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Epidemien und Politik in der modernen Schweiz 
Séveric Yersin 
 
 
Die europäischen Gesundheitsinstitutionen und speziell die Bekämpfung von Infektionskrank-
heiten haben ihre Wurzeln im 19. Jahrhundert. In dessen Verlauf konnten die ‹grossen› Infekti-
onskrankheiten – zum Beispiel Pocken, Cholera, Typhus, Tuberkulose – eingedämmt werden; 
1855 wütete die letzte Cholera-Epidemie in Basel. Zunehmend richteten die europäischen 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 grösser wird. Daraus ergeben sich zahlreiche Herausforderungen 
für die öffentliche Gesundheit. 

 
Basel als Einfallstor für Epidemien 
Basel als traditionsreiches ‹Tor zur Schweiz› hat seit langem eine ungünstige epidemiologische 
Situation: Der transnationale Handel, der die Stadt reich gemacht hat, bringt sie auch in die 
Nähe 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 Gepäck Bakterien und 
Viren mit. Auch die sanitäre Infrastruktur der Stadt, deren Ausbau im 19. Jahrhundert nicht  
mit dem raschen Bevölkerungswachstum Schritt halten konnte, trug zur Ausbreitung von  
Infektionskrankheiten bei: Typhus und Cholera wurden vor allem durch mit menschlichen und 
tierischen Exkrementen verunreinigtes Wasser übertragen. 

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 übertragen würden, insbesondere durch 
schlechte Gerüche. Für sie konnte ein Wind, der mit dem fauligen Geruch von Abwasserkanälen 
oder Müllhalden beladen war, eine Cholera-Epidemie verursachen. Befürworter der Anste-
ckungstheorie hingegen glaubten, dass Krankheiten durch direkten Kontakt mit einer infizier-
ten Person oder durch indirekten Kontakt mit Gegenständen, die von dieser Person berührt 
wurden, übertragen würden – oder sogar durch Wasser. 

Die beiden Theorien standen für unterschiedliche Aspekte von Infektionskrankheiten.  
Die Miasma-Theorie stellte einen direkten Zusammenhang zwischen unhygienischen Wohn-
quartieren, überlaufenden Abwasserkanälen, offenen Abflussrohren und einem sprunghaften 
Anstieg der Sterblichkeit her. Die Ansteckungstheorie konnte hingegen erklären, wie sich 
Krankheiten zwischen Regionen ausbreiteten. Und vor allem hatte jede Theorie ihren eigenen 
Ansatz zur Bekämpfung von Infektionskrankheiten. Für die Befürworter der Miasma-Theorie 
war es entweder nicht möglich, sich vor diesen Plagen zu schützen, oder es hiess, man müsse 
die Städte umfassend reinigen. Für die Befürworter der Ansteckungstheorie war der effektivste 
Weg zum Schutz vor Infektionskrankheiten, Reisende durch Quarantänen zu kontrollieren und 
die städtische Kanalisation auszubauen. 

Die Debatte über die beiden Erklärungsansätze 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 Einschränkung des Handels, wie sie Quarantänen mit sich brachten: Sie schlossen sich 
daher eher der Miasma-Theorie an. Auf der anderen Seite fühlten sich Produzenten mit einem 
lokalen Kundenkreis durch kostengünstige Grenzkontrollen oft besser geschützt und bevorzug-
ten deshalb die Ansteckungstheorie. 

Angesichts der Tatsache, dass Basel seinen Reichtum auf dem grenzüberschreitenden 
Handel aufbaute, ist es nicht verwunderlich, dass sich die Eliten der Stadt während 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 europäischen 
Kontinent ausweitete, vertrat Basel – wie die meisten Handelskantone – hinsichtlich der Be-
kämpfung von Infektionskrankheiten eine föderalistische 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 Städten 
Basel und Zürich ausbrach und jeweils mehrere hundert Todesopfer forderte, waren die politi-
schen Massnahmen zu ihrer Bekämpfung von einem entschieden liberalen und handelsfreund-
lichen Ansatz geprägt. Weder eine Quarantäne noch eine sanitäre Sperrung der Grenze wurden 
in der Schweiz systematisch eingesetzt. 

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

Was die Bekämpfung 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 einzudämmen 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: Während die Rinderpest in Österreich zwischen 
1861 und 1863 250'000 Stück Vieh tötete und auch in Grossbritannien zwischen 1865 und 1866 
rund 250'000 Nutztiere umkamen, verlor die Schweiz 1866 weniger als hundert Kühe – wobei die 
meisten vorsorglich durch einen vom Bund entsandten Sanitätskommissar getötet wurden. 

Die veterinärmedizinischen Massnahmen, insbesondere das Bundesgesetz zur Bekämpfung 
der Viehseuchen von 1872, hatten Vorbildcharakter für die Ärzteschaft. 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 Bundesbehörden jedoch, eine kleinere, weniger zentralisierte und vor allem für die 
Bevölkerung weniger strenge Gesetzgebung zu erlassen. Schliesslich, so argumentierten einige 
Gegner im Jahr 1882, könne man die Bürger 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 zurückzuführen, 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 für Kinder zur Pflicht gemacht hatten, setzten die kantonalen und kommuna-
len Behörden 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 Männer des Landes – zu impfen, 
bildete sich in den Städten Zürich, 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 Umständen erschien einem wachsenden Teil der Bevölkerung eine Impfpflicht 
durch Bundesgesetzgebung inakzeptabel. So wenig man sich der Wehrpflicht entziehen konnte, 
so wenig wäre auch eine von Bern durchgesetzte Impfpflicht für Kinder zu umgehen gewesen. 
Unmittelbar nach der Verabschiedung des Epidemiengesetzes durch das Parlament im Januar 
1882 sammelte ein Referendumskomitee innert Monatsfrist über 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  
verfügte der Bund nicht einmal über 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 Einschränkungen 
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 eidgenössisches Gesundheitsamt. Da die vier im Gesetz 
aufgeführten Krankheiten bereits verschwunden waren, erweiterten die Bundesbehörden kurz  
vor dem Ersten Weltkrieg ihren Handlungsspielraum und nahmen neue Infektionskrankheiten, 
die mittlerweile in der Schweiz häufiger 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 Schätzungen 
mehr als 7'000 Todesfälle in der Schweiz. Der gerade erst in sein Amt eingetretene eidgenössi-
sche Gesundheitsreferent konnte ihre Verheerungen nur zählen und registrieren. Während der 
sogenannten Spanischen Grippe von 1918 bis 1920 verfügte der Bund zwar über leicht erweiterte 
Gesundheitskompetenzen, seine Gegenmassnahmen beruhten aber hauptsächlich auf den aus-
serordentlichen Befugnissen, die ihm während des Ersten Weltkriegs übertragen worden waren. 
Eher mit eingreifenden Massnahmen, etwa mit Versammlungsverboten, als mit sanitärer  
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 
Möglichkeit zu geben, über die im Gesetz genannten Krankheiten hinaus einzugreifen. 

Während dieser Zeit und bis in die 1950er-Jahre hinein war jedoch eine andere Krankheit 
für die Schweizer Bevölkerung besonders gefährlich: Die Tuberkulose, die ‹weisse Pest›, war im 
Jahr 1900 für jeden zehnten Todesfall verantwortlich. Statt einer politischen Intervention, die 
präventiv auf die Verbesserung der Lebensbedingungen der arbeitenden Klassen abgezielt hät-
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 für seinen berühmten Roman ‹Der Zauberberg› (1924). Auch als der 
Bund mit dem Tuberkulosegesetz von 1928 erstmals die Gesetzgebungskompetenz erhielt,  
führte dies nicht zu einer umfassenden Präventionskampagne. Somit setzte sich in der Schweiz 
die kurative Medizin gegenüber der präventiven 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 zunächst um die Identifizierung und 
Bedeutung von Bakterien ging. Die Idee, dass ein Bakterium für eine einzelne Krankheit verant-
wortlich sei und dass jede Krankheit einem einzelnen Bakterium entspreche, setzte sich schnell 
durch. (Viren, die für 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 jüngeren Geschichte, bei dem der Anteil der kampfbedingten Todesfälle grösser 
war als der durch Krankheiten bedingte, was aber auch auf die Entwicklung der Waffentechnik 
zurückzuführen ist. 

Als gegen Ende des Krieges die Spanische Grippe auch die Schweiz heimsuchte, luden im 
Oktober 1918 die Gesundheitsbehörde von Basel-Stadt und das Gesundheitsamt des Bundes die 
Gesundheitsbehörden der Kantone zu einem Treffen ein. Man wollte sich auf ein gemeinsames 
Vorgehen gegenüber dieser Pandemie einigen und vor allem das Problem der Kompetenzvertei-
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lung zwischen Bund und Kantonen lösen. Aus diesem Treffen ging die Konferenz der kantonalen 
Gesundheitsdirektoren hervor, eine für den Schweizer Föderalismus spezifische interkantonale 
Institution. Diese wichtige Neugründung schuf zum einen eine neue Verwaltungsebene  
zwischen den Kantonen und dem Bund und wirkte zum andern als nationale Institution, die 
parallel zu den Bundesbehörden 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 öffentliche Zuschüsse sichergestellt, und ihr  
Wirken kompensiert zum Teil die relativ zurückhaltende Schweizer Verwaltung im Gesundheits-
bereich. 

 
Der epidemiologische Übergang der 1970er-Jahre 
Mit dem Aufkommen neuer Therapien nach dem Zweiten Weltkrieg, insbesondere mit der  
Entwicklung von Antibiotika, verloren mehrere gefährliche Infektionskrankheiten schnell an 
Bedeutung. Seit den 1970er-Jahren ist die Tuberkulose für die europäischen Gesellschaften nur 
noch eine ferne Erinnerung. Das Verschwinden der historischen Infektionskrankheiten wird als 
‹epidemiologischer Übergang› bezeichnet, was sagen will, dass die Menschen nicht mehr in  
der Mehrheit an Infektionskrankheiten sterben. Deren Eindämmung ist zurückzuführen auf eine 
wirkungsvolle Kombination medizinischer, gesellschaftlicher und politischer Faktoren, darunter 
verbesserte Ernährung und Hygiene, ein höherer Lebensstandard, die Kontrolle ihrer Ausbrei-
tung durch die Gesundheitsverwaltung und nicht zuletzt internationale Koordination. Die neuen 
therapeutischen Möglichkeiten und die Ökonomisierung der Gesundheitsvorsorge mit ihrer Viel-
zahl von wirtschaftlichen Akteuren führten jedoch zu einer Konzentration auf die heilende statt 
auf die präventive Medizin: Man konzentrierte sich auf die erfolgreiche medizinische Behand-
lung und wollte gesundheitliche Probleme nicht mehr in einem Zusammenhang mit den sozia-
len Verhältnissen sehen. Dieses Vorgehen entspricht einer Individualisierung der Gesundheit, 
was in der Folge dazu führt, dass jeder Mensch zunehmend für seinen eigenen Gesundheits-
zustand verantwortlich ist – Krankheit wird in diesem Zusammenhang mit einer individuellen 
Schuld verbunden. 

Der epidemiologische Übergang geht auch mit einer Zunahme chronischer Krankheiten 
einher. Krebs-, Herz-Kreislauf- und degenerative Erkrankungen gewinnen zunehmend an  
Bedeutung, gefördert durch die moderne Lebensweise und verstärkt durch die Alterung der 
Bevölkerung. Während 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 grösserer 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 gerückt. 
In diesem Zusammenhang ist auch die Einführung der gesetzlichen Krankenversicherung im 
Jahr 1994 zu sehen, die 1996 in Kraft trat. 

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

Die meisten Staaten änderten jedoch trotz der Schwachstellen, die Pandemien in  
modernen Gesundheitssystemen aufzeigten, ihren Ansatz nicht. Anstatt in die öffentliche  
Gesundheitspolitik – also in die Prävention – zu investieren, wurde weiterhin der therapeutische 
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Ansatz bevorzugt, mit grossem Vertrauen in die Fähigkeit der Staaten, die Verbreitung von  
Infektionskrankheiten durch Pflege und Impfung kontrollieren zu können. Die wiederholte Ab-
lehnung eines neuen Gesundheitsgesetzes in der Schweiz durch die Wirtschaftsverbände und 
die SVP zwischen 2008 und 2012 sowie die Durchführung eines Referendums zur Reform des 
Epidemiengesetzes im Jahr 2013 unterstreichen die Probleme der Behörden, der Prävention 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 öffentlichen Gesundheit auf. Dieser basiert weitgehend auf therapeutischem statt präven-
tivem Handeln, auf individueller Verantwortung, auf Dezentralisierung statt nationaler und 
internationaler Zusammenarbeit – und es macht inzwischen den Anschein, als seien die meis-
ten europäischen Staaten nicht in der Lage, in ihrer Pandemiebekämpfung eine zufriedenstel-
lende Lösung für einen grossen Teil ihrer Bevölkerung 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.  

 
 

Über den Autor 
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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 Imbergässlein»,  Grippe-Plakat, 1918.  
Aquarell von A. Zuberbühler, 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. Ihre Verhütung und Heilung,  
Olten 1918, S. 32. 
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Schema der Grippestrategie des Bundesamts für Gesundheit (BAG), aus: Influenza-Pandemieplan Schweiz 2018,  
5. Auflage, 2018. 

 
 
 
	  



Die grösste demografische Katastrophe
Der Erreger der SpanischenGrippewar für das ImmunsystemderMenschen neu und fand ideale Bedingungen für sein Töten vor.

DasCorona-Virus ist ebenfalls neu, aber die Ausgangslage heute ist eine völlig andere.

Christoph Bopp

«Die Mutter aller Pandemien» – nann-
ten der amerikanische Virologe Jeffery
K.TaubenbergerundderEpidemiologe
DavidMorensdieSpanischeGrippevon
1918/1919.Diebeidenwissen,wovonsie
reden.Taubenberger rekonstruierte zu-
sammenmit seiner Kollegin AnneReid
dasGenomdesInfluenza-Erregers.Und
Morens ist der Mann, der hinter «Out-
break»(1995)steht. ImFilmgehteszwar
vordergründigumeinenErreger,derein
hämorrhagischesFieberauslöstwieEbo-
la, aber die Story ist dramatisch genug.
Dawird erwogen, eine ganze Stadt aus-
zurotten,umdasViruswiederunterKon-
trolle zu bringen. Denn der Ebola-ähn-
liche Erreger ist mutiert und kann jetzt
durch die Luft übertragen werden: die
Horrorvorstellung aller Epidemiologen
– ein hochinfektiöses und gleichzeitig
tödlichesVirus.

«Die Mutter aller Pandemien» war
die Spanische Grippe nicht nur wegen
ihrerAusmasse–siewarwahrscheinlich
die grösste demografischeKatastrophe,
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 über 50 Millionen lag –, son-
dern auch,weil das genetischeMaterial
ihresErregerswahrscheinlichallengrös-
seren Influenza-Epidemien seither zu-
grunde liegt: 1957 tötete die Asiatische
Grippe (H2N2) zwei Millionen Men-
schen und 1968 die Hongkong-Grippe
(H3N2)etwadoppeltsoviele.DieH-und
N-Zahlen bezeichnen die Subtypen des
Influenza-Virenstamms (nur Typ A
verursachtPandemien,BundCsindwe-
niger virulent). Der Erreger der Spani-
schenGrippewar ein Virus vomSubtyp
H1N1.

Entdeckt wurde der Erreger erst
2005. Im Jahr 1919 hatte niemand eine
Ahnung, was für die Epidemie verant-
wortlich war. Mit der Zeit wurde klar,
dasseskeinBakteriumseinkonnte.Das
bewieseinfranzösischerWissenschafter
mit einemSelbstexperiment, als er sich
filtriertes Blut eines Kranken injizieren
liessundpromptSymptomeentwickelte.
Der Immuneffekt war bereits bekannt,
deshalbmusste der heldenhafteVirolo-
ge das Experiment wiederholen. Und
wirklich, erwurdenichtmehrkrank.

Epidemiensiehtman
erst imNachhineinrichtig
BeimCorona-Virus, das sichheute ver-
breitet,wissenwir vielmehr.Aber auch
wir erleben die Situation ähnlich wie
dieLeute 1918.DasAusmass einerEpi-
demie wird erst aus zeitlicher Distanz
sichtbar. Heute streiten wir uns, ob
1000Leute einebessereGrenze ist als
100,umeinenAnlass zuverbieten.Da-
bei wissen wir noch zu wenig, wie sich
das Virus verbreitet. Es muss nicht so
krass seinwiedamals, alsmandieGrip-
pe mit Typhus verwechselte. Typhus
wird durch Läuse übertragen, alsowar
es gerade falsch, die Armen in den
Slums aus ihren Hütten zu vertreiben.
DasGrippevirus bedankte sich.

Auch damals hatten bis zu 90Pro-
zent der Erkrankten eher leichte
Symptome, die Sache war nach ein
paar Tagen scheinbar überwunden.
Aber die schweren Fälle waren un-
gleich häufiger und die Todesrate hö-
her. Bei der SpanischenGrippe vermu-
tetman eine«Case Fatality Rate» (An-
zahl der Infizierten, die sterben) von
mindestens 2½ Prozent. Das klingt
nach ähnlich wenig wie die 1 Prozent,
die man in den letzten Tagen hörte.

Aber erstens ist es ein Durchschnitt,
und zweitenswird dieOpferzahl rasch
ungeahnt hoch, wenn sich viele Men-
schen anstecken.

EinneuesVirus«überrennt»
die Immunabwehr
1918 war das A/H1N1-Virus ein «neu-
er» Erreger. Wahrscheinlich sprang er
vonVögeln (wodie Influenza-Viren im
Darm wohnen und keinerlei Schaden
verursachen) auf den Menschen über.
Und er war gleich sehr gut angepasst
auf seinen neuen Wirt. Das heisst, er
konnte an menschlichen Zellen des
Respirationstraktes andocken. Und
wahrscheinlichhatte er sogardenTrick
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 bemächtigen und
den automatischen Hilferuf der Zelle
unterdrücken.

Sars-CoV-2, wie der aktuelle Er-
reger korrektheisst, ist fürdasmensch-
liche Immunsystemebenfalls neu, und
erhat genetischeinigesdabei, das ähn-
licheSymptomehervorruftwiedasers-
te Sars-Virus, das 2002/2003eineEpi-
demieverursachte.Manvermutet, dass
der spanische Killer bereits imWinter
1917/18 inmilderFormauftrat und sich
hinterder saisonalenGrippe«versteck-
te». Im Sommer 1918mutierte er. Das
Frühlingsvirus hatte noch ein H-Anti-
gen, das an Vögel angepasst war, wäh-
rend im Herbst eine Variante auftrat,
die eines hatte, das viel besser auf den
Menschen passte, viel ansteckender
war.Die zweiteWelle, die losbrach,war
die tödliche.Manmusshinterder grös-
seren Zahl der Toten eine ungleich
grössereZahl derAngesteckten sehen.
Es vervielfältigten sich die schweren
Verläufe.UndbesondersdieSekundär-
infektionen in der Lunge durch Bakte-
rien nahmen zu. Es starben mehr An-
gesteckte.

Deshalb wäre es wichtig, wenn
beim Sars-CoV-2 die epidemiologi-
schenMassnahmenkonsequentdurch-
geführt würden, 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 jetztdieFragenach
denäusserenBedingungen
Warum das spanische Virus mutierte,
weiss man nicht. Aber dass es an
derWestfrontpassierte, istwahrschein-
lich. Die Schlachtfelder waren von
chemischen Kampfstoffen verseucht,
die Soldaten –besondersdiedeutschen
– waren unterernährt, das begünstigt
Mutationen. Und weil die Wirte
(dieSoldaten) soengaufeinanderhock-
ten in den Schützengräben und gleich-
zeitig die übrige Sterblichkeit hoch
war, hatte der gefährliche Erreger
bessere Bedingungen, sich zu verbrei-
ten. Sonst nimmt man ja an, dass
Varianten, die ihre Wirte schnell um-
bringen, langsam aus der Population
verdrängt werden, weil die Zahl derer,
welchedieharmlosereVarianteweiter-
geben, zunimmt. Diese Bedingungen
waren speziell und für ein Virus, das
einen neuen Wirt besiedelt, geradezu
ideal. Ob auch Sars-CoV-2 das schafft,
ist wenigwahrscheinlich. Aber das Ex-
periment ist nicht unbedingt zu emp-
fehlen.

Die Soldaten, hier 1918 in Fort Riley, Kansas, boten dem

Influenza-Erreger ein optimales Verbreitungsgebiet. Und

sie hatten ihmauchwenig entgegenzusetzen. Bild: Keystone

Das zivile Leben musste weitergehen. Man schützte

sich, so gut man konnte. Bild: Getty Images

Gestern Samstag, 7.März 2020
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Das US-amerikanische Rote Kreuz im Einsatz in St. Louis, Missouri. Die Aufnahme entstand im Oktober 1918. Keystone

Guido Kalberer

Wenn man Buchhändler fragt,
welche Werke in diesen ausser-
gewöhnlichen 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.

LetzteresWerkwar nach dem
Ausbruch des Coronavirus
schnell vergriffen, und so hat der
Münchner Hanser-Verlag eine
Neuauflage in Auftrag gegeben.
Nunkommtdas Buch,das auf der
Bestseller-Liste des «Spiegel»
steht, bereits in der fünften Auf-
lage wieder in den Handel. Wer
es liest, erfährt viel Wissens
wertes – nicht nur darüber,wes-
halb die SpanischeGrippe fälsch-
licherweise so heisst, sondern
auch, wieso China, Frankreich
und die USA als eigentliche Ur-
sprungsländer infrage kommen.

Die englischeWissenschafts-
journalistin Laura Spinney hat
für ihr Projekt jahrelang auf allen
Kontinenten recherchiert und
eineArt Panorama derPandemie
entworfen: von Bombay über
Tokio bis nach London undNew
York. Weltweit erkrankte jeder
dritte Mensch an der Influenza,
man schätzt, dass 50 bis 100Mil-
lionen daran gestorben sind.

Da der ErsteWeltkrieg 17 Mil-
lionen und der ZweiteWeltkrieg
60 Millionen Menschenleben
gefordert hatten, bezeichnet die
48-jährige,heute in Paris lebende
Autorin die Spanische Grippe
als die grösste Katastrophe des
20. Jahrhunderts.

Obwohl sich dieWelt in den letz-
ten 100 Jahren stark verändert
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.

Verkürzte Übertragungswege
Die weitverbreitete Angst, die
heute vor einer zweiten Corona-
Welle herrscht, könnte gar im
kollektivenUnbewussten gespei-
chert sein: Denn im Herbst 1918
hat die Spanische Grippe, die im

Frühjahr erste Opfer gefordert
hatte,mitvollerWucht zugeschla-
gen. Erst zwei Jahre später war
das Virus ganz verschwunden.

In dem 2017 auf Englisch und
ein Jahr später 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 Übertragungswege und -zei-
ten kürzer geworden und natür-
liche Cordons sanitaires auf ein
Minimum geschrumpft seien.

Klar, so die Autorin, habe der
ErsteWeltkrieg die Menschen in
Europa geschwächt und damit
anfälliger gemacht für eine
Erkrankung, aber die Spanische
Grippe grassierte nicht nur in
kriegsversehrten Ländern,
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 ursächli-
che Ereignis, das Überspringen
des Erregers vom Vogel auf den
Menschen, auch dann eingetre-
ten wäre, wenn sich die Welt
nicht im Krieg befunden hätte».
Aber der Krieg, so fährt Spinney
weiter, habe zur aussergewöhn-
lichen Virulenz des Virus beige-
tragen und geholfen, es um die
ganze Welt zu tragen: «Es lässt
sich kein effektiverer Verbrei-
tungsmechanismus denken als
die Truppendemobilisierung
mitten in der Herbstwelle, als

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

WievieleOpfer eine Pandemie
fordert, hängt darum entschei-
dend von der aktuellenWeltlage
ab – und vom Zustand der
Gesundheitssysteme.

Angriffe aufs Establishment
Wie heute hatten auch schonvor
100 Jahren Vorwürfe an die
Politiker Hochkonjunktur. Die
Behörden, so fasst Spinney etwa
die Kritik an der brasilianischen
Regierung zusammen,hätten die
Gefährlichkeit derKrankheit, die
doch nur alte Menschen dahin-
raffe, übertrieben, um eine Dik-
tatur derWissenschaft errichten
und die Bürgerrechtemit Füssen
treten zu können.

Dass vor allem junge Men-
schen zwischen 20 und 40 Jahren
von der Spanischen Grippe be-
troffen waren, kümmerte die
Kritiker nicht. Während solche
Angriffe auf das sogenannte
Establishment gleich geblieben
sind, ebenso wie die Diskussion
über Sinn und Unsinn von
Schutzmasken, sorgte derdamals
nochweitverbreitete katholische
Glauben für einen schmerzlichen
Unterschied.

Insbesondere in Spanien, wo
zahlreicheGeistlicheMessen zum
gemeinsamen Gebet gegen die
Pandemie in übervollen Kathed-
ralen abhielten, hatte das Virus
leichtes Spiel. So verzeichnete
beispielsweise die imNorden des
Landes gelegene Stadt Zamora
eine doppelt so hohe Verlustrate

wie der nationale Durchschnitt.
DerBischof, der in der Pandemie
den «rächendenArmder ewigen
Gerechtigkeit» für die Sünden
und Verfehlungen sah, lud all-
abendlich zumGedenken an den
heiligenRochus ein.Während der
Zeremonien küssten die Gläubi-
gen nacheinander die Reliquien
des Schutzpatrons der Pestkran-
ken.An solchenAnlässen und bei
dicht gedrängten Prozessionen
mitTausendenvonSchaulustigen
fand der Parasit reichlich Nah-
rung, um sich in kurzer Zeit zu
verbreiten.

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

Denn wenn alle zu Hause
gebliebenwären, «wäre die Zahl
infektionsanfälliger Personen
rasch immer mehr gesunken,
bis die Epidemie von selbst erlo-
schenwäre».Und Laura Spinney
kritisiert:Während der technolo-
gische Fortschritt die Massen
tötung auf den Feldern über-
haupt ermöglicht 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 veränderte.
Aus dem Englischen von Sabine
Hübner. Carl-Hanser-Verlag,
München. 377 S., ca. 39 Fr.

Die zweiteWelle war die schlimmste
Corona-Pandemie im Vergleich Die Spanische Grippe forderte 1918 Dutzende Millionen vonMenschenleben.
Wie heute wurde die «Diktatur der Wissenschaft» kritisiert. Auch andere überraschende Ähnlichkeiten gibt es.

Eigentlichkommtdas«Requiem»
ohne Bezeichnung aus. Es sollte
Mozarts einzigeTotenmesse blei-
ben, auch gleich seine eigene,
munkeln manche. Mozart starb,
bevor er das Werk – in D-Dur –
hatte zu Ende komponieren kön-
nen.EinWerk,das heute als eines
der grössten und beliebtesten der
klassischen Musik gilt.

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

Gerüchte undMythen
Es überkamen ihn Fieberschübe,
unter denen er sich dennochwie-
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 für weitere Teile
Notizen und Skizzen. Dann, im
«Lacrimosa», bricht seineHand-
schrift ab, das zeigt dasAutograf,
die persönliche Niederschrift
Mozarts, die heute im Besitz
der österreichischen National
bibliothek ist. Am 5. Dezember
1791 starb derMeister imAltervon
35 Jahren, verschuldet.

Esmusste jemandher, derdas
Requiem zu Ende schreiben
würde, befand Mozarts Frau
Constanze, ansonstenmüsste sie
die Anzahlung zurückerstatten.
Einige scheiterten anderAufgabe,
dann richtete es einer von Mo-
zarts Schülern. Franz Xaver
Süssmayer legte die erste kom-
plette Fassung der Messe vor.
Seither wird gestritten, wie pas-
send Süssmayers Vervollständi-
gungen sind. Es wurde nachge-
bessert,Mozarts Fragmente ana-
lysiert. Einige zweifelten gar die
Echtheit jenerTeile an,die als von
Mozart verfasst galten.

Nützlich für Videospiele
Doch taucht man erst einmal in
den Klang dieses Requiems ein,
sind dieQuerelen schnell verges-
sen. «Werwird nicht von der glü-
hendsten Andacht, von der hei-
ligsten Verzückung ergriffen, die
daraus hervorstrahlt?», um es in
den Worten des Dichters E.T.A.
Hoffmann auszudrücken: alle.
Wenn das «Dies Irae» in seinem
monumentalen Schrecken ertönt,
lässt dieseMesse selbstAtheisten
dieHitzedesHöllenfeuers spüren.

Mozarts «Requiem»hörenwir
immer wieder, in Filmen wie
«EyesWide Shut» oder in Cafés,
inWerbespots undVideospielen.
Ob dasMozart freuenwürde?Wir
wissen es nicht.Nureines scheint
gewiss: Der Streit darum,wie viel
Mozart im Requiem steckt, wird
weitergehen, unbeirrt von der
Schönheit der Messe, fast als
könnte der Komponist selbst
keine Ruhe mit seinem unvoll-
endetenWerk finden.

Aleksandra Hiltmann

Selbst Atheisten
spüren hier
das Höllenfeuer
Kanon der Quarantäne Bis
heute wird umMozarts
Meisterwerk «Requiem»
gestritten.

50 bis 100 Millionen Tote

Die Spanische Grippe verbreitete
sich in drei Wellen vom Frühjahr
1918 bis März 1920. Die zweite
Welle vom Herbst 1918 war die
schrecklichste. Es handelte sich
um eine Influenza-Pandemie, die
durch einen ungewöhnlich virulen-
ten Abkömmling des Influenza
virus (Subtyp A/H1N1) verursacht
wurde. Die Spanische Grippe
forderte bei einer Weltbevölkerung
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 Letalität
von 5 bis 10 Prozent entspricht,
die damit deutlich höher lag als
bei Erkrankungen durch andere
Influenza-Erreger. (kal)
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AmMontag letzterWochewaren
eine Million Dosen des Vakzins
vonAstraZeneca in Südafrika ein-
getroffen, in denkommendenTa-
gen sollte mit der Impfung von
Ärzten und Pflegern im Gesund-
heitswesen begonnen werden.
Am Sonntagabend verkündete
dersüdafrikanischeGesundheits-
ministerZweliMkhize jedochden
Stopp der Impfkampagne, bevor
sie begonnen hatte. «Es ist ein
vorläufiger Stopp, biswirwissen,
was die nächsten Schritte sein
sollten», sagte Mkhize.

Zuvor hatte die Universität
Witwatersrand in Johannesburg

eine Studie herausgegeben.Dem-
nach bietet das von AstraZeneca
und der Universität Oxford ent-
wickelte Vakzin nur «minimalen
Schutz» gegenmildeVerläufe der
südafrikanischen Variante von
Sars-CoV-2, die als B.1.351 be-
kannt ist. Sie ist in Südafrika
bereits für 90 Prozent der Infek-
tionen verantwortlich und brei-
tet sich weltweit aus. «Das sind
grösstenteils schlechteNachrich-
ten», sagte ShabirMadhi, derLei-
terderStudie,die allerdings noch
nicht begutachtet wurde. Darin
findet sich auch keine Aussage
darüber, inwieweit schwere oder

tödliche Verläufe bei geimpften
Personen möglich sind, da nur
eine kleine Gruppe von jüngeren
Probanden untersucht wurde.

Grosse Qualitätsunterschiede
Madhiwies hingegen darauf hin,
dass Studienvon Johnson& John-
son in Südafrika ebenfalls erge-
ben hätten, dass deren Impfstoff
bei moderaten Verläufen eben-
falls weniger wirksam sei, aber
dennoch zuverlässig vor Klinik-
einweisungenoder tödlichenVer-
läufen schütze. Da der Impfstoff
von Johnson& Johnson eine ähn-
liche Struktur aufweise, vermu-

ten Forscher der Universität Ox-
fordweiterhin, dass ihrWirkstoff
auch vor schweren Verläufen
schütze. Allerdings kündigte die
Universität an, bereits an einer
zweiten Generation von Impf
stoffen zu arbeiten, die eine ef-
fektivere Antwort auf die neuen
Mutationen geben soll, falls dies
notwendig werden sollte.

Angaben zurWirksamkeit der
Impfstoffe täuschen über grosse
Unterschiede in der Qualität der
Vakzine hinweg. Bisherige Stu-
diendaten zu den derzeit verfüg-
baren odervorderZulassung ste-
henden Impfstoffen weisen da

rauf hin,dass sie gutvorschweren
Verläufen schützen, auch wenn
die Wirksamkeit gegen milde
Verläufe mässig ausfällt.

Die Unterschiede sind in den
verschiedenen Reaktionen des
Immunsystems auf die Impfung
begründet – bei grössererGefahr
mobilisiert es womöglich mehr
Abwehrkräfte. Charité-Virologe
ChristianDrostenhattevorTagen
gewarnt, Wirksamkeitsdaten zu
überschätzen. Gegen schwere
Verläufe seien die Impfstoffe «to-
tal gutwirksam».Behauptungen,
dassVakzinewie jenesvonAstra-
Zenecanicht oder schlechtvorder

südafrikanischenMutante schüt-
zen, sind wissenschaftlich nicht
abgesichert. «Es ist weiterhin
wahrscheinlich, dass der Impf-
stoff vonAstraZeneca auch gegen
schwere Verläufe dieser Variante
wirksam ist», sagt der britische
Experte Anthony Harnden. Law-
rence Corey, Infektiologe an der
University of Washington in
Seattle, fragte kürzlich im Fach-
blatt Science: «Will man einen
Impfstoff, dervorHusten schützt
oder Leben rettet?»

Werner Bartens
und Bernd Dörris

Südafrika stoppt Corona-Impfungen
Covid-Mutation Das Vakzin von AstraZeneca soll nur unzureichend vor der südafrikanischen Variante des Virus schützen.

Felix Straumann

Vieles war anders im Vergleich
zu heute, als vor gut 100 Jahren
die bislang grösste 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 hilflosenVorge-
hen der Behörden. Aufgedeckt
hat sie ein Forschungsteam der
Universitäten Zürich undToron-
to.Die eben in der Fachzeitschrift
«Annals of Internal Medicine»
veröffentlichte Studie hat über
120’000 Grippefälle aus 500 Ber-
ner Gemeinden analysiert, die
während der Spanischen Grippe
zwischen Juni 1918 und Juni 1919
den Kantonsbehörden gemeldet
wurden.

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

Regierung fürchtete Folgen
«Hinzu kamen ähnliche Empfeh-
lungen wie heute, also Abstand
halten,Händewaschen, zu Hau-
se bleiben und Kranke nicht
besuchen», sagt Co-Erstautor
Kaspar Staub vom Institut für
Evolutionäre Medizin der Uni-
versität Zürich. Fabriken und
zumTeil auch Läden blieben hin-
gegen offen.

DasVorgehenwirkte: 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
zögerten auch 1918 die Berner
Kantonsbehörden. Auch das Ar-
gument war fast identisch: Man
fürchtete die wirtschaftlichen
Folgen.

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

kam zu einemFlickenteppichmit
lokal sehr unterschiedlich star-
ken Eingriffen», sagt Staub.

Für die Forscher ist dies der
Hauptgrund, wieso die zweite
Welle anschliessend viel stärker
ausfiel und 80 Prozent der Op-
fer der Spanischen Grippe for-
derte. Für Peter Jüni, Epidemio-
loge an der Universität 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 Zürich
Erst nach drei bis vier Wochen,
als die Fallzahlen bereits explo-
diert waren, intervenierte der
Kanton und verhängte die glei-

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

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

immunität überschritten war»,
sagt Staub.

Der Kanton Bern sei beson-
ders geeignet als Fallbeispiel für
die Schweiz, schreibt die Uni Zü-
rich in einerMitteilung.Diesweil
er gross und räumlich heterogen
sei undvon der SpanischenGrip-
pe besonders hart getroffenwor-
den sei. Zudem führte der Kan-
ton gleich zu Beginn der Pande-
mie eine Meldepflicht ein.

Die Erkenntnisse auf kanto-
nalerEbene können dabei durch-
ausmit der heutigen Situation in
der gesamten Schweiz verglichen
werden, wenn man berücksich-
tigt, dass vor 100 Jahren die Mo-
bilität und die Vernetztheit viel
geringer waren als heute.

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

nischenGrippe nehmen zu», sagt
Staub. Dies überrascht vor dem
Hintergrund, dass das Grippe
virus eigentlich andere Eigen-
schaften hat als Sars-CoV-2 und
sich die wirtschaftliche und ge-
sundheitliche Situation nichtmit
heute vergleichen lässt. «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 zurückliegende
Ereignisse würden zurzeit nicht
berücksichtigt, sagt der Forscher.
«Es wird nur an einigen Stellen
erwähnt, dass Folgewellen auf-
treten könnten, ohne darauf ein-

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

Für Peter Jüni ist die Studie
ein Weckruf. «In der Schweiz
ist Covid-19 seit dreiMonaten die
häufigste Todesursache, noch
vor Krebs und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen», sagt er. «Die
Instrumente bei derBekämpfung
wären seit über hundert Jahren
bekannt.»

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

Schweizmacht die gleichen Fehler wie 1918
Massnahmen im Vergleich Eine neue Untersuchung zeigt, dass der Bund bei der aktuellen Pandemie ähnlich agiert wie einst
bei der Spanischen Grippe. Dabei sei klar, welche Massnahmen wirkten, sagen die Autoren. Die Studie sei ein «Weckruf».

Die Spanische Grippe begann gegen Ende des Weltkriegs rund um den Globus zu wüten: US-Soldaten in Quarantäne in Kansas. Foto: EPA
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Herr Reinhardt, die Grosse Pest
forderte in Italien unzählige
Todesopfer. NurMailand blieb
verschont.Wieso?
Das verdankte die Stadt Luchino
Visconti. Der ältere und politisch
bedeutendereVorfahre des Film-
regisseurs («Tod in Venedig»)
war Stadtherr von Mailand um
die Mitte des 14. Jahrhunderts.
Visconti war der einzige Macht-
haber Europas, der präventiv auf
die Pest reagiert hat.

Wiemachte er das?
Die Pest kam Anfang Oktober
1347 mit Galeeren von der Krim
nach Sizilien; ihrUrsprung lag im
Fernen Osten. Ein knappes hal-
bes Jahr später erreichte sie Mit-
tel- und Norditalien. Die Regie-
renden hatten an sich genügend
Zeit, Massnahmen zu treffen.
Luchino Visconti war aber der
Einzige, der dies tat. Wichtig: Er
repräsentierte bereits vor der
Seuche eine neue Machtaus-
übung. Alle Gewalt lag in einer
Hand. Also musste er nicht alle
Räte befragen und die Zustim-
mungvonvielen Gremien einho-
len. So hielt er die Pest aus Mai-
land fern.Das ist einedererstaun-
lichsten politischen Leistungen
überhaupt – ganz wertfrei be-
trachtet, ohne jedes Lob des star-
ken Mannes imAllgemeinen.

Wie konnte erwissen,was zu
tunwar? Diemeisten hatten ja
keineAhnung,was da auf sie
zukommt.
Das 14. Jahrhundert ist in den
grossen italienischen Städten be-
reits ein Zeitalter der Globalisie-
rung.DerHandel istweit 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
über das, was an entsetzlichen
Todesfällen in Sizilien zu berich-
tenwar, inMailand 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.

Undwie schützte Visconti
die Stadt gegen die Pest?
Mailand hat die Stadttore ge-
schlossen, alsoWaren- undMen-
schenströme rigoros kontrolliert.
Und er soll, so schreiben zumin-
dest die Chronisten, drei Fami-
lien, die sich angesteckt hatten,
in ihren Häusern eingemauert
haben – die dann wahrschein-
lich verhungert sind. So blieb der
Grossstadt das Massensterben
erspart. In Piacenza, 60 Kilome-
ter südlich davon,wurde fast die
halbe Bevölkerung dahingerafft.

MachteMailand damals vor,
wasWuhan letztes Jahr
praktiziert hat?
Solche Vergleiche sind gefähr-
lich,weil sie Fakten isolieren und
Andersartigkeiten ausblenden.
Das 21. Jahrhundert verfügt dank
der Aufklärung über ganz ande-
re Begriffe von Politik, Men-
schenwürde undMenschenrech-
ten.Vergleichbar sind aber sicher
das extrem autoritäre Eingreifen
und die Beschränkungen vor al-
lem der Freizügigkeit und damit
der Wirtschaft. Man muss dazu
aber auch sagen, dass solche
Massnahmen 1348 etwas ande-
res bedeuteten als heute. 2021
sind auchmoderne Demokratien
handlungsfähig undmüssten im
Prinzip in der Lage sein,vernünf-
tige Massnahmen zu ergreifen.

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

Pandemiewellen besser
bewältigt als andere Städte.
Mailand blieb über die Pest von
1348 hinaus einVorzeigeterrito-
rium. Hier baute man bei den
folgenden Wellen Lazarette, in
denen die Pestkranken oder auch
die nur der Pest Verdächtigten
interniertwurden.Auch das eine
Mailänder Erfindung.

Gibt esVergleichbares zur
heutigen Pandemie?
Ja, auch wenn man bedenken
muss, dass vergleichen nicht
gleichsetzen, sondern zueinan-
der in Beziehung setzen heisst.
Die plötzlich aus demUnbekann-
tenhereinbrechendeSeuche etwa
ist eine Konstante der Geschich-
te. Sie taucht immer wieder auf,

und sie erzeugt inverschiedenen
Jahrhunderten – auch bei ver-
schiedenen Kulturen mit unter-
schiedlichenMentalitäten – ähn-
liche Reaktionen: Angst und ein
Gefühl der Bedrohung; Ratlosig-
keit und Hilflosigkeit; Verlust an
Sicherheit und die Sehnsucht
nach der verlorenen Normalität.

Waswir grade auch erleben.
Ja, das stellenwirheute auchwie-
der fest. Es ist natürlich nicht ge-
nau das Gleiche. So war etwa die
Sterblichkeitsrate 1348unverhält-
nismässig höher als heute. Aber
bestimmteÄhnlichkeitendrücken
sich bis in konkrete Verhaltens-
weisen aus, wie wir es bei den
nicht immer rationalenHamster-
käufen amAnfang der Pandemie
gesehen haben. Offenbar spei-
chert unser Gedächtnis Erinne-
rungen,die bis in die früheste Zeit
zurückreichen.Unddiese bringen
ähnliches Verhalten hervor.

Undwo liegen die Differenzen
zu früher?
Wir leben heute in ganz anderen
Bewusstseinshorizonten und
Vorstellungswelten.DieTatsache,
dasswir sehr viel mehr überMe-
dizin und Naturwissenschaften
imAllgemeinenwissen, führt zu
ganz anderenDeutungsmustern.

Was heisst das konkret?
Für die Menschen des 14. Jahr-
hunderts war die Pest die Folge
einer Gottesstrafe, die sich kon-
kret in einer tödlichen Konjunk-
tion der Planeten niederschlug,
die wiederum tödliche Luft auf
die Erde gesandt hat. Daswar die
Einheitserklärung von Medizi-
nern,Astrologen undTheologen.
Bei aller Irrationalität, die sich
auch jetzt wieder Bahn bricht,
betrachten wir die Dinge heute
sehrviel nüchterner, abgeklärter
und distanzierter.

Vor allemwissenschaftlicher.
Ja, so ist es erfreulich, dass bisher
keine Religionsgemeinschaft da-
von ausgeht, dass es sich umeine
StrafeGottes handelt.Aber fürdie
Menschen des 14. Jahrhunderts
war das die einzige Erklärung.

Eine Strafewofür denn?
Die Fragewar in derTat:Wer soll
wofür bestraft werden? Für die
grosseMehrheit derBevölkerung
war eine Kollektivstrafe undenk-
bar. Man fühlte sich unschuldig,
unddashatte zurFolge,dassman
auf die Suche nach Schuldigen
ging.DaskonntendieArmensein,
aberauchdie ReichenundMäch-
tigen, die ihre von Gott übertra-
gene Aufgabe vernachlässigten,
die Armen zu schützen. Es konn-
te auch die religiöse Minderheit
der Juden sein, die man schuldig
sprach. Und dies, obwohl der da-
malige Papst Clemens VI. – und
das ist einEhrentitel diesesPapst-
tums – die Juden ausdrücklich
freisprach von diesemVorwurf.

Wiemachte er das?
Der Papst führte klar nachvoll-
ziehbareArgumente ins Feld: Die
Pestwütet nämlich 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 Präsident hat die-
ses Thema ja sehr stark ausge-
reizt: China trägt die Schuld.

Und in Europa?
Das Thema verschafft sich nur
sehr gedämpft 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 Verschwö-
rungstheorien, die insgesamt
aber nicht repräsentativ sind für
unsere Zeit.

Aberman hätte schon gerne
jemanden, denman für alles
Schlechte verantwortlich
machen könnte.
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 für wichtig
hält, ist er stets auf der Suche
nach Gründen.

Was ist zu erwarten,wenn
die Krise vorbei seinwird?
Manwird sehrvielmehr über die
Kosten der sogenannten Lock-
downs reden. Und dass diese
sehr hoch sind, bezweifelt nie-
mand. Dann könnte tatsächlich
eine Phase der wütenden Ab-
rechnung beginnen. Das war
schon früher 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 derAnste-
ckung folgt verstärkt die Wut
über den Verlust der Freiheits-
rechte und die Furcht vor den
wirtschaftlichen Folgen. Und es
entstehen Ressentiments gegen-
über Leuten, die offenbar profi-
tiert und sich unzulässig berei-
chert haben oder sozial aufge-
stiegen sind.

«Fast die Hälfte wurde dahingerafft»
Corona und Pest Auch wenn die Sterblichkeitsrate während der Grossen Pest im 14. Jahrhundert viel höher war als heute, gibt es
Parallelen. Volker Reinhardt, Historiker an der Universität Freiburg, weiss auch, wieso es in Mailand kaumOpfer gab.

Das Gemälde von Baldassare Calamai zeigt eine Strassenszene in Florenz, als um 1348 die Beulenpest Einzug hält. Fotos: Getty Images Heute wissen wir viel mehr über Medizin und Naturwissenschaften.

Kenner der Kultur Italiens

Der aus Nord-
deutschland stam-
mende Volker
Reinhardt lehrt seit
30 Jahren an
der Universität
Freiburg. Er gehört

international zu den führenden
Italien-Historikern. Zahlreiche
Publikationen zur Geschichte und
Kultur unseres südlichen Nachbar-
landes hat er in den letzten Jahr-
zehnten vorgelegt, darunter «Die
Macht der Schönheit. Kulturge-
schichte Italiens». Soeben ist sein
neues Buch erschienen: «Die
Macht der Seuche. Wie die Grosse
Pest die Welt veränderte 1347–
1353». Darin untersucht Reinhardt
vor allem, wie die italienischen
Städte 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)
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Schon mehr als 10’500 Menschen
sind in der Schweiz an den Folgen
einer Corona-Infektion gestorben.
Damit gehört die aktuelle Pande-
mie zu den schlimmsten in derGe-
schichte des Landes. Das zeigt ein
Vergleich mit allen Grippewellen
der letzten 144 Jahre: Setztman die
Zahl der Todesfälle ins Verhältnis
zur Bevölkerung des jeweiligen
Jahres,wurde Covid-19 nurvon der
Spanischen Grippe vor mehr als
hundert Jahren übertroffen.

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
dafür, dass die Krankheit durch
das Coronavirus HCoV-OC43
ausgelöst wurde. Auch sonst er-
innert vieles der Russischen
Grippe an heute: DieÄrztewuss-
ten lange gar nicht,womit sie es
zu tun hatten, das Gesundheits-
wesen war überfordert.

An der Spanischen Grippe, die
durch ein besonders virulentes In-
fluenzavirus vom Subtyp A/H1N1
verursacht wurde, starben in der
Schweiz 1918/19 fast 25’000Men-
schen bei damals 4 Millionen
Einwohnern. Es war eine der
schlimmsten Katastrophen in der
Schweizer Geschichte. Weltweit
raffte die Spanische Grippe je nach
Schätzung 20 bis 100 Millionen
Menschen dahin – deutlich mehr,
als im ErstenWeltkrieg starben.

Sehr viele junge Opfer
Schätzungen zufolge steckten
sich in der Schweiz rund zwei
MillionenMenschen an,was der
Hälfte der damaligen Bevölke-
rung entspricht. Die ersteAnste-
ckungswelle von Mai bis August
1918 verlief relativ glimpflich.Die
zweiteWelle, die von September
1918 bisMai 1919 dauerte, forder-
temarkantmehrTodesopfer.Wie
heute traf die ersteWelle damals
hauptsächlich die Westschwei-
zer Kantone, die zweite erfasste
die ganze Schweiz.

Besonders auffällig: 70 Pro-
zent der Todesopfer waren zwi-
schen 20 und 49 Jahre alt, auch
solche in gutem körperlichem
Zustand. Die Kranken bekamen
neben üblichen Grippesympto-
men Flecken im Gesicht, spuck-
ten Blut, ihre Körper verfärbten
sich violett, am Ende erstickten
viele. Bei älteren Personen war
praktisch keinAnstieg derTodes-
fälle festzustellen. Anders bei
den 20- bis 39-Jährigen: 1917 gab
es 6000 Grippetote, ein Jahr
späterwaren es rund 20’000. So-
mit starben 1918 mehr junge Er-
wachsene als ältere Personen.

Die Massnahmen im Kampf
gegen das Virus waren ähnlich
wie heute: Schulen, Kinos, Kir-
chen und Märkte blieben ge-
schlossen, Versammlungen und
Spitalbesuchewarenverboten. In
Trams durfte man nur noch sit-
zen. Tanz-, Theater- und Kon-
zertaufführungenwurden abge-
sagt. Alle öffentlichen Telefone
wurden einmal täglich mit For-
malin desinfiziert. Militärbara-

cken und Schulhäuserwurden zu
Notfallspitälern umfunktioniert.

Der Ursprung der Pandemie
ist bis heute ungeklärt. Eine
Hypothese besagt, das Virus sei
in denUSAerstmals aufgetaucht
und von dort von amerikani-
schen Soldaten, die zur Ver-
stärkung der Alliierten nach
Europa kamen, eingeschleppt
worden. Eine andere situiert den
Ursprung im Fernen Osten, von
wo diemeisten Grippeepidemien
stammen. Ihren Namen bekam
die Spanische Grippe, weil Spa-
nien keinen Hehl aus den vielen
Krankheitsfällenmachte 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

Bevölkerung nicht immun war:
1957 wurden in China die ersten
Krankheitsfälle durch den Sub-
typA/H2N2 registriert. Über den
internationalen Schiffsverkehr
verbreitete sich das Virus nach
Europa und löste eine Pandemie
aus. Bis 1958 infizierten sich
rund 20 Prozent der Weltbevöl-
kerung mit der sogenannten
Asiatischen Grippe, also etwa
580 Millionen und damit mehr
als bei der Spanischen Grippe.

Trotzdem starben «nur» etwa
1,1 MillionenMenschenweltweit.
Der Virusstamm war viel weni-
ger gefährlich als bei der Spani-
schen Grippe. Gleichzeitig war
die Gesundheitsversorgung
mittlerweile besser, vor allem,
weil man die Krankheitssymp-
tomemit 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 anTodesfällen.

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

Wieder starb geschätzt 1 Million
Menschenweltweit. Zur Schweiz
gibt es keine genauen Zahlen. In
den Jahren 1968 bis 1970 wur-
den abernurunwesentlichmehr
Grippetote gezählt. Ein Grund
dafür könnte sein, dass die Im-
munabwehrmancherMenschen
schon Antikörper gegen die ur-
sprüngliche Version des Virus
enthielt.

Jährlich angepasste Impfung
Im Gegensatz zu H2N2 ver-
schwand der Subtyp H3N2 aber
nicht mehr und zirkuliert seither
weltweit als einer der Stämme der
saisonalen Grippe. H3N2-Viren,
die bei älteren Menschen schwe-
re Erkrankungen verursachen
können, durchlaufen regelmässig
sogenannte Antigendrifts. Das
heisst, siemutieren – genausowie
andere Influenza-A-Viren. Grip-
pe-Impfstoffemüssen aus diesem
Grund jährlich den neuen Anti-
gentypen angepasst werden.

Auchwenn sie denselbenNa-
men trägt, hat die nächste Pan-
demie nichtsmit 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 umden Sub-
typ A/H1N1, der einst auch die
Spanische Grippe verursachte.
Mit geschätzten 700’000 Todes-
fällenweltweit verlief die Pande-
mie aber weitaus glimpflicher

und wurde deshalb auch nicht
wirklich erfasst. Genaue Zahlen
zu Ansteckungen findet man
nicht. In der Schweiz führte die
Pandemie laut dem Bundesamt
für Gesundheit (BAG) zu keiner
merklichen Übersterblichkeit.
Denn betroffenwaren diesesMal
vor allem Kinder und Jugendli-
che, die weniger anfällig für
schwere Verläufe sind.

Kein einziger Sars-Fall
Die Infektionskrankheit Sars (Se-
vere Acute Respiratory Syndro-
me)wurde von Coronaviren ver-
ursacht und tauchte zwischen
November 2002 undMai 2004 in
zahlreichen Ländernvor allem in
Südostasien auf.Weltweit steck-
ten sich aber nur rund 8000 Per-
sonen mit Sars-CoV-1 an, das in
fast 10 Prozent der Fälle tödlich
war. Weil die Erkrankten durch
das schwereAtemwegssyndrom
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 Frühling
2003 rund 30Verdachtsfälle,wie
das BAG rückblickend schreibt.
Doch bei keinem dieser Patien-
ten konnte dasVirus 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
grosseAuswirkungen: Interna-
tionale Gesundheitsvorschrif-
ten wurden überarbeitet. Die
Europäische Union baute 2003
ein Zentrum fürKrankheitsprä-
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 über-
tragen wurde.

Es handelte sich dabei um eine
neuartige, mutierte Form des A/
H1N1-Virus, das auch schon die
Spanische Grippe verursachte.
Glücklicherweise aber steckten
sich vielwenigerMenschen an als
damals. Insgesamt wurden der
WHO gut 491’000 laborbestätig-
te Fälle und 18’000Todesfälle ge-
meldet. In der Schweiz erkrank-
ten im Vergleich zur normalen,
saisonalen GrippewenigerÄltere,
dafür häufig jüngere Menschen
mit geringerem Risiko eines
schweren Verlaufs. Deshalb gab
es lediglich 20 Todesfälle – viel
weniger als befürchtet.

Ende 2019 tauchten in der chi-
nesischen Stadt Wuhan die ers-
tenMeldungen über einemyste-
riöse Lungenerkrankung auf.
Schnell stellte sich heraus, dass
das dafür verantwortliche Coro-
navirus Sars-CoV-2 hoch anste-
ckend ist. InnertwenigerWochen
verbreitete es sich von China aus
auf der ganzenWelt aus.Nun, gut
ein Jahr später, sind gemäss ak-
tueller Übersicht schonmehr als
3MillionenMenschen nachweis-
lich an den Folgen von Covid-19
gestorben.

Die vergessenen Seuchen
100 Jahre ohne Pandemie Seit der Spanischen Grippe blieb die Schweiz von tödlichen Infektionskrankheiten weitgehend verschont.
Welche Auswirkungen eine Pandemie haben kann, hatte die Bevölkerung aus dem Bewusstsein verdrängt – bis Covid-19 kam.

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

Grafik: Interaktivteam, db / Quellen: Historische Statistik der Schweiz, Bundesamt für Statistik, Die Influenza in der Schweiz 1889‒1894

Bei Sars (2003/04) und Covid-19 (2020/21) sind nicht Influenza-, sondern Coronaviren die Ursache.
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Es war im Sommer 1982. Oder
1983. Genau weiss ich es nicht
mehr.Wir genossen Spanien.
Lagen am Strand.

Lisbeth, eine mütterliche
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 IMMERMEHR TOTE
– AMERIKA SCHOCKIERT!»

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

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

Als dann im April 1986 unser
Schweizer Boulevardblatt die
Leserschaft aufscheuchte:
«SOS: 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 geöffnet.
Seine Gesundheitssendung
war Genuss – jetzt bekannte
er am Bildschirm: «Ich bin
homosexuell. Und ich habe

Aids!» Für die Zuschauer war
es ein Schock.

André wollte ein klares Zeichen
setzen. Als Präsident der
Aids-Hilfe brachte der Basler
auf diese Art die neue
Krankheit in die Köpfe
der Menschen. Und trieb so
die ersten Präventionsbemü-
hungen voran.

Zwei Jahre später war es wieder
ein Fernsehmann, Charles
Clerc, der während der «Tages-
schau» live ein Präservativ über
den Finger zog: «Dieses kleine
Ding, meine Damen und
Herren, entscheidet über Leben
und Tod!» Der Auftritt wurde
in ganz Europa kommentiert –
und gab der legendären

Kampagne «STOPAIDS» (mit
dem O als unausgerolltem
Gummi) den nötigen Schub.

Plötzlich 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.

Dafür 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 Brücke 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 für
Aidsfragen.

Immer mehr ging es nicht nur
um Homosexuelle – sondern
auch um Drogenkranke,
angesteckte Mütter, Kinder …
der Fächer öffnete sich.

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

«Georgette» nannten wir ihn.
Er war das, was man eine
fröhliche Tunte nennt.
Effeminiert. Schön. Ein
bisschen schrill. An den Bällen
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-Communitywurden
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 plötzlich 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
für alle das richtigeWort.
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 plötzlich halfen die Pillen.
Die Sterbehäuser wurden
überflüssig – nicht aber der
berühmte Aufruf: OHNE DINGS
KEIN BUMS.

Heute? – Corona! Die Medien
haben wieder schreiende
Seuchenbilder. Und die
begehrten Schreckensszena-
rien. Jetzt schaltet sich auch
noch jeder über Social Media
ein – für 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 spöttisch belächelte
Minderheit. Corona sind wir
alle. Entsprechend hat dieWelt
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.

«Plötzlich packte uns die nackte Angst»
Aids in Basel 40 Jahre ist es her, dass in den USA Ärzte erstmals über Aids berichteten. Welche Folgen hatte das für Basel?
BaZ-Kolumnist -minu über die 80er-Jahre, als Aids auch bei uns zur traurigen Realität wurde.

Das Plakat des Bundesamts für Gesundheit mit dem legendären Spruch von 1997.

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

Blenden wir rund 35 Jahre zu-
rück. Kein Facebook. Internet in
denKleinkinderschuhen!Unddie
WHObezeichneteHomosexuali-
tät 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 zuma-
chen, was wir erreicht hatten»,
sagt er.Also dieAnfänge einerge-
wissen Emanzipation als Schwu-
le, dieAnfänge einerwachsenden
Toleranz in der Gesellschaft, die
Anfänge der Erkenntnis in brei-
tenKreisenderBevölkerung,dass
Schwulsein eben gerade nicht
eine Krankheit ist.

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

alles kaputt geht, weil es heisst:
Aids, das ist die Strafe Gottes für
euer Anderssein.» Das war sein
Antrieb. So kam es, dass Schu-
macher erster Präsident der
Aids-Hilfe beider Basel wurde.
«Unsere Beratungsstelle, daswar
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 offeneremUmgang
Der Ansteckungsweg – also vor
allem die Übertragung via Sper-
ma und Blut – sei relativ schnell
bekannt geworden. «Aber stellen
Sie sich vor: Es dauerte damals
noch drei Monate, bis man mit
einemTest Gewissheit hatte.Die-
se Tests mussten alle in die USA
geschicktwerden.» Schumacher,
heute Professor an der Hoch-

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

Dass auch Prominente wie
FreddieMercury oderRockHud-
son von Aids betroffen waren,
habe ganz sicher zu einem offe-
nerenUmgangmit derKrankheit
beigetragen, sagt der 63-Jährige.

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

Heteroswarenwegen derVerhü-
tung noch eher an einen Gummi
gewöhnt. Aber ein Schwuler
musste nicht verhüten–und soll-
te sich jetzt trotzdem schützen?»

«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 später.» Und als
die ersten Therapien mit dem
riesigenMedikamenten-Cocktail
angebotenwerden konnten, habe
man gewusst, wie schlimm die
Nebenwirkungen sein konnten.
«Ich war öfter an Abdankungen
als an Hochzeiten oder Festen.»

AnAbdankungen, an denen oft
mit keinemWort erwähntwurde,
dass derVerstorbene schwulwar.
Oderdass sein Partner anwesend
war. «Einige Pfarrer haben sich
gar geweigert, bei einem Schwu-

len eineAbdankung zumachen.»
Blickt er auf jene Jahre ab etwa
1984 zurück, ist es vor allem das
Leid derBetroffenen, das er sieht.
Der junge Schwule, dervierTage
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 für die Junkies, die
die Spritzenweitergaben. «Den-
ken Sie an Zürich und Platz-
spitz», sagt Schumacher. «Da hat
Basel Jörg 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 Lächeln

zur Folge hat. «Wegen der
Hetero-Männer.Wenn sie fremd-
gingen, hatten sie plötzlichAngst
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 Müller geben
wie bei uns am Telefon. Aber
unser Rat, die Frau oder Partne-
rin zu informieren oder ab sofort
einenGummi zuverwenden,kam
nur selten gut an.»

Markus Wüest

«Aids drohte alles kaputt zumachen, was wir erreicht hatten»
Beratungsstelle Marcello Schumacher, erster Präsident der Aids-Hilfe beider Basel, blickt zurück auf die frühen Achtzigerjahre.

Schwabe Verlag,
2018, 319 S.,
ca. 28 Fr.

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

-minu
BaZ-Kolumnist
der ersten Stunde
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Flughafen Zürich, 20. Juni 2021,
ich stand in derVorkontrolle für
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 digitaleVorregistrierung in-
teressierte niemanden.)

Noch eindrucksvoller waren
die Massnahmen im Zug nach
Deutschland eineWoche vorher.
Aufwendige Registrierung on-
line, alle Bestätigungen dabei
und als Begrüssung beimGrenz-
übertritt eine SMS: «Die Bundes-
regierung: Willkommen! Bitte
beachten Sie die Test-/Quaran-
tänebedingungen!» Ichwarnoch
nie persönlich von einer Regie-
rung begrüsst worden und ein
bisschen geschmeichelt.

Sehenwollte meine vielen Be-
scheinigungenaberniemand,nur
derSchaffnerdieFahrkarte.Stren-
geVerordnungen,die nicht einge-
haltenwerden–wardasnicht ein
KennzeichenvonObrigkeitsstaa-
ten imBarock,vorderAufklärung?

Rendez-vousmit Geschichte
Ansteckende, neue, tödliche
Krankheiten sind uns aus derGe-
schichte vertraut. Lange waren
wir sicher, dass die Moderne ih-
nen den Schrecken für immerge-
nommen hatte. Cholera,Typhus
und Tuberkulose waren durch
verbesserte öffentliche Hygiene
besiegt worden, HIV durch neue
Medikamente. (Und vernünftige
Drogen- und Sexualpolitik.)

Als das neue Coronavirus im
Frühjahr 2020 von China nach
Europa übersprang,waren Poli-
tiker überzeugt, dass die neuen
digitalen Kommunikationsmit-
tel bei seiner Bekämpfung uner-
lässlich sein würden. Apps wür-
den Risikenminimieren,Gefähr-
dete schützen, die Behörden in
Echtzeit informieren und die
Nachverfolgung von Kontakten
mit Infizierten ermöglichen. 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 zurück im Zeitalter
des gestempelten Papiers.

Eindrucksvolle Stempel
Sie schliefen in den Archiven,
jetzt sind sie wieder da: Die Ge-
sundheitspässe kamen als bolle-
te di sanità vor etwas mehr als
fünf Jahrhunderten in italieni-
schen Amtsstuben auf die Welt,
als Geschwister eines viel be-
kannterenDokuments: despassa
porto, Deutsch: Reisepass.

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

Die Gelehrten am Ende des
Mittelalterswaren unsicher,was
die neuen Seuchenzüge verur-
sachte. Ungünstige Planeten-

konstellationen? Himmlische
Strafen für irdische Sünden?
Giftige Dämpfe und schlechte
Gerüche? 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
Während die Wissenschaftler
theoretisch über Ursachen dis-
kutierten, griffen die Behörden
zu strikten praktischen Mass-
nahmen.Meldepflicht, Isolierung
aller Erkrankten (der Begriff
Lazarett ist 500 Jahre alt und
kommtvon der Insel SantaMaria
di Nazaretto vor Venedig) und
strikte Überwachung 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. Jahrhundertswur-
den solche Identitätspapiere zur
Pflicht: zuerst nur für Reisende
in Pestzeiten, dann für immer
grössere 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 dürfen.

Dementsprechendhäufigwur-
den sie gefälscht – zumal jede
Obrigkeit ihre eigenen Echtheits-
zeichen in den Papieren sehen
wollte. Auch das kommt einem

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 siewaren, desto strenger be-
standen sie auf ihrenAusweisen.

Angesichts der häufigen Epi-
demien wurden die Gesund-
heitsbeamten der italienischen
Städte zu Superbehörden, die
Spitäler und Lebensmittel kont-
rollierten, aber auch Bettler und
Prostituierte überwachten. Sie
hatten ihre eigene Polizei und
eigene Gerichte – und immer
detailliertere Ausweise.

Nur für einmal gültig
1484 trug die Mailänder bolletta
di sanità neben demDatum,dem
Zeichen der Stadt (einem stili-
sierten «M»), dem Namen der
Behörde und derUnterschrift des
Beamten nur die lapidare Anga-
be, das Schriftstück bescheinige,
dass die Person frei von der Pest
sei. Jede bolletta sei nur für ein-
mal gültig (Schnelltest also).

Ein Jahrhundert später, 1597,
wardie Bescheinigung derselben
Behördemehr 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-
wünschter Nebeneffekt war die
Registrierung aller Reisenden als
potenziell Verdächtige.

Über die Effizienz dieser
Massnahmenwaren dieMeinun-
gen geteilt. Die Behörden hielten

wsie – und damit sich selbst –
für unverzichtbar. Die Reisenden
sahen das anders. Die Engländer
John Evelyn und FynesMorrison
vermuteten in ihren Tagebü-
chern, dass die Behörden mit
ihren bollete di sanità Informa-
tionen über Händler und für
Spionage sammelten. Michel de
Montaigne bemerkte auf seiner
Italienreise 1580/81 dagegen, für
die Bekämpfung der Seuche
seien die Gesundheitspässe
unwirksam und nur dazu da,
Gebühren zu erheben.

Jedes Dokument galt für zwei
bis vier Personen – denn so ge-
nau dieAngaben zur Person ein-
gefordert waren, Dienstboten
blieben ungenannt. Der Basler
ArztsohnThomas Platter notier-
te um 1600 auf einer Europareise
lakonisch,wieMitreisende ohne
Papiere Beamte mit reichlichen
Trinkgeldern nachgiebig stimm-
ten. «Sonst wärenwir noch lang
aufgehalten worden.»

Amtliche Papiere sind eben
magische Dokumente. In der
Schweiz ist intensiv über die
Sans-Papiers diskutiert worden
– die vielen Zehntausenden (oder
Hunderttausenden) illegaler
Frauen und Männer, die hier für
wenig Geld Kinder hüten, ge-
brechliche Alte pflegen und auf
Bauernhöfen, 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 können 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-
zahltenMenschen ohneNamen?

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
ihrenmehr oderwenigermythi-
schen Wappen und Symboltie-
ren alsmachtvolleVerkörperun-
gen der Obrigkeit.

«Passt scho»
Auch die schwarz-weissen Strei-
fen und die quadratischen Punk-
te des 21. Jahrhunderts verkün-
den, dass dieses PDF und dieser
Papierausdruck das Echte seien,
nicht von Privatpersonen herge-
stellt, sondern berührt von einer
magischen, theoretisch allgegen-
wärtigen staatlichenMacht. Nur
sie öffnet das Gate, die Tür, den
Grenzübergang – teils ohne dass
ein Lesegerät draufgehalten
wird. Jedenfallswar das beimei-
ner Ankunft inWien so.

DerBeamtewarf einen schnel-
len Blick auf Pass und Impfpass.
Dann blätterte er nach vorne zu
den Kleberli, die in Österreich Pi-
ckerl heissen. «Passt scho. Schö-
nen Aufenthalt!» Der Schwarz-
markt für die Papiere ist auch
wieder da. Seit Beginn der Aus-
gangssperre imHerbst 2020, er-
zählt mir derWienerHistoriker-
kollege, könneman auf demMe-
xikoplatz gefälschte PCR-Tests
kaufen. Impfbescheinigungen
gebe es auch. Zeitaufwand:
10Minuten. Preis: 20 bis 30 Euro.
«Sind die gut?», fragte ich. Er
lachte, gefälschte Ausweise sind
sein Spezialgebiet. «Gut genug.
Meistens.»

Magische Zeichen
Reisen in der Pandemie Covid-Zertifikat und gefälschte PCR-Tests: Die staatlichen Kontrollen – und die Versuche,
sie zu umgehen – gibt es schon seit 500 Jahren, schreibt der Luzerner Mittelalterhistoriker Valentin Groebner.

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)

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

—Alltag im Pestzeitalter. Der
erste Lockdown der Geschichte
wurde 1631 in Florenz verhängt
(und zwar durchaus erfolgreich):
Eine packend geschriebene
Alltagsgeschichte der Pest und
ihrer Bekämpfung 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 tödlichen Virus und seiner
Vorläufer. Elisabeth Bronfen:
Angesteckt. Zeitgemässes zu
Pandemie und Kultur. Echtzeit-
Verlag, Zürich 2020.
— Planspiele mit Seuchen.
Jahrzehntelang hatten sich die
Behörden für 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 ergänzungsbedürftig. Carlo
Caduff: Warten auf die Pandemie.
Ethnographie einer Katastrophe,
die nie stattfand. Konstanz Univer-
sity Press 2017. (Valentin Groebner)
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Raphaela Birrer
und Philipp Loser

HerrThurnherr,was haben Sie
während der Pandemie über die
Schweiz gelernt?
Mit welcher Geschwindigkeit
sich auch in der Schweiz ganz
grundsätzliche Dinge ändern
können.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 einschränken
und die grösste Rezession seit
dem Zweiten Weltkrieg hinter
uns habenwerden.Das sollte uns
eine Lehre sein: Auch in der
Schweiz kann sich vieles verän­
dern.Wenn es dumm läuft – von
einem Tag auf den anderen.

Das klingt jetzt sehr düster.
Wirhaben 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 undMonaten. 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.

Wardas eine neue Erfahrung?
Wie abhängig die Politik
plötzlich von der
Wissenschaft ist?
Dieses Verhältnis ist schon seit
längerem zuwenig geklärt, zum
Teil angespannt.Wie stark – das
war mir persönlich nicht be­
wusst. Die beiden Welten sind
sehr verschieden, und Kontakte
zwischen Politikern und Natur­
wissenschaftlern sind rar. In der
Pandemie gab es plötzlich Me­
dienkonferenzen mit Wissen­
schaftlern, von denen die Politi­
ker nicht einmal wussten, dass
es sie gab.MitWissenschaftlern,
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 imWesent­
lichenmehrheits-, nicht evidenz­
basiert. Wir richten uns nach
dem politischen Kompromiss
aus, nach derMehrheit. DieWis­
senschaft lebt nach einem ande­
ren Ansatz, denn dem Virus ist
es grundsätzlich egal, ob jemand
links oder rechts wählt.

Eswar doch nicht das erste
Mal, dass die Politikmit
derWissenschaft zu tun hatte.
Nein.Aberder institutionelleAus­
tausch funktionierte bisher zu
wenig. Die Wissenschaft ist, von
der Politik aus gesehen, am äus­
serstenOrbit derVerwaltung an­
gesiedelt, bei den ausserparla­
mentarischenKommissionen.Oft
gab es nur zwei Motive der Poli­
tik, auf sie zurückzugreifen:wenn
es darum ging, unangenehme
Wahrheiten auszusprechen und
damit eineReformzubegründen.
Oder um zu bestätigen,wasman
in der Politik ohnehin gut fand.
Dass dieWissenschaft derPolitik
widersprechen könnte, war hin­
gegen eherweniger vorgesehen.

Wie kann dasVerhältnis
für eine nächste Krise
verbessertwerden?
Der Austausch muss intensiver
und institutionalisierterwerden.
In der Pandemiewurde dieTask­
force erst am 30. März 2020
mandatiert, daswar eindeutig zu
spät. Seit 2000 hatten wir drei
grosse Krisen: 9/11, die Finanz­
krise und jetzt die Pandemie.Die
Abstände werden kleiner, die
Krisen komplexer. Umsowichti­
ger wird der Kontakt zwischen
den Experten, die wissen, wor­
um es geht, und den Politikern,
die die Gesamtabwägung vor­
nehmenmüssen.Und zwarnicht
nurwährend, sondern auch zwi­
schen denKrisen.Wirwerden auf
diesenAspekt in der Evaluation,
die wir im Auftrag des Bundes­
rats durchführen,Gewicht legen.

Die Zeit zwischen Krisen
bewältigenwir jeweils ziemlich
gut. Hat Corona gezeigt,
dass unser System nur auf
Schönwetterperioden
ausgerichtet ist?
Ich sehe das anders: Im Grunde
ist die politische Schweiz eine
einzige permanent, aber relativ
langsam laufendeKonsultations­
maschine. Wir besprechen und
konsultieren die ganze Zeit, nie­
mand entscheidet endgültig, al­
les fliesst hin undher, amSchluss
hat man eine Abstimmung und
damit einen Beschluss, der von
einerMehrheit akzeptiert ist. Das
ist an sich ein sehr gutes System,
wirmussten es uns über 170 Jah­
re aufbauen.Denn historisch ge­
sehen, sind wir ein zerstrittener
Haufen – zumTeil noch bis heu­
te. Konsultieren stabilisiert.

Zerstritten sind andere Länder
auch – trotzdemwirkte die
Schweiz in der zweitenWelle
besonders überfordert.
Die Schweiz ist ein fragiles Ge­
bilde. Sie hat eine lange Ge­
schichte von Konflikten hinter
sich. Die Bundesverfassung ha­
benwir erst nach einem Bürger­
krieg verfasst und in einzelnen
Kantonen durchgewürgt. Der
Kanton Schwyz hat bis heute kei­
ne Totalrevision angenommen!
Unser Normalzustand ist Unei­
nigkeit. Darum müssen wir im­
mer alles aushandeln. Der Preis,
den wir dafür zahlen: Es dauert
länger. Und da wir während der
Pandemie die nötige Zeit oft
nicht hatten, wuchs die Unzu­
friedenheit.Wir haben nicht un­
bedingt ein Schönwetter-, son­
dern ein Viel-Zeit-Modell.

Besonders in den Kantonenwar
diese Unzufriedenheit zu
spüren – der Föderalismus kam
an seine Grenzen.

Der grosse Vorzug des Föderalis­
mus ist nicht seineEffizienz, son­
dern seine Identifikationskraft.
Wermitbestimmen kann,wie die
Dingevor seinerHaustürgeregelt
werden, partizipiert ganz anders
amgrossenGanzen.Währendder
Pandemie habenwir so ziemlich
alleVor- undNachteile des Föde­
ralismus gesehen, die es gibt. Pe­
tervonMatt hat einmal gesagt,der
Föderalismus sei wie ein Huhn,
dasmannicht umbringen könne,
ohne auf seineEier zuverzichten.
Und gleichzeitig kann man es
nicht leben lassen, ohne dass es
stinkt. Das trifft es ziemlich.

Während der Krise hat das
Huhn oft ziemlich gestunken.
Ja, und ab und zu ist auch laut ge­
gackertworden, ohne dass dabei
ein grosses Ei herauskam.Es gab
Situationen, diewurdenvonvie­
len Leuten nicht mehr verstan­
den.EtwawennBeizen 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.

Eswar einfacher, als der
Bundesrat alleine entscheiden
konnte.Was sagt uns das
für die grossen Reformen in
der Schweiz: Diskutierenwir
einfach zu viel?
Es täuscht eben. Die Machtver­
hältnisse wurden während der
Krise nur formalvereinfacht. Fak­
tisch war die Situation für den
Bundesrat in der ausserordentli­
chenLage sehrkomplex.Erkonn­
teundwollte janicht losgelöstvon
deröffentlichenDebatte entschei­
den.Darüberhinaus erhielt er lau­
fend Telefonate und Schreiben
mit ForderungenvonallenSeiten.
Die massive Verantwortung war
im Gegenteil recht ungemütlich.
Auch deswegen wollte er mög­
lichst raschdie ausserordentliche
Lagebeenden. Ichpersönlichwür­
de sehr davon abraten, auf Ver­
nehmlassungen zu verzichten,
nur weil es angeblich pressiert.
Notrecht muss Notrecht bleiben.

DerRuf nach Notrecht kommt
jetzt auch in anderen
Bereichen: Die Klimaaktivisten

wollen auf dieseWeise
die Klimakrise bewältigen.
Wenn das politische System der
Schweiz einen Vorteil hat, dann
ist es die Stabilität, die daraus
entsteht, dasswir uns alle immer
wieder befragen und den Kon­
sens hinterfragen.Auf dieseWei­
se können alle besser mit dem
Entscheid leben – selbst jene, die
vor einer Abstimmung dagegen
waren.Daswürde ich auf keinen
Fall aufs Spiel setzen – auch
nicht in der Klimakrise.

Dann hat die Schweiz die Krise
trotz der zeitweiligenTrägheit
gut überstanden?
Wir werden im internationalen
Vergleich nicht so schlecht da­
stehen. Ja, wir hatten eine be­
trächtliche Übersterblichkeit.
Aber wir mussten keine Patien­
ten in den Spitälern abweisen,
wir hatten nie einen absoluten
Lockdown, der Staat hat sehr
schnell geholfen, die ausseror­
dentliche Lage dauerte sehr kurz,
und unser Bruttoinlandprodukt
gingvielweniger stark zurück als
im restlichen Europa.Die Haupt­
gefahr ist, dass wir nach über­
standener Krise nichtsmehrvon
der Krise wissen wollen und so
tun, als sei alles super gelaufen.
So gut waren wir nämlich nicht,
wir hätten auch einige Dinge
besser machen können.

Was hättenwir denn konkret
bessermachen können?
Wirhätten besservorbereitet sein
können, denken Sie nur an die
Masken oder an die Datenaufbe­
reitung zu Beginn der Krise.Wir
hätten früher reagieren können.
Wir hätten beim Testen oder
beim Impfen besser sein können.
Wir hätten bei der zweitenWelle
früher einschreiten können.Und
so weiter. Unsere Evaluation ist
auf mehrere Jahre angelegt, da
werden immerwiederTeilergeb­
nisse kommen. Darüber hinaus
gibt es zahlreiche überwiesene
Vorstösse, und das Epidemien­
gesetz soll überarbeitet werden.
Die Schwierigkeitwird eher sein,
das Interesse aufrechtzuerhalten,
aus der Krise zu lernen.

Wir sollten also nicht zu rasch
zurTagesordnung übergehen?
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. Undwir sind auch
nicht genetisch besser als alle an­
dern.Wir tun deshalb gut daran,
uns auf allfällige nächste Krisen
vorzubereiten, statt uns auf die
Schultern zu klopfen.

Kaum jewar der Bundesrat
sichtbarer als in dieser Krise.
Was hat Coronamit
demGremium gemacht?
Eswar ab und zu ziemlich Stress
im Getriebe. Man hat viel weni­
ger Zeit zur Entscheidfindung,
der Kreis der Konsultierten ist
viel kleiner, die Verantwortung
grösser. Es war sehr intensiv,
aber das Gremium hat meines
Erachtens funktioniert. DerVor­
teil an unserem Mitberichtsver­
fahren ist, dass es nicht reicht,
einfachNein zu sagen.Manmuss
immer auch einen Gegenvor­
schlag bringen. In der ersten

«Es gibt mehr unversöhnliche Fronten in der Schweiz»
Pandemiebewältigung Die Gräben seien hierzulande seit Corona tiefer geworden und die Debattenkultur habe gelitten, sagtWalter Thurnherr – der wohl mächtigste Beamte der Schweiz.
Für den Bundeskanzler steht fest: Nicht nur das muss die Schweiz in der nächsten Krise besser machen.

«Diemassive
Verantwortung
war für den
Bundesrat recht
ungemütlich.»

Er soll im Auftrag des Bundesrats prüfen, was in der Pandemiebewältigung nicht gut gelaufen ist: Bundeskanzler Walter Thurnherr.

Stabschef des Bundesrats

Einer der erfahrensten Beamten
der Schweiz ist er garantiert – und
ziemlich sicher auch der mächtigs-
te. Seit fünfeinhalb Jahren ist
Walter Thurnherr Bundeskanzler
und damit Stabschef des Bundes-
rats. 2016 wurde er in seiner
Partei, der Mitte, sogar als Nach-
folger von Bundesrätin Doris
Leuthard gehandelt; Thurnherr
winkte jedoch ab. Als Bundes-
kanzler kann er in den Bundesrats-
sitzungen zwar Anträge stellen,
hat aber kein Stimmrecht.

Geboren im Aargauer Freiamt
studierte Thurnherr an der ETH Zü-
rich Theoretische Physik. Nach
dem Studium entschied er sich
jedoch für die Diplomatie und hatte
Posten in Bern, Moskau und New
York inne. Danach war er General-
sekretär im Aussen-, Wirtschafts-
und Umwelt-, Energie- und Ver-
kehrsdepartement. (red)
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Und jetzt? Gespräche über Corona

«Es gibt mehr unversöhnliche Fronten in der Schweiz»
Pandemiebewältigung Die Gräben seien hierzulande seit Corona tiefer geworden und die Debattenkultur habe gelitten, sagtWalter Thurnherr – der wohl mächtigste Beamte der Schweiz.

Welle war die Zustimmung aus
derBevölkerung sehr gross.Aber
alle im Bundesrat wussten, dass
sich das ändern würde. Das war
denn auch so in der zweitenWel-
le. Die Öffnungsschritte kamen
zu früh. Zudemwar es demBun-
desrat bewusst, dass die Kom-
munikation in der Krise ent-
scheidend ist. Deshalb auch die
grosse Präsenz.

Obwohl die Schweiz einen
vergleichsweisemoderaten
Corona-Kurs fuhr, nahmen
dieAnfeindungen gegen
den Bundesrat stark zu.
Die Debatte in den sozialen Me-
dienwar heftig.Vor zwanzig Jah-
ren hätten Unzufriedene auf der
Strasse ausgerufen, und der eine
oder andere hätte dem Bundes-
rat einen wütenden Brief ge-
schrieben. Heute schaukelt sich
das virtuell hoch und radikali-
siert sich. Aber klar, es ist eine
Krise, die Einschränkungen und
deren Auswirkungen waren
gross. Das bedeutet zum Teil
grosse Unzufriedenheit, Unver-
ständnis und Verzweiflung. Das
war auch für den Bundesrat stets
eine Belastung. Keiner trifft ger-
ne solche Entscheidungen.

EinTeil der Bevölkerung tut
sich nachwie vor schwer damit,
dass der Bundesrat derart in
unser Privatleben eingegriffen
hat.Wir stimmen deshalb
noch ein zweitesMal über
das Covid-Gesetz ab.
Ja, und ich finde das gut so. Stel-
len Sie sich vor, was passieren
würde, wenn es diese Möglich-
keit nicht gäbe: Die Gegner des
Gesetzes würden immer hässi-
ger und aggressiver. Es war von
Anfang an klar:Wennman nicht
einverstanden ist, kannman das
Referendum ergreifen.Oder eine
Initiative lancieren. Genau dafür
haben wir die direktdemokrati-
schen Instrumente eingeführt.
Die echten Freunde der Verfas-
sung akzeptieren dann auch das
Resultat der Volksabstimmung.

Jemehrwir abstimmen,
desto grösser ist aber auch
das Spaltpotenzial.
Die Zahl der Abstimmungen
machtmirweniger Sorgen als die
Art und Weise, wie Differenzen
ausgetragen werden, die zu ei-
nem Urnengang führen. Da hat
sich einiges verändert. Es gibt
immer mehr unversöhnliche
Fronten in der Schweiz. Es ist in
den letzten Jahren ein Graben
entstanden entlang der A1, von
Genf bis nach Rorschach, zwi-
schen den grösseren Städten und
demHinterland, das sich immer
mehr vernachlässigt fühlt. Und
es besteht ein unterschätzter
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 sichwegen der Covid-
Massnahmen geöffnet hat?
Der Graben war wahrscheinlich
schon vorher da, nur weniger
sichtbar. Einige Menschen sind
darüber hinaus bereit, Dinge zu
glauben, die jenseits von Gut und
Böse sind. In meinem Wohnort
habe ich an einem Stalltor ein
Plakat gesehen, auf dem der 5G-

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

Warum stossen
Verschwörungstheorien heute
auf derart fruchtbaren Boden?
Ich denke, weil die Zusammen-
hänge, die uns betreffen, kom-
pliziert geworden sind.Man ver-
steht sie nicht, oder man fühlt
sich nicht verstanden. Manche
Leute machen jemanden dafür
verantwortlich oder schliessen
sich im Netz anderen an, die je-
manden dafür hassen. Undwie-
der andere nutzen das aus. Der
HistorikerHerbert Lüthyhat ein-
mal gesagt: Kollektiver Hass ist
kein spontanes Phänomen, er ist
ein Fabrikat. Erwird bewusst ge-
schürt – vonTechnikern, diewis-
sen, wie man mit der Unzufrie-

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

KollektiverHass 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 Kalkül?
Dasweiss ich nicht. Aber «words
matter» –das gilt nicht nur in den
USA, sondern auch in unseren
Breitengraden. Selbst hierzulan-
de kannmanDinge sagenund zu
Taten anstiften, ohne das so aus-
zusprechen. Ob nun von der SVP
oder von anderer Seite. In einer
direkten Demokratie hat man
zum Glück andere Ventile: Man
kannUnterschriften sammelnge-
hen, statt zu glauben, man müs-
se das Bundeshaus stürmen. Al-
lerdings solltenwir Sorge tragen,
dass die Debattenkultur erhalten
bleibt.Es geht in derdirektenDe-
mokratie nicht nur um die Er-
mittlung der Mehrheit mittels
Volksentscheid, sondern auchum
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 ichnicht.Einzel-
ne Entscheide zur Pandemiebe-
kämpfung hatten dramatische
Auswirkungen auf ganze Bran-
chen. Viele Menschen waren ver-
zweifelt und wollten möglichst
schnell wieder Öffnungen. Ande-
re machten sich massiv Sorgen,
dass sich das Virus stärker aus-
breitet, und waren deshalb für
weitereSchliessungen.Dassdamit
eine Gereiztheit entsteht, auch in

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

Wie verhindernwir
denn Entgleisungen
in Krisensituationen?
Damit eine direkte Demokratie
funktionieren kann,müssen eben
gewisse Grundregeln gelten, die
man nicht verordnen kann. Res-
pekt gegenüber anderenMeinun-
gen zum Beispiel, Rücksicht der
Mehrheit gegenüberdenMinder-
heiten oder eine bestimmte
Faktentreue, also ein Sockel von
Tatsachen, die unumstritten sind
und dieman nicht immerwieder
neu aushandelnmuss.Hier spie-
len auch das Elternhaus und die
Medien eine Rolle.

Trotzdem: Diese Entgleisungen
habenhandfesteKonsequenzen.
Der Bundesrat benötigt
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 müssen. Aber es gibt
auch sehrvieleMenschen,die kei-
neDrohbriefe, sondernGeschen-
ke nach Bern schicken – Schoko-
lade oderWollsocken,umsich für
die Arbeit der Regierung zu be-
danken. Das Vertrauen in den
Bundesrat hat gemäss Umfragen
in letzterZeit nicht abgenommen.
Werhierzulande unzufrieden ist,
muss keine Bomben basteln. Er
kann eine Initiative lancierenund
die Verfassung ändern.

Machen Sie es sich da nicht
etwas einfach? Die Hürden
für ein Referendum oder eine
Initiative sind so tief, dasswir
regelmässig über sehr ähnliche
Anliegen abstimmen.Das birgt
auch Frustpotenzial.
Ich glaube, das reguliert sich von
selber. Würde man die Zahl der
notwendigen Unterschriften er-
höhen, sähe es so aus, als würde
man die demokratische Ausein-
andersetzung scheuen. Ich finde,
es ist kein Problem, wenn zwei-
mal über das Covid-Gesetz oder
über die Kampfflugzeuge abge-
stimmt wird. Wir haben immer
davon profitiert, dass wir eine
Kultur des Abstimmens geschaf-
fen haben. Einmal verliert man,
einmal gewinntman.Die Schweiz
hält das aus. Oder besser gesagt:
Genaudasmacht die Schweiz aus!

«Wer hierzulande
unzufrieden
ist,muss
keine Bomben
basteln.»

Er soll im Auftrag des Bundesrats prüfen, was in der Pandemiebewältigung nicht gut gelaufen ist: Bundeskanzler Walter Thurnherr. Foto: Adrian Moser

Und jetzt? Gespräche
über Corona

Die dritte Covid-19-Welle ist
überstanden, die nächste baut
sich sanft am Horizont auf. Und
doch sind wir an einem ganz
anderen Punkt dieser Pandemie:
Wir haben genügend 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 können
wir daraus mitnehmen?Welche
Fehler dürfen wir unter keinen
Umständen wiederholen? Darüber
führen wir Gespräche mit Men-
schen aus ganz unterschiedlichen
Gesellschaftsbereichen. (red)
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Edgar Schuler

Herr Condrau, im Februar 2020
anhnten Sie sicher schon, dass
da eine Pandemiemit all ihren
Folgen auf uns zukommt.
Nein, gar nicht. Auch ich habe
damals nur müde gelächelt. Ich
dachte: Das ist malwieder so ein
Sars-Virus, und das werden die
Chinesen schon in den Griff be-
kommen. Aber ich habe dann –
wieviele andere –meine Position
gründlich ändernmüssen. Frag-
los sind wir in einer historisch
aussergewöhnlichen Situation.

Ist die Situation vergleichbar
mit der Spanischen Grippe
vor hundert Jahren?
Als Historikerwarne ich vor sol-
chenVergleichen.Die Geschichte
ist kein Medikamentenkasten,
dem man eine Pille entnimmt,
die dann auch in der Gegenwart
wirkt.Aberwasmanmitnehmen
kann, ist die Frage,welche Denk-
weisen die Reaktion auf eine
Pandemie beeinflussen.

Erklären Sie.
Man sieht das gut, wenn man
sich «Contagion» anschaut. Der
Film kam 2011 heraus, als welt-
weit die Pandemieplanung auf
einemHöhepunktwar. Regisseur
Stephen Soderberghwurde her-
vorragend beraten, unter ande-
rem von den CDC, der amerika-
nischen Behörde zur Seuchen
bekämpfung. Der Film spiegelt
den Geist jener Zeit –wennman
von den dramatischen Zutaten
absieht, die ein Hollywoodfilm
eben braucht. Die Film-CDC
bewältigen die Pandemie hoch-
professionell.

Aber 2020, neun Jahre nach
der Premiere, kam es anders.
Die CDCversagten, kamen
zu spätmit Tests – die sich erst
noch als fehlerhaft erwiesen.
Ja! Denn dazwischen kam 2016
die Wahl von Donald Trump. Er
schwächte die CDC aus politi-
schen Gründen. Er entliess gute
undwichtige Leute, zerlegte eine
Behörde, die bis dahin globale
Bewunderung genossen hatte.
Ich war darum nicht erstaunt,
dass die Amerikaner einen sol-
chen Stolperkurs fuhren.

Allerdings ist dasVirus in
«Contagion» viel ansteckender
als der Covid-Erreger.
Dass das Coronavirus viel weni-
ger gefährlich ist als dasVirus im
Film, macht es ja gerade so fies.

Warum?
Wäre Corona so ansteckend und
so tödlich – allenwäre blitzartig
klar gewesen,was es geschlagen
hat. Die Regierungen hätten die
Bevölkerung automatisch auf ih-
rerSeite gehabt,dieMassnahmen
wärenverstanden und akzeptiert
worden.Die Schwäche desVirus
ist gerade seine Stärke.

Weil Massnahmenkritiker
sagen können, Corona sei
angeblich «nicht schlimmer
als eine normale Grippe»?
Genau. So gesehen ist Corona
der perfekte Erreger für einen
Stresstest.

Waswird damit getestet?
Die ganze Gesellschaft: Ist eine
Gesellschaft mehr als eine Idee

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

Hat die Schweiz denTest
bestanden?
Einen kurzen Moment lang im
März 2020 standen wir zusam-
men. Aber dann ging der Team-
geist rasch verloren. Ich nehme
heute nicht mehrwahr, dass wir
gemeinsam an einem Strang
ziehen würden.

Was lief schief?
DerBundesrat hat seine Sache im
Rahmen des Möglichen gut ge-
macht.Aberbei derKommunika-
tionhat es gehapert.Einerdervie-
len Fehlerwar, dassmanmit Da-
niel Koch jemandenzumSprecher
gemacht hat, der schonnach drei
Monaten in Pension ging. Kein
Unternehmen würde in einer
existenziellen Krise die Krisen-
kommunikation jemandem an-
vertrauen, der so schnell von der
Bildfläche verschwinden muss.

Daniel Koch sagte auch, dass
Masken keinen Schutz bieten.
Ja, und hier handelt es sich auch
noch umeine Schwäche derWis-
senschaft.Man hat dieWirksam-
keit der medizinischen Masken
viel zuwenig untersucht, obwohl
sie eine über hundertjährige
Geschichte haben und in Asien
für die Prävention von Infekti-
onskrankheiten selbstverständ-
lich anerkannt werden.

Zurück zum «Rahmen
desMöglichen».
Wasmeinen 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
müssen, setzen auf Vorsorge,
Prävention. Damit lässt sich das
knappe Geld sehr effektiv ein
setzen. Wenn in der schwersten
Gesundheitskrise der letzten
hundert Jahre die Spitäler in der
Schweiz grosse Defizite einfah-
ren, dann läuft doch etwas falsch.

Wie erklären 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.Aberdie starkeTherapie
ausrichtung führt dazu, dass
auch viele unnötige oder min-
destens fragliche Operationen
durchgeführt werden. Und die
sind nachweislich ein Grund
dafür,warumwir so viel Geld ins
Gesundheitswesen steckenmüs-
sen. Darüberwird man nach der
Pandemie reden müssen.

Gibt es sonst noch einen Punkt,
bei demwir den Stresstest
nicht bestanden haben?
Die Frage, inwiefern daswissen-
schaftliche Weltbild überhaupt

noch von einerMehrheit der Be-
völkerung getragen wird. Heute
erhält jeder Corona-Skeptiker
medialeAufmerksamkeit für die
abenteuerlichsten Interpretatio-
nen, völlig abseits vom wissen-
schaftlichen Konsens.

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

DerUS-Präsidentmachte
die genannteAussagewegen
der Impfskepsis, von der
er annimmt, dass sie von
Facebook verstärktwird.
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 sogar im 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 Hintergründewaren und
wer welche Schuld daran trägt:
Das Bild gieriger Chirurgen, ge-
schönte wissenschaftliche Stu-
dien oder fehlende Studien in der
Maskenfrage wirken akut ver-
trauenzersetzend.

Was heisst das für die künftige
Pandemiebekämpfung?
Der deutsche Arzt Johann Peter
Frank, ein Begründer der Sozial-
und Präventivmedizin, formu-
lierte um 1800 den Gedanken,
dass die Abwehr von Seuchen
eine zentrale Staatsaufgabe ist,
wie die Abwehr eines äusseren
Feindes mithilfe der Armee.

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 imKrieg
gehandelt hat. Die Landesvertei-
digung wurde nicht den Kanto-
nen überlassen, der Bundesrat
liess sich dasVorgehen nicht von
Interessengruppen diktieren.

In Friedenszeiten lässt 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 Führung wirk-
lich länger notwendig gemacht
hätte. Man könnte vielleicht so-
gar sagen, dass die Covid-Krise
ein typisch schweizerisches Füh-
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 demBundesrat
überlassen will – oder dem
Stammtisch. In einer Pandemie
muss derBundesrat die Führung
übernehmen und den Bürgern
genau erklären,warum er etwas
tut, das er sonst nur im Kriegs-
fall tun würde.

«Perfekter Erreger für einen Stresstest»
Medizinhistoriker zur Pandemie Flurin Condrau sieht in der Schweizer Corona-Politik mehrfaches Versagen.
Der renommierte Professor für Medizingeschichte ortet den Grund dafür in einer typisch helvetischen Führungsschwäche.

«Die Schwäche
des Coronavirus
ist gerade
seine Stärke.»

«Wir haben heute auch eine Social-Media-Pandemie»: Flurin Condrau über Corona-Skeptiker auf allen Kanälen. Foto: Frank Brüderli

Von Medizin und Menschen

Flurin Condrau (55) ist Professor
für Medizingeschichte am Institut
für Biomedizinische Ethik und
Medizingeschichte der Universität
Zürich. Er studierte in Zürich,
promovierte in München mit einer
Arbeit zur Sozialgeschichte der
Tuberkulose. Er lehrte Medizin
geschichte an der University of
Sheffield und der University of
Manchester, bevor er 2011 zurück
nach Zürich kam. (ese) Und jetzt?

Gespräche über Corona

Die dritte Covid-19-Welle ist
überstanden, die nächste baut
sich sanft am Horizont auf.
Und doch sind wir an einem ganz
anderen Punkt dieser Pandemie:
Wir haben genügend 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 können
wir daraus mitnehmen?Welche
Fehler dürfen wir unter keinen
Umständen wiederholen? Darüber
führen wir Gespräche mit Men-
schen aus ganz unterschiedlichen
Gesellschaftsbereichen. (red)
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Letzes Jahr starben in der
Schweiz 75’570 Menschen, das
sind gegen 9500 Personen oder
etwa 14 Prozent mehr als er­
wartet. Damitwar letztes Jahr die
Übersterblichkeit höher als in
den Pandemiejahren 1890 und
1957. Nur während der Spani­
schen Grippe 1918 lag der Wert
mit knapp 50 Prozent noch deut­
lich darüber. Zu diesem Schluss
kommt eine neue, noch nicht
von Experten begutachtete For­
schungsarbeit vonWissenschaft­
lern derUnis Zürich und Bern, in
Zusammenarbeit mit dem Bun­
desamt für Statistik (BFS).

Für ihre Studie stützten sich
die Forschenden auf monatliche
Sterbezahlen,die bis ins Jahr 1877
zurückreichen. Als Vergleich zu
den SchweizerDaten analysierte
das Team zudem ähnliche Zeit­
reihen aus Schweden und Spani­
en. Diese Länderwurden ausge­
wählt, weil sie wie die Schweiz
vonden beidenWeltkriegenweit­
gehendverschont blieben. In den
beiden Ländern zeigte sich das
gleiche Bild: Sowohl in Schwe­
den (9 Prozent) als auch in Spa­
nien (17 Prozent) war die Über­
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

einbetten, sagt der historische
Epidemiologe Kaspar Staub vom
Institut für Evolutionäre Medi­
zin der Universität Zürich, einer
der Hauptautoren der Studie.
Man könne den Einfluss von
Pandemien auf verschiedeneAr­
ten beschreiben, so Staubweiter.
«Wir haben uns in diesem Fall
für eine der anerkanntestenMe­
thoden, die Demografie, ent­
schieden.» Die Übersterblichkeit
ermögliche eineAbschätzung der
Gesamtauswirkungen der Pan­
demie. Denn sie unterscheide
zumBeispiel nicht, ob jemand an
oder mit Corona gestorben sei.

Obwohl Todeszahlen absolut
sind, gilt das nicht zwingend für
die Berechnung der Übersterb­
lichkeit. Denn dabei gilt es im­
mer zu beachten: Womit ver­
gleichtman die beobachtetenTo­
desfälle? «Wir haben uns für das
‹Was-wäre-wenn-Szenario› ent­
schieden», sagt der Epidemiolo­
ge Marcel Zwahlen vom Institut
für Sozial- und Präventivmedi­
zin der Universität Bern, eben­
falls Hauptautor der Studie. Das
heisst: Wie viele Menschen wä­
ren gestorben, wenn es keine
Pandemie gegeben hätte? Kon­
kret stützen sich die Forscher bei
der Berechnung des erwarteten
Werts auf die letzten fünf Jahre.

Die Methode der Berner und
der Zürcher Forschenden gleicht
damit jener des BFS, das die offi­
ziellen Todesfallzahlen zusam­

menträgt. Allerdings vergleicht
das BFSdieTodesfallzahlen eines
Jahres auch direktmit jenenvom
Vorjahr und nicht mit einem be­
rechneten erwarteten Wert. Im
Jahr 2020 starben gemäss BFS
8200 Menschen mehr als 2019,
das sind 12 Prozent mehr. Damit
bewegen sich laut Zwahlen die
Zahlen derStudie unddiejenigen
des BFS im ähnlichen Rahmen.

Nordische Länder hatten
2020 keine Übersterblichkeit
Das gilt auch für eine Studie, die
imMai im «BritishMedical Jour­
nal» veröffentlichtwurde. In die­
ser Arbeit analysierten britische
Forscher die Übersterblichkeiten
im Jahr 2020 in 29 grösstenteils
europäischen Ländern, darunter
auch die Schweiz. Dabei zeigten
sich grosse Unterschiede. Belgi­
en zum Beispiel hatte drei hohe
Übersterblichkeits-Peaks, viele
Staaten inOsteuropawurden da­
gegen vor allem von der zweiten
Welle imHerbst so richtig durch­
geschüttelt. Dann gab es aber
auch Länder wie Norwegen,
Finnland, Estland oder Däne­
mark, die übers ganze Jahr keine
erhöhte Mortalität zeigten.

Die historischhoheÜbersterb­
lichkeit in der Schweiz im Jahr
2020 ist auf die sehr starke zwei­
te Welle im Herbst/Winter zu­
rückzuführen.Anders als in Spa­
nien verlief die erste Welle im
März/April –wohlwegenderhar­

tenMassnahmen– relativglimpf­
lich, es gab zwar auch eine Über­
sterblichkeit, aber keine massive.
In den folgendenMonaten zeigte
sich sogareine leichteUntersterb­
lichkeit, was die beiden Ökono­
men Werner Widmer und Kons­
tantin Beck von der Hochschule
Luzern zur Behauptung verleite­
te, es seien nurMenschen gestor­
ben,die auchohneCovid balddas
Zeitliche gesegnet hätten.

Die zweiteWellewiderlegte die­
se These dann klar. Die Über­
sterblichkeit in denMonatenOk­
tober 2020 bis Januar 2021 war
um vieles höher als die darauf­
folgende leichte Untersterblich­
keit, die in den Monaten März
und April 2021 zu beobachten
war. Es sei zwar sicher so, sagt
Zwahlen, dass einige schwervor­
erkrankte Menschen wegen Co­
vid allenfalls nur ein paarMona­
te früher gestorben seien. «Ich
würde schätzen, das betrifft aber

nur etwa ein Fünftel der Corona-
Todesfälle.» Der Rest seien zu­
sätzliche Tote.

Mit ihrer Studie wollen die
Forscher auch «einen Diskussi­
onsbeitrag leisten zur Aufarbei­
tung der Pandemiebekämpfung
in der Schweiz», wie es Kaspar
Staub formuliert.Denn dassman
in derSchweiz,wie auch invielen
anderen Ländern, in die Pande­
mie reingerasselt sei, habemit ei­
nemLuxusproblemzu tun.«Weil
wir über viele Jahrzehnte von ei­
ner Pandemie verschont geblie­
ben sind, ist auch das kollektive
Gedächtnis an solche Ereignisse
verschwunden.» So erwähne der
Pandemieplan 2018 zumBeispiel
die spezifischenHerausforderun­
gen von Folgewellen gerade mal
mit wenigen Sätzen.

Umgekehrtwarnt Staub aller­
dings auch davor, die verschie­
denen Pandemien zu stark mit­
einander zu vergleichen. So sei­
en in denGrippe-Pandemienvon
1890 und 1957 alleAltersgruppen
ähnlich stark betroffen gewesen.
Die Spanische Grippe hingegen
betraf vielmehr jungeMenschen,
insbesondereMänner. So betrug
die Übersterblichkeit in der Al­
tersgruppe 20 bis 30 im Jahr 1918
gegen 300 Prozent, bei den über
60-Jährigen dagegen nur 10 bis
20 Prozent. In der aktuellen Co­
vid-Pandemie haben bekannt­
lich vor allem ältere Menschen
ein erhöhtes Sterberisiko.

Corona führte zur höchsten
Übersterblichkeit 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 gewöhnlich. Foto: Keystone

«Wir wollten eine
Zwischenbilanz
der Pandemie
ziehen.»
Kaspar Staub
Epidemiologe

Viel mehr Tote als gemeldet

Die Übersterblichkeit liefert
höchstwahrscheinlich ein
genaueres Bild des Pandemie­
geschehens, als das die offiziellen
Todeszahlen können. 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-
Todesfällen für 2020. Letztere
liegen deutlich tiefer, bei rund
1,8 Millionen. Die Abweichung
zwischen gemeldeten Todesfällen
und der berechneten Übersterb­
lichkeit sei allerdings regional sehr
unterschiedlich, schreibt die WHO,
weil in gewissen Ländern nur ein
Bruchteil der tatsächlichen Covid-
Todesfälle auch wirklich gemeldet
würden. (nw)

Grafik: niz / Quelle: Uni Zürich/Uni Bern
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Basel als Schauplatz der Impfgeschichte 
Marcel Tanner, Lukas Meier 

 
 

Ein Artikel über Impfungen im Basler Stadtbuch kommt nicht von ungefähr und darf auch nicht 
nur im Zusammenhang der Corona-Pandemie gesehen werden. Vielmehr lässt sich Basels 
Stadtentwicklung nur im Zusammenhang mit der Geschichte der öffentlichen 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 Händlern, Soldaten und Reisenden machten sich aller-
lei Krankheitserreger innerhalb der Stadttore breit. 1349 wurde Basel von der Pest heimgesucht, 
die rund zehn Prozent der Stadtbevölkerung dahinraffte. Sinnbildlich für die Krankheit – wenn 
auch historisch nicht im Detail belegt – wurden die ‹Schnabeldoktoren›. Es waren Pestärzte, 
angetan mit langen Mänteln aus glatter Leine oder Seide, an denen sich die Krankheit offenbar 
nicht festsetzen konnte. Auffälliger als die Schutzkleidung waren ihre Masken mit langem  
Vogelschnabel, die ihrer Gestalt etwas Fabelhaftes verliehen. Unter dem Schnabel wurden mit 
Essig oder Kräutertinktur getränkte Lappen verstaut. Auch sie sollten vor einer Ansteckung  
bewahren. Die Pestmasken verdeutlichen das damalige Verständnis der Krankheitsursache.  
Es war der Pesthauch (‹Miasma›) oder allgemein die schlechte Luft oder schlechte Lebens-
bedingungen, die für die Pest wie auch für 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 überlebten, eine gewisse Immunität ge-
gen die Krankheit aufbauten. Die daran anschliessende Frage lag auf der Hand: Kann man den 
menschlichen Körper bewusst gegen Krankheiten fit machen, um Krankheiten präventiv vorzu-
beugen? Das Augenmerk richtete sich dabei auf die Möglichkeiten, ein damals noch unbekann-
tes Abwehrsystem im Körper – das uns bekannte Immunsystem – gezielt zu beeinflussen und zu 
stärken. 

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

Beim Impfen werden unterschiedliche Arten der Immunisierung unterschieden. Häufig ist 
die sogenannte aktive Immunisierung. Dabei wird mit abgeschwächten lebenden Krankheits-
erregern (Lebendimpfstoff gegen Masern, Mumps, Röteln) oder mit abgetöteten Krankheits-
erregern (Totimpfstoff gegen Tetanus, Diphtherie) eine Immunreaktion hervorgerufen. Seltener 
dagegen ist die passive Immunisierung. Sie meint die Injektion von hochspezifischen Antikör-
pern, die der Körper 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 Türkei, 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. Ihr einst schönes 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 Gewährsleute ‹Inokulation› nannten. 
An herbstlichen ‹Pocken-Partys› entnahmen alte Frauen kleinste Mengen Sekret aus Pocken-
bläschen 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.  

Zurück 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 stärker sich das Verfahren 
unter den Ärzten von England und auch Frankreich etablierte, desto häufiger wurden Stimmen, 
die vom tödlichen Ausgang einer Inokulation berichteten. Denn die Prozedur war keineswegs 
ungefährlich. 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 für ihre Mitmenschen darstellten, sofern sie sich nicht konsequent in Quaran-
täne 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 gefährliche  
Praxis und jene Quacksalber, die es wagten, einen solchen Mumpitz aus der «rückständigen» 
Türkei 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 Französische übertragen 
wurde. Es sollte die Inokulations-Debatte im Frankreich um Jahrzehnte verzögern.  

 
Eine Task-Force für Louis XV 
Wie viele Länder 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 März 2020 in der SARS-CoV-2-
Pandemie erhoffte sich auch Louis XV Unterstützung durch die Wissenschaft. Er setzte eine 
wissenschaftliche Task-Force ein, die dem Problem einer Nutzen-Risiko-Abwägung einer Inoku-
lation mit wissenschaftlicher Akribie auf den Grund gehen sollte. Die Frage dabei war: Sollte die 
Regierung die Bevölkerung 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 für die gesamte Gesellschaft 
aus – Inokulieren oder Durchseuchen? 
 
Der Basler Daniel Bernoulli und die Public-Health-Ethik  
Ein prominenter und führender Vertreter der Task-Force war der Basler Mathematiker Daniel 
Bernoulli (1700–1782), Spross einer berühmten Mathematikerfamilie. Bernoulli präsentierte  
seine quantitativen Analysen und Einschätzungen im Jahr 1760. Er errechnete nicht nur die 
Wahrscheinlichkeiten zu sterben, sondern verglich das individuelle Risiko und die Risikoein-
schätzung, welche die Akzeptanz der Variolation (das heisst der Übertragung des Pustelinhalts 
von Pocken von Mensch zu Mensch) durch die Bevölkerung einschloss, mit Risiken und Nutzen 
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für die Gesellschaft. Damit legte er das erste systemische mathematische Modell einer  
Infektionskrankheit als Basis für die Entscheidungsfindung und die Risiko-Nutzen-Abwägung 
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, löste eine 
Diskussion aus, die wir aus den letzten zwei Jahren SARS-CoV-2-Pandemie nur zu gut kennen: 
jene über die gegenläufige Abhängigkeit, 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 gehöre, aber eventuell Nebenwirkungen durch eine Impfung zu gewärtigen hätte?  
Letztere vollführt eine Risiko-Nutzen-Analyse auf der Basis der Gesamtgesellschaft. Es geht  
um die Kernfrage: Welche Public-Health-Massnahmen sind in einer Pandemie nötig, um den 
Nutzen des Gemeinwesens zu maximieren bzw. dessen Risiken gerade auch für die Risiko-
gruppen zu minimieren?  

Die Regierung eines Staates muss in diesem Public-Health-Kontext die Entscheide für  
die gesamte Gesellschaft fällen. 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 schützen und gesellschaftlich solidarisch zeigen kann. Nur dies trägt zum 
Wohlbefinden des sozialen Gewebes, der Gesellschaft bei und verhindert falsche Dualitäten wie 
‹Gesundheit gegen Wirtschaft›. Das soziale Gewebe trägt die Wirtschaft und nicht umgekehrt. 
Für Louis XV kamen Daniel Bernoullis Empfehlungen zu spät, der König 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 abgelöst. Er beobachtete, dass Menschen, die sich mit Kuhpocken infizierten, 
auf eine spätere Variolation gegen Pocken keinerlei Reaktion zeigten. Am 14. Mai 1796 impfte er 
den achtjährigen Jungen James Phipps mit Kuhpockenviren, die er aus einer Kuhpockenpustel 
der erkrankten Milchmagd Sarah Nelmes entnommen hatte. Als der Junge sechs Wochen  
später mit humanen Pockenviren varioliert wurde, war er gegen die Erreger immun. Da Jenner 
den Versuch mit Kuhpockenviren durchgeführt hatte, nannte er sein Verfahren später ‹vaccine› 
(lat. vaccinus = von der Kuh stammend). Jenners Methode wurde von der Öffentlichkeit  
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 grössten Errungenschaften der Menschheit.  

Auch die Schweiz blieb von den Pocken nicht verschont. Historische Daten zeigen, dass die 
Pocken bis ins 18. Jahrhundert durchschnittlich für sieben Prozent aller erfassten Todesfälle 
verantwortlich waren. Nicht verwunderlich deshalb, dass man auch hierzulande die Einführung 
von Jenners Impfung begrüsste. Der Erfolg seiner Pockenimpfung führte 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 Männern 
mit rund achtzig Prozent verworfen. Von weitgehenden Befugnissen für 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-Abwägungen verlaufen auch global durchaus positiv. Dank des 1955 entwickel-
ten Impfstoffs gegen die Kinderlähmung (Poliomyelitis) und die daran anschliessenden Aus-
rottungskampagnen konnten die Fälle von Kinderlähmung 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 eingeführte ‹Expanded Program of Immunization› (EPI). 
Es ist in die Gesundheitssysteme der Länder des globalen Südens integriert und offeriert Kinder- 
und Säuglingsimpfungen gegen eine Reihe vermeidbarer Kinderkrankheiten. Ungeachtet der 
verschiedenen Kulturen und Systeme hat EPI einen Deckungsgrad von rund siebzig Prozent. 
Dieser Erfolg erklärt sich vor allem dadurch, dass das Programm viel mehr ist als ein blosses 
Impfprogramm. Die Mütter und Kinder, die für die Impftermine teilweise grosse Distanzen  
zurücklegen, nutzen die Gelegenheit der Routine-Impfungen, um sich auch über andere Ge-
sundheits-und Alltagsprobleme (Ernährung, Hygiene etc.) zu informieren. EPI ist für die von 
Krankheit betroffenen Menschen eine wichtige Informationsplattform, bei der die Impfungen 
zwar im Zentrum stehen, den Menschen aber nicht aufgedrängt 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 ansässige 
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-III-Studie in Afrika. Doch ‹SPf66› erwies sich bei Säuglingen 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 
Qualität 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 verknüpft und rollend durchgeführt. 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 federführend bei der Entwicklung von ‹RTS,S/AS01E›, 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/AE01E› aus klinischen Studien und Pilotversuchen in den betroffenen Ländern zeigten: 
Der Impfstoff hat ein gutes Sicherheitsprofil. Er lässt sich leicht über bereits etablierte Impf-
programme, wie zum Beispiel das EPI, verabreichen, bewirkt einen signifikanten Rückgang  
(30 Prozent) der tödlich verlaufenden schweren Malaria und erhöht die Chancengleichheit der 
betroffenen Menschen, was den Zugang zur lebenswichtigen Malaria-Prävention betrifft.  

 
SARS-CoV-2: neue Impfstoff-Technik im Eiltempo  
Ende Dezember 2019 erreichten die WHO erste Informationen über 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 Zulassungsbehörde Swissmedic den Impfstoff von Pfizer/BioNTech,  
im Januar 2021 jenen des amerikanischen Unternehmens Moderna. Das für eine traditionelle 
Impfstoffentwicklung ungewöhnlich hohe Tempo war nebst der Bedrohungslage einer neuen 
Technik geschuldet: der messenger Ribonukleinsäure, kurz mRNA. Diese Impfstoffe sind mit 
einer Bauanleitung vergleichbar. Sie stimulieren die Eiweissfabrik des Körpers, sogenannte  
Ribosomen, zur Produktion von Spike-Proteinen – die für das Coronavirus entschlüsselte Ziel-
struktur – und helfen dem Immunsystem, schützende Antikörper 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 für die Impfstoff-Entwicklung der Zukunft von grosser 
Bedeutung sein. Das in Basel ansässige Start-up Rocketvax entwickelt zusammen mit dem  
Universitätsspital 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 Körper 
nebst dem Code für 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 Bevölkerung nicht mehr über regel-
mässige 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 Verfügung stehen, wo sie am dringendsten gebraucht werden. Denn  
wir leben nicht in der ersten, zweiten oder dritten Welt, sondern in einer Welt. Die Beiträge der 
Stadt Basel zur globalen Impfstoffentwicklung stimmen hoffnungsvoll. Als epidemiologische 
Achillesferse der Schweiz hat es Basel stets verstanden, weit über den eigenen Tellerrand hin-
auszublicken.  
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‹Der Doctor Schnabel von  Rom›, aus: Dr. Eugen Holländer, Die Karikatur und Satire in der Medizin,  
Medico-Kunsthistorische Studie, 2. Ausgabe, Stuttgart 1921, Abb. 79, S. 171. 
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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

Christian Zürcher

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

Heikel war es auch Ende
Dezember. Fünf Tage nach der
Corona-Impfung stirbt ein
91-Jähriger in Ebikon, die Nach-
richt von der tödlichen Impfung
geht durchs Land. Der Auslöser
für dieAufregung: ausgerechnet
der Heimarzt. Dieser vermutet
kurz nach dem Todesfall in
einem Rundmail einen Impf-
schaden und zitiert aus derKran-
kenakte. Es ist ein Frontalangriff
auf die nationale Impfstrategie.

ObwohldieArzneimittelbehör-
de Swissmedic innert Stunden
einen Zusammenhang zwischen
Tod und Impfung dementiert, ist
der Schaden längst angerichtet.
Unsicherheit in der Bevölkerung,
ausgelöst von Ärzten.

Die Pragmatiker
DerVorfall inEbikon zeigt einmal
mehr, dass längst nicht alle Ärzte
denKurs ausBernmittragen.Und
damit sind nicht bloss die Radi-
kalen gemeint, die Händeschütt-
lerundVerharmloser,die denPa-
tienten auffordern,dieMaske ab-
zulegen, weil dieser Käfer gar
nicht so schlimmsei.OderdieBio-
medizinärzte,dieCorona ineinem
Newsletter als «Ablenkungsma-
növer im Rahmen einesweltwei-
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 fürGefässmedizin.Holtz hat
während der ersten Welle einen
öffentlichen Brief an den Bun-
desrat verfasst, vier Seiten lang,
131 Ärztinnen und Ärzte haben
unterschrieben, die Gruppe trägt
den Namen Ärzte mit Blick aufs
Ganze. Sie forderten, dass der
Bundesrat seine Lockdown-
Massnahmen früher als vorgese-
hen lockert. «Kein einziger Bun-
desrat hat geantwortet!», ruft
Holtz ins Telefon. Er und seine
Kollegen fühlen sich ungehört,
vom Bund, von den Medien.
Holtz tritt wenig später im Film
«Unerhört» von Journalist Reto
Brennwald auf.

DerArzt empfindet die Strate-
gie des Bundes als zu schmal auf-
gegleist. «Nötig ist eine andere,
kreativere Sicht», sagt er. Das
heisst:mehrEigenverantwortung
und weg von der Einsäulenpoli-
tik, weg vom einzigen Ziel der
Reduktion der Neuinfektionen.
Holtz überlegt sich in diesen
Tagen angesichts des drohenden
Lockdown, einen zweiten Brief
zu schreiben. Den Inhalt hat er
sich längst zurechtgedacht.

Erstens fordert er eine Auf
stockung der Spital- und Pflege-
kapazitäten, indemmanbeispiels-
weise ehemalige Intensivpflegen-
de aufbietet und Militärspitäler
nutzt.Zweitens einemedikamen-
töseBehandlung imFrühstadium,
um die Zahl der hospitalisierten
Patientenmöglichst tief zuhalten.
Und drittens regt er einen ande-
renUmgangmit demTodan.Den
habeman inderSchweizverlernt.

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

wie er? «Mehr, als man meint.»
Mit einem zweiten Brief könne
er locker 500Ärztemobilisieren.

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

Auch Svend Capol zweifelt dar-
an.CapolwarHausarzt,Kantons-
arzt (SZ) und führt nun seit fünf
Jahren eine Gruppenpraxis von
Sanacare in Luzern. «Gewisse
Kreise sind einfach besonders
laut und betonen in diesen Dis-
kussionen gerne ihren Berufs-
stand.» Das könne zu einer ver-
zerrten Wahrnehmung führen.
«Es gibt bei manchen Ärzten die
Tendenz,beiWeisungen ausBern
sofort den Gesslerhut zu sehen.»
ImSinnvon: Ich kann selberden-
ken, ich bin autonom. Dieses

Denken sei wohl bei Hausärzten
oder Medizinern mit eigenen
Praxen ausgeprägter. Bei Ärzten
mit eigenem Reich, ohne Chefs.

Er kennt seine Pappenheimer
EineDiskussion sei zwarwichtig
unddie freieMeinungsäusserung
ebenso – trotzdem müsse man
nun möglichst geeint auftreten.
«Unsicherheit schadet uns allen»,
sagt Capol. Erweiss, dass diewis-
senschaftlichen Grundlagen der
Taskforce naturgemäss spärlich
sind.Wenn in diesemUmfeld zu-
sätzlich Ärzte ihre eigenen The-
sen verbreiteten, öffne dies das
Feld für andere Theorien, Ver-
schwörungstheorien. «Das ist
sehr gefährlich», sagt er.DerArzt
selbst wird zum Superspreader
der Verunsicherung.

Hausarzt Josef Widler kann
mit Verschwörungstheorien
nichts anfangen. Widler ist ein
Praktiker, in seiner Zürcher Pra-
xis der «Herr Dokter». «Ich ken-
ne meine Pappenheimer», sagt
der 66-Jährige.Viele seien schon
als Kindergekommenundkämen
als Erwachsene immer noch.

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

Es sind die ganz praktischen
Dinge,dieWidler stören.Weshalb

man etwa eine Corona-kranke
Person imAltersheimnicht besu-
chen könne. Der Besucher könne
sein Risiko einschätzen und sich
schützen. Ein anderes Beispiel
sind die eingeschränkten Laden-
öffnungszeiten.«Dashatmirnoch
niemand schlüssig erklären kön-
nen.»Widler ist CVP-Kantonsrat
und Präsident der Ärztegesell-
schaft des Kantons Zürich. Von
seiner politischenMeinung kom-
me wohl auch seine Haltung
gegenüber dem Virus. Pragma-
tisch sein. Covid ernst nehmen,
aber nicht zu extremwerden.

Die politische Meinung kann
auf diemedizinischeHaltung ab-
färben, dieser Überzeugung ist
auch Guy Morin. Der 64-jährige
Grüne war zwölf Jahre lang Re-
gierungspräsident in Basel-Stadt
und arbeitet heute wieder als
Hausarzt, hilft beim Tracing mit
und ist «voll auf LinieTaskforce».

Zwei Faktoren seien bestim-
mend für die eigene Meinung
eines Arztes, findet er. «Wer eher
anthroposophisch und alterna-
tivmedizinisch geprägt denkt, ist
wohl eher Corona- und impfkri-
tisch.» Und dann eben die politi-
sche Position. Links sei tenden-
ziell eher für Prävention und
soziale Verantwortung. Rechts
setze eher auf Eigenverantwor-
tung und sei gegen Einschrän-
kungender individuellenFreiheit.

Die Impfquerele umGilli
Nun folgt das grosse Impfen.
Eine neue Unsicherheit. DasVer-
trauen in die Ärzte wird noch
wichtiger. Wie delikat das The-
ma ist, zeigt das Beispiel um
Yvonne Gilli, Hausärztin und
künftige Präsidentin 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
evidenzbasiertenMethoden vor-
geworfen. Matthias Egger, ehe-
maliger Präsident derTaskforce,
forderte von ihr ein Bekenntnis
zur Impfstrategie. In der «Sonn-
tagsZeitung» sagte sie: «Dasswir
nun denWeg des Impfens gehen
müssen, ist völlig klar.»

Auch die Ärzte Holtz, Capol,
Widler und Morin sind Impfbe-
fürworter. Trotzdem möchte
Holtz, der Massnahmenkritiker,
selbst noch ein bisschen zuwar-
ten,bismehrDatenzudenNeben-
wirkungen vorliegen. Hausarzt
Widler hätte sich im Sommer
noch nicht geimpft. Er änderte
aber seineMeinung, als er erfuhr,
dass die Impfstoffe ein normales
und kein beschleunigtes Zulas-
sungsverfahren durchlaufen ha-
ben und alles ordnungsgemäss
abgelaufen ist. Er ruft in diesen
Tagen seine Risikopatienten an
undempfiehlt ihnendie Impfung.
Manche sagen: «Wenn der Herr
Doktor es macht, mache ich es
auch.»Andere sind skeptisch.Hier
könne man als Hausarzt helfen,
sagt er. Und wiederum andere
sind entschieden dagegen. Das
müsse man akzeptieren.

Trotzdemgibt es unterÄrztin-
nenundÄrztenhartnäckige Impf-
gegner, das ist bekannt. Svend
CapolvonSanacareberuft sich auf
den nationalen Impfplan, der sei
füralle bindend.«Die eigeneMei-
nung ist hier unwichtig.Alle Ärz-
te müssen über den Schweizer
Impfplan informieren und die
Basisimpfungen empfehlen.Man
darf sie sicher nicht schlechtre-
den.» Capolmuss lachen. «In der
Theorie», schiebt er nach.Ärzte-
humor. Er kennt seine Kollegen.

Zwei Ärzte, drei Meinungen
Covid und die Ärzteschaft Regelmässig äussern Mediziner öffentlich Kritik an der Corona-Politik und an der Impfstrategie.
Skeptiker fühlen sich bestätigt. Bürger sind verwirrt. Doch wo stehen die Fachleute wirklich?

«Es gibt bei
manchen Ärzten
die Tendenz,
beiWeisungen
aus Bern sofort
den Gesslerhut
zu sehen.»
Svend Capol
Gruppenpraxis Sanacare Luzern
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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)

Felix Straumann

Mit der Zulassung für den
Moderna-Impfstoff nimmt die
Immunisierung der Schweizer
Bevölkerung langsam Fahrt
auf.Wann sindwir soweit, dass
deswegen dieMassnahmen
gelockertwerden können?
Dazu gibt es leider keine «Good
News».Wirhabenvorläufig auch
nach der Zulassung des Moder-
na-Impfstoffs viel zu wenig Do-
sen,umdieCorona-Massnahmen
abzuschwächen.Diemüssen erst
produziert und geliefert werden.
Wennwir jetzt zuerst die Risiko-
personenund ihre nahenKontak-
te impfen,erreichenwiraber,dass
die Spitäler und Intensivstatio-
nenwenigervoll sindunddieZahl
der Todesfälle zurückgeht.

Das sind doch «Good News».
Ja, in derTat.Aberwirhabennach
wievorzuhoheFallzahlen. Imers-
ten Quartal könnenwir diese mit
der Impfung sicher nicht senken.
Dafür habenwir zuwenige Impf-
dosen. Die Massnahmen dürfen
deshalb in den kommenden Mo-
naten nicht gelockert werden. Im
Gegenteil, sie sollten strengerwer-
den, um die Fallzahlen möglichst
rasch deutlich zu senken. Erst
rechtmit den neuenVirusvarian-
ten, die sich verbreitenwerden.

WenigerTodesfälle und
Hospitalisationen –mit der
Impfung der Risikopersonen
wäre das doch erreicht?
Ja,wennwir denHauptteil 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-Jährigen wird es auch in die-

ser Altersgruppe viele Hospitali-
sationen geben.Wennwir es jetzt
jedoch gut machen, die Anste-
ckungen deutlich senken, weite-
re Impfstoffe zulassen, impfen
und zusammenarbeiten, dann
könnenwirwahrscheinlich abder
zweiten Jahreshälftemit Lockern
beginnen,vielleicht etwas früher.

Wenn die Risikopatienten
geimpft sind,wird die
Häufigkeit von schweren
Verläufen stark zurückgehen.
Reicht das nicht?
Eigentlich schon.Allerdings sind
schwere Verläufe bei Nicht-Risi-
kopersonen zwar selten, bei ho-
hen Fallzahlen könnten sie den-
noch ins Gewicht fallen. Aber ich
will nicht schwarzmalen.Esmuss
sich jetzt vor allem noch zeigen,
welchen Einfluss die mRNA-
Impfstoffe auf die Übertragung
des Virus haben. Erst wenn wir
sehen, dass Geimpfte deutlich
weniger ansteckend sind,wäre es
möglich, dieViruszirkulationmit
einer geänderten Impfstrategie
zu bremsen.Danngelänge es uns,
definitiv von den Corona-Mass-
nahmen wegzukommen. Das ist
ein Plan, ob es so weit kommen
wird, wissen wir nicht. Falls die
ImpfungAnsteckungennichtver-
hindern kann,müssenwir schau-
en,wiewirdasVirus auf anderem
Weg zurückdrängen können.

Dass der Impfstoff tatsächlich
Ansteckungen verhindert, ist
immerhin plausibel.Waswäre

bei diesemWunschszenario der
Zeithorizont für die Lockerung
vonMassnahmen?
Bis jetzt ist das Unterbrechen der
Viruszirkulation nicht das Ziel
der Impfstrategie. Wenn wir
mehr wissen, werden wir eine
Zwischenanalysemachen. Es gilt
dann zu klären, wie wir vorge-
hen wollen und wie viele Men-
schen für eine Herdenimmuni-
tät geimpft werden müssen. So
weit ist es aber noch nicht. Jetzt
ist die Phase, schwere Krank-
heitsfälle zu verhindern.

Gehtman immer noch von
einerDurchimpfungsrate
von 60 Prozent aus?
Das ist der Idealfall. Das lässt sich
aus der Ansteckungshäufigkeit
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, dürfte die
nötige Durchimpfung eher bei
75 oder 80 Prozent liegen.

Zurück zur aktuellen Strategie.
Wannwerden bei den
erwarteten Liefermengen
genügend Risikopersonen
geimpft sein?
Das hängt insbesondere davon
ab, wie schnell die Kantone die
Impfstrategie umsetzen undwie
viele Menschen sich impfen las-
sen. Ich denke, dass wir imApril
so weit sind. Wir haben für die
Schweiz rund 10 Millionen Do-
sen mRNA-Impfstoffe bestellt,
genug für 5 Millionen Personen

– das sind deutlich mehr, als es
Risikopatienten gibt.

Diemeisten Impfdosenwerden
aber erst später geliefert.
ImApril undMaiwerdenwirvie-
le erhalten. Im Juni können wir
dann wirklich breit impfen.

Lassen sich dieMassnahmen
für die Bevölkerung noch
rechtfertigen,wenn alle
Risikopersonen geimpft sind,
die eswollen?
Wie gesagt, es kommt auf die
Fallzahlen an. Je tiefer, desto
mehr kann gelockert werden. In
den ersten Monaten dürfen wir
jedoch auf keinen Fall lockern,
sondern wir müssen im Gegen-
teil verschärfen. Sonst machen
wir den Effekt des Impfens wie-
der kaputt.

Wiewürdenwir diesen Effekt
kaputtmachen?
Zuerst dauert es jetzt drei Mona-
te, bis die Risikopersonen und
ihre nahen Kontakte geimpft
sind. Das sind rund zwei Millio-
nenMenschen.Wenn dannmehr
Viren zirkulieren, werden mehr
von den Ungeimpften ange-
steckt. Zudem kann auch bei
einem sehr guten Schutz von
über 90 Prozent noch jeder zehn-
te Geimpfte angesteckt werden.
Wenn dieMassnahmen gelockert
werden und dieAnsteckungen in

der Bevölkerung hochschnellen
– sich vielleicht sogar vervielfa-
chen –, dann wird die Zahl der
schweren Verläufe auch trotz
Impfung plötzlich sehrhoch sein.

Bei der Zulassungsstudie
von Pfizer/Biontech ist der
Impfschutz bei Hochbetagten
noch nicht sehr gut belegt.
Er könnte auch klar schlechter
sein, als jetzt erwartetwird.
Das stimmt. Die Studie war zwar
sehr gross mit über 40’000 Teil-
nehmern. Doch bei den Hochbe-
tagten wurden im untersuchten
ZeitraumnureinpaarwenigePer-
sonen in der Placebogruppe an-
gesteckt.Bei derModerna-Studie
hat es abermehr in dieserAlters-
gruppe. In derPlacebogruppeha-
ben sich 30 angesteckt, bei den
Geimpftenwar es eine Person.

Das sind keine hohen Zahlen.
Das ist so. DerNutzen überwiegt
heute dennoch diemöglichen Ri-
siken. Die besten Aussagen zur
Wirksamkeit könnenwir in zwei,
drei Monatenmachen,wenn die
ganze entwickelte Welt diese
Impfungen durchführt.

Offen sind nachwie vor die
Langzeitfolgen von Covid,
selbst beiweniger schweren
Verläufen. Spielen diese eine
genügend grosse Rolle bei den
Diskussionen um Fallzahlen?
Long Covid sollte sicher beach-
tet werden. Entsprechende Fälle
sind inzwischen zwar gut be-
schrieben. Aber wie häufig sie
sind, lässt sich noch nicht sagen.
Langzeitfolgen betreffen nicht
nur Risikopersonen. Sie sind
deshalb nicht nur ein Argument
gegen schnelle Lockerungen,
sondern auch für Nicht-Risiko-
personen, sich impfen zu lassen.

«Im Juni könnenwir dann breit impfen»
Präsident der Impfkommission Christoph Berger erklärt, warum Geduld weiter gefragt ist und warum
die Corona-Massnahmen nicht gelockert werden sollten, selbst wenn viele Risikopersonen geimpft sind.

«Im ersten Quartal
könnenwir
die hohen
Fallzahlenmit
der Impfung sicher
nicht senken.»

Christoph Berger
Der Präsident
der Kommission für
Impffragen leitet die
Abteilung Infektiologie
am Kinderspital Zürich.

In einer Probe, die imNovember
2019 aus der Haut einer damals
25-jährigen Italienerin geschnit-
tenwurde,will einWissenschaft-
lerteam Spuren des Coronavirus
Sars-CoV-2 gefunden haben.Das
berichten Forscher um den Der-
matologen Raffaele Gianotti von
derUniversitätMailand im Fach-
blatt «British Journal of Derma-
tology».Demnachwürde der Er-
reger deutlich länger zirkulieren,
als man bisher meinte.

Bislang wird der Beginn der
Pandemie auf den 31. Dezember
2019 datiert. Damalswurden die
ersten Fälle einer neuen Lungen-
entzündung in der chinesischen
StadtWuhan bekannt. Es dauer-
te dann noch einigeTage, bis der
Erreger als Sars-CoV-2 identifi-
ziertwar. Seither flackern immer
wieder Berichte über einen frü-
heren Seuchenstart auf. Bei Ab-
wasserproben, dieMitte Dezem-
ber 2019 im italienischen Turin
gezogenwurden, schlug ein PCR-
Test positiv an, ebenso bei Pro-
ben eines Fischhändlers aus
Marseille, der imDezember 2019
ärztlich behandeltwerdenmuss-
te. Doch wirklich überzeugende
Belege konnte bislang keiner die-
ser Berichte liefern.

So konnten französische 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 Fischhändlers
ausMarseille und auch die Coro-
na-positivenAbwasserproben aus
Italien liessen sich auch durch
Verunreinigungenvon Laborche-
mikalien erklären, die man für
den PCR-Test verwendet.Mit sol-
chen Kontaminationen gab es zu
Beginn der Pandemie Probleme.

In den italienischen Medien
bewirkte dieMeldung vommög-
lichen Sensationsfund bisher
wenig Resonanz. Die Patientin
hatte sichmit einemHautleiden
ihren Ärzten vorgestellt. Diese
nahmen imNovember 2019 eine
Biopsie für Untersuchungen. Im
April 2020wardie Patientinwie-
der gesund. Der Dermatologe
Gianotti begann in der Zwi-
schenzeit, sich für die Auswir-
kungen von Covid-19 auf die
Haut zu interessieren, und konn-
te in zahlreichen FällenViren im
Schweissdrüsengewebe von Pa-
tienten finden.

Schliesslich prüfte Gianotti
auch ältere Proben auf dasVirus
und wurde im Falle der 25-jäh-
rigen Patientin fündig. Mit der
Methode RNA-FISH spürten die
ForscherErbgutspuren derViren
imGewebe 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 zerstört – das
Leuchten verschwand.

Im Juni zeigte zudem einAnti-
körpertest mit einer Blutprobe
der Frau an, dass diese bereits
eine Corona-Infektion durchge-
macht hat. Wann, das vermag
dieser Test nicht zu klären. Es
kann auch sein, dass die Frau
sich später als November infi-
zierte. Bei den meisten Genese-
nen fällt die Menge der Antikör-
per allmählich ab, eine Antikör-
permenge ist in der Studie jedoch
nicht zu finden.

Hanno Charisius

War das Virus
schon imNovember
2019 in Italien?
Corona Hautärzte haben
alte Proben analysiert und
ziehen ihre Schlüsse. Doch
die Daten sind eher dünn.
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Fast tun sie einem leid, die ange-
grauten Damen und Herren mit
ihren pflanzlich gefärbten Na-
turwollschals und ihren handge-
strickten Erklärungen zumThe-
ma Impfen. Sie sind gekommen,
um an einerHeilpraktikermesse
irgendwo in Süddeutschland
Sonnenlicht in Flaschen zu ver-
kaufen oderEdelsteinemit Ener-
gien zu polen.Angereist ist auch
KomikerinHazel Brugger. Fürdie
«Heute-Show»wollte sie imMai
2019 herausfinden, wer diese
ominösen Impfgegner sind,wel-
che Argumente sie haben. Und
so erklären die Energieflüsterer
ihre Methoden treuherzig in die
Kamera der Satirikerin, offenbar
ahnungslos, dass man sich über
sie lustig macht.

Mit ihren esoterischen An-
sichten sind die Heilpraktiker
eine leichte Beute für Spott. Den-
noch haben siewenig gemeinmit
den fanatischen Esoterikern und
rechtsextrem angehauchtenVer-
schwörungstheoretikern, als die
sie in den Medien gern herum-
gereicht werden. Vielleicht, weil
die Verengung auf solche Extre-
me irreführend ist. Sie kann auch
nicht erklären, warum es plötz-
lich so viele Impfskeptiker geben
soll und warum auch Teile des
Pflegepersonals und der Haus-
ärzte keine Eilemit der Impfung
haben – oder sie sogar ablehnen.

«Man siedelt das Thema im
Spannungsfeld des Rechtspopu-
lismus an», sagt EberhardWolff,
Titularprofessor für Kulturanth-
ropologie an derUni Basel. «Aber
das ist eine verengte Sichtwei-
se.» Wolff hat über frühe Impf-
gegner geforscht und setzt sich
auch heute noch mit ihnen aus-
einander. «Impfskepsiswird im-
mer dann zum grossen Thema,
wenn kulturelle Umbrüche an-
stehen», sagt er. Und wer das
Phänomen verstehen will, sollte
seiner Komplexität Rechnung
tragen.

Nicht immer sind die
Argumente abwegig
Die Geschichte des Impfens ist
nicht nur eine der grössten
medizinischen Errungenschaf-
ten der Neuzeit. Sie ist zugleich
auch eine der Impfgegnerschaft.
VonAnfang an gab esMenschen,
die dieserFormderPräventivme-
dizin skeptisch oder gar feindlich
gegenüberstanden.Nicht immer
seien ihre Argumente vollkom-
menabwegiggewesen,sagtWolff.

Für die allerersten Pockenimp-
fungen machte man etwa einen
Schnitt mit dem Skalpell und in-
fizierte dieWundemit dem Eiter
von Kühen – was zu Blutvergif-
tungen führen konnte oderande-
re Krankheiten mit übertrug.

Dabei ging es Impfgegnern
nicht nur um gesundheitliche,
sondern auch um gesellschaftli-
che und politische Fragen. Be-
reits im frühen 19. Jahrhundert
wurde die Pockenimpfung invie-
len Staaten systematisch an die
Bevölkerung verabreicht. Dazu
arbeitete die zuvor nur lose or-
ganisierte Ärzteschaft eng mit
Behörden zusammen,was nicht
nur das staatliche Gesundheits-
wesen stärkte, sondern denÄrz-
ten auch eine Monopolstellung
verschaffte. Das passte nicht al-
len. So entstand ein Grossteil der
Impfskepsis oft in Milieus, die
dem Machtzuwachs der Ärzte-
schaft kritisch gegenüberstan-
den, bei Naturheilpraktikern,An-
throposophen und Homöopa-

then. «Impfskepsis hatte immer
auch etwasmit der Frage zu tun,
wie Medizin organisiert sein
soll», soWolff.

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

sikender frühen Impfungen.Son-
dern auch umdie grundsätzliche
Frage, wie viel Zugriff der Staat
auf den Körper seiner Bürger
haben soll.» Die damalige Ärzte-
schaftwar in derRegelwenig zu-
gänglich fürKritik – eineHaltung,
die den Fortschritt teilweise auch
verhinderte. «Man überhörte
auch legitime Kritik von Leuten,
die trotz Impfung an Pocken er-
krankten. Bis man merkte, dass
sie recht haben,weil die Impfung
mit derZeit anWirkungverlor. 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 Phänomen der zweiten Hälf-
te des 19. Jahrhunderts. In der
Nachkriegszeit feierte die Schul-
medizin grosse Erfolge bei der
Zurückdämmung gefährlicher
Infektionskrankheiten, nur die
Homöopathen undAnthroposo-
phen blieben skeptisch. Wider-
stand gab es aber auchvon streng

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

Eigenverantwortung
bei der Gesundheit
Heute seien es viele Leute aus
der urbanen Mittelschicht, die
einer bevormundenden, technik-
freundlichen Präventivmedizin
skeptisch gegenüberstünden,
sagt Ritzmann. Die Gründe da-
für, dass die Impfraten in den
letzten 20 Jahren kontinuierlich
sanken, sind vielfältig.

Ein Faktor ist die Skepsis
gegenüber der wirtschaftlichen
Macht derPharmafirmen, ein an-
derer sind kritische Informatio-
nen. So etwa die 1998 veröffent-
lichteWakefield-Studie, die einen
Zusammenhang zwischen der
Masernimpfung und Autismus
behauptete,was sich imNachhi-

nein als Betrug erwies. Dagegen
gilt der Zusammenhang zwi-
schen der H1N1-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 über 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
stösst, wo es nicht nur um den
eigenen Schutz, sondern umden
anderer geht. Gerade deshalb ist
eswichtig, auf jene Leute einzu-
gehen, die legitime Fragen stel-
len. «Es ist eine Gratwanderung,
aber es hilft sicher nicht, aus je-
dem Skeptiker einen Verschwö-
rungstheoretiker zu machen»,
sagt Eberhard Wolff. Denn so
wird man sie nie an Bord holen.

Eine gefährliche Verengung auf Extreme
Geschichte der Impfskepsis Die Impfgegner sind derzeit aktiver denn je. Aber es gab sie schon immer.
Und nicht alle sind Verschwörungstheoretiker.

«Es geht auch um
die Frage, wie viel
Zugriff der Staat auf
den Körper seiner
Bürger haben soll.»
Iris Ritzmann
Medizinhistorikerin

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

Bereitschaft für
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 Möglich-
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
verfügbar ist. In der neuesten
Umfrage stieg der Anteil auf
41 Prozent. Leicht zurück – von
28 auf 24 Prozent – ging der Anteil
jener, die keine Impfung wollen.
Unter über 65-Jährigen und in der
italienischsprachigen Schweiz ist
die Impfbereitschaft am höchsten.
Auch gaben sich Männer eher
impfwillig als Frauen.

Im internationalen Vergleich
ist die Impfbereitschaft in der
Schweiz bescheiden. Eine Um
frage, die das WEF im September
in 27 Ländern durchführte, hat
eine Impfbereitschaft von durch-
schnittlich 74 Prozent ergeben.
In China wären gar 97 Prozent
bereit, sich impfen zu lassen. Und
auch in europäischen Ländern,
die von der Pandemie stark
betroffen waren, etwa Italien,
sind 67 Prozent der Bevölkerung
impfwillig. (red)

Das Fluchen in der englischen
Sprache ist eine kulturelle Praxis
von nicht zu unterschätzender
Bedeutung: Das beginnt man in
der höchst unterhaltsamen ers-
ten Staffel der Netflix-Serie «Die
Geschichte der Schimpfwörter»
zu verstehen. Der Schauspieler
Nicolas Cage empfängt einen da
als irrwitzigerGentleman imKa-
minzimmer, bereit, seine Zu-
schauer durch Geschichte, Be-
deutung und Zukunft grosser
Schimpfwörter zu führen. Zu-
nächst holt er zu einemUrschrei
aus: «Fuuuuuuuuck!» In der ers-

ten der sechs Folgen geht es um
das kraftvollste, schönste und
vielfältigste aller bösen Wörter
im Englischen: fuck. «Fuck ist
der Tom Hanks der Schimpf
wörter», erläutert die fabelhafte
KomikerinNikki Glaser, «es kann
alles sein und tun und geht uns
dabei nie auf die Nerven.»

Das belegen die Sprachexper-
ten,die in derSerie zuWort kom-
men: etwa eineWörterbuchauto-
rin, die sich dafür eingesetzt hat-
te, dass dem Wort «bitch» im
Duden-Äquivalent Merriam-
Webster neben seiner ursprüng-

lichen Bedeutung («weiblicher
Hund») auch seine Verwendung
als Verunglimpfung für Frauen
angefügt wurde. Ausserdem
fluchfreudige Comedianswie Sa-
rahSilverman,NickOfferman,die
erwähnte Nikki Glaser oder Lon-
don Hughes. Letztere ist Britin
und bestätigt: Nirgendwo kann
man mit Schimpfwörtern so
schön schockenwie in den USA.

In denUSAwirdMusikmit ex-
pliziten Texten in Radio und
Fernsehen zensiert dargeboten,
gleichzeitig kommen von dort
kulturelle Produkte in ungeahn-

ter Vulgarität. Sei es der versau-
te Song «WAP» von Cardi B aus
dem vergangenen Jahr oder das
1939 erschienene Filmepos «Vom
Winde verweht», in dem Clark
Gable frivolerweise «Frankly,my
dear, I don’t give a damn» sagt;
dasWort «damn» war bis dahin
tabu gewesen auf der Leinwand.

Es geht umKatharsis
Es trägt zum Spass bei, dass
schmutzige Texte damals wie
heuteMenschen auf den Plan ru-
fen,die sich umdieMoral sorgen.
So folgt auch die Motion Picture

Association,die indenUSAAlters-
empfehlungenausspricht, rigiden
sprachlichen Massstäben. In
einemFilmmitBewertungPG-13,
der also mit elterlicher Aufsicht
auchunter 13-Jährigen zuzutrau-
en ist, darf nach Belieben «shit»
gesagt werden, das Wort «fuck»
aberhöchstens einmal –undnur,
wennes sichnicht auf Sexbezieht.

Es geht in «Die Geschichte der
Schimpfwörter» viel um die Ka-
tharsis, die ein gut eingesetztes
Schimpfwort auslösen kann. Stu-
dien zeigen sogar, dass Fluchen
die Schmerztoleranz erhöhen

kann.Als Rekordhalter in Sachen
Filmflüche wird Jonah Hill prä-
sentiert: Allein in seinerRolle als
überdrehter Banker in «Wolf of
Wall Street» brachte er es auf 107.

Insgesamt ist das bestes Info-
tainment über die Kraft des
Schimpfens. Und wem das alles
zu amerikanisch wird, der kann
sich in der letzten Folge auf den
Auftritt einesdeutschenSchimpf-
worts freuen, dessen Wunder-
lichkeit erst beim Übersetzen
offenbarwird: Arschgeige.

Aurelie von Blazekovic

Die Kunst des Fluchens
Netflix-Serie mit Nicolas Cage «Die Geschichte der Schimpfwörter» handelt von der unterschätzten Bedeutung vulgärer Ausdrücke.
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Im Sommer 2019 haben mehre-
re Aktivisten den Haupteingang
der UBS amAeschenplatz mit
Ästen, Unrat, Kohle und dem
eigenen Körper blockiert. Es
war ihr Ansinnen, durch diese
Aktion das Klima zu retten. Die
Staatsanwaltschaft hat im
Nachgang zu dieser Aktion
60 Strafbefehle erlassen, gegen
die Einspruch erhoben wurde.
Kürzlich mussten sich fünf
Teilnehmende vor dem Basler
Strafgericht wegen Nötigung,
Sachbeschädigung sowie Land-
und Hausfriedensbruch verant-
worten, wobei sämtliche Ange-
klagten freigesprochen wurden.

Für Strafgerichtspräsidentin
Susanne Nese (SP) war der
Protest eher ein Happening, sie
wertete ihn nicht als gewaltsa-

me Aktion. Auch die UBS hielt
plötzlich die Sache auf wunder-
sameWeise für nicht mehr
gravierend und relativierte die
Behinderungen. Die Beschrän-
kungen für das Bankinstitut
seien nur marginal gewesen.

Da die UBS zudem alle Strafan-
träge zurückgezogen hatte,
fielen sämtliche Antragsdelikte
sowieso unter den Tisch. Es
wäre interessant zu erfahren,
welchen Hinterzimmer-Deal die
Aktivisten und die Bank abge-
wickelt haben. Letztendlich
wäre es sinnvoller gewesen,
wenn die Polizei das Lösen des
Problems exklusiv der Bank
überlassen hätte. Bei einer
vergleichbaren Besetzung der
Credit Suisse in Lausanne hatte
die Bank zumindest konse-

quent an den Strafanträgen
festgehalten, was zu einer
Verurteilung der Aktivisten
führte.

Was den fraglichen Basler Fall
betrifft, so hat die Verteidi-
gung in hohem Masse ihren
Kompass verloren, wähnte
man sich doch mehr an einem
Klimastreik als in einem Ge-
richtssaal, und die Richterin
wurde offenbar mit der Klima-
heiligen Greta Thunberg
verwechselt. Die Verteidiger
der fünf Angeklagten forderten
Freisprüche aufgrund des
rechtfertigenden Notstands
gemäss Artikel 17 des Schwei-
zerischen Strafgesetzbuches,
da die Aktivisten auf die Kli-
maerwärmung aufmerksam
machen wollten.

Es wäre den Rechtsvertretern
zu raten, vermehrt wieder mal
einen Blick ins Strafrecht zu
werfen. Im fraglichen Gesetzes-
artikel wird unmissverständ-
lich festgehalten, dass ein
unrechtmässiges Handeln nur
dann nicht strafbar ist, wenn
ein eigenes oder das Rechtsgut
einer anderen Person aus einer
unmittelbaren, nicht anders
abwendbaren Gefahr zu retten
ist. Der Klassiker ist der Feuer-
wehrmann, der eine Tür ein-
schlägt, um einen Brand zu
bekämpfen, und deshalb nicht
wegen der Beschädigung der
Tür belangt werden kann.

Das Besetzen und Verbarrika-
dieren der UBS-Eingangstür
hätte sich somit unmittelbar
auf das weltweite Klima aus-

wirken müssen. Diesen Frei-
spruch hat die Richterin dahin-
gehend begründet, dass nie-
mand tätlich angegriffen
worden und es nicht um blin-
den Vandalismus gegangen sei.
Wohl etwas ärgerlich für die
Verteidigung, die erfolglos
beantragte,Wissenschaftler zu
Klimafragen in den Zeugen-
stand zu rufen – mit der Ab-
sicht, die Gerichtsverhandlung
als Bühne zu instrumentalisie-
ren, um ein Klimatheater zu
inszenieren.

Ein Verteidiger schwadronierte
in den sozialen Medien wegen
der Freisprüche gar von einem
historischen Urteil mit der
Bemerkung, wonach Klima-
schützen kein Verbrechen sei.
Die Begründung der Richterin,

wonach dieser Freispruch nicht
wegen der Rettung des Klimas
erfolgte, sondern weil die Aktion
friedlich und gewaltfrei verlief,
hat dieser Anwalt offensichtlich
nicht verstanden.

Es ist zu hoffen, dass in abseh-
barer Zeit das Bundesgericht der
Verteidigungsstrategie «Klima
warm – Dreck vor Bank – Klima
kühl» ein Ende setzen wird und
mit dieser Vorgehensweise
künftig nicht mehr Legionen von
Anwälten ihre Honoraransprü-
che geltend machen können.

Manwollte ein politisches Urteil – und bekam es nicht
Vor dem Basler Strafgericht wurden kürzlich Klimaaktivisten freigesprochen, die den Eingang der UBS blockiert hatten.
Nicht nur die Verteidigung verlor dabei ihren Kompass – auch die Rolle der Richterin war höchst fragwürdig.

Markus Melzl
ist ehemaliger Basler
Kriminalkommissär

Melzls Tatbestand

Zur Person

Prof. Dr. med. Philip Tarr (52) ist
Co-Chefarzt der Medizinischen
Universitätsklinik und Leiter
der Abteilung für Infektiologie
und Spitalhygiene am Kantons-
spital Baselland. Er leitet das
Nationale Forschungsprogramm
NFP74 zum Thema Impfskepsis,
bei dem auch Komplementär
mediziner beteiligt sind.
Das vom Nationalfonds ge
förderte Projekt untersucht
die Gründe für die Impfskepsis
und hat zum Ziel, die Impf
beratung zu verbessern. (mfr)

Martina Frei

HerrTarr, Sie leiten das Natio-
nale Forschungsprogramm
zumThema Impfskepsis.
Wie beurteilen Sie die
Informationskampagne des
Bundesamts für Gesundheit
(BAG) zur Corona-Impfung?
Die Informationskampagne ist
klar pro Impfung. Aus unserer
Forschungwissenwir: Diese her-
kömmlicheArt der Impfkommu-
nikation ist einseitig und erreicht
eine wichtige Zielgruppe kaum,
nämlich die impfskeptischen
Personen in derBevölkerung und
unter denÄrzten undÄrztinnen.

Was beanstanden Sie?
Das Bundesamt für Gesundheit
schreibt zu den Nebenwirkun-
gen der Impfung: «Das Risiko
ernsthafter Komplikationen bei
einer Erkrankung am Corona
virus ist um ein Vielfaches hö-
her als die Wahrscheinlichkeit
schwerer Nebenwirkungen auf-
grund der Covid-19-Impfung.
Anders gesagt: Das Coronavirus
ist die Gefahr, nicht die Imp-
fung.» DieseAussage könnenwir
aber noch gar nichtmachen,weil
die Impfungen erst seit Ende Juli
in grossen Studien anMenschen
verabreicht werden. Die BAG-
Kampagne ist von Impfbefür-
wortern für Impfbefürworter
gemacht und will einem impf-
skeptischenMenschen erklären,
warum er sich impfen lassen soll.

Eswurden bereits Millionen
vonMenschen 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
können. Darum ist Impfskepsis
aktuell völlig verständlich. Impf-
sicherheit ist ein ganz ernst zu
nehmendes Thema, vor allem
wenn wir bald Millionen junge
gesunde Menschen impfenwol-
len. Insbesondere bei gesunden
Personen unter 50 Jahren müs-
sen wir das Nutzen-Risiko-Ver-

hältnis sehr sorgfältig abwägen.
Denn diese Personen haben ein
sehr tiefes Hospitalisierungs-
und extrem tiefes Sterberisiko,
falls sie Covid-19 kriegen.

Mittlerweile sind in der Schweiz
über 2000Menschenmit 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 denMenschen
zwischen 60 und 69 Jahren
kommt hingegen einervon 15 ins
Spital und etwa einer von 120
stirbt durchschnittlich daran.

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

zen der Impfung mit dem Alter.
Wenn immernur betontwird, die
Impfung sei sicher undwirksam,
dann bestärkt das nurdiejenigen,
die bereits entschlossen sind,
sich impfen zu lassen.Aus unse-
rer Forschung wissen wir: Auf
impfskeptischeMenschenwirken
solcheAussagen eherwie «Impf-
propaganda». Das macht sie nur
noch skeptischer, und dann hö-
ren sie gar nicht mehr hin.

Wie solltenÄrzte und Behörden
denn kommunizieren, um
möglichst viele Menschen für
die Impfung zu gewinnen?
Sie sollten von den impfskepti-
schenÄrztinnen undÄrzten, zum
Beispiel Komplementärmedizi-
nern, lernen, wie man mit impf-
skeptischen Personen umgeht,
anstatt Impfskepsis pauschalmit
Impfgegnertum gleichzusetzen.

Komplementärmediziner
gelten beim Impfen nicht
gerade als Vorreiter.
Was soll man von ihnen
lernen können?
Das haben die Soziologen
in unserer Forschungsgruppe
untersucht. Schulmedizinisch
orientierteÄrztinnen empfinden
impfskeptische Personen oft als
mühsamund zeitaufwendig.Die
Komplementärmediziner da-
gegen betrachten es geradezu als
ihr «Kerngeschäft», diese Men-
schen zu unterstützen, um zu
einem Impfentscheid zu kom-
men. Sie holen sie dort ab,wo sie
stehen, informieren und beglei-
ten sie in ihrem Entscheid.

Wiewollen Sie in einer
Zehn-Minuten-Konsultation
beimArzt eine ausführliche
Impfberatungmachen?

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

Konkret:Was sollenÄrztinnen
bei der Impfberatung sagen?
Da wir keine Impfpflicht wollen,
muss jeder selbst Positives und
Negatives abwägen – und hier
kann dieÄrztin in einem persön-
lichen Beratungsgespräch ent-
scheidend helfen: Ohne Impfung
muss man mit der Angst leben,
womöglich schwer an Covid zu
erkranken.Mit der Impfungmuss
man die Ungewissheit aushalten,
ob man womöglich eine seltene
Nebenwirkung bekommt. Wer
unschlüssig ist, darf einigeMona-
tewarten. Dannwissenwirmehr
zu seltenen Nebenwirkungen.

DieWHO zählt die
Impfskeptiker zu
den zehn grössten Gefahren
für dieWeltgesundheit.
Das hat die WHO unglücklich
formuliert. Auch dieWHOmuss
endlich unterscheiden zwischen
Impfskeptikern und Impfgeg-
nern. Etwa 30 Prozent derBevöl-
kerung bei uns sind Impfungen
gegenüber skeptisch eingestellt
– aber wir haben zum Beispiel
bei den Masern eine Impfquote
von über 90 Prozent. Das bestä-
tigt, dass der grosse Teil der
Impfskeptiker nicht pauschal
gegen das Impfen ist, sondern
überzeugt werden kann. Impf-
skepsis betrifft auch nicht alle
Impfungen gleichermassen.Nur
etwa ein bis drei Prozent der Be-
völkerung sind komplett gegen
alle Impfungen – damit müssen
und können wir leben.

«Impfskepsis ist aktuell völlig verständlich»
Arzt über Impfgegner Philip Tarr vom Kantonsspital Baselland leitet das Nationale Forschungsprogramm zum Thema Impfskepsis.
Er spricht unter anderem über die Ängste der Impfgegner und was das BAG von Komplementärmedizinern lernen sollte.

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

«Entscheidend
ist, ob ein
umRat suchender
Mensch in der
Konsultation
Vertrauen fasst.»
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Felix Straumann

Herr Pascolo, der Bundwurde
kritisiert,weil er es ablehnte,
bei der Pharmafirma Lonza
zu investieren.Hätte die
Schweiz heutemehrDosen
des Impfstoffes,wenn er anders
gehandelt hätte?
Ich kenne die Hintergründe
nicht. Grundsätzlich 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
können.

Private Unternehmen können
das doch ganz gut.
Es ist wichtig, Unternehmen zu
haben, die das machen können.
Ich habe früher selbst in der
Privatwirtschaft gearbeitet. Wir
brauchen diese Firmen, um
Medikamente zu entwickeln. In
einer Pandemie mit weltweiten
Engpässen wäre die Impfstoff-
produktion jedoch eigentlichTeil
der Landesverteidigung.Wiewir
jetzt sehen, ist die Gefahr durch
Viren viel grösser als ein militä-
rischerAngriff aus demAusland.
Die Schweiz braucht jetzt eine
staatliche Produktionsanlage für
mRNA-Impfstoffe.

Wieso soll das Staatmachen?
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-
versitäre Forschung gegangen.
Dort ist es möglich, sich für 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 könnte – für Impfstoffe
gegen andere Krankheitserreger,
zumBeispiel Zika- oder Influen-
zaviren, und für andere Thera-
pien. Anbieten würden sich ins-
besondere seltene Krankheiten
und Krebserkrankungen, die für
Firmen nicht interessant sind.

Wie grossmüsste eine
RNA-Anlage sein?
Das ist ein weiterer Vorteil von
mRNA-Impfstoffen: Es braucht
keine Grossanlage. Für eine
Million mRNA-Impfstoffdosen
benötigt man gerade mal sechs
Liter. Bei herkömmlichen Impf-
stoffenwie vonAstraZeneca oder
Johnson&Johnson ist die Pro-
duktion viel aufwendiger. Für
eine Million Dosen sind da rund
5000 Liter notwendig.

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

zieller Reinraum mit gefilterter
Luft, absolut steriler Umgebung
und Mitarbeiterzugängen mit
dreistufigen Schleusen.Daswür-
de zwischen 5 und 10 Millionen
Franken kosten. Zusätzlich wä-
ren drei Spezialisten nötig, die
die Produktion durchführen und
überwachen.

Solche Räume gibt es
in der Schweiz doch bereits.
Das stimmt. Am Wyss-Zentrum
in Zürich könnte ich einen Rein-
raum für die Produktion kleiner
Mengen für erste klinische Stu-
dien nutzen. Wir haben eine
mRNA-Therapie fürHirntumor-
patienten entwickelt, die imTier-
versuch gut funktioniert hat. Es
fehlt uns aber noch das Geld für
zweiMitarbeiter bei derHerstel-
lung. Für eine Impfstoffproduk-
tion würde es aber eine grösse-
re Anlage brauchen. Ich kämpfe
seit Jahren dafür. Jetzt, mit dem
Erfolg dermRNA-Impfstoffe, ist
endlich klar, dass es eine sinn-
volle Investition wäre.

Sie sagen, dasMilitärmüsse
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 längstens ausbezahlt.
Die Forschungsbehörde des US-
VerteidigungsministeriumsDar-
pa hat bereits vor 10 Jahren in die
mRNA-Firma Curevac 30Millio-
nenDollar investiert. Damitwoll-
te man sich für den Fall eines
Bioterrorangriffs vorbereiten.

Hätte die Schweiz jetzt einen
eigenen Impfstoff,wenn vor
einem Jahr eine RNA-Anlage
vorhanden gewesenwäre?
Nein. Bei den aktuellen mRNA-
Impfstoffenwürde 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 einemNationalfonds-
Projekt daran, einen mRNA-
Impfstoff ohne Liposomen zu
entwickeln.Dass dies grundsätz-
lich funktioniert, wissen wir
schon seit 15 Jahren. Damals
haben wir bei Curevac klinische
Studienmit nackter RNAdurch-
geführt. Auch mir selbst wurde
damals für Forschungszwecke
mRNA gespritzt. Die Resultate
waren nicht so gutwiemit Lipo-
somen, aber es funktionierte.

Was ist denn das Problem
mit den Liposomen?
Sie sind sehr empfindlich, wes-
halb die Impfstoffe heute tiefge-
kühlt werden müssen. Die Lipo-
somen, die derzeit verwendet

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

Lässt sich das verbessern?
Ja, das versuchenwir jetzt. Einer-
seits arbeiten wir mit Polymer-
Ummantelungen.Diese sind sta-
biler als Liposomen, billig und
lassen sich in grosserMenge be-
schaffen.Danebenversuchenwir
auch nackte RNAzu optimieren.
Wenn das klappt, könnte man
sehr einfach gute Impfstoffe pro-
duzieren.

Das Projekt dauert zwei Jahre.
Ist es denn nicht zu früh,
jetzt eine Produktionsanlage
zu bauen?
Das muss parallel laufen. Wenn
wir heute anfangen würden,
würde es mindestens ein Jahr
dauern, bis die Anlage gebaut,
eingerichtet und am Ende zerti-
fiziert wäre.

Undwenn esmit vereinfachten
RNA-Impfstoffen nicht klappt?
Es könnte sein, dass es nicht so
gut klapptwie erhofft.Aber dass
es funktioniert, wissen wir seit
2003 dank unserer Studien mit
nackter RNA.

DieAnwendung von RNAbei
seltenen Krankheiten ist
ebenfalls noch nicht ausgereift.
Ja, das ist so. Dieser Bereich ist
relativ neu. Das hängt damit
zusammen,dasswir keineUnter-
stützung 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 für diese
Geldgeber. Ich bemühemich seit
den 14 Jahren, die ich in der
Schweiz bin, um eine Unterstüt-
zung fürmeine RNA-Forschung.
Das Nationalfonds-Impfstoff-
projekt ist jetzt das erste. Noch
vor anderthalb Jahrenwurde ich
belächelt für meine Vorhaben.

Selbstwenn die Schweiz eine
eigene RNA-Produktionsanlage
hätte – für einen ausgereiften
Impfstoff braucht esmehr.
Das ist so. Es braucht beispiels-
weise ein Hochsicherheitslabor
für die Tests mit dem Virus.
Und dann muss man die klini-
schen Studien durchführen – das
braucht am meisten Zeit. Aller-
dings hätte die Schweiz die
Infrastruktur und die Fachleute
dafür bereits.

Warum sind denn sämtliche
Schweizer Covid-Impfprojekte
trotzdem gescheitert?
Sie haben allesamt mit den
herkömmlichen Impfstoffen ge-
arbeitet. Bei diesen ist die Her-
stellung schwieriger, und es
können 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
Impfungvorne dabei ist.Wirver-
fügen über so gute Spitäler und
exzellente Forschung auf allen
Gebieten.

Es fehlt an Geld
am richtigen Ort.
Dabei wäre das Geld auch vor-
handen. Die Schweiz ist reich.
Wir haben alles. Es fehlt der Plan,
die Idee. Man reagiert nicht,
schaut zurück statt nach vorne.
Was fehlt, ist derMotor. Politiker
und Politikerinnen, die sagen,
«jetzt machen wir das».

«Die Schweiz braucht eine
staatliche Produktionsanlage»
Corona-Impfstoff Der Bund habe beste Voraussetzungen, um eigene Vakzine zu entwickeln, sagt der Zürcher Immunologe
Steve Pascolo. Das Militär müsse für künftige Pandemien vorsorgen –mit einer RNA-Fabrik.

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

Privatdozent
Der Franzose Steve
Pascolo (50) forscht und
lehrt an der Uni Zürich
und ist Mitgründer der
Firma Curevac.

«Firmen
entwickeln nicht
unbedingt die
besten Impfstoffe
weiter, sondern
diejenigen, zu
denen sie Patente
haben.»
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Der erlösende Piks
Tausende Schwerkrankewarten in der Schweiz noch immer auf ihre Corona-Impfung.Wie ist es, zuwarten – undwie, geimpft zu sein?

DominicWirth

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

Das Coronavirus macht dem gan-
zen Land schwer zu schaffen, es ächzt
und stöhnt, weil ihm langsam die Ge-
duld ausgeht.Das gilt auch fürWerner
Zemp, an ihmnagtdasallesbesonders,
weil dasVirus seinLebenbedroht.Der
60-Jährigemuss sichSars-Cov-2unbe-
dingt vomLeib halten. Seine Lunge ist
unheilbar krank. Deshalb bleibt er seit
langer Zeit allein in seinem Haus im
Entlebuch, auchwenner eigentlichein
geselligerMann ist.

Nur die Impfung kann Zemps Le-
ben schützen. Und es ihm damit ein
Stück weit wieder zurückgeben. Doch
derLuzernerwartet bis heute. Seit drei
Monaten impftdie Schweizmittlerwei-
le schon fast, und noch immer arbeitet
sie sichander erstenPrioritätengruppe
ab, jenen Menschen, die das Virus be-
sonders gefährdet: an den ganz Alten.
Und den ganz Kranken.

Weil der Impfstoff knapp ist, müs-
sensich selbstHochrisikopatientenvie-
lerorts nochgedulden –auchchronisch
KrankemitdemhöchstenRisiko,Men-
schenwieWerner Zemp, demderArzt
gesagt hat, dass eine Infektion das To-
desurteil bedeuten könnte.Wie vielen
es ähnlich geht wie Zemp, lässt sich
nicht genau ermitteln. Doch es sind
Tausende, mindestens (siehe Kasten).
Wie ist es für sie, zu warten? Und wie,
endlich erlöst zuwerden?

Endlichwieder
einmaleinkehren
WernerZemp ist keiner, derwegen«je-
demSeich»zumDoktor rennt.Vor vier
Jahrengeht es ihmeineWeilenicht gut.
Die Grippe, denkt er. Doch an einem
Sommertag schaffter esnichtmehraus
dem Bett. Keine Luft. Der Hausarzt
meint, er solle insSpital, undnichtohne
Zahnbürste. Dort sagt der Lungenspe-
zialist, das mit dem Arbeiten könne er
ab jetzt vergessen: Diagnose COPD.
Eine schwere, chronische Lungen-
krankheit, und erst noch Stufe Gold 4,
die schwerste. AusWernerZemp, dem
Mechaniker, wird auf einen Schlag
Werner Zemp, der IV-Rentner.

Seine Krankheit beschreibt der
60-Jährige so: «Stellen Sie sich vor,
dass Sie vier Stockwerke hochrennen,
umAtemringen–undsicheinfachnicht
mehr erholen. So ist das bei mir ohne
Hilfe.» Deshalb hängt ein Schlauch
über ZempsOhren, er führt Sauerstoff
indieNase,nureinpaarSchritte schafft
erohne.WennerdasmobileSauerstoff-
gerät dabei hat, kann er noch kleinere
Spaziergänge machen oder eine Aus-
fahrtmit demE-Bike.

Das Haus von Werner Zemp steht
etwa abseits des Dorfs Hasle, er ist
darinaufgewachsenundhat es vonden
Eltern übernommen. In der Garage
sindzweiSchätzeverstaut.MitdenMo-
torrädern ist er frühergerndurchsLand
gekurvt, hat da und dort Freunde ge-
troffen, «man hat Pässe gefahren und
ist eingekehrt», sagt er. Jetzt treffeman
sich zwar im Internet oderüberWhats-
app, aberdasGleiche sei dasnicht.Um
die Tage zu füllen, werkelte Zemp in
den letzten Monaten viel an seinem
Haus, wenn er die Kraft dafür fand.

Und vor allem wartet und wartet
derLuzerner. LetzteWochehat er end-

lich das erlösende SMS erhalten: Am
nächsten Donnerstag wird er geimpft.
Zemp weiss nicht genau, warum alles
so lange dauerte, doch er gehört nicht
zudenen,die sich lauthalsbeschweren.
Er ist sicher, dassdieBehörden ihrBes-
tes tun. Und freut sich schon jetzt
darauf, baldwieder einenKaffee zu of-
ferieren oder einen zu betteln, wie sie
imEntlebuch sagen.

WerwannzumZugkommt,hängt
auchdavonob,woman lebt
VomhügeligenEntlebuchsindes67Ki-
lometer bis nach Kloten, die Stadt im
Agglomerationsbrei vor Zürich, die
man wegen des Flughafens kennt und
wegen des Eishockeyvereins, der frü-
her einmal ganz gut war. Dort sitzt ein
etwas eingefallener Mann mit seiner
FrauamEsstisch, aufdemFenstersims
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-

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

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

über den Kardiologen, weil auch sein
Herznichtmehr so funktioniert,wie es
sollte.

Alsder 72-Jährigedann imBülacher
Impfzentrum sass, war er zuerst ganz
schön nervös. Und wenn man wissen
will, wie es ihm später ging, nach der
Impfung,dannhörtmanambesten sei-
ner FrauMonika zu. Sie sagt, es sei ge-
wesen, als ob ein Stein runterpolterte.
Auch wenn es noch etwas dauert, bis
die Impfung ihre volleWirkung entfal-
tet: Etwas habe sich gelöst bei ihrem
Mann, «ich habe das ganz genau ge-
spürt», sagte seine Frau.

DieFamilie treffen,ohne
Handbremse,dafür lebtHochuli
Diebeidenhabensich 1969anderKlo-
tenerFasnacht kennengelernt. Sie gin-
gendanachniewieder hin, doch beiei-
nander sind siebisheutegeblieben.Ein
SohnkamzurWelt und später eineEn-
keltochter, Hans Hochuli arbeitete als
Hauswart bei der Migros, Monika im
nahen Schluefweg an der Kasse von
Eisbahn und Hallenbad. Dann gab
Hans Hochulis Körper den Geist auf,

zuerst dasHerz, dann die Lunge. Heu-
te ist er so krank, dass er ohne Sauer-
stoff kaummehr einen Schrittmachen
kann.

EinePrognose,wie langeernochzu
leben hat, mag kein Arzt abgeben. Die
Hochulis haben für Hans ein Elektro-
mobil angeschafft, damit sieweiterhin
indenWaldkönnen.Er ist für sie inder
Pandemienochwichtiger gewordenals
vorher. Ein kleines Stück Alltag.

JedenTaghatHansHochulimitAn-
fällen zu kämpfen. Die Luft geht ihm
dann aus, und ermuss aufpassen, dass
ernicht inPanikgerät,weil dasallesnur
noch schlimmermacht. «Dudarfst ge-
hen, wenn du nichtmehr kannst», das
hat Monika einmal zu Hans gesagt.
Aber er will weitermachen, jetzt, nach
der Impfung, erst recht. Mehr als ein
Jahr ist esher, dass sie alleunbeschwert
zusammensassen, ohneMaskeundAb-
stand, «ohne Handbremse», wie die
Hochulis sagen,HansundMonika, der
Sohn und dessen Frau und die 14-jäh-
rige Enkeltochter. Das noch einmal zu
erleben, sagt Hans Hochuli, halte ihn
amLeben.

«Ichhatte ‹es
huereSchwein›,
dass ich
drangekommen
bin.»

HansHochuli
COPD-Patient

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 Übergewichtigen und der
schweren Diabetiker schon geimpft
worden sind, lässt sich nur schwer er-
mitteln. Viele Kantone können oder wol-
len auf Anfrage keine detaillierten Zah-
len liefern, etwa, weil sie in ihren Statis-
tiken nicht unterscheiden zwischen den
Kategorien Ü75 und chronisch Kranke
mit höchstemRisiko. Doch aus den An-
gaben jener, die das tun, lässt 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 20200 Betroffenen
eine erste Impfung verabreicht. Luzern
lag Anfang Woche bei gut 7000 von
13000 Personen. Die Waadt gibt keine
Zahlen an, aber eine tagesaktuelleQuo-
te von etwas über 50Prozent. ImKanton
Tessin kommendie schwer Kranken erst
an die Reihe. Kleinere Kantone, Schwyz
etwa, sind dagegen schonmit allen Per-
sonen aus der ersten Impfgruppe durch
oder kurz davor. (dow)

Werner Zemp wartet noch auf seine Impfung. Bild: zVg

Hans Hochuli leidet an der Lungenkrankheit COPD. Vor etwasmehr als einer Woche wurde er geimpft — ein Stein ist ihm vomHerzen gefallen. Bild: Dominic Wirth
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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 Bläschen.
Starke Schmerzen bereitet der
Ausschlag zwar nicht, er wäre
wohl bald verheilt. Trotzdem
meldet sich die Betagte bei ihrem
Arzt. Denn keine 24 Stunden vor
demAusbruch hatte sie ihre ers-
te Corona-Impfung erhalten.
Und so landet der Fall im Post-
fach von Stefan Schulz.

Der 51-jährige Facharzt für in-
nere Medizin ist einer von fünf
Ärztinnen und Ärzten der
Schweizer Heilmittelbehörde
Swissmedic, die Verdachtsmel-
dungen über Nebenwirkungen
von Covid-Vakzinen prüfen.
Eigentlich heisst er nicht Schulz.
Doch Swissmedic will seine Cli-
nical Reviewer, wie man die er-
mittelnden Ärzte nennt, vor An-
feindungen der Impfkritiker
schützen. 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 unerwünschten
Nebenwirkungen der Corona-
Impfungen herausholen. 1174
wurden bisher bearbeitet. Sie
verteilten sich gleichmässig auf
die Wirkstoffe von Pfizer und
Moderna.

34 Prozent derMeldungen ha-
ben die Absender als «schwer-
wiegend» eingestuft.Häufig ging
es umNebenwirkungenwie Fie-
ber oderKopfschmerzen, die aus
den Studien der Hersteller be-
kannt sind. Doch es gibt auch
Vorkommnisse, die unklar sind.
Und bei denen eine genaue Prü-
fung nötig ist. Diese Zeitung er-
hielt gestützt auf das Öffentlich-
keitsgesetz Einsicht in verschie-
dene Beispiele. Aber auch in die
akribischen Ermittlungen, die sie
auslösen.

Aktuell treffen zwischen 10
und 40 neue Fälle pro Tag ein.
Grundsätzlich kann sich jeder
und jede an die Heilmittelbehör-
de wenden, um unerwünschte
Folgeerscheinungen anzugeben.
Schulz erzählt von betroffenen
Senioren, die anrufen und am
Telefon über Nebenwirkungen
klagen. Oder von Geimpften, die
sich mit eigenen Fotodokumen-
tationen an sein Team wenden.
Über 90 Prozent der Meldungen
erfolgten bisher aber übermedi-
zinische Fachpersonen.Was kei-
ne Garantie für gute Qualität ist.
«Leider sind dieAngaben oft un-
vollständig», sagt Schulz.

«Zähe Knochenarbeit»
Immerwiedermüssen die Exper-
ten und ihre Assistentinnen,
auch sie allemedizinisch ausge-
bildet, bei Ärzten und Spitälern
nachhaken. Sie wollen dann ge-
nauereAnalysen und Laborwer-
te sehen. Wenn eine geimpfte
Schwangere ihrKind zurWelt ge-
bracht hat,wollen die Spezialis-
ten wissen, wie die Geburt ver-
laufen ist.Wie es demKind geht.
«Das ist oft zähe Knochenarbeit»,
sagt Christoph Küng,Vorgesetz-
ter von Schulz und Chef Arznei-
mittelsicherheit bei Swissmedic.
«Unsere Clinical Reviewermüs-

sen oft mehrmals in Arztpraxen
nachfragen – und immerwieder
betonen: Es istwichtig,wirmüs-
sen das wissen.»

Im Fall der Seniorin mit den
juckenden Bläschen nahm ein
Deutschschweizer Universitäts-
spital einen Abstrich. Die Labor-
analyse ergab, dass es sich beim
Ausschlag umHerpes Zosterhan-
delt, auch Gürtelrose genannt.
Doch diese ist auf dem Beipack-
zettel der entsprechenden Mo-
derna-Impfung nicht zu finden.
Könnte es sich also um eine bis-
her unerkannte Nebenwirkung
handeln? Genau das soll Schulz
nun herausfinden.Ermuss dabei
einen Indizienprozess führen.
«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
Nebenwirkungenmehrfach auf-
treten, die bisher unbekanntwa-
ren, wird Herpes Zoster, als in
den folgenden Wochen weitere
Fälle 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.

Es folgt der Abgleich mit ande-
ren Ländern. «Wir haben etwa
alle zweiWochen internationale
Konferenzen und tauschen uns
auch dazwischen ständigmit 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 tatsächlich öfter gemel-
det wurde. Trotzdem bleibt
Schulz zurückhaltend. «Wirwis-
sen bis jetzt nicht, ob die Imp-
fung ursächlich ist.» Denn eine
Gürtelrose kann zum Beispiel
auch durch Stress ausgelöstwer-
den. Meist bricht sie bei älteren
Menschen aus. «Und diewerden
zurzeit am meisten geimpft.»
Das könnte laut Schulz die Häu-
fung erklären.

«Nahe an derWahrheit»
Swissmedic hat zurzeit keine an-
deren «Signale» zu weiteren
Nebenwirkungen.Was die Clini-
cal Reviewer aber auf jeden Fall
sehr genau untersuchen, sind
Todesfälle. 55 wurden bisher
nach einer Impfung gemeldet.
Gerade diese Fälle sorgen für
Schlagzeilen und fürUnbehagen.
Swissmedic drängt jeweils bei
den zuständigen Stellen,Autop-
sien anzuordnen.

DieVorteile zeigen sich bei einer
Frau, die schon über 90 Jahre alt
war. Sie kollabierte rund 45 Mi-
nuten nach ihrer Impfung und
verstarb eine Woche später. Al-
lerdings war die Seniorin stark
vorerkrankt und litt unter ande-
rem anHerzrhythmusstörungen.
Schulzwartete zweiWochen auf
den Autopsiebericht. Dann kam
die Entwarnung.Man fand einen
mehrere Zentimeter grossen
Hirninfarkt, den die Gerichts
mediziner als Ursache für den
Todesfall ausmachten.

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

menhangmit der Impfung. Es sei
zwar nie möglich, eine Kausali-
tät zu 100 Prozent auszuschlies-
sen. «Aber wir sind dank unse-
ren Abklärungen nahe an der
Wahrheit dran.»

Schulzweiss, dass vielVerant-
wortung auf seinen Schultern
lastet. Die Impfbereitschaft der
Bevölkerung hängt vomVertrau-
en ab, dass die Impfung sicher
ist. Und dafür ist Swissmedic zu-
ständig. «Manchmal ist es frus-
trierend, dasswir so viele Fakten
sammeln, um diese Meldungen
abzuklären. Und Impfgegner
dann allein mit irgendwelchen
Filmchen auf Youtube Miss-
trauen schaffen können.»

Swissmedic erhält zum Teil
auch «Pöbel-Mails», etwa dazu,
dassman dieVakzine zu früh zu-
gelassen habe. «Manchmal gehe
ich durch Zürich, sehe all die
Leute und denke: Ihrwerdet alle
noch geimpft, undwir haben die
Verantwortung», sagt Schulz.
«Da wird mir schon manchmal
etwas flau, auch wenn die Prü-
fungvor der Zulassung der Impf-
stoffe gründlich ist.»

Männer wollen zäher sein
Nicht einmal ein Drittel aller
Meldungen über Nebenwirkun-
gen betrifft bislangMänner.Wo-
für die Experten der Heilmittel-
behörde verschiedene Gründe
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
Männer zäher sein wollen. Dass
sie also lieber auf die Zähne beis-
sen, statt sich zu melden.»

Auffällig ist auch, dass deut-
lich mehr Meldungen eingehen
als bei anderenWirkstoffen, etwa
gegen die saisonale Grippe. Ein
Zeichen, dass die Corona-Imp-
fungen mehr Nebenwirkungen
auslösen? «DavergleichtmanÄp-
felmit Birnen», sagt Schulz’Vor-
gesetzter Christoph Küng. «Die
Aufmerksamkeit für Corona ist
viel grösser, dasThema allgegen-
wärtig.» Da sei es klar, dass auch
mehr unerwünschte Nebenwir-
kungen gemeldet würden. Küng
kann der Situation etwas Positi-
ves abgewinnen: «Es haben sich
noch nie so viele Ärzte in unse-
remMeldesystem 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
der jetzt alles ablaufe, sei extrem.
«Es ist eine grosseHilfe, dasswir
uns sehr intensiv mit Kollegen
im Ausland austauschen, um
gegenseitig zu verstehen,wowir
hinschauenmüssen,wo die Pro-
bleme liegen.»

Die Herpes-Zoster-Fälle wer-
den nun vertieft geprüft, bereits
hat Swissmedic auf derWebsite
einen Hinweis platziert. Schulz
betont aber: «Selbst wenn sich
ein Zusammenhang bestätigt,
übersteigt der Nutzen der Imp-
fung die Nachteile einer Covid-
Erkrankung aus Sicht von Swiss-
medic nach wie vor deutlich.»

Den Nebenwirkungen auf der Spur
Corona-Impfung Ein exklusiver Blick hinter die Kulissen zeigt, wie Ärzte der Schweizer Heilmittelbehörde mögliche Probleme
der Vakzine – etwa das Verursachen von Gürtelrose – untersuchen. Und unter welchem Druck diese Impfdetektive stehen.

«Dawirdmir
schonmanchmal
etwas flau,
auchwenn
die Prüfung
gründlich ist.»
Ein Clinical Reviewer
bei Swissmedic

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

Was tun bei Beschwerden?

Die häufigsten Beschwerden durch
die in der Schweiz zugelassenen
Covid-Impfstoffe von Moderna und
Pfizer/Biontech sind Fieber, Müdig-
keit, Kopfschmerzen, Übelkeit oder
auch Muskelschmerzen. Es
kommen auch Hautrötungen an
der Einstichstelle vor. Swissmedic
empfiehlt, dass sich Geimpfte an
ihre Hausärzte wenden, wenn sich
ungewöhnliche Reaktionen zeigen.
Die Mediziner melden die Neben-
wirkung dann an Swissmedic,
welche allenfalls weitere Abklärun-
gen veranlasst. (red)
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«Das ist kompletter Schwach-
sinn», sagt RichterAndreas Faller
zu den Geschichten, die der an-
geklagte Kita-Leiter aufgetischt
hat. Die Fassungslosigkeit beim
Gericht ist mit Händen greifbar.
Auch imNebenraum,wo der Fall
für die Medien und Angehörigen
der Opfer auf eine Leinwand
übertragen wird, geht regelmäs-
sig ein Raunen durch die Menge.

Der 36-jährige Deutsche sass
gestern auf derAnklagebank des
Baselbieter Strafgerichts, weil er
sich 2019 an mehreren Kindern
in der Allschwiler Kindertages-
stätte Globegarden vergangen
haben soll. Die Vorwürfe sind
happig: An vier Kindern imAlter
von eins bis vier Jahren habe er
sexuelle Handlungenvorgenom-
men.Auchmehrfache Schändung
wird dem ehemaligen Betriebs-
leitervorgeworfen.Erwischtwur-
de derKita-Chef damals von einer
Arbeitskollegin in flagranti.

Gegenüber den Strafverfol-
gungsbehörden gibt der nicht

vorbestrafteMann immernur so
viel zu, wie ihm gerade nach
gewiesen werden kann. Den
Missbrauch von zwei weiteren
Kindern streitet er ab, obwohl die
Indizien stark gegen den Be-
schuldigten sprechen. Die Kin-
der schilderten ihren Eltern
unter anderem, dass der Kita-
Leiter «stark am Penis gesaugt»
hätte. EineMutterwurde hellhö-
rig, als dervierjährige Sohn frag-
te, ob derMann imGefängnis sei.
Denn der Mann sei böse und
habe ihmwehgetan.

Gericht bezeichnet Aussagen
als «völlig abstrus»
Immerwieder dreht sich die Be-
fragung des Angeklagten im
Gerichtssaal um diese eine Fra-
ge.Wieso tutman so etwas?Wes-
halb hat er die Kinder miss-
braucht? Eine glaubwürdigeAnt-
wort liefert der Beschuldigte
nicht. Er könne es sich selber
nicht erklären, wieso er die Ta-
ten begangen hatte. Der Mann

mit den schulterlangen Haaren
ist so eloquentwie empathielos:
Statt zu antworten, liefert er eine
Reihe verstörender Aussagen.

Kern seinerRechtfertigung ist
der eigeneMissbrauch durch sei-
nen Stiefvater und seine Mutter.
Als er vor einem der Kinder ge-
standen sei, das ihn sehr an ihn
selber in diesem Alter erinnert
habe, sei das plötzlich wieder
hochgekommen. Den Miss-
brauch habe er bloss fotografiert,
«um mich selbst damit zu kon-
frontieren». Eine Straftat zum
Zweck der eigenenTherapie also.
Die Fotos habe er dann aber spä-
ter niemehr angeschaut und da-
bei sogar vergessen, dass er sie
zwischen all den anderen, zum
Teil illegalen Porno-Fotos und
-Videos abgespeichert hatte.

Dass er die Buben mit den
Händen und teilweise oral am
Penis «befriedigt» hat, tut er da-
mit ab, dass er «die Signale falsch
gedeutet» habe. Die Kinder hät-
ten erigierte Penisse gehabt, und

er habe gedacht, er tue ihnen «et-
was Gutes». Richter Faller kann
nicht glauben, was ihm der Be-
schuldigte erzählt: «Können Sie
mit Ihrer Berufserfahrung wirk-
lich ernsthaft denken, dass ein
zweijähriges Kind sexuell erregt
ist und Sie dem Kind helfen?»
Richterin Pia Müller bezeichnet
diese Aussagen als «völlig ab
strus» und die Handlungen als
«nicht nachvollziehbar.» UndGe-
richtspräsidentin Irène Laeuchli
bleibt beinahe die Luftweg: «Ich
weiss gar nicht,was ich dazu sa-
gen soll.» Der Beschuldigte hat-
te zudemnurwenigeWochenvor
den Übergriffen eine Weiter
bildung gemacht betreffend se-
xueller Gewalt an Kindern.

Deutliche Worte findet auch
Staatsanwältin Catherine Züllig
für die «äusserst unglaubwürdi-
gen» Aussagen des Deutschen.
Seine Rechtfertigungen seien
«an denHaaren herbeigezogen»
und entbehrten jeglichen gesun-
denMenschenverstands. Sie be-

mängelt zudem die selektiven
Erinnerungslücken des 36-Jäh-
rigen. Dieser räumt nämlich nur
so viel ein, wie ihm mit Bewei-
sen leicht zur Last gelegtwerden
kann. An die weiteren Taten, die
ihmvorgeworfenwerden,will er
sich nicht erinnern können oder
streitet sie kategorisch ab. An-
dernorts kann er aber Dinge mit
einem erstaunlichen Detaillie-
rungsgrad wiedergeben.

Es drohen Landesverweis
und Berufsverbot
Züllig fordert eine Haftstrafe von
4,5 Jahren für den Mann, der be-
reits seit dem 6. Dezember 2019
hinterGittern ist und sich derzeit
im vorzeitigen Strafvollzug be-
findet. Für sie ist klar: Die Taten
des Mannes hatten ein sexuelles
Motiv und dienten der Befriedi-
gung der eigenen Bedürfnisse.
Ausserdem beantragt die Staats-
anwältin ein lebenslanges Tätig-
keitsverbot mit Minderjährigen
sowie ein fünfjähriges Kontakt-

verbot zu Kindern und Jugendli-
chen unter 16. Zudem soll er ge-
mäss Expertenempfehlung zu
einer vollzugsbegleitenden, am-
bulanten Massnahme verpflich-
tet werden. Eine Gutachterin
diagnostizierte beim 36-Jährigen
eine Anpassungsstörung sowie
eine homosexuelle Pädophilie.

Ammeisten schmerzen dürf-
te den in Lörrach aufgewachse-
nen Deutschen jedoch der Lan-
desverweis für zehn Jahre, den
das Gericht bei einer Verurtei-
lung obligatorisch aussprechen
muss. Die Staatsanwältin sieht
keine Härtefallgründe, die das
verhindern könnten. Er wohnt
zwar in Basel, hat aber ausser
seinemLebenspartner hier kaum
Kontaktpersonen und keine Fa-
milie. Und einen Job hat er oh-
nehin auch nicht mehr.

Alexander Müller

Das Urteil in dem Fall wird
am 29. April eröffnet.

Allschwiler Kita-Chef wollte Kindern durchMissbrauch «etwas Gutes tun»
Verstörende Aussagen des Angeklagten Die gerichtliche Aufarbeitung des Kindsmissbrauchs in der Kita Globegarden gestaltete sich schwierig.

Robin Rickenbacher

Wie viele Dosenwerden
aktuell in den beiden Basel
täglich verimpft?

Seit etwa zehn Tagen werden in
Baselland unter der Woche täg-
lich über 3000 Dosen verimpft.
Das ist ein höherer Wert als in
Basel-Stadt, wo in der gleichen
Zeit nie mehr als rund 1200 Do-
sen täglich verabreicht werden.
Oftmals auchweniger. Das ist zu
einem gewissen Grad normal, da
das Baselbiet vom Bund gemäss
Verteilschlüssel rund eineinhalb-
malmehr Impfstoff erhält als der
Stadtkanton (genau: 1,57).

Interessant ist aber: Baselland
schafft aktuell fast dreimal so
viele Impfungen wie die Stadt.
Über den ganzenMonat 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 zuwollen.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.»

ImBaselbietwirdmanwiede-
rum in den nächsten Tagen
kürzertretenmüssen,wie Roman
Häring vom Kantonalen Krisen-
stab Basel-Landschaft sagt.Auf-
grund mangelnden Impfstoffs
wird die täglich verabreichte
Impfmenge für die kommenden
Tage verringert.

Impft Basel-Stadt
langsamer als umliegende
Kantone?
Zu Beginn der Kampagne galt
Basel-Stadt als Vorzeigekanton.
Gemäss den totalen Impfzahlen
ist Basel-Stadt gegenüber Basel-
land aber ins Hintertreffen gera-
ten.NachAngaben des BaslerGe-
sundheitsdepartements hat der

Kanton nach aktuellem Stand
66’550 Impfdosen erhalten und
49’041 Dosen verimpft. Dies ent-
spricht rund 74 Prozent. In Basel-
land stehen 102’425 gelieferte Do-
sen 93’344 verabreichten gegen-
über. Damitwurden imBaselbiet
bislang 91 Prozent der Dosen be-
reits genutzt.Auch imAargau und
in Solothurn (je 90 Prozent)wur-
de prozentual mehr erhaltener

Impfstoff eingesetzt als in Basel-
Stadt. Gestützt auf diese Zahlen
setzt Basel also die verfügbaren
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 fehlenmeh-

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

Was sindmögliche Gründe
für das gemächliche Basler
Impftempo?
Das ist auch nach Konsultation
mit dem Basler Gesundheitsde-
partement schwierig zu beant-
worten.AufAnfrage verneint das
Gesundheitsdepartement einen
mangelhaften Betrieb des Impf-
zentrums. Die Infrastruktur und
das Personal sind einsatzbereit.

DieVermutung liegt nahe,dass
eine unterschiedliche kantonale
Strategie für die Differenz eine
Rolle spielt. Möglicherweise in
Bezug auf die Menge der Dosen,
die auf Reserve gehaltenwird. Im
Kanton Solothurn heisst es etwa,
dass nur so viele Dosen zurück-
gehalten werden, um Lieferver-
zögerungen bis zu einer guten

Woche auffangen zu können.Und
Roman Häring vom Kantonalen
Krisenstab Baselland sagt: «Wir
behalten nicht jede Zweitdosis für
einmal Geimpfte zurück.»

In Basel hat man bis vor kur-
zem noch Dosen für die Zweit-
impfungen zurückgehalten. «Die-
se Empfehlung wurde kürzlich
vom Bund angepasst, sodass wir
das Tempo nun erhöhen und die
Planung anpassen können», sag-
te Anne Tschudin, Medienspre-
cherin des BaslerGesundheitsde-
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-
rückhält als umliegende Kantone.

Die Basler Behörden geben als
Grund für die aufgesparten Do-
sen an, bei verzögerter Lieferung
nicht in einen Engpass geraten zu

wollen. Mangelnder Impfstoff
bremst Basel aus – aber das trifft
auf alle Kantone zu. Ebenso
potenzielle Engpässe bei den Lie-
ferungen.Den Impfstoff auswäh-
len können die Kantone nicht.

Dürfen Impfwillige
in Baselland früher auf
einen Termin hoffen?
Aus den offiziellen Angaben der
Behörden ergibt sich diese An-
nahmenicht.Die Behörden gehen
in Basel-Stadt davon aus, dass bis
Ende Juni alle, die daswünschen,
einen Impftermin bekommen.
Ähnlich klingt es imBaselbiet,wo
damit gerechnet wird, dass bis
Jahresmitte alle Interessierten
einen Ersttermin erhalten.

Die Behörden betonen aber
immer wieder, dass dies Richt-
werte sind und Verzögerungen
möglich sind.DerBaslerKantons-
arzt Thomas Steffen sprach vor
kurzem im «Regionaljournal»
etwa davon, dass es Spätsommer
oder Herbst werden könne, bis
alle Impfwilligen ein Vakzin er-
halten. Im Kanton Basel-Stadt
sollen bis Ende April alle Hoch
risikopatienten geimpft sein.Wer
über 65 ist, erhält bis EndeMonat
einen Termin für die Erstimp-
fung. ImBaselbietwerden Perso-
nen über 50 und solchemit chro-
nischer Erkrankung prioritär ge-
impft. Für alle jüngeren Personen
erfolgt der Termin nach Ein-
gangsdatumderVorregistrierung.

Eine mögliche Rolle bei der
zeitlichen Verteilung der Termi-
ne könnte dieAnzahl an Gesund-
heitspersonal spielen, welches
zuerst eine Impfung erhält. In Ba-
selwurden bisher 7500Dosen an
Spitäler geliefert. Hinzu kommt
dasPersonal indenAltersheimen,
das im Impfzentrum geimpft
wird. Im Baselbiet erhielten
schon 5000 Personen aus dem
Gesundheitsbereich eine Imp-
fung,weitere 5000 folgen in den
nächsten Tagen. Darauf haben
die Behörden allerdings keinen
Einfluss. Denn die Priorisierung
des Gesundheitspersonals ist
vom Bund vorgegeben.

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.

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

In Basel hatman
bis vor kurzem
noch Dosen für
die Zweitimpfungen
zurückgehalten.
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Geimpft, genesen, getestet: So gut ist der Schutz
Übersicht über die Risiken Wer immunisiert ist, soll sich wieder freier bewegen dürfen als andere.
Diese Idee steht hinter dem Covid-19-Impfpass. Aber ganz so einfach ist es leider nicht.

Delfine haben Freunde, mit
denen sie oft Flosse an Flosse
schwimmen, aber auch Feinde,
die sie nicht ausstehen können.
Ausserdem ist jedesTierMitglied
in verschiedenen Gruppen, die
sich zu bestimmten Anlässen
treffen.

«Grosse Tümmler bilden die
komplexesten Gemeinschaften
imTierreich –Menschen ausge­
nommen», sagt die Verhaltens­
biologin Stephanie King von der
britischen University of Bristol.
Doch nachwelchen Kriterien bil­
den Delfine diese Gruppen? In

einer Studie im Wissenschafts­
journal «Nature Communicati­
ons» beschreibt King, dass die
Fähigkeit zur Kooperation dabei
eine wichtige Rolle spielt. Die
Untersuchung basiert auf 30 Jah­
ren Beobachtung von Grossen
Tümmlern in der Shark Bay an
der Westküste Australiens und
zeigt, dass die Delfine genauwis­
sen,mitwelchenTieren sie in der
Vergangenheit gut zusammen­
gearbeitet haben undwer ihnen
früher einmal geholfen hat.

Das erfordert gleich mehrere
Fähigkeiten. Grundvorausset­

zung ist, dass sich Delfine wie
Menschen gegenseitig als Indi­
viduen wahrnehmen. Dass das
der Fall ist, weiss man spätes­
tens seit der Entdeckung, dass
jeder Delfin einen charakteris­
tischen Pfiff hat, eineArt Namen,
an dem die Tiere einander
erkennen.

Um sich zu erinnern, wer
einem wann geholfen habe, sei
ausserdem ein gutes Langzeit­
gedächtnis erforderlich, schrei­
ben die Wissenschaftler. Schon
länger ist bekannt, dass Delfine
Artgenossen,mit denen sie in der

Kindheit zu tun hatten, auch
nach jahrelanger Trennung
wiedererkennen. Das macht es
wahrscheinlich, dass sich die
Tiere auch an Ereignisse in der
Vergangenheit erinnern.

Nichtbeachtung
für die Unbeliebten
Für ihre Untersuchung kombi­
nierten die Verhaltensforscher
Datenmit Play-back-Experimen­
ten unter Wasser, in denen sie
einzelnen Tieren die charakte­
ristischen Pfiffe ihrer Artgenos­
senvorspielten. Das Ergebnis der

40 Experimente mit 14 männli­
chen Delfinen war eindeutig:
Immerwenn der Play-back-Pfiff
von einem Tier stammte, das
demDelfin in derVergangenheit
geholfen hatte, schwamm er
begeistert auf das Geräusch zu;
auf Pfiffe weniger hilfsbereiter
Artgenossen reagierten die Tie­
re dagegen kaum, stoppten ab
oder schwammen sogar weg.

Unter Hilfe verstehen die
männlichen GrossenTümmler in
der Shark Bay vor allem Unter­
stützung dabei, möglichst viele
Weibchen zu ergattern. Für

dieses Ziel schliessen sie sich in
einem Netzwerk aus mehreren
Gruppen zusammen.

Auf der untersten Stufe dieses
Systems kooperieren zwei oder
dreimännliche Delfine, die nicht
miteinander verwandt sind, um
Gruppen paarungsbereiterWeib­
chen zusammenzutreiben. «Die­
seTeams können jahrzehntelang
bestehen bleiben und bilden den
Kern der sozialen Organisation
männlicher Delfine», schreiben
die Forscher.

Tina Baier

Auch Delfine haben Kinderfreunde
Sozialleben im Ozean Die Meeressäuger können sich merken, mit wem sie schon einmal zu tun hatten – und wen sie nicht mögen.

Hanno Charisius

Mit dem geplanten Covid-19-
Impfzertifikat sollen Geimpfte
bald ein Stückweitwieder leben
können wie vor der Pandemie.
Die Rücknahme von Einschrän­
kungen wird auch diskutiert für
Menschen, die eine Corona-
Infektion durchgemacht haben,
sowie für solchemit einemnega­
tiven Corona-Test. Doch inwie­
weit können 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 derSchweiz zugelassen
sind.Doch auchwennderSchutz
für die geimpften Personen sehr
hoch ist – einige von ihnen
können andere noch immer an­
stecken. Die jüngste Studie dazu
wurde zwar noch nicht von un­
abhängigen Experten begutach­
tet und in einemFachjournal ver­
öffentlicht, doch zeigt die Arbeit
eines britischenTeamsnochmals
deutlich,was ältereUntersuchun­
genbereits nahelegten.DieArbeit
vergleicht den Effekt des Impf­
stoffs des Herstellers AstraZene­
camit demVakzinvonBiontech/
Pfizer. Bereits eine Dosis von
einemderbeiden Impfstoffe ver­
hinderte gemäss dieserUntersu­
chung 65 Prozent der Infektio­
nen.Dieswurde durch regelmäs­
sige PCR-Tests überprüft. Und
wersichnicht infiziert, kann auch
niemanden anstecken.

Gut 70 Prozent der einfach
geimpften Menschen waren vor
einer Infektion mit spürbaren
Symptomen geschützt. Die For­
schenden argumentieren, dass
jemand, der nur leicht erkrankt,
das Virus wahrscheinlich selte­
nerweitergibt.Nach der zweiten
Spritze Biontech/Pfizer stieg der
vollständige Infektionsschutz
weiter auf 70 Prozent an, vor
Infektionen mit Symptomen
schützte das Vakzin bis zu
90 Prozent. Die Zahl der Proban­
den, die bereits zwei Spritzen
vonAstraZeneca bekommenhat­
ten,war zum Zeitpunkt derAus­
wertung noch zu klein für belast­
bare Aussagen.

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

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

—Genesen
Wer einmal eine Covid-Erkran­
kung durchgemacht hat, ist für
eine Weile vor dem Virus gefeit.
Wie lang der natürliche Immun­
schutz anhält, ist nach erst einem
Pandemie-Jahr allerdings eine
offene Frage. Als einigermassen
sicher gilt ein natürlicher Schutz
vorReinfektionen fürwenigstens
ein halbes Jahr.Das geht aus einer
aktuellenAuswertunghervor.Die
Forscher verglichen dänische
Infektionsdaten aus der ersten

Pandemiewelle im Frühjahr mit
der zweiten imHerbst.Die Daten
von mehr als 11’000 Dänen wur­
den erfasst, diewährend der ers­
tenWelle einenpositivenCorona-
Test hatten. 72von ihnenwurden
zwischen September und Ende
Dezember2020 erneut positivge­
testet.Wenigerals 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 älter als
65 Jahre sind, war das Risiko für
eine Reinfektion nur um rund
50Prozent gemindert.Es istmög­
lich, dass die Schwere derErstin­
fektion die Dauer des folgenden
Immunschutzes beeinflusst.

Ob der körpereigene Immun­
schutz irgendwannvollkommen
verschwindet oder auf niedrigem

Niveau bestehen bleibt, ist noch
offen.Es könnte jedoch sein, dass
zumindest der Schutz vor schwe­
ren Krankheitsverläufen sehrviel
länger anhält als vor einer erneu­
ten Infektion allgemein. Doch
wahrscheinlich können diemeis­
ten ehemals Infizierten sich
irgendwann erneut infizieren
und dasVirusweitergeben. Des­
halb sollten auch sie durch
wenigstens eine Impfspritze ge­
schützt werden.

—Getestet
Wenn ein Virustest negativ aus­
fällt, dann ist das zunächst beru­
higend – aber leider kein Frei­
fahrtschein.Das hängt einerseits
mit demVerlauf einer typischen
Corona-Infektion zusammen,
andererseits mit dem, was die
verschiedenen Tests aufspüren.

PCR-Tests brauchen ein paar
Stunden, bis das Ergebnis vor­
liegt.Weil die PCR-Reaktion sehr
empfindlich ist, spürt sie auch In­
fizierte auf,derenKörpernur sehr
geringe Virusmengen produzie­
ren unddeshalb kaumgefährlich
für andere Menschen werden
können. Wie ansteckend ein
Mensch ist, lässt sich anhand der
PCR-Reaktion grob abschätzen.
Was der Test nicht abschätzen
kann, ist, ob ein Mensch mit ge­
ringer Viruslast gerade am An­
fang einer Infektion steht undnur

einpaarStunden spätereinewan­
delnde Virenschleuder ist, oder
ob die Infektion bereits abklingt
und keine Gefahr mehr besteht.
Deshalb gelten auch nach nega­
tivem PCR-Test alle Hygiene­
massnahmenweiter.

Das gilt nochmehr fürSchnell­
tests. Diese sprechen nur an,
wenn der Körper der getesteten
Person grosseVirusmengen pro­
duziert. Insbesondere im Früh­
stadium entgehen diesen Tests
viele Infektionen.Da jedoch etwa
40 Prozent aller Infektionen von
Menschen ausgehen, bevor sie
erste Symptome spüren, ist ein
negativer Schnelltest noch viel
weniger Freifahrtschein als ein
negativer PCR-Test. Schnelltests
sind geeignet, ein paar hochin­
fektiöse Menschen aufzuspüren.
Die üblichenSchutzmassnahmen
können die Tests nur ergänzen.

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

Wer die Spritze bekommen hat, gibt das Virus seltener weiter – wahrscheinlich. Foto: John Locher (Keystone)
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Etwas will dem Stadtpräsiden-
ten der Baselbieter Hauptstadt,
Daniel Spinnler, nicht in den
Kopf: Da investieren die SBB im
Zuge desVierspurausbaus in den
Standort Liestal rund eine Mil-
liarde Franken, bauen aber nach
Beendigung im Ausbauschritt
2035 das Intercity-Angebot ab:
Nach Jahren von «Lärm und
Dreck», wie es Spinnler aus-
drückt, werden zwei Intercity
züge nach Bern und Luzern an
Liestal vorbeirasen, ohne die
Türen zu öffnen; zwei weitere
Intercitys stoppen zwar, biegen
aber vor Olten, ohne den Bahn-
hof anzupeilen, direkt nach
Zürich ab. Die wichtige direkte

Verbindung nach Bern wird nur
noch stündlich möglich sein.

Gegen diese Degradierung
setzt sich Liestal zur Wehr. Seit
gestern kann es eine Studie prä-
sentieren, die Liestal als «Mobi-
litätsdrehscheibe» präsentiert
und einen halbstündlichen Halt
des Intercity Basel–Bern (IC 6) in
Liestal vorschlägt.

«Darumhabenwir selber
Studie in Auftrag gegeben»
«Es bringt derHauptstadtregion
mehr und schnellere Bahnver-
bindungen in alle Richtungen so-
wie bessere Anschlüsse in Lies-
tal auf S-Bahn, Waldenburger-
bahn und Buslinien», sagte

Spinnler anlässlich einer Präsen-
tation der Studie.

Von Daniela Schneeberger bis
Claude Janiak – diverse Bundes-
politiker hatten sich für eine bes-
sere verkehrstechnische Behand-
lung der Kantonshauptstadt in
Bern starkgemacht. Die SBB be-
trachten Liestal aber letztlich als
Subzentrum in der C-Klasse. In
Liestal ist man aber überzeugt,
dass die Kantonshauptstadt ein
Upgrade zur B-Klasse verdient.
Dazumüsste das «Raumkonzept
CH» als Basis fürden Fernverkehr
angepasst werden.

Wermit den SBB redet, stösst
zuerst einmal auf Widerstand.
Jedenfalls zeigte sich das Bahn-

unternehmen nicht willens, den
Wunsch der Stadt Liestal und des
Kantons zu prüfen. «Darum ha-
benwir selber eine Studie inAuf-
trag gegeben», sagte Spinnler an
der Medienkonferenz. Rund
60’000 Franken hat die Unter
suchung gekostet. «Obschonwir
finanziell alles andere als gut
gebettet sind – bei wichtigen
Sachen darf man nicht sparen»,
sagt der Stadtpräsident.

Jedenfalls kann die Stadt Lies-
tal nun nachweisen, dass der IC 6
auf dem Weg von Basel nach
Bern ohne Probleme auch in
Liestal halten kann.Man rechnet
mit einer Steigerung der Nach-
frage im ÖVundweist nach Mo-

dellrechnungen 244 zusätzliche
SBB-Kunden pro Tag aus. Auf
Basis der Fahrplanstudie ver-
langt die Abteilung öffentlicher
Verkehr des Kantons Baselland
eineÄnderung desAngebotskon-
zepts 2035 und hat den Antrag
für einen zusätzlichen Halt des
IC 6 beimBundesamt fürVerkehr
eingereicht.

Am Ziel sei man aber bei wei-
tem nicht, in Liestal sprichtman
von einem «Marathon». Spinn-
ler sagt: «Jetzt ist permanente
Lobbyarbeit gefragt.Wirmüssen
es den Politikern und den SBB in
Bern in die Köpfe hämmern.

Daniel Wahl

Liestal will den vierten IC-Halt
Kantonshauptstadt vernachlässigt Eine Untersuchung belegt: Der halbstündliche Halt der Intercityzüge von
Basel nach Bern in Liestal ist fahrplantechnisch auch in Zukunft machbar und von grossemNutzen.

BaselStadt Land Region

ANZEIGE

Mischa Hauswirth

Wie sehr dürfen in der Pflege-
branche tätige 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-Jährige aus demAlterszentrum
Bachgraben wurde in Quarantä-
ne gesetzt, obwohl sie bereits
zweimal geimpftwordenwar.Die
Massnahmewurdenötig,weil sich
eine Pflegeperson aus ihremUm-
feld angesteckt hatte.

Leserinnen und Leser zeigten
für das Pflegepersonal, das sich
nicht impfen lassen will, wenig
Verständnis. «Für viele Berufe
und Tätigkeiten sind Gesund-
heits- und medizinische Taug-
lichkeitsuntersuchungen Pflicht.
Wer diese Untersuchung nicht
besteht, kann den Beruf nicht er-
lernen oder für eine solcheTätig-
keit nicht eingesetzt werden»,
heisst es in einem Kommentar.
Als Beispiele werden Berufe wie
Pilot, Berufslastwagenfahreroder
Lockführer genannt. Auch die
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter in einerAbteilungmit immun-
geschwächten,krebskrankenKin-
dern könnenverpflichtetwerden,
sich gegen Masern nachweislich
zu impfen.Doch ist die Forderung
nach einer Impfpflicht überhaupt
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
schützt. Dennoch ist beim Bund
die Haltung betreffend Impf-
zwang klar: «Eine allgemeine
Impfflicht für die Bevölkerung ist
rechtlich grundsätzlich ausge-
schlossen», heisst es beim Bun-
desamt fürGesundheit (BAG) auf
Anfrage. Jede Person soll frei ent-
scheiden können, ob sie sich
impfen lassen will.

Das Epidemiengesetz sieht le-
diglich vor, dass Bund und Kan-
tone Impfungenvon gefährdeten

Personengruppen und bestimm-
ten Personen unter engen Vor-
aussetzungen für obligatorisch
erklären könnten. Die Spitäler
können allerdings zum Schutz
ihrer Patientinnen und Patienten
Massnahmen ergreifen, die auf
dem Arbeitsrecht basieren.

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

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

Wer sich impfen lassenwolle,
erhalte etwa spezielle Impfzeit-
fenster oder andere Möglichkei-
ten, um leichter an eine Impfung
zu kommen. Auch den Hausärz-
ten sowie dem Praxispersonal,
Apothekern und Physiotherapeu-
tenwerde eine Impfung angebo-
ten. «Dabei war es ein Wunsch
insbesondere der Ärztinnen und
Ärzte, dass die Impftermine an
Randzeiten respektive am Wo-
chenende stattfinden, um ihren
eigenen Praxisbetrieb und ihre

Arbeitsabläufe nicht zu stören»,
so Kressler.

Allerdingswar in den vergan-
genenWochen auch bekannt ge-
worden, dass noch nicht alle, die
sich in Gesundheitsberufen be-
finden und impfen lassenmöch-
ten, bereits eine Anti-Covid-
Spritze erhalten haben.

Personal hat keinen
Nutzen von Impfung
Daniel Simon, Präsident des
Schweizer Berufsverbands der
Pflegefachfrauen undPflegefach-
männer Sektion Basel-Stadt/
Basel-Landschaft, hält es für

wenig zielführend, wenn ein
Impfzwang gefordert wird. Aus
Untersuchungen sei bekannt,
dass Frauen kritischer gegenüber
Impfungen seien alsMänner. Fer-
ner würden im Pflegeberuf viele
Frauen arbeiten, rund 80 Pro-
zent, sagt Simon. «Zudemhat das
Pflegepersonal keinen direkten
Nutzen von einer Corona-Imp-
fung, da selbst bei einer Impfung
keine der anderen Schutzmass-
nahmen wegfällt.»

«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 über das Thema
sprechen zu können, brauche es
deshalb viele Gespräche und ein
gutes Klima am Arbeitsort.

Ein weiterer Grund für die
Impfskepsis beim Gesundheits-
personal sieht Simon in der Tat-
sache, dasswissenschaftlich noch
nicht ganz geklärt sei, ob der
Schutz nach einer Corona-Infek-
tion ausreiche. «Natürlich gibt es
Impfgegner in den Reihen der
Pflegenden, aber einige wollen
einfach abwarten, bismehrDaten
zurVerträglichkeit und allfälligen
Nebenwirkungenvorhanden sind.
Bei einigen spielt sicher auch eine
Art Gegendruck zu den Zwangs-
forderungen in derPolitik undÖf-
fentlichkeit eine Rolle», so Simon.
«Eine Stigmatisierung der Impf-
skeptiker bei den Pflegenden hilft
nichtweiter.Wirhaben eine Impf-
empfehlung herausgegeben mit
dem Hinweis, dass eine Impfung
zurzeit alternativlos ist, sei es
beim Eigenschutz oder dem
Schutz vonMitarbeiterinnen und
Mitarbeitern sowie Klienten.
Schutzmassnahmen allein wer-
dennicht ausreichen,umdie Pan-
demie zu bekämpfen.»

Bezüglich Priorisierung wi-
derspricht Simon dem GD, das
nur streng denVorgaben des BAG
folge und das Pflegepersonal
nicht priorisierend behandle.
«Wie im Ausland sollte auch bei
uns das Pflegepersonal zuerst
geimpft werden», sagt Simon.

«Eine Stigmatisierung der
Pflegenden hilft nicht weiter»
Impfverweigerer Verlängern am Ende Impfskeptiker in den Reihen des Gesundheitspersonals die Corona-Pandemie?
Behörden und Verbände werben für eine differenziertere Sicht auf das Problem.

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

«Einige wollen
abwarten, bis
mehr Daten zu
Nebenwirkungen
vorhanden sind.»
Daniel Simon
Präsident vom Pflegeverband SBK
für Basel-Stadt und Baselland
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Alexandra Bröhm

Für Kinder und Jugendliche
unter 16 Jahren gibt es noch kei-
nen Impfstoff gegen Covid-19,
der zugelassen ist. Für die 12- bis
15-Jährigen wird sich das bald
ändern, die Jüngeren müssen
noch längerwarten.Die Impfun-
gen sind entscheidend, um die
Pandemie zurückzudrängen.
Zudem können auch Kinder in
seltenen Fällen schwer erkran-
ken odervon Long Covid betrof-
fen sein, und sie leiden stark
unter denMassnahmen zurPan-
demiebekämpfung.

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

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

—Wann gibt es einen
Impfstoff für die 12- bis
15-Jährigen?
Der Hersteller Pfizer/Biontech
hat eine Phase-3-Studie für die
Altersgruppe der 12- bis 15-Jäh-
rigen kürzlich abgeschlossen.
Der Impfstoff habe eine Wirk-
samkeit von 100 Prozent gezeigt
und sei gut vertragen worden,
gab das Unternehmen bekannt.
In den USA hat Pfizer bei der
Zulassungsbehörde FDA letzte
Woche ein Gesuch für dieAlters-
gruppe der 12- bis 15-Jährigen
eingereicht, bei der Europäi-
schenArzneimittelbehörde EMA
ebenfalls Ende letzterWoche. Bei
Swissmedic ist noch kein solches
Gesuch eingetroffen. «Wir ma-
chen zumZeitplan in derSchweiz
keine Angaben», sagt Pfizer-
Sprecherin Stephanie Peeters.

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

BeiModerna, das den zweiten
im Moment in der Schweiz ein-
gesetzten Impfstoff herstellt,
läuft die Studie zu der Alters-
gruppe der 12- bis 17-Jährigen im
Moment noch. Moderna erwar-
tet, dass der Impfstoff vorBeginn
des neuen Schuljahrs für diese
Altersgruppe bereit ist.

—Wie ist die Situation
für die 16- bis 18-Jährigen?
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 Schweizwie Jura,Neuenburg
oder Schwyz haben die Impfun-
gen nun schon ab demAlter von
16 Jahren freigegeben. In ande-
ren Kantonen wie Zürich müs-
sen sich die Jugendlichen noch
etwas gedulden.

—Wann kommt der Impfstoff
für Kinder unter 12?
Für die jüngeren Altersgruppen
laufen die Studien bei beiden
Herstellern seit März. 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 für Erwachsene
oder eine schwächere Dosis.
Auch Moderna überprüft in sei-
ner Kids-Cove-Studie die Er-
wachsenendosis oder eine klei-
nereMenge.VorHerbst ist kaum
eine Zulassung für die jüngeren
Altersgruppen zu erwarten, ver-
mutlich dauert es noch länger.

Das BAG will sich zeitlich
nicht festlegen: «Sobald die ge-
kauften Impfstoffe auch für Kin-
der in der Schweiz zugelassen
sind,werdenwir über dieweite-
ren Schritte informieren», sagt
eine Sprecherin. «Bei den Unter-
6-Jährigen wird es vermutlich
Frühjahr 2022 bis der Impfstoff
auf demMarkt ist», sagt Impfex-
perte Berger.

—Warummuss
man zugelassene Impfstoffe
speziell für Kinder testen?
Kinder unter 12 und insbesonde-
re unter 5 Jahren haben eine an-
dere Immunantwort als Erwach-
sene. Deshalb ist es wichtig,
Impfstoffe für sie separat zu
überprüfen.Der angeboreneTeil
des Immunsystems reagiert bei
Kindern beispielsweise stärker

als bei Erwachsenen. Je jünger
jemand ist, umso besser arbeitet
dieser Teil des Immunsystems,
der als Erstes auf Impfungen und
Infektionen anspringt. Die ge-
naueDosis, die Kindervon einem
Impfstoff brauchen, variiert
ausserdem von Erreger zu Erre-
ger. Und Kinder unter 5 Jahren
reagieren noch einmal anders als
Schulkinder. So bekommenunter
5-Jährige beim Impfstoff gegen
Tetanus/Diphtherie beispiels-
weise höhere Dosen als ältere
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-
versitätsspital Zürich. Pascolo ist
Experte für mRNA-Impfstoffe
und hat das Verfahren mitent
wickelt. Beide bisher in der
Schweiz zugelassenen Impfstof-
fe gehören zu dieser Klasse.

—Sind Familienferien
imAusland diesen Sommer
möglich?
Momentan empfiehlt der Bun-
desrat noch immer, auf nicht
notwendige Auslandsreisen zu
verzichten.Bis imSommerkönn-
te sich das ändern. Familien ste-
hen dann aber vor einem neuen
Problem. Wer mit unter 16-Jäh-
rigen reist,muss je nach Zielland,
trotz eigener Impfung, mög
licherweise in Quarantäne.

Ein Beispiel dafür ist schon
heute Island. Dort dürfen Ge-
impfte einreisen, ohne wie alle
anderen in Quarantäne zu ge-
hen. Für Kinder gilt diese Aus-
nahme nicht, sie müssen fünf
Tage in Quarantäne. Doch nicht
alle Länder sind so streng, es gibt
auch Feriendestinationen, bei
denen ein negativer Test aus-
reicht. Die Experten des Bundes
empfehlen, sich bei der diplo
matischenVertretung des Reise-
lands nach den aktuellen Be-
stimmungen zu erkundigen.

—Wiewichtig ist die Impfung
der Kinder und Jugendlichen
für die Herdenimmunität?

Nach heutigem Stand des Wis-
sens wird sie wichtig sein. We-
gen der neueren ansteckenderen
Virusvarianten müssen vermut-
lich 80 Prozent der Bevölkerung
eine Immunität aufbauen, ent-
weder nach einer Ansteckung
oder durch Impfung. Bei einer
Gesamtbevölkerung von 8,6Mil-
lionen Menschen wären das
6,9Millionen in der Schweiz. Erst
dann würde sich das Virus auch
ohne strengeMassnahmen nicht
mehr gross verbreiten.

Kinder und Jugendliche ma-
chen in der Schweiz 18 Prozent
der Bevölkerung aus. BeimBund
gehtman davon aus, dass sich 20
bis 25 Prozent der Erwachsenen
nicht impfen lassen möchten.
Eine Immunität bei rund 80 Pro-
zent der Bevölkerung lässt sich
also nur erreichen, wenn auch
zumindest ein Teil der Kinder
und Jugendlichen geimpft wird.

—SindmRNA-Impfstoffe
für Kinder und Jugendliche
unbedenklich?
Noch Ende des letzten Jahres gab
es beimanchenmulmige Gefüh-
le,weil zuvor kein Impfstoff nach
dem mRNA-Verfahren auf dem
Markt gewesenwar. Inzwischen
haben die beidenVakzine sich je-
doch bei Erwachsenen inmillio-
nenfacher Anwendung weltweit
bewährt. «Die mRNA-Impfstof-
fe sind auch für Kinder und Ju-
gendliche die sichersten der
unterschiedlichen Impfstoffe, die
gegen Covid-19 entwickelt wur-
den», sagt Impfexperte Pascolo.
AuchKinderarzt Bergerhat keine

Bedenken,wenn einst die richti-
geDosis durch Studien bestimmt
worden ist. «DiemRNA-Impfstof-
fe ähneln zudem jenen gegen
Gelbfieber, Masern, Mumps und
Röteln, die wir schon lange ohne
Probleme spritzen», sagt Pasco-
lo.Bei diesen älterenVakzinen in-
jiziertman jedoch abgeschwäch-
te RNA-Viren, bei den neuen
mRNA-Impfstoffen lediglich eine
synthetisch– also imLabor–her-
gestellteVersiondermRNA,eines
Teils des Virus.

—Wie stark sind Kinder
und Jugendliche von Covid-19
betroffen?
Diemeisten Kinder und Jugend-
lichen erkranken nur leicht an
Covid-19 oder haben gar keine
Symptome.Trotzdemgibt es sel-
ten auch schwere Verläufe. Vor
allem Kinder im Schulalter kön-
nen trotz eines leichtenVerlaufs
als Folge der Infektion selten
ein lebensbedrohliches Entzün-
dungssyndrom, genannt Pims,
entwickeln. Dabei gerät die Im-
munantwort ausser Kontrolle.

In einer EndeApril erschiene-
nen Studie zum Thema vermu-
ten dieAutorinnen, dass sehr sel-
tene genetische Varianten in der
Steuerung des Immunsystems
die Ursache für Pims sind. Auch
Long Covid kann Kinder und Ju-
gendliche betreffen.Auch hier ist
das Ausmass noch unklar. Man
weiss allgemein nochwenig über
diese lang anhaltende Form der
Covid-19-Erkrankung und noch
weniger über die Art und Häu-
figkeit,mit der sie Kinder betrifft.

Warten auf die Impfung für Kinder
Corona-Pandemie Die Impfkampagnemacht hierzulande Fortschritte, doch für unter 16-Jährige gibt es
noch kein Vakzin. Wann damit zu rechnen ist und wie es den Verlauf der Pandemie verändern könnte.

Eine Herden­
immunität lässt
sich nur erreichen,
wenn auch
zumindest ein Teil
der Kinder und
Jugendlichen
geimpft wird.

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



19Freitag, 21. Mai 2021

BaselStadt Land Region

Benjamin Wirth

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

In Baselland haben sich erst
ein bisschenmehr als 50 Prozent
der zugelassenen Personen für
einen Impftermin angemeldet.
Das belegen Daten, die der Kan-
ton auf seiner Webseite regel-
mässig veröffentlicht. Die neus-
teMeldung ist von letztemDiens-
tag: Stand Montagabend haben
89’233 Menschen mindestens
eine Erstimpfung erhalten. Und
rund 42’000 befinden sich auf
derWarteliste.

Man sei auf weitere
Anmeldungen angewiesen
Diese Zahlen geben der FDP-
Landrätin Saskia Schenker zu
denken: «Es istwichtig, dass sich
künftig weitere Personen regis-
trieren, um die Impfkampagne
nicht ins Stocken zu bringen»,
sagt sie. Man müsse den Leuten
daherverstärkt bewusstmachen,
dass sie sich anmelden können.

Auch die Baselbieter Volks-
wirtschafts- und Gesundheits
direktion (VGD) nimmt diese
Daten mit leichter Skepsis zur
Kenntnis. Wolle man das Virus
schnellstmöglich 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, hätten sich dort an die
60 Prozent der impfbaren Perso-
nen für einenTermin angemeldet.

Sprecherin Anne Tschudin hält
dies im landesweiten Vergleich
für einen gutenWert.

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 derCorona-Task-
force, bezieht im Interview dazu
Stellung (siehe Interview rechts).

Im Interview deutet er an,
dass es verschiedene Punkte gibt,
welche dieMenschen zögern las-
sen. Gegenüber der «Basler Zei-
tung» erklärten in denvergange-

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

«Wir sehen keinen Bedarf,
die Impfschwelle zu senken»
Diese Idee ist in beiden Basel
derzeit nicht umsetzbar: «Der
Bundverteilt die Impfdosen nach
Bevölkerungsstärke derKantone.
Wennwir plötzlich ausserkanto-
nale Personen bei uns impfen,

geht irgendetwas nicht mehr
auf», teilt RolfWirz von derVGD
mit. Und GD-Sprecherin Anne
Tschudin sagt: «Wir sehen zur-
zeit keinen Bedarf, um die Impf-
schwelle zu senken. Denn da-
durch würde sich die Wartezeit
für die Einwohner von Basel-
Stadt verzögern.»

Anders ist es in Zürich. Dort
können sich seit dieser Woche
auch Ausserkantonale impfen
lassen, da das Bundesamt
für Gesundheit grössere Impf-
stofflieferungen in Aussicht
gestellt habe.

Dass esmit den Impfanmeldun-
gen besser geht als in beiden Ba-
sel, zeigt indes derKantonWaadt.
Nachdem bereits Ende April be-
kannt wurde, dass sich alle Per-
sonen über 18 Jahre impfen las-
sen können, waren die 110’000
verfügbaren Termine für den
Monat Mai innert weniger Tage
vergeben. Und auch in unserem
Nachbarland Österreich geht es
in einigenBundesländern rascher
voran: InNiederösterreich haben
sich bereits über 70 Prozent der
impfbaren Bevölkerung für einen
Termin angemeldet.

Erst umdie 55 Prozent sind impfwillig
Zurückhaltung in beiden Basel Um die Herdenimmunität zu erreichen, brauche es noch viel mehr Impfanmeldungen,
sagt der Basler Virologe Marcel Tanner. Wieso zögern die Menschen in der Region?

Noch liegt die Herdenimmunität in weiter Ferne: Gut 70 Prozent der Bevölkerung müssten dazu Corona-Antikörper aufweisen. Foto: Nicole Pont
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Die Mitteilung, die das Basler
Gesundheitsdepartement am
Montag publizierte, las sich für
viele erfreulich: «Wer sich bereits
AnfangMärz registriert hat, kann
im Mai mit einer Erstimpfung
rechnen.» Damit sollen diejeni-
gen denVorzug erhalten, die sich
bereits früh für eine Impfung re-
gistriert haben. Bei Personen ab
16 Jahren, die nicht zu einer be-
vorzugten Gruppe gehören,wer-
den die Termine in der Stadt
nach Anmeldedatum verteilt.

Am Donnerstag löste dieses
Statement grosse Unruhe aus:
Mehrere Impfwillige meldeten
via Twitter, dass sie sich am
3. März registriert hätten und
noch immer auf einen Termin
warten. Zur Erinnerung: Am
3. März hatte das Gesundheits-
departement offiziell kommuni-
ziert, dass die Registrierung al-
len Interessierten offenstehe.Die
drängendsten Fragen der Benut-
zer lauteten denn auch: Wieso

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

Anmeldungen bis 2. März
berücksichtigt
Frühestmöglichwar eineAnmel-
dung am3.März allerdings nicht.
Wie die BaZ berichtete, war
es bereits Mitte Februar für alle
Kantonsbewohner über 18 Jah-
ren möglich, sich auf dieWarte-
liste setzen zu lassen. Tatsäch-
lich haben auf Twitter mehrere
Personen angegeben, dass sie
sich schon zu einemnoch frühe-
ren Zeitpunkt registriert haben.

Das bestätigt auch das Ge-
sundheitsdepartement auf An-
frage. Entscheidend war hierbei
die Umstellung auf eine IT-Soft-
ware des Bundes, die das Führen
einer Warteliste erlaubte. Nach
demWechsel der Software «war
eine generelle Registrierung
möglich»,wieMediensprecherin

Anne Tschudin schreibt. Der
System-Wechsel fand am 18. Fe-
bruar statt,wie aus einerMittei-
lung der Behörden hervorgeht.
Kommuniziert wurde die An
meldung für alle aber erst im
März,weil das System zu Beginn
noch «Kinderkrankheiten» hat-
te und diese ausgemerztwerden
mussten,wieTschudin 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 März
registrierten, im Mai eine Erst-
impfung erhalten werden. Laut
Tschudin konnten für die aktu-
elle Terminvergabe «die aller-
meisten Registrierungen bis
2. März» berücksichtigt werden.
Für alle weiteren frühzeitig re-
gistrierten Personen gelte, dass
sie bis Ende Juni mit einer Imp-
fung rechnen können. Was be-

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

«Dafür habenwir vollstes
Verständnis»
Damit trifft die Prognose des
Gesundheitsdepartements, im
März Registrierte imMai zu imp-
fen, für gewisse Personen zwar
zu. Es zeigt sich aber auch, dass
«AnfangMärz» ein sehrbegrenz-
tes Zeitfenster ist.Tschudin kann
die grosse Unruhe der Bevölke-
rung und die Meldungen auf
Twitter gut verstehen. Es sei
Ausdruck davon, dass viele die
Impfung sehnlichst erwarten:
«Dafür haben wir vollstes Ver-
ständnis.» 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-

tewaren sich damals unsicher, ob
ihr Termin noch Bestand hatte,
da sie wochenlang nichts vom
Kanton gehört hatten. Dieser
verschickte daraufhin über
43’000Warte-SMSundversicher-
te, dass «alle, die ein Bestäti-
gungs-SMS bei der Registration
erhalten haben, auch weiterhin
registriert» seien. Einzelne Kom-
mentatoren auf Twitter fühlen
sich aber so enttäuscht von den
Basler Behörden, dass sie sich
nun in einemanderenKanton um
einen Termin bemühen wollen.

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

Robin Rickenbacher

Trotz früher Registrierung: Viele müssen bis Juni auf die Impfungwarten
Unmut über Basler Impftermine Laut Gesundheitsdepartement sollen Personen, die sich Anfang März angemeldet haben,
noch imMai eine Erstimpfung erhalten. Für viele dürfte dies aber nicht reichen.

BaselStadt Land Region

ANZEIGE

Marcel Tanner
Basler Virologe,
ehemaliges Mitglied
der Corona-Taskforce

HerrTanner,woher kommt die
Zurückhaltung bei den Impf­
anmeldungen in beiden Basel?
Nachdemdie beiden Kantonewie
andere auch stark mit Liefereng-
pässen der Impfdosen zu kämp-
fen hatten, könnten einige Men-
schen ein wenig das Vertrauen

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-
wisseVorsicht nichtmit der Skep-
sis gleichsetzen. Es gibt verschie-
dene Punkte, die die Menschen
dazuverleiten, sich noch nicht für
einen Termin zu registrieren.

Beunruhigt Sie das?
Bis jetzt noch nicht. Hätten wir
in ein paar Wochen ähnliche
Zahlen, wäre das nicht gut. Ich
denke aber, dass die Impfbereit-
schaft in den kommendenTagen
rascher zunehmen wird.

Wiewichtigwird dies sein?
Das ist elementar. Denn die Her-
denimmunität erreichenwir nur,
wenn sich noch mehr Personen
impfen lassen.Vor allem auch die
Jugendlichen. In der Schweiz sind
2,4 Millionen Menschen sicher
einmal geimpft, eineMillion sind
genesen.Dies reicht nicht fürHer-
denimmunität. Dazu brauchen
wir 70 Prozent der Bevölkerung
mit schützenden Antikörpern.

Sind diese Zahlen
beunruhigend?

Am 13. Juni

2x NEIN
zu den extremen
Agrar-Initiativen

REGIONALES
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“
Andi Kaufmann,

Obst- und Weinbauer Buus

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

Dieser spektakuläre Fort-
schritt ist zu einem grossen Teil
verschiedenen Impfungen zu
verdanken. Folgende fünf Bei-
spiele zeigen, wie Impfungen in
der Schweiz und weltweit zum
Rückgang oder gar zur Eliminie-
rung von gefährlichen Infekti-
onskrankheiten geführt haben.

1 Ausrottung der
Kinderlähmung in der Schweiz
Poliomyelitis ist eine hochanste-
ckende Krankheit, die durch Po-
lioviren ausgelöst undmeist über
Schmierinfektionen, kontami-
niertesWasser oder Lebensmittel
übertragen wird. Viele Infektio-
nen verlaufen ohne Symptome,
mit grippeartigen Beschwerden
oderMagen-Darm-Problemen. In
seltenen Fällen kommt es aber zu
Lähmungen der Beine und Arme
oder gar zu einer Atemlähmung,
die Langzeitschäden verursachen
oder zum Tod führen kann.

In den 50er-Jahren gab es noch
mehrere Hundert, teilweise über
1000 Fälle pro Jahr. Dann kam
1957 die Impfung gegen die Kin-
derlähmung und drückte die Zah-
len stark nach unten. Nicht ein-
mal zehn Jahre nach Einführung
der Impfung gab es fast keine Fäl-
le mehr. «Die Kinderlähmung ist
das Paradebeispiel der erfolgrei-
chen neueren Impfung», sagt Hu-
bert Steinke vom Institut für Me-
dizingeschichte der Universität
Bern. «Natürlich haben auch Hy-
gienemassnahmenAnsteckungen
verhindert, aber ohne Impfungen
wäre diese ansteckende Krankheit
sicher nicht verschwunden.»

Der letzte Fall von Kinderläh-
mungwurde in der Schweiz 1982
gemeldet, der letzte Todesfall
1981. Ohne Impfung starben
jährlich noch mehrere Dutzend
Kinder an Polio. Auf dem Höhe-
punkt 1944 waren es sogar über
200. 1988 beschloss die Weltge-
sundheitsorganisationWHO,die
Kinderlähmungweltweit auszu-
rotten. Dieses Ziel ist nah, aber
noch nicht erreicht.

2 Ausrottung der Diphtherie
in der Schweiz
Auch die Diphtheriewurde hier-
zulande in den 80er-Jahren so
gut wie eliminiert. Es handelt
sich um eine Infektionskrank-
heit, die durch Bakterien verur-
sachtwird, die weltweit verbrei-
tet sind. Der Erreger befällt pri-
mär die oberen Atemwege und
produziert ein starkes Gift, das
Organewie Herz und Leber dau-
erhaft schädigt. Besonders ge-
fährdet für einen tödlichen Aus-
gang der Erkrankung sind unge-
impfte Kleinkinder und ältere
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

50 Prozent bei Rachendiphthe-
rie gesenktwerden.Aber erst die
Einführung der Impfung um
1930 und die konsequente
Durchführung derselben abEnde
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 Eindämmung derMasern
in der Schweiz
Lange waren die Masern eine
Krankheit, mit der sich fast alle
Kinder infizierten. Das hochan-
steckende Virus wird durch
Tröpfcheninfektion beim Hus-
ten oder Niesen übertragen. Es
führt häufig zu Komplikationen
wie etwa einer Art Amnesie des
Immunsystems, die Gedächtnis-
zellen zerstört und Patienten
wieder anfällig für Krankheiten
macht, die sie bereits hatten. Die
Masern können aber auch zu ei-
ner Mittelohrentzündung, Lun-
genentzündung, Hirnentzün-
dung oder im schlimmsten Fall
zum Tod führen.

Zwarwardie Zahl derMasern
opfer in der Schweiz dank bes-
serer Behandlungsmethoden
schon vor Einführung der Imp-
fung im Jahr 1964 rückläufig.
«Aber die Impfung hat geholfen,
den Rückgang zu konsolidieren,
und beinahe für das Verschwin-
den von Todesfällen gesorgt»,
sagt Flurin Condrau,Medizinhis-

toriker an derUniversität Zürich.
Fachleute schätzen, dass es ohne
Impfung in der Schweiz jedes
Jahr zu 40 bis 70 Gehirnentzün-
dungen und 15 bis 40 Todesfäl-
len kommen würde. Dass die
Krankheit nicht ganzverschwun-
den ist, hat mit der Durchimp-
fungsrate zu tun. Diese muss
umso höher sein, je anstecken-
der eine Krankheit ist. Bei der
Kinderlähmung und der Diph-
therie reicht eine Rate von 80 bis
86 Prozent für eine Herdenim-
munität. Bei den Masern müss-
ten mindestens 95 Prozent der
Bevölkerung immun sein.

In den letzten Jahren ist die
Impfrate kontinuierlich gestie-
gen. Bei zweijährigen 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 schützen ein Leben
langvorden Komplikationenvon
Masern, Mumps und Röteln.

In der Schweiz gibt es folglich
immerwiederMasernausbrüche,
zum Teil auch durch importier-
te Fälle. Dank der steigenden
Impfratewerden sie aber kleiner
und erfolgen in grösseren Ab-
ständen als früher.

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 achtjäh-
rigen Bubenmit Kuhpocken, der
sich anschliessend tatsächlich als
immun gegen gewöhnliche 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 für Kuh.

Innerhalbweniger Jahrewur-
de die Pockenimpfung auch in
der Schweiz und anderen Län-
dern eingeführt. Schweden etwa
startete 1801 mit der Impfung,
was die Zahl derTodesfälle durch
Pocken schlagartig sinken liess.
Schnell ausradieren liessen sich
die Pocken aber nicht.

Die schwere Infektionskrank-
heit wurde durch das Variolavi-
rus verursacht undwar sehr an-
steckend. Die Übertragung von
Mensch zu Mensch erfolgte
durch Tröpfchen, direkten Kon-
takt oder kontaminierte Gegen-
stände.Viele Infizierte hatten ei-
nen Hautausschlag, der Vernar-
bungen auf derHaut hinterliess.
In schwereren Fällen konnten
Erblindung,Gehörlosigkeit, Läh-
mungen, Hirnschäden sowie
Lungenentzündungen auftreten.
Unbehandelt verlief die Krank-

heit in etwa 30 Prozent der Fäl-
le tödlich.

Die Pocken gehörten zu den
grössten 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 erklärte die
WHO die Pocken weltweit für
ausgerottet – als erste und bis-
her einzige menschliche Krank-
heit. Es ist unmöglich zu sagen,
wie viele Leben dadurch genau
gerettet wurden. Schätzungen
gehen von etwa 5 Millionen pro
Jahr aus. Rechnet man das hoch,
hätte die Pockenimpfung von
1980 bis heute also über 200Mil-
lionen Todesopfer verhindert.

5 Rückgang derweltweiten
Kindersterblichkeit
Mittlerweile gibt es Vakzine ge-
genmehr als 20 lebensbedrohli-
che Krankheiten, die durchViren
oderBakterien ausgelöstwerden.
Sie verhindern laut der WHO
jährlich 4 bis 5 Millionen Todes-
fälle und verhelfen unzähligen
Menschen zu einem gesünderen
und längeren 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 1,8Millionen – zwei Drittel
weniger. Und das trotz des

Wachstums der Weltbevölke-
rung. Im gleichen Zeitraum ging
die Zahl derTodesfälle durch Ur-
sachen, die nichtmit Impfungen
vermiedenwerden können, zwar
ebenfalls zurück, abervielweni-
ger stark.

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

Dieser Meinung sind auch
Schweizer Fachleute. LautMedi-
zinhistorikerHubert Steinke ha-
ben die Impfungen die Medizin
«auf eine neue Ebene gebracht».
Die Möglichkeit, Krankheiten
ganz auszurotten, wäre ihm zu-
folge mit keinem Antibiotikum
oder anderenMassnahmenmög-
lich gewesen. Christoph Berger,
der Präsident der Kommission
für Impffragen, spricht von ei-
nem «Meilenstein der Medizin-
geschichte». Natürlich würden
beimRückgang vieler Krankhei-
ten auch die Verbesserung der
Hygiene, der Ernährung und der
allgemeinen Lebensbedingun-
gen eine Rolle spielen. «Aber der
wichtigste Faktor sind die Imp-
fungen», sagt Berger.

Der unglaublich stichhaltige Piks
Millionen Leben gerettet Impfungen sind die bedeutendste Errungenschaft in der Medizingeschichte. Sie haben zur Ausrottung
gefährlicher Infektionskrankheiten geführt – in der Schweiz und im Rest der Welt. Einige Beispiele illustrieren das.

Ein Mädchen wird 1947 im Kinderspital Zürich gegen Diphtherie geimpft. Foto: Ullstein Bild, Getty Images
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Bioethik-Professorin und Ärztin

Samia Hurst-Majno ist Vizepräsi-
dentin der wissenschaftlichen
Covid-19-Taskforce. Die Bioethike-
rin und Ärztin lehrt an der Universi-
tät Genf, wo sie unter anderem das
Institut für Ethik, Geschichte und
Humanität der medizinischen
Fakultät leitet. Sie war Gründungs-
mitglied des Europäischen Netz-
werkes Klinische Ethik. (ish)

Isabel Strassheim

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

Das heisst, für den nächsten
Herbst sieht es gut aus?
Es ist nicht sicher, dasswir einen
genügend hohen Schutz errei-
chen, bevor das Wetter wieder
kühler wird. Der Punkt ist noch
nicht erreicht, an demwir gegen
weitere grosseWellen geschützt
sind, das ist leider noch so.

Eswird also dieses Jahr keine
Herdenimmunität geben?
Wir können Herdenimmunität
nicht nur durch die Impfung
erreichen. Auch Menschen, die
eine Covid-Erkrankung durchge-
macht haben, sindwenigstens für
eine Zeit immunisiert.Allerdings
ist eine Immunisierung durch
einen Impfstoff klarvorzuziehen,
denn Impfen verhindert das in-
dividuelle Risiko eines schweren
Verlaufs und das kollektive Risi-
ko für das Gesundheitssystem.

Sie rechnen alsomitweiteren
Wellen zum Jahresende?
Weitere Wellen in diesem Jahr
sind nicht auszuschliessen.

Gehen Sie denn davon aus,
dass eswie imvergangenen
Herbstwieder zu überlasteten
Spitälern kommen kann?
Wenn die geimpfte oder geheilte
Bevölkerung zu diesem Zeit-
punkt immer noch zu gering ist,
dann sindwir noch nicht vor die-
ser Art vonWelle geschützt.

Ist eine Impfpflicht
ausgeschlossen?
Die Impfung hat viele Vorteile,
durch sie werden andere ge-
schützt,Hygienevorschriftenkön-
nenzurückgefahrenwerden.Noch
immer ist eine offene Frage, ob
etwa Spitäler vom Gesundheits-
personal verlangen können, sich
impfen zu lassen.Dennunterden
Patienten gibt es einige, die nicht
geimpft sind,da siediesnicht kön-
nen. Für sie besteht das Risiko,
durch das Personal angesteckt zu
werden. Im Moment ist das Risi-
ko wegen der tiefen Inzidenzen
gering.Aberwenndie Zahlenwie-
der steigen, könnte das zu ernst-
haften Diskussionen führen.

Das heisst, in der Schweiz
wäre zwar keine allgemeine
Impfpflicht, aber eine fürs
Gesundheitspersonal denkbar?
Spitäler können das selbst an-
ordnen.Auch der Bundesrat hat
nach Anhörung der Kantone die
rechtliche Möglichkeit, für ein-
zelne Berufsgruppen eine Impf-
pflicht anzuordnen. Die Kanto-
ne dürfen es jederzeit auch.

Undwas ist Ihre persönliche
Haltung zur Impfpflicht?

Wenn ich wetten müsste, dann
würde ich darauf setzen, dass es
hier nicht soweit kommt. Sowie
dies auch bei anderen Impfungen
– etwa gegen Masern – der Fall
war. Immerwenn eine Epidemie
ausbricht, gibt es darüber eine
grosse Diskussion, aber letztlich
wird dagegen entschieden.

Was spricht für,was gegen
eine Impfpflicht?
Eine Impfpflicht kann für Unent-
schlossene eine Erleichterung
bringen, denn man muss sich
nicht mehr rechtfertigen, dass
mansichhat impfen lassen.Es fin-
det keineMoralisierung,keine so-
zialeÄchtung derGeimpften oder
Ungeimpftenmehrstatt.Dochdie
individuelle Selbstbestimmung,
das Entscheidungsrecht bei me-
dizinischen Interventionen, wird
verletzt.Eine Impfung ist letztlich
ein medizinischer Eingriff.

Impfgegnerinnen sagen dafür:
«Mein Körper gehört mir.»
Ja, mein Körper gehört mir, und
ich muss über ihn entscheiden
können.Wenn ich durch eineAn-
steckungsgefahr andere gefähr-
de, darf erwartet werden, dass
ich Schutzmassnahmen einhal-
te oder mich eben einem Covid-
Test unterziehe. Die Impfpflicht
geht aber einen Schritt weiter.

Wiewürde eine Impfpflicht
überhaupt durchgesetzt
werden können?
In Genf gab es lange eine Impf-
pflicht gegen Diphtherie. Dort
bekamen Eltern, die ihr Kind bis
zu einem bestimmtenAlter nicht
geimpft hatten, vom Kantons-
arzt einen Mahnbrief mit dem
Hinweis, man sei dazu gesetz-
lich verpflichtet. Wenn man
dann aber nicht zur Kinderärz-
tin ging, geschah nichts weiter.
Es gab keine Strafe oder andere
Konsequenz. Dennochwar es ef-
fektiv: Die meisten gingen zur
Kinderärztin und liessen ihr
Kind impfen.

Einen Impfzwang, bei dem
jemand gegen denWillen
geimpftwird, gibt es also nicht?
Es ist in der Schweiz keine
Zwangsimpfung erlaubt. Selbst
wenn wir in der Schweiz eine
Impfpflicht hätten, würde eine
Person, die sich nicht impfen las-
senmöchte, nicht gewaltsam ge-
impft. Das ist in jedem Fall ille-
gal, auch bei wegzuweisenden
Asylsuchenden. Eine Geldbusse
oder etwa ein Mahnschreiben
wären eher vorstellbar. Aber ich
denke auch nicht, dass die
Schweiz die erhöhte Impfde-
ckungmit solchenMassnahmen
anstreben wird.

Könnte die Kostenübernahme
durch die Krankenversicherung
bei ungeimpften Covid-
Kranken zumThemawerden?
Wenn wir sagen, alle können
über die eigene Impfung frei ent-
scheiden, könnenwirUngeimpf-
te nicht bestrafen, indem wir
dann bei ihrerCovid-Erkrankung
nicht für die Kosten aufkommen.
Letztlich bestrafen wir dabei ja
auch nicht die Entscheidung ge-
gen das Impfen, sondern das
Pech, an Covid erkrankt zu sein.

Undwas ist,wenn die Spitäler
wieder überlastet sein und keine
Kapazitätenmehr etwa für
Hüftoperationen haben sollten?
Wennwir keinen ausreichenden
Grad von Herdenimmunität im
Herbst erreichen, ist es möglich,
dass wir weitere Wellen im
Herbst und Winter haben wer-
den, die das Gesundheitssystem
wieder unter Druck bringen
könnten.Aberwir sind keine Ge-
sellschaft, die medizinische Hil-
fe verweigert – wir versuchen,
alle zu behandeln.Auch bei selbst
verschuldeten Unfällen oder
Krankheiten.Auch umdie Kapa-
zitäten der Spitäler auf denWin-
ter hin weiterhin aufrechtzuer-
halten, ist es wichtig, dass sich
so viele Menschen wie möglich
im Sommer impfen lassen.

«Für Unentschlossene kann eine
Impfpflicht eine Erleichterung bringen»
Taskforce-Vizepräsidium Bioethikerin Samia Hurst erklärt, was für und was gegen eine Impfpflicht spricht.
Und was das für die noch fehlende Herdenimmunität bedeutet.

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

«Es ist in der
Schweiz keine
Zwangsimpfung
erlaubt.»
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Nicht nur in Frankreich, auch in
Griechenland müssen sich An­
gestellte im Gesundheitswesen
gegen das Coronavirus impfen
lassen. Wächst damit auch der
Druck auf das Schweizer Pflege-
und Gesundheitspersonal? Klar
ist: Gewisse Impfungen sind in
Spitälern schon längst eine
Voraussetzung.

Daswird aus einemSchreiben
des Personalärztlichen Dienstes
unter der Leitung von Professor
UlrichHeininger anMitarbeiten­
de ersichtlich, das erstmalig
im Jahr 2013 herausgegeben
wurde. Darin heisst es, das Uni­
versitäts-Kinderspital beider Ba­
sel (UKBB) erwarte vonMitarbei­
tendenmit Patientenkontakt ei­
nen «vollständigen Impfstatus».
Entsprechen müsse dieser den

allgemeinen Empfehlungen des
Bundesamts für Gesundheit
(BAG) und der Eidgenössischen
Kommission für Impffragen
(Ekif). Auf dieser Liste vorgege­
ben sind unter anderem: Ma­
sern-Mumps-Röteln sowie eine
vollständige 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 müssen bei
Stellenantritt beim Personal­
ärztlichen Dienst vorstellig
werden, um ihren Impfstatus für
die im Spitalalltag relevanten
Krankheiten erheben zu lassen.

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

ähnlicheVorgehensweisen. Eine
Erstberatung durch den Spital­
ärztlichen Dienst geschehe hier
aber nur aufWunsch derArbeit­
nehmenden.

Bei allfälligen Schwierigkei­
ten sucheman imNormalfall das
individuelle GesprächmitMitar­
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 uneinsichtigeMitarbeitende
kann dann nicht auf Risikostati­
onen eingesetzt werden», lässt
sich Ulrich HeiningervomUKBB
zitieren.

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

Heininger bei gewissen Risiko­
stationen gut nachvollziehen. Sie
fügt hinzu, dass das Pflegeper­
sonal nicht grundsätzlich impf­
kritisch sei: «Praktisch alle Pfle­
gefachpersonen sind gegen He­
patitis B geimpft, da es primär
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 fürMitarbeitende auf
Anfrage bedeckt. Eine Spreche­
rin sagt lediglich, dass für das
Personal in besonders sensiblen
Bereichen des Spitals eine be­
sonders strikte Einhaltung der
Schutz- und Hygienemassnah­

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

Bisher hätten 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 höher.

Tobias Burkard

Hepatitis B und andere Impfungenwerden vorausgesetzt
Für Mitarbeiter der Risikostationen Das Universitäts-Kinderspital beider Basel (UKBB) erwartet von Mitarbeitendenmit
Patientenkontakt einen «vollständigen Impfstatus». Impfunwillige können auf Risikostationen nicht eingesetzt werden.

Katrin Hauser

Die Diskussion um die Impf­
pflicht hat die Region Basel er­
reicht. Nur drei Tage nachdem
Frankreichs Präsident Emmanu­
el Macron verkündet hat, nicht
geimpftes Gesundheitspersonal
ab Mitte September vom Dienst
zu suspendieren, erhält er Zu­
spruch von einem Basler Gross­
rat. SP-Politiker Tim Cuénod
schreibt in den sozialenMedien,
Macron liege «wohl absolut rich­
tig», dennwenn sich die Pande­
mielage noch einmal verschärfe,
«möchte niemand, dass sich
Bekannte undVerwandte ausge­
rechnet im Spital oder in einem
Altersheim mit dem Virus infi­
zieren».

Cuénod stösstmit seinenAus­
sagen auf heftigenWiderspruch.
«Wer eine Impfpflicht fordert,
hat von der Realität 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-Wähler­
schaft hat eine Impfquote von
circa 40 Prozent.Weshalb gibt es
keinen Impfzwang für SVP-
Wähler?›» Die Pflegerin könne
nicht verstehen, weshalb man
sich so stark auf ihre Berufsgrup­
pe fokussiere.

Heimleiter geben alles, um
die Quote zu erhöhen
Der Fokus ist nicht zufällig ge­
wählt. «Etwa die Hälfte der Per­
sonen, die seit Oktober 2020mit
Covid-19 verstarben, starben
in einem Alters- und Pflege­
heim», teilte das Bundesamt für
Gesundheit im Februar 2021mit.
Immer wieder kam es während
der letzten Corona-Wellen zu
Ausbrüchen inHeimen – auch in
der Region Basel.

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

tung, «rein epidemiologisch» sei
es extremwichtig, die Impfquo­
te «beimGesundheitspersonal in
den Altersheimen erhöhen zu
können». Stand 31. Mai betrug
diese in Basel-Stadt 59,2 Prozent.
In Baselland führeman dazu kei­
ne genaue Statistik, schätze 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 erhöhen.
Heimleiterinnen undHeimleiter
aus der Region berichten der
BaZ, wie sie skeptische Pfleger
überzeugen konnten. «Junge
Frauen beispielsweise sind mit
der Sorge auf uns zugekommen,
die Impfung könnte sie un­
fruchtbar machen», sagt Ursula
Tschanz, Geschäftsführerin von

«dahay» in Frenkendorf. Solchen
Ängsten könne man viel effizi­
enter begegnen, wenn man gut
zuhöre und dann aufkläre, als
mit Zwang, sagen sämtliche be­
fragten Heimleitungen.

Silvan Boschetti, Geschäftslei­
ter derDreilinden tat noch etwas
anderes, um die Motivation zu
erhöhen: Erversprach allenMit­
arbeitenden, die sich gegenüber

der Impfung offen zeigten,
ein Zertifikat pünktlich 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» könne er bei
seinen Leuten so gar nicht nach­
vollziehen.

Es gebe im Übrigen auch Be­
wohner, die sich nicht impfen
lassen wollten – oder deren
Angehörige das verhindernwür­
den, heisst es aus den Chefeta­
gen der Heime. «Wird dort auch
ein Impfzwang gefordert? Sollen
wir etwa nurnoch geimpfte Pfle­
gebedürftige aufnehmen?», so
die rhetorische Frage.

Das Bild des «impffaulen Pfle­
gepersonals» kommedaher, dass
sich relativ wenig 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 gefährlicher
ist.»

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

Verletzt die Impfpflicht
Menschenrechte?
Nebst der Pragmatik um Kündi­
gungen beinhaltet die Debatte
auch eine ethische Frage: Darf
manMenschen zu einemEingriff
am eigenen Körper zwingen? Die
Ethikerin Ruth Baumann-Hölz­
le sagte am Mittwoch in einem
Interview mit «20 Minuten»:
«Eine Impfung erfüllt den Tat­
bestand einer Körperverletzung,
und die Menschenrechte garan­
tieren jedem Menschen, dass
er demunter normalen Umstän­
den freiwillig und ohne äusseren
Zwang zustimmen können
muss.» Das Recht auf körperli­
che Integrität gehöre seit dem
ZweitenWeltkrieg zu den stärks­
ten Menschenrechten. «Ein
Impfobligatorium tangiert die­
ses Recht und muss daher äus­
serst gut begründet werden.»

Cuénod hält es für Unsinn,
Impfobligatorien generell als
menschenrechtswidrig abzu­
stempeln – «gerade mit Blick
darauf, dass auch weitaus tödli­
chere Pandemien denkbar und
möglich sind». Für Alain Berset
ist ein Impfobligatorium kein
Thema,wie er in einem Interview
mit der NZZ sagt. Der Gesund­
heitsminister setzt auf die Kraft
der Überzeugung.

«Wer eine Impfpflicht fordert,
hat von der Realität vor Ort keine Ahnung»
Basler Betroffene ärgern sich Ein SP-Grossrat begrüsst die Entscheidung Frankreichs, die Impfpflicht fürs
Gesundheitspersonal einzuführen. Damit kommt er beim lokalen Pflegeverbandschef gar nicht gut an.

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

BaselStadt Land Region

«Wenn die
Impfpflicht kommt,
werden zahlreiche
Pflegende
kündigen.»
Daniel Simon
Vorstand des Berufsverbandes
SBK Basel-Stadt und
Basel-Landschaft

«Wirmeinen,
der Schutz für das
eigene Umfeld und
der Patientinnen
und Patienten sollte
Anreiz genug sein.»

Kantonsspital Baselland
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Markus Brotschi

HerrWolff, in vielen
europäischen Ländernwird
der Ruf nach einem Impfzwang
immer lauter. Soll die Schweiz
ebenfalls in diese Richtung
gehen?
Seit einigen Tagen konzentriert
sich die öffentliche 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 Erlösungsvorstellungen 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
Verfügung stehendenMitteln die
Impfquote erhöhenwill, hat das
Nebenwirkungen.

Welche Nebenwirkungen?
ZumBeispielwird das politische
Klimaverhärtet. Impfungen sind
wahrhaft einschneidendeMass-
nahmen.Wirmüssen uns fragen,
wie viel Pluralismus – oder soll
ich sagen: «Diversity» – in der
Politik und im Gesundheitssys-
temmöglich ist,wie autoritär der
Staat auftreten soll,welche Frei-
heiten Minderheiten haben sol-
len.Das sind sehr grundsätzliche
Fragen. GegenseitigesVertrauen
ist ein zerbrechlicherWert in der
Medizin.

Die Impfung gilt als probates
Mittel, um aus derMisere
herauszukommen. Ist es nicht
nachvollziehbar,wennman
die impfskeptischeMinderheit
dazu bringenwill, sich impfen
zu lassen?

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

Wie kommenwir in diesem
Konfliktweiter?
Das ist genau die argumentati-
ve Sackgasse, in der wir im
Moment stecken. Es wird davon
ausgegangen, dass die Impfung
aller das einzig Mögliche sei
und es keine Denkalternative
geben könne. Impfungen sind in
der Regel etwas Kompliziertes.
Als vor über 200 Jahren die
Pockenschutzimpfung einge-
führt wurde, glaubte man, die

Pocken seien innertweniger Jah-
re ausgerottet. Faktisch hat das
180 Jahre gebraucht und brach-
te lange politische Kämpfe und
ein hierarchischeres Gesund-
heitssystemmit sich. InDeutsch-
land wurde der Impfzwang ge-
gen Pocken nicht zufällig 1874
eingeführt, als die Reichseini-
gung erfolgt war und das auto-
ritäre deutsche Kaiserreich ins-
talliert wurde. Der Impfzwang
warTeil dieser Politik. Präventi-
on geht oft zusammen mit Re-
pression. In England dagegen
wurde eine Art Gewissensklau-
sel eingeführt, mit derman sich
vom Impfzwang befreien konn-
te: Das Resultat waren mögli-

cherweise mehr Pocken, aber
auch mehr politischer Frieden.

Aber dieMedizin ist heute
etwasweiter als im
19. Jahrhundert. Die Impfstoffe
wirken offensichtlich.
Warum lassen sich so viele
trotzdem nicht impfen?
Die Bedrohungwar damalsmas-
siver, und die Technik ist heute
komplexer. Ich warne noch ein-
mal davor, einen ähnlichen Feh-
ler wie vor 200 Jahren zu ma-
chen, nämlich zu denken, dass
die Impfung in jeglicherHinsicht
einfach zu handhaben ist. Eine
Impfpflicht kann das politische
Klima im Land stark verändern.

Sehen Sie dafür in der Schweiz
schonAnzeichen?
Ich sehe imMoment, dass einTeil
der Öffentlichkeit versucht,
Zwangsmassnahmen salonfähi-
ger zu machen. Ich sehe aber in
der Schweizwie auch in anderen
Ländern, dass viele sich bewusst
sind, wie einschneidend ein in-
tensiver Impfdruckwäre, und zur
Vorsicht mahnen.

Mit demCovid-Zertifikatwird
indirekt Druck ausgeübt:
Wer nicht geimpft oder genesen
ist,muss die Testerei auf
sich nehmen. Sonst können
Ungeimpfte gewisse Dinge
nichtmehr tun. Ist das besser
als ein Impfobligatorium?
Das ist eineVerhaltensbeeinflus-
sung auf niederschwelliger Ebe-
ne. Für mich stellt sich da die
Frage, wie stark die Politik auf
das Individualverhalten des Ein-
zelnen einwirken soll. Das muss
in einer offenen Atmosphäre
ausgehandelt werden.

In der Schweizwerdenwir im
November darüber abstimmen,
ob der Staat ein solches
Zertifikat noch einsetzen darf.
Ja, aber die Schweiz besteht nicht
nur ausVolksabstimmungen und
Mehrheitsentscheiden. Sie hat
auch eineTradition derKonsens-
demokratie, in der Mehrheits-
meinungen sehr bewusst nicht
in aller Härte durchgesetzt
werden. Es wird Rücksicht auf
Minderheiten genommen.

Es herrscht Unverständnis,
wenn sich ein Teil des
Pflegepersonals nicht impfen
lässt. Kannman für
die Schulmedizin arbeiten
und diese gleichzeitig
in Zweifel ziehen?
Man könnte ja nach dem öffent-
lichen «Pflege-Jubel» von 2020
ein selektives «Pflege-Ausbuhen»
ausrufen.Was ichmeine: Eswird
völlig emotionalisiert überCoro-
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 Gralshüter
der einen Wahrheit. In unserem
Medizinsystem bilden sich die
Vielfalt und die Komplexität eben
auch ab, es gibt keine Eindeutig-

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

SollenMenschen das Recht
haben, dasVirus
weiterzuverbreiten, indem
sie sich Schutzmassnahmen
verweigern?
Sie gehen davon aus, dass es nur
eine einzige legitimeVorstellung
von Sicherheit gibt. In allen Be-
reichenundauch inGesundheits-
fragen gibt es nicht eine einzige
Wahrheit, sondern differenzierte
Bewertungen und Risikoein-
schätzungen und Risikoabwä-
gungen. Wir sollten von der
Vorstellung wegkommen, dass
bei Corona alles klar ist und es
nur eine mögliche und legitime
Schlussfolgerung gibt.Das gibt es
in keinemmenschlichenBereich.

Soll man den Leuten
die Freiheit lassen,wie sie auf
die Pandemie reagierenwollen?
Ich bin erstaunt, wie die Debat-
te über die Impfung auf beiden
Seiten immer wieder hochemo-
tional geführt wird. In der Impf-
debatte spiegeln sich gesell-
schaftliche Brüche. Wenn es in
einer Gesellschaft Spannungen
gibt, dann zeigen die sich oft in
Impfdebatten.

Versetzenwir uns in die Rolle
der Politikerinnen und
Politiker: Diesemüssen
einenAusweg aus der Krise
aufzeigen.Wie kommenwir
denn ohne Durchimpfung aus
dieser Situation heraus?
Mich beruhigt es immer, wenn
mir einArzt oder eineÄrztin sagt,
dass wir entweder diese oder
jeneMöglichkeit haben. Jedemit
Vor- und Nachteilen. Und dass

wirvieles nicht genau sagen kön-
nen. Dann wird nämlich ruhig
abgewogen, individuell und vor-
sichtig entschieden. So entsteht
für mich eine Vertrauensgrund-
lage.Nichtmit ständigenMahn-
rufen, Drohungen und dem Ar-
gument der Handlungszwänge.

Sie sagen, die Impfung sei
keineWunderwaffe. Sind Sie
ein Impfskeptiker?
Ich bin kein Impfjubler, auch aus
langer Beschäftigung mit dem
Thema. Ich bin jemand, der skep-
tisch gegenüber Vereinfachun-
gen ist, nicht gegenüber Impfun-
gen. Impfungen sind wie vieles
in derMedizin etwas Komplizier-
tes, auch etwas Politisches,
Soziales und Kulturelles – und
etwas immens Körperliches.

Wenn Sie jemand fragt,
ob Sie gegen Corona geimpft
sind, beantworten Sie dann
diese Frage?
Ich kann den Menschen dieses
Interviewzeigen.Odermeine Po-
ckenschutzimpfungsnarbe.Oder
meinevielen Selbsttests.Oder ich
frage zurück,wie die Person mit
ihren Hämorrhoiden umgeht.

Hämorrhoiden gefährden im
Unterschied zumCoronavirus
nicht andere Leute, selbstwenn
sie unbehandelt bleiben.
Das ist nun genau diese argu-
mentative Fokussierung. Ich
habe Probleme damit,wenn sich
der gesamtgesellschaftliche Dis-
kurs auf ganzwenige funktiona-
lisierte Fragen reduziert. Letzten
Endes: Bist du Freund oder
Feind? Man möge sich an ein
paar historische Beispiele von
Gesinnungskontrolle erinnern.

«Ich bin kein Impfjubler»
Warnung vor Zwang Über Corona und die Impfung werde völlig emotionalisiert geredet, sagt Medizinhistoriker EberhardWolff.
Wie wir aus diesem Konflikt rauskommen und warum er Zwangsmassnahmen für gefährlich hält.

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

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

EberhardWolff
Der Medizinhistoriker
ist Dozent am Institut
für Sozialanthropologie
und Kulturwissenschaft
der Universität Zürich.



Impfungen

Othmar vonMatt

BinjaBetschart,medizinischeMasseu-
rin, hat eines. Genauso wie Susanne
Brandenberger und Luis Kröss von
BrandenbergerReisen.EinesderSchil-
dermit derAufschrift «VioletteZone».
Sie besagen: «Hier sind alle willkom-
men,mit oder ohneCovid-Zertifikat.»

Violett ist die Farbe der Jugendbe-
wegung«Mass-Voll». SiehatdieAktion
gestartet, 50GeschäfteundUnterneh-
men machen bereits mit, nun werden
tausendA4-Kartonschilder gedruckt.

Die«VioletteZone» ist eineAnspie-
lungaufdie grünen, orangenund roten
Zonen, dieGesundheitsminister Alain
Berset imMai für das Covid-Zertifikat
ausgerufen hat. An grünen Orten wie
imÖV oder in Schulen braucht es kein
Zertifikat. An orangen Orten wie in
Restaurants oder an Veranstaltungen
istmöglicherweise einesnötig.Undan
rotenOrtenwie anGrossveranstaltun-
gen ist es unabdingbar.

Die Zertifikatspflicht erhält zurzeit
massiv Aufwind. In New York und Ita-
lienkannmannichtmehrohneZertifi-
kat ins Restaurant, in Frankreich nicht
mehr in die Fernzüge. Auch in der
Schweiz werden Forderungen nach
einer Pflicht immer lauter.Diemedizi-
nischeFakultätderUniBernetwaprüft,
nur noch Geimpfte und Genesene in
die Hörsäle lassen. Damit würde aus
3-G (Geimpft,Genesen,Getestet) 2-G.

«Ichbehandle jeden,
obergeimpft ist odernicht»
Doch auch die Gegenseite rüstet auf.
Mass-Voll bekämpft dieseZulassungs-
beschränkungen.«DasZertifikat ist der
Motor für die Spaltung unsererGesell-
schaft», sagtNicolasA.Rimoldi,Grün-
der und Co-Präsident der Bewegung.
«Wir wehren unsmit aller Kraft gegen
dieseDiskriminierung.»

Es sei «das grundlegendeRecht je-
des Einzelnen zu entscheiden, ob er
sich impfen lassenwill odernicht», sagt
BinjaBetschart, Inhaberin einerPraxis
fürmedizinischeMassagenundThera-
pien in Nesslau SG. «Ich behandle je-
den, ob er geimpft ist oder nicht.» Sie
hat eine«VioletteZone».Genausowie
SusanneBrandenberger, Inhaberinvon
Brandenberger Reisen. «Wir nehmen

aufunserenCarreisen jedenmit,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, wennman gesund ist.»

Betschart und Brandenberger ge-
hören demneuenVerband Freie KMU
an. Er wurde im Januar gegründet und
umfasst 171Unternehmen.«VieleCoif-
feure, Wirte und Ladenbesitzer waren
überhaupt nicht glücklich, wie sie von
Wirtschafts- und Arbeitgeberverbän-
den vertretenwurden», sagtCo-Präsi-
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-
ganisiertKundgebungenvonMassnah-
men-Skeptikern. Pfizer stellte den ge-
lernten Chemielaboranten und Phar-
maspezialisten mit eidgenössischem
Fachausweis deswegen frei. Jetzer ist
nunmitZurichGold imEdelmetallhan-
del tätig –undhat eine«VioletteZone».

Mass-Voll und der Verband freie
KMU sind Teil eines Netzwerkes, das
eine Art Parallelwelt zu den bestehen-
denpolitischenStrukturen ist. Es lehnt
die Coronamassnahmen ab, pocht auf
Freiheit,Grundrechte,Menschenrech-
teundVerfassung. Jetzer siehtdenVer-
band Freie KMU als Bürgerrechtsver-
ein,weil er dieUNO-Menschenrechts-
charta von 1948 verteidigt. Jeder habe
das Recht auf freiesWirtschaften, ste-
hedort.«DieCorona-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-
gungsloseundsofortigeWiederherstel-
lung derGrundrechte.»

Das Netzwerk hat eine grosse
Reichweite.Das zeigt eineAnalyseder
Auftritteder sechswichtigstenOrgani-
sationen auf Social Media (siehe Gra-
fik).DerMessengerdienstTelegram ist
interneinwichtigerKanal,weshalbdie
AbonnentenzahleneinenEindruckge-
benüberdieMobilisierungskraft. Etwa

zehn Prozent der Abonnentenmüssen
abgerechnetwerden –es sind Journalis-
ten undweitere Beobachter.

Die Bewegungen Freunde der Ver-
fassung (13 218Telegram-Abonnenten)
undMass-Voll (8289), derVereinStiller
Protest (5412),dasmedizinisch-wissen-
schaftliche Netzwerk Aletheia (4287)
und das Aktionsbündnis Urkantone
(2175) kommenauf etwa 30000Sym-
pathisanten. Das Aktionsbündnis Ost-
schweiz, nicht aufTelegram, zählt 5113
Sympathisanten.

Dem losen Verbund gehören weitere
Organisationen an wie die Aktions-
bündnisse Aargau-Zürich und Ober-
land, dasNetzwerk Impfentscheid, die
Freiheitliche Bewegung Schweiz, SOS
Gesundheitsberufe und die Freiheits-
trychler. Damit kommt die Bewegung
auf ein Mobilisierungspotenzial von
über 40000 Personen, in etwa die
Grösse des KantonsNidwalden.

SOSGesundheitsberufewurdeerst
vor kurzem gegründet. Die Organisa-
tion vernetzt Fachleute in allen Ge-

sundheitsbereichen. Mehrere hundert
Mitglieder gehörten ihr an, schreibt
KassierinCécile Schmutz.DieTendenz
sei stark steigend. «Im Frühjahr 2020
wurde für uns geklatscht», schreibt
Schmutz. Und jetzt werde öffentlich
vonTest- und Impfobligatorium imGe-
sundheitswesengesprochen.«Wir sol-
lennoch stärkerdiskriminiert undaus-
gegrenzt werden.» Für 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 dieseGen-Therapie.»

Die Skepsis gegenüber der Covid-
Impfung ist gross im Netzwerk. Die
meisten vertrauen ihr nicht, weil die
mRNA-Technologie neu ist und der
Impfstoffschnell entwickeltwurde.Ge-
nerelle Impfgegner sind selten. Es gibt
sie nur beimNetzwerk Impfentscheid.

«Erstmalshat eine Impfungeine
politischeundmoralischeNote»
«Selbstverständlich bin ich nicht ge-
impft mit dem genbasierten Covid-
Impfstoff und werde das auch nicht
tun», sagtEx-Pfizer-Mitarbeiter Jetzer.
Mass-Voll-Gründer Rimoldi, der im
Oktober infiziert war, betont: «Ich bin
gegen alles geimpft, aber nicht gegen
Covid.Dennerstmalshat eine Impfung
eine politische und moralische Note.
Das ist gefährlich. Mass-Voll ist gegen
Zwang, nicht gegen die Impfung.»

Das versuchte Rimoldi dem Ge-
sundheitsminister persönlichmitzutei-
len.Mass-Voll warmit zwölf Personen
in Gruyères FR präsent, als Alain Ber-
set seine 1.-August-Redehielt. Für den
Eintritt war ein Covid-Zertifikat not-
wendig. «Wir standen hinter Gittern,
weggesperrt wie Vieh», sagt Rimoldi.
Bersethabedavongesprochen,dassdi-
rekteDebattenwichtig seien.«Dochals
ich ihm zurief ‹Herr Berset, ich habe
eine Frage›, schaute er weg – arrogant
und abschätzig.»

Berset bekamnach der Rede einen
langen, herzlichenApplaus. DieMass-
Voll-Leute hingegen buhten ihn aus.
Darauf reagiertedieBevölkerungpost-
wendend –mit «Alain-Alain»-Rufen.

Es waren die Stimmen der Mehr-
heitsgesellschaft, die sich in Gruyères
lautstark bemerkbarmachten.

Das Netzwerk der Impfskeptiker macht mobil
DerDruck für eineAusweitung der Zertifikatspflichtwächst. Nun schaffenKritiker derCoronamassnahmen
«violette Zonen» gegen angeblicheDiskriminierungen. IhrNetzwerk hat vielMobilisierungspotenzial.

Das steckt hinter der
Moderna-Empfehlung

für eine dritte Dosis
Moderna undPfizer/Biontech, die Produzenten

der erfolgreichenmRNA-Impfstoffe, fordern eine
Auffrischungsimpfung auf denWinter. Aber ist

diesewirklich nötig? Fünf Fragen undAntworten.

1. Warum kündigt Moderna gerade
jetzt an, es könnte eine dritte Impf-
dosisnötig sein?
Modernagab imRahmenderBekannt-
gabe ihrerDreivierteljahreszahleneine
«Empfehlung»ab.Man solle sich«vor
dem Winter» mit einer dritten Dosis
vor dem Virus schützen. Drei Gründe
wurden dafür angegeben: (1) Die Anti-
körperkonzentration (der sogenannte
«Titer») imBlutnimmtmitderZeit ab.
(2) Das Ansteckungsrisiko sei grösser
geworden durch neue Virusmutanten
(Delta). (3) Die Menschen halten sich
mehr in Innenräumen auf, das erhöht
dieAnzahl derKontakte unddamit die
Wahrscheinlichkeit, sich anzustecken.

DiedreiGründe imEinzelnen:

— AbnehmendeAntikörperkonzentra-
tion:Das ist nicht überraschend.Bisher
hat noch kein humanes Coronavirus
(neben Mers, Sars-1 und Sars-2 gibt es
nochvier andere) einedauerhafteAnti-
körperimmunität hervorgerufen. Die

Dauer der Immunität schwankt zwi-
schen zwei und sechsMonaten.

— Neue Virusmutationen wie Delta:
Neue Mutationen des Sars-CoV-2
unterscheiden sichdurchein leicht ver-
ändertes Spike-Protein.Eine erfolgrei-
che Mutation fällt auf, weil sie sich
gegen die anderen Varianten durch-
setzt. Das kann sein, weil sie besser an
diemenschlicheZelle angepasst ist und
leichterhineinkommt,oderweil sieden
bestehenden Antikörpern ausweichen
kann – oder beides. Eine dritte, soge-
nannte Booster-Impfung, kann die
Konzentration der Antikörper wieder
erhöhen (mit dem bisherigen Impf-
stoff) oder die durch die Impfung pro-
vozierten Antikörper durch eine Ver-
besserung dermRNA-Formel den ver-
änderten Spike-Proteinen anpassen
(daswäre ein verbesserter Impfstoff).

— Ansteckungswahrscheinlichkeit:
Das Ansteckungsrisiko ist stark von
zweiFaktorenbestimmt:Zahl derKon-

Binja Betschart, Inhaberin einer Praxis
für medizinischeMassagen/Therapien.
Bild: Andri Vöhringer

Susanne Brandenberger und Luis
Kröss von Brandenberger Reisen.
Bild: Alex Spichale

Kaumzweimal geimpft –müssenwir uns
bald zum dritten Mal piksen lassen?

Bild: Keystone
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Das Gesundheitssystem könnte
an seine Grenze kommen – das
sagte die neueTaskforce-Chefin
Tanja Stadler am Dienstag. Die
Zahl der Covid-19-Patienten auf
den Intensivstationen hat sich in
fünfWochen versiebenfacht. Im
Moment ist die Situation noch zu
bewältigen. Doch jetzt warnen
die ärztlichen Leiterinnen und
Leiter von drei Schweizer Inten-
sivstationen davor, was auf uns
zukommen könnte: Antje Heise
vomSpital Thun,Miodrag Filipo
vic vom Kantonsspital St. Gallen
und Hans Pargger vom Univer-
sitätsspital Basel erklären,wo die
Probleme liegen.

—Es kommenviele Ungeimpfte
Hans Pargger (Basel): «Bei uns
war es in den letztenWochen ru-
higer, aber jetzt habenwir bereits
wieder neue Patienten auf der
Intensivstation. Mehrere haben
sich im Ausland angesteckt.Wir
haben einen hohenAnteil an Pa-
tienten mit Migrationshinter-
grund.Manchewollten sich nicht
impfen lassen. Andere haben
nicht gemerkt, dass sie sich hät-
ten impfen lassen sollen.»

Antje Heise (Thun): «Wir ha-
ben öfters Patienten aus der
Landbevölkerung. Viele sind
nicht geimpft und erklären, 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 grosseAngst,
was verständlich ist.Auch dieAn-
gehörigen bangten um ihrÜber-
leben. Bei manchen Patienten
verändert sich dann die Einstel-
lung zur Krankheit. Plötzlich

kommen Fragen wie: ‹Kann ich
mich nicht doch noch sofort imp-
fen lassen?›Wirmüssen dann er-
klären, dass sie die Krankheit
durchstehenmüssen. Es kommt
allerdings auch vor, dass selbst
Patientenmit schwerstenVerläu-
fen nach wochenlanger Beat-
mung und Rehabilitationweiter
impfkritisch sind. Sie argumen-
tieren dann nicht selten so: ‹Seht
ihr, ich habe es ja überlebt.›»

—Der Irrglauben der Jüngeren
MiodragFilipovic (St.Gallen):«Vie-
le unter 50-Jährige erkennen
nicht, dass auch für sie die Imp-
fungmitvielwenigerRisiken ein-
hergeht als eine Erkrankung.
Auch Jüngere haben nach einer
Ansteckung mit Covid-19 wo-
chen-, teils monatelang noch
Symptome. Die Nebenwirkung
der Impfung steht einfach in kei-
nemVerhältnis 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 Fäl-
le bei uns in Basel. Aber es muss
nicht immerLeben oderTod sein.
Wenn man mit 45 für den Rest
seines Lebens nichtmehr riechen
kann, was man isst oder trinkt,
dann ist das eine erhebliche Be-
einträchtigung der Lebensquali-
tät. Ich denke, es ist auch ein Pro-
blem derMedien, die die Neben-
wirkungen hochspielen. Da hat
sichwohlmancher gesagt: ‹Dann
bleibe ich lieber ungeimpft.› Aber
das ist Unsinn.»

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

tanenAnzahl Ungeimpfter in der
Schweiz noch Infektionswellen
haben können, die wesentlich
höher sind als alle bisherigen.
Die vorhandene Anzahl der
Nichtgeimpften reicht aus, um
alle Intensivstationen der
Schweiz rasch zu füllen. Covid-19
kannman nicht entfliehen: Jeder
wird in Kontakt mit dem Virus
kommen, früher oder später.
Entweder durch Infektion oder
durch Impfung.»

Filipovic: «Die Patientenzahl geht
derzeit steil nach oben. Deswe-
gen gibt es eine absolut reale Ge-
fahr, dass die Zahl der schwer-
wiegendenVerläufe so stark an-
steigt, dass wir auch auf den
Intensivstationen wieder Eng-
pässe haben. Es ist nicht auszu-
schliessen, dass wir geplante
Operationenwiederverschieben
müssen. Schlimmstenfalls könn-
ten das auch notwendige Krebs-
operationen sein.Wir in St. Gal-
len sind in der zweitenWelle an
solchen Problemen vorbeige-
schrammt – aber nur mit viel
Glück.Wir sollten deswegenUn-
geimpfte, die nur getestet sind,

nicht mehr an Grossanlässe las-
sen.BeiTests kommen regelmäs-
sig falscheNegativ-Resultate vor.
Wenn sie einen Infizierten an ein
Fussballspiel odereinKonzert las-
sen, kann das verheerend sein.»

Heise: «Zusätzlich haben wir
das Problem, dass die Anzahl
Ärztinnen und Pflegende auf den
Intensivstationen schweizweit
zukünftig nichtmehrdurch fach-
fremdes Personal einfach aufge-
stockt werden kann. Schon jetzt
haben in einigen Spitälern viele
Intensivpflegende gekündigt.»

Filipovic: «In der Bevölkerung
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 bewälti-
gen konnten: derPflegenden und
Ärzte auf Intensivstationen, An-
ästhesieabteilungen und inter-
nistischen Bettenstationen.Vie-
le haben ihre Pensen erhöht und
damit einen wichtigen Beitrag
geleistet. Bei all diesenMenschen
ist nun eine gewisse Ermüdung
spürbar. Einige haben dieAnstel-
lung gewechselt oder sogar den
Beruf aufgegeben. Die Bereit-
schaft, die Pensen noch einmal
zu erhöhen, ist aktuell kaum da.
Es drohen also noch grössere
personelle Probleme als in der
Vergangenheit.»

—Konflikte bei Operationen
Filipovic: «Die Patienten, die
künftig auf den Intensivstatio-
nen behandelt werden müssen,
werden wohl zum grossen Teil
ungeimpft sein.Diemeisten hät-
ten einen schweren Verlauf ab-
wenden können – haben sich
aber bewusst gegen eine Imp-
fung entschieden. Doch viele

Krebspatienten, derenOperation
wegen dieser Covid-Patienten
womöglich verschoben werden
muss, hattenwenig direkten Ein-
fluss auf ihre Krankheit.»

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

—Allewerden gleich behandelt
Filipovic: «Manche fordern,Unge-
impftewenigerprioritärzubehan-
deln. Vom ethischen Standpunkt
her gesehen ist es unstatthaft,
Patienten, die aus irgendwelchen
Gründen nicht geimpft sind,
anders zu betrachten oder sogar
anders zubehandeln.Daskönnen
und werden wir schlicht nicht
machen.Wirsindverpflichtet,alle
Patienten zu behandeln. Und das
wollenwirauchnachbestemWis-
senundGewissen tun.Es ist auch
nicht an uns, moralische Urteile
zu fällen, ob eine Krankheit oder
eineVerletzung selbstverschuldet
oder schicksalhaftwar.»

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

krankungen behandelt werden
sollen.UnserGesundheitswesen
und unser gesellschaftlichesVer-
ständnis bauen darauf, dass je-
der, derHilfe braucht, diese auch
erhält. Punkt.»

Pargger: «Genau, Benachteili-
gungen kommen überhaupt
nicht infrage. Wir müssen uns
darauf einstellen, dass uns die-
ses Virus noch jahrelang be-
schäftigt. Es zirkuliert auf der
ganzen Welt und wird immer
weiter mutieren.Wennwir Pech
haben, kommennoch schlimme-
re Mutationen. Deswegen müs-
sen wir jetzt einen vernünftigen
Umgang damit finden und ver-
hindern, dassmehrMenschen an
Covid-19 erkranken, als wir be-
handeln können.»

—Was jetzt zu tun ist
Pargger: «Es wird viel berichtet
in den Medien, teils auch kont-
rovers.Aber amEnde ist jetzt nur
eine Information an die Bevöl-
kerungwichtig: JederMensch in
diesem Land, der irgendwie Ja
sagen kann zu dieser Impfung,
sollte es jetzt tun. Die Zahl der
Geimpften, diewir bisher haben,
reicht einfach nicht.»

Heise: «Für dieWirtschaft, für
das Gesundheitswesen und für
die ganze Gesellschaft ist die Si-
tuation erst definitiv zu bewälti-
gen,wennwirmehr impfen.Des-
halb ist das so wichtig.»

Filipovic: «Nicht zuletzt gibt
es auch viele Ältere und Men-
schen mit einem beeinträchtig-
ten Immunsystem,bei denen die
Impfungweniger nützt.Wer sich
jetzt impfen lässt, der schützt
auch sie. Jeder von uns hat auch
eine Pflicht gegenüberderGesell-
schaft, in der er lebt. Es braucht
jetzt einen Akt der Solidarität.
Von uns allen.»

«Es drohen noch grössere Probleme»
Vierte Welle Die Patientenzahl in den Spitälern 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 deutlichenWorten skizzieren sie, was sonst passiert.

«Covid-19
kannman nicht
entfliehen: Jeder
wird in Kontakt
mit demVirus
kommen.»
Hans Pargger
Leiter Intensivstation
Unispital Basel

Aufruf zur Solidarität: Antje Heise, Hans Pargger und Miodrag Filipovic leiten Intensivstationen in Thun, Basel und St. Gallen. Fotos: Manuel Zingg, Kostas Maros, Andrea Zahler
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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 über 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 möglich war,
gegen Covid-19 so schnell eine
Impfung zu entwickeln. Diese
Frage ist mit Ängsten und
Sorgen um mögliche 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,
abwehrgeschwächte Menschen
selten erst nach Monaten, aber
eine chronische, anhaltende
Infektion gibt es nicht. Anti
körper werden praktisch immer
gebildet und schützen 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
– für die Impfstoffentwicklung
nicht sein.Wie wir mit Viren
interagieren und wie sie krank
machen können, 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 eineWoche. Bis die Charak-
terisierung der Virusoberfläche
mit den typischen Spikes
vorlag, vergingen wenige
Wochen. Seit Jahren wird
mRNA (messenger-RNA =
Boten-RNA) erforscht. Diese
Forschungsteile konnten –
ohne Verlust der Sicherheit
– präzise und schnell zusam-
mengesetzt werden. Fast Iden-
tisches gilt für das sogenannte
Scaling-up, das heisst, die
Massenproduktion, bei der
während Jahren Entwicklungs-
und Prozessketten nachhaltig
verbessert wurden. Nur schon
die Organisation von Studien

benötigte früher Jahre. Nun
konnten dank der Zusammen-
arbeit von Start-ups, Uni
versitäten, Pharma- und
Gesundheitsinstitutionen Jahre
gewonnen werden.

—Langzeitfolgen sind
nicht plausibel

Gründe für die Covid-19-
Impfung sind gemäss der
Sotomo-Umfrage vom 13. April
2021 unter anderem die
Schutzwirkung, die Unter
stützung des Körpers, eine
Infektion mit dem Coronavirus
zu bekämpfen sowie das Ver-
trauen in die Hersteller. Hohe
Zustimmungswerte hatten
auch solidarische Argumente
wie das Leisten eines Beitrags
zur Bewältigung der Pandemie,
zum Schutz der Allgemeinheit
sowie zur Entlastung des
Gesundheitssystems.
Ungeimpfte äussern Zweifel an
der relativen Schwere der
Folgen der Covid-19-Krankheit
im Vergleich zur Schwere
möglicher Folgen einer Imp-
fung. Jüngere betonen zudem
das mangelndeWissen über
mögliche Langzeitfolgen. Bei
der Impfung werden unserem
Abwehrsystem Virusbestand-
teile indirekt durch mRNA
präsentiert, das heisst, die
injizierte mRNA stellt das
Programm für das Spike-
Protein des Virus dar. Danach
werden Antikörper gegen das
Spike-Protein gebildet. Die
mRNA programmiert das
identische Eiweiss, das Spike-
Protein, das bei einer Sars-
CoV-2-Infektion im Körper
produziert wird.

Impfungen haben Neben
wirkungen, jedoch treten sie in
den ersten Tagen, selten
Wochen, nach einer Impfung
auf, und sie sind sehr selten
gefährlich. Dass die mRNA-
Impfung nach vielen Monaten
oder Jahren zu Langzeit
schäden führt, 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 mRNAwird sehr
schnell abgebaut.Wegen des
schnellen Abbaus braucht es
eine zweite Dosis, um das
Abwehrsystem nochmals zu
stimulieren.Wir begegnen
regelmässig meist harmlosen
Viren, die mRNA beinhalten. Im
Prinzip ist sich der Körper
gewohnt, mit mRNA umzuge-
hen, aber wenn es sich um eine
potenziell gefährliche Infektion
wie Covid-19 handelt, ist es viel
besser, durch eine mRNA-Imp-
fung geschützt zu sein.

Ausserdem beeinträchtigt die
Impfung die Fertilität nicht.
Folgende Behauptung hören
wir immerwieder: Das Eiweiss
Syncytin-1, das für die Plazenta
wichtig ist, sei mit der mRNA
identisch. Damit würde die

Abwehrreaktion gegen das
Spike-Protein auch dieses
Syncytin-1 tangieren. Das ist
Unsinn, denn die Eiweisse sind
nicht identisch. Auch bei
Männern ist der Einfluss auf
die Fertilität klar widerlegt. Die
Studien über die neuen
mRNA-Impfstoffe, die in der
Schweiz und weltweit ver
wendet werden, sowie die
Vektorimpfstoffe sind an
Transparenz und Sorgfalt nicht
zu überbieten. Mit mehreren
Zehntausend Personen in
einzelnen Studien und gesamt-
haft Hunderttausenden Men-
schen handelt es sich um die
grössten Registrierungsstudien
der Impfgeschichte. Die

Studien können online
(www.clinicaltrials.gov) ein
gesehen werden, auch die
Beurteilungskriterien von
Sicherheitsfaktoren. Über
Nebenwirkungen findet
laufend ein exaktes Monitoring
statt. Daten erscheinen
täglich, und bis anhin erhielten
weltweit knapp fünf Millionen
Menschen eine Impfung.

— Impfwirkung und Delta

Die Deltavariante überträgt sich
besser als die Alphavariante.
Ohne Impfung und Schutz-
massnahen kann eine infizierte
Person sechs bis acht weitere
Personen anstecken – also

doppelt so viele wie bei der
ursprünglichen Variante. Eben-
falls sind bei Ungeimpften
Krankheitsverläufe schwerer
und es kommt zu mehr Hospi-
talisationen. Impfdurchbrüche
führen 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 führt,
rund 50 Prozent beträgt.
Aber: Beide in der Schweiz
zugelassenen mRNA-Impfstoffe
schützen nach wie vor sehr gut
vor schweren Verläufen
mit einer Schutzrate um die
90 Prozent. Das relative Risiko
einer ungeimpften zu einer
geimpften Person für einen
schweren Verlauf beträgt
zwischen 25:1 und 50:1.

Die Hospitalisationen von
ungeimpften Patienten steigen
aktuell stark an. Es trifft nun
vermehrt jüngere Menschen
schwerer, und zwar solche mit
Risikofaktoren wie Über
gewicht oder Diabetes oder
ohne Risikofaktoren, welche
wahrscheinlich eine genetische
Prädisposition haben – es kann
jeden treffen. Die Situation
macht uns in den Akutspitälern
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, grössere Probleme
drohen. Alle sollten sich selbst
und ihre Nächsten schützen
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
plädiere ich für ein pragmati-
sches Vorgehen, das heisst sehr
bald wieder – beginnend bei
älteren 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 Ärztinnen,
Ärzte, Impfexpertinnen und
-experten in der Schweiz,
die jede Frage beantworten.
Nutzen Sie dies!

Mit dem Nichtimpfen wischt
niemand einer Partei,
Politikern oder Massnahmen-
befürwortern eins aus. Auch
der Begriff Freiheit kann sehr
schnell kippen, wenn man
selbst oder ein Mensch im
nahen Umfeld schwer erkrankt.

Letztlich müssen sich alle noch
Ungeimpften überlegen, ob sie
etwas für den Eigenschutz und
den Schutz ihrer Nächsten
machen wollen. Für mich ist
die Antwort klar: Nur wer sich
jetzt impfen lässt, hilft sich
selber und anderen!

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,
wennman selbst schwer an Corona erkrankt.

Manuel Battegay ist Chefarzt der Klinik für Infektiologie und Spitalhygiene am Universitätsspital Basel.

Gastbeitrag eines Uni-Chefarztes

Dass die Impfung
nach vielen
Jahren zu
Langzeitschäden
führt, ist extremst
unwahrscheinlich.
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Felix Straumann

HerrMünz, die vierteWelle
betrifft derzeit vor allem
Ungeimpfte. Doch es häufen
sich dieMeldungen zu
Impfdurchbrüchen.Wie sehr
müssen sich die Geimpften
Sorgenmachen?
Die in der Schweiz eingesetzten
Impfungen verhindern für min­
destens ein halbes Jahr eine er­
neute Ansteckung. Danach sind
Infektionen wieder möglich, al­
lerdings nur mit milden Symp­
tomen oder asymptomatisch.
Kurze Zeit kann dann das Virus
auchweitergegebenwerden.Die
Reinfektionen führen vor allem
dazu, dass die Immunität ge­
boostet wird und man für die
nächsten sechs bis zwölf Mona­
te wieder vor einer Ansteckung
geschützt ist.

Was heisst «mild»?
Eine leichte Erkältung, die Infek­
tion beschränkt sich dabei vor­
wiegend auf den Rachenraum.
Noch unklar ist, ob undwie häu­
fig es zu Long Covid kommen
kann.

Wie häufig sind solche
erneutenAnsteckungen?
In Israel sieht man, dass Rein­
fektionen bei Geimpften recht
häufig werden können. Gemäss
den offiziellen israelischenWeb­
sites sind Leute, die im Januar
geimpft wurden, nur noch zu
20 Prozent vor Reinfektion und
zu 60 Prozent vor schwerenVer­
läufen geschützt.Allerdings sind
diese Daten mit Vorsicht zu ge­
niessen.

Stimmen dieseWerte nicht?
Die Prozentangaben beziehen
sich auf die ungeimpfte Bevölke­
rung. Diese ist jedoch bezüglich
Alter und Risiko anders zusam­
mengesetzt als die geimpfte
Bevölkerung.Die Risikogruppen
wurden zuerst geimpft und kön­
nen eigentlich nicht direkt mit
den eher jüngeren und gesün­
deren Ungeimpften verglichen
werden.Hinzu kommt, dass vie­
le Ungeimpfte bereits infiziert
waren und deshalb auch einen
Immunschutz haben. Das alles
lässt die Impfungen schlechter
aussehen, als sie tatsächlich sind.

Für Geimpfte klingt das alles
einigermassen beruhigend.
Trotzdem liegen in
den Spitälern und
den Intensivstationen
geimpfte Patienten.Was sind
das für 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 ursprünglich
ausreichend. Dochweil die Imp­
fung länger zurückliegt, hat sich
der Schutz so weit verschlech­
tert, dass sie wieder schwer er­
kranken können.

Bereits jetzt?
Damit der Immunschutz so stark
abfällt, dass eine schwere Er­
krankungmöglichwird, braucht
es in der Regel wahrscheinlich
zwölf Monate und mehr. Insbe­
sondere bei älteren Menschen
kann dies jedoch früher der Fall
sein. Zudem scheint der Pfizer/

Biontech-Impfstoff unter Um­
ständenweniger lange zu schüt­
zen als derjenige von Moderna.

Für diemeisten Geimpften
ist die vierteWelle aber eine
gute Sache,weil sie damit ihr
Immunsystem boosten können.
Das kannman so sagen.Das Glei­
che passiert bei den saisonalen
Coronaviren, die bei uns seit vie­
len Jahren zirkulieren. Auch un­
sere Influenza-Antwortwirdmit
jeder Infektion breiter und an
neueVarianten angepasst. Es ist
keine so gute Idee, ein so anste­
ckendes, sich schnell verändern­
des Virus wie Sars-CoV-2 voll­
ständig zu unterdrücken, weil
sonst ständigAuffrischungsimp­
fungen nötig werden.

Die Elimination desViruswar
ursprünglich der Plan.
Wie wir inzwischen wissen,
funktioniert das nicht. Weil Ge­
impfte nach mehreren Monaten
wieder infiziert werden und das
Virusweitergeben können, ist es
fast unmöglich, eine Herden­
immunität zu erreichen. Dazu
müsste die Immunität in der
Bevölkerung weltweit mit einer
Impfung fast synchronisiert
hochgehaltenwerden, umÜber­
tragungen zu verhindern.

Das Bundesamt für
Gesundheit (BAG) spricht
davon, dass die Impfung
ein Jahr lang schützt.
Wann sollte aus
immunologischer Sicht
mit einer Booster-Impfung
gestartetwerden?
Für ältere Leute, die Januar bis
März geimpft wurden, wäre es
empfehlenswert,wenn diese vor
dem Winter mit einer dritten
Dosis geimpft würden.

Zahlreiche Länder haben
bereits mit einer dritten
Impfung gestartet.Warum
zögert die Schweiz?
Die Datenlage ist nach wie vor
dünn. Für eineAuffrischimpfung
im Herbst spricht allerdings,
dass die Impfstoffe sehr sicher
sind und eine dritte Dosis nicht
schadet. Zuwarten, bis genügend
Daten vorhanden sind, um dann
festzustellen, dass man die
Auffrischimpfung hättemachen
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,wäre 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 können. Das
könnte sogar parallel mit der
Influenza-Impfung passieren.
Die Klientel ist dieselbe. Es sind
ältere Leute, die ein erhöhtes

Risiko haben, an beiden Viren
schwer zu erkranken.

AbwelchemAlter?
Ab 65. Das wäre ein sinnvolles
Alter, auch wenn so eine klare
Grenze natürlich etwas will­
kürlich ist. Auffrischimpfungen
bräuchte es auch für die Risi­
kogruppen, die man ursprüng­
lich auch bei der Impfung prio­
risiert hat.

Befürchten Sie nichtmehr oder
stärkere Impfreaktionen durch
eine dritte Dosis?
Bei der Sars-CoV-2-Impfung ist
etwas unklar,woher die teilweise
heftigen Impfreaktionen kom­
men. Bei Entzündungsreaktio­
nen an der Einstichstelle wird
vermutet, dass Immunzellen
vorübergehend aktiviertwerden
und bei der zweiten Dosis stär­
ker reagieren. Diese erhöhte Re­
aktivität verschwindet wieder.

Wie schnell?
Nach ein paarMonaten. Es könn­
te also sein, dass bei der dritten
Dosis mit genügend zeitlichem
Abstandweniger heftige Neben­
effekte auftreten als bei der zwei­
ten. Aber das werden wir relativ
schnell bei den Ländern 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 Überlastung
des Immunsystems,wenn
gleichzeitig geimpftwird?
Das macht tatsächlich noch nie­
mand. Es ist noch etwas früh,
dieWirkung abzuschätzen, aber
wahrscheinlich fallen im Herbst
beide Impfungen auch in unse­
ren Nachbarländern in densel­
ben Zeitraum.Wennwir 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 für den
Immunschutz oder wegen der
Impffolgen entstanden.

Wiewichtig ist es, dass eine
dritte Impfdosis an neue
Varianten angepasstwird?
Idealerweise würde eine dritte
Impfdosis an die Delta-Variante
angepasst, aber entsprechend
angepasste Impfstoffe stehen
vermutlich in den nächsten Mo­
naten noch nicht zurVerfügung.

Aus den USAund auf Social
Media hört man von besorgten
Eltern, die ihre Kinder unter
12 Jahren impfen lassenwollen,
obwohl für diesesAlter noch
keine Impfstoffe zugelassen
sind. Ist das eine gute Idee?
FürKindermit Risiko für schwe­
res Covid-19 könnteman sich tat­
sächlich überlegen, mit einem
angepassten Schema zu impfen.
Dasmüsste aber die Eidgenössi­
sche Impfkommission genauer

anschauen und entsprechende
Empfehlungen veröffentlichen.
Sein Kind einfach auf eigene
Faust vomArzt impfen zu lassen,
ist jedoch gar keine gute Idee.

Wäre es denn gefährlich,wenn
einemKind unter 12 Jahren
die Dosis entsprechend dem
Körpergewicht verabreichen
würde?
Das lässt sich schlecht einfach
so berechnen. Kinder reagieren
unterUmständen stärker auf den
Impfstoff und könnten dadurch
Probleme bekommen. Dawürde
ich tatsächlich warten. Zum
Glück ist bei Kindern das Risiko
tief, schwer zu erkranken. Mo­
derna und Biontech/Pfizer tes­
ten zurzeit Impfstoffe für diese
Altersgruppe. Da sind bald erste
Resultate zu erwarten.

Siewurden in der
Vergangenheit wegen eines
Mandats bei Pfizer kritisiert.
Wie unabhängig sind Ihre
Empfehlungen?
Pfizer vergibt jährlich Preise für
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
auswählt. Für diese Gutachter­
tätigkeit bekomme ich 500 Fran­
ken. Ich denke, dass dies keinen
Einfluss auf meine Beurteilung
von mRNA-Vakzinen hat. Darü­
ber hinaus berate ich weder
Pfizer noch deren Impfstoff­
forschung.

«Manmuss jetzt alles aufgleisen»
Corona Die meisten Menschenmüssen sich wegen Impfdurchbrüchen keine Sorgenmachen, sagt Immunbiologe Christian Münz.
Ältere und Risikopersonen sollten jedoch bald eine dritte Impfdosis erhalten.

Christian Münz
Der Virenimmunbiologe
ist Co-Direktor des
Instituts für Experimen-
telle Immunologie an
der Universität Zürich.

Impfcenter in Jerusalem: In Israel können alle Menschen ab zwölf Jahren eine dritte Impfdosis erhalten. Foto: Menahem Kahana (AFP)
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Benjamin Wirth und
Alexander Müller

HerrTanner, laut
demBundesamt für Gesundheit
und derTaskforce sindwir
mitten in dervierten 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 grösstenteils unge­
impft und jüngerenAlters.Das ist
eine komplett andere Situation
als vor etwa einem Jahr.

Dann befindenwir uns gar
nicht in der viertenWelle?
Wollen wir das Wort «Welle»
wirklich benutzen?

Siemöchten nicht?
(lacht) Ehernicht, denn eine pan­
demische Welle erfasst die ge­
samteBevölkerung gleichmässig.
Gerade jetzt ist das aber nicht
mehr der Fall, es herrscht bereits
eine bedeutende Heterogenität.
Einige Menschen sind über die
Ansteckungodermit der Impfung
besser geschützt als andere.
Dadurch existieren auch bezüg­
lich Ort und Alter der Infizierten
grosse Unterschiede. Deshalb
sollte man nicht mehr von
einerklassischenPandemiewelle
sprechen.

Bars und Clubs haben seit
Wochenwieder geöffnet.
Tausende feuern ihre
Mannschaften in den
Fussballstadien an.Teilen
Sie den Eindruck, dass die
Pandemie für 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 demWeg zurNormalisie­
rungsphase. Das heisst, dass wir
mit Covid-19 zu leben lernen
müssen. Das ist ganz wichtig.
Gänzlich werden wir das Virus
nicht eliminieren können.Eswird
immerwieder Ausbrüche geben.

Erklären Sie das ein bisschen
genauer.
Es gibt noch immer Menschen,
die sich impfenwollen, dies aber
aus unterschiedlichen Gründen
noch nicht tun konnten oder
wollten. Diese Personen müssen
wir erreichen, ohne einen Impf­
zwang einzuführen. 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 öffentlichen Verkehr. Ent­
scheidend ist das Verhalten
der Menschen und die Qualität,
Risiken frühzeitig zu erkennen
und entsprechend zu handeln.

Der Bundesrat hat aber
versprochen: Sobald die
meisten geimpft sind,werden
dieMassnahmen aufgehoben.
Sindwir noch nicht soweit?
Da müssen wir genau sein. Wir
haben nicht gesagt, dass alle

Massnahmen fallen gelassen
werden, sondern dass wir
lockern können. Ausserdem ist
ein hoher Grad an Impfwilligen
entscheidend. Momentan sind
noch nicht alle geimpft, die das
wollen. Die jungen Menschen
warten teilweise länger ab, ohne
der Impfung generell abgeneigt
zu sein. Wir sind aber auf dem
richtigenWeg.

Kommunikativwerden
die Ungeimpftenmomentan
oft in die Enge getrieben.
Gesundheitspolitiker
überbieten sichmit Ideen,was
man für diese Personen alles
noch einschränken könnte.
Dagegen wehre ich mich stark.
Das sind keine Massnahmen,
die die Menschen zusammen­
bringen. Jedoch ist dies typisch
für eine Gesellschaft, der es
zu gut geht. Auch in armen
Ländern hat man unterschiedli­
cheMeinungen, doch in schwie­
rigen Situationen findet man
sich besser zusammen.Das habe
ich in 42 Jahren, in denen ich
Public Health betreiben darf,

zurGenüge 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 habenwir alle uns zu
wenig Mühe gegeben, exakt zu
erläutern, weshalb etwas be­
schlossen wird oder eben nicht.
Dann geht es nicht darum, die
Dinge kritiklos anzunehmen.
Dochviele Personen, ob Politiker,
Wissenschaftler oder Journalis­
ten, haben bei einem Vorschlag
oder einer eingeführten Mass­
nahme zuerst überlegt, was
dagegen spricht, anstatt lösungs­
orientiert nach vorn zu schauen.
Ein gutes Beispiel ist das Coro­
na-Zertifikat: Es wird mehr
darüber diskutiert,was nicht gut
ist, statt über den wirklichen
Nutzen der Anwendung. Das
bedrückt mich.

Apropos Zertifikat: Gewisse
Länder haben den Schritt von
3G auf 2G bereits gemacht.
Auch das deutsche Bundesland
Baden-Württemberg denkt
darüber nach.Wie beurteilen
Sie das?
Wenn Sie eine Veranstaltung
haben und jeder am Morgen
einenTestmacht und die Positi­
ven dann zu Hause bleiben,
können Sie diese Veranstaltung
problemlos durchführen. Das
Problem ist eher, wenn dieser
Test 48 Stunden vorher gemacht
wird, manchmal sogar noch
länger 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 müssen nun
diese Strategie durchziehen und
nicht sofort wieder Neues ein­
führen.Genauso gibt es Krüppel-
Strategien. 3G ist für mich ein
Pfeiler, an dem wir noch fest­
halten müssen.

Sie sind gegen einen
Impfzwang, befürworten aber
das Covid-Zertifikat, das je
nachAuslegung und
Anwendung ein Impfzwang
durch die Hintertür sein kann.
Widersprechen Sie sich da
nicht?
Ich sagte ja vorhin, dass man
den Nutzen des Zertifikats in
denverschiedenenBereichen ge­
nau prüfen muss. Das heisst
nicht, dass es überall angewen­
det werden soll. Genau das wäre
eben falsch. Der Bund kann
die Ausweitung vorgeben, muss
aber auch auf die Grundrechte
achten. Ein gutes Beispiel ist
der öffentliche Verkehr, der
Transport, den derart viele
Menschen nutzen. Dort soll es

meiner Meinung nach keine
Zertifikatspflicht geben.

Wie langewird uns das
Zertifikat noch begleiten?
Das Zertifikat darf nichts Perma­
nentes werden. Es darf auch
nicht überall eingesetzt werden.
Generell müssen wir auf dem
Weg zur Normalisierung von
diesen gesamtheitlichen Strate­
gien, ob Lockdown oder flächen­
deckende Zertifikatspflicht,weg­
kommen. Hingegen sollten wir
früh entdecken,wo einAusbruch
stattfindet, sodass wir dorthin
gehen und die entsprechenden
Massnahmen treffen können.
Man nennt das Surveillance and
Response – Überwachen und
Antworten. Bei vergangenen Epi­
demien diewirkungsvollste Me­
thode,was zu oft vergessen geht.

Wie beurteilen siemomentan
die Situation in den Spitälern?
Die Situation ist wieder ange­
spannt, doch noch hat man bei
den wenigsten Spitälern die
Wahleingriffe verschiebenmüs­
sen. Die Intensivstationen sind
zu rund 30 Prozent mit Covid-
Patienten belegt. Die Wahlein­
griffe sind eine Art Puffer, den
wir noch immer zur Verfügung

haben.Das heisst natürlich nicht,
dass man nun nichts tun soll.
Aber man darf die Menschen
nicht verängstigen und Panik-
Szenarien aufbauen.

Sie haben sich stark gegen eine
No-Covid-Strategie engagiert.
Ja, und das aus ganz einfach-
en biologischen Überlegungen.
Wenn Sie einen Keim haben, der
so etabliert ist, dann können Sie
nicht daran denken, diesen zu
eliminieren odergarauszurotten.
Das zeigt auch der Blick auf Aus­
tralien und Neuseeland. Dort
haben diese Strategien wegen
der Insellage zu Beginn ganz gut
funktioniert. Nun aber müssen
diese Länder feststellen, dass
man einen solchen Erreger lang­
fristig nicht aussperren kann.Wir
müssen lernen, mit dem Virus
zu leben.

VieleWissenschaftler, auch
solche, die Mitglied der
Taskforce sind, sehen das
anders.Warumherrscht da
kein Konsens?
Wir haben leider eine Wissen­
schaftskultur, die die Fragmen­
tierung fördert undEinzelleistun­
gen besser belohnt. Es wird viel
zuwenig der Kontext in Betracht
gezogen.Wenn Sie Erfolg haben
wollen,müssen 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
habemich stets dafür eingesetzt,
dasswirnicht nurLehre undFor­
schung betreiben, sondern uns
auch um die Umsetzung sorgen.

Zu Beginn der Pandemie hat
manmathematischeModelle
gezeigt und Extremszenarien
projiziert. Dannwurde gesagt,
was getanwerdenmuss.Aber
über die Umsetzung hatman
sichwenig Gedanken gemacht.
Hatman den FaktorMensch
dabei vergessen?
Das ist richtig. Ein Modell von
Forschern, die noch nie eine Epi­
demie bekämpfen mussten, ist
nur eine der Komponenten.Aber
diese Modelle benötigen genau­
so Kontext wie die Medien, die
lange nur einfach überFallzahlen
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 über diesen Punkt
sind wir nun hinaus. Das haben
wir ausgehandelt. Ich habe da­
mals den Spruchmit demSpiegel
auf die Wissenschaftler ange­
wendet, weniger auf die Politi­
ker. Wegen der herrschenden
Kultur. Ein jüngerer Wissen­
schaftler muss in unserem Sys­
tem laut sein, damit er gehört
wird, damit er auch Profil erhält.
Hätte er aus dem Fenster ge­
schaut, wäre er viel vorsichtiger
gewesen. (lacht)

«Man darf die Menschen nicht
verängstigen und Panik aufbauen»
Marcel Tanner plädiert für 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 vorübergehend helfen.

Marcel Tanner findet, man sollte nicht mehr von einer klassischen Pandemiewelle sprechen. Foto: Pino Covino

«Wirmüssen
lernen,mit
Covid-19 zu
leben.»
Marcel Tanner
Basler Epidemiologe

Er hat die Science-Taskforce verlassen

In afrikanischen und asiatischen
Ländern hat der 69-jährige Marcel
Tanner geforscht und am Aufbau
von Gesundheitssystemen
mitgewirkt. Er ist emeritierter
Professor der Universität Basel
und war jahrzehntelang Leiter des
Schweizerischen Tropen- und
Public-Health-Instituts.

Heute ist er Präsident der
Akademien der Wissenschaften
Schweiz und wirkt in Gremien der
WHO und zahlreichen weiteren
Organisationen mit. Im Frühjahr
dieses Jahres hat er die nationale
Science-Taskforce verlassen,
auch weil ihre Kommunikation zu
pessimistisch sei. (bwi/amu)



19

Region
Montag, 11. Oktober 2021

Katrin Hauser

Herr Schefer, Sie halten
die Kostenpflicht fürTests für
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-
führt. Die Leute müssen insbe-
sondere grundrechtlich ge-
schützten Tätigkeiten wie etwa
dem Studieren weiter nachge-
hen können, auchwenn 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-
versität ausgeschlossen wird.
Kritisch wird es, wenn die Kos-
ten für die Tests so hoch sind,
dass siewie eine faktische Impf-
pflicht wirken. Obwohl ich ge-
impft bin, habe ich für eineAus-
landreise einen PCR-Test be
nötigt und dafür 185 Franken
bezahlt.Wennman da zwei oder
drei Tests in derWoche machen
muss, kommt eine ziemliche
Summe zusammen.

Private Anbieterwie etwa
Apotheken führenAntigen-
Tests ab 25 Franken durch.
Je niedriger die Kosten sind, des-
towenigerMenschenwerdenvon
elementaren Tätigkeiten 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 erhöhen.

Daswird sie doch aber.
Die Kombination von
kostenpflichtigenTests
und Zertifikatspflicht soll
Ungeimpften das Leben so
schwerwiemöglichmachen.
Das würde ich nicht sagen. Die
Zertifikatspflicht ist eine Mass-
nahme, die auf die Eindämmung
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 andereWahlmehr
hat, als sich zu impfen. Dann
wäre es richtiger, direkt im Epi-
demiengesetz eine Grundlage für
eine Impfpflicht zu schaffen.

Ist eine Impfpflicht überhaupt
denkbar in der Schweiz?
Rechtlich ist sie denkbar. Das
Parlament kann jederzeit eine
Gesetzesbestimmung verab-
schieden, die demBundesrat die
Möglichkeit gibt, eine allgemei-
ne Impfpflicht einzuführen. Eine
solche Bestimmung würde dem
Referendum unterstehen. Ob
eine Impfpflicht auch politisch
angemessenwäre, ist eine ande-
re Frage.

Waswürde dann geschehen?
Würde etwa dasMilitär
Ungeimpfte zu Hause abholen
und zur Impfung zwingen?
Es wäre schlicht eine Rechts-
pflicht wie beispielsweise die
Pflicht, Steuern zu zahlen. Die
grundrechtliche Bedeutungwäre
aber grösser. Was passiert, wenn

Menschen dieser Pflicht nicht
nachkommenwürden, ist eine an-
dere Frage.Wollteman eine Impf-
pflicht, müsste man sich damit
eingehend auseinandersetzen.

Momentan ist das kein
Thema in Bundesbern.
Dafürmüssen ungeimpfte
Studenten abMontag rund
300 Frankenmonatlich für

Tests aufwenden,wenn sie
vorOrt studierenwollen.
Eine faktische Impfpflicht?
Nein. Es ist zum einen nicht so,
dass sich die Uni Basel zurück-
lehnt und die Studierenden sich
selbst überlässt. Sie klärt bei-
spielsweise ab, ob dieMöglichkeit
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
können, 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 findetmorgens
umacht Uhr statt – einerUhrzeit,
die für einige Studierende etwas
früh angesetzt ist. (schmunzelt)

Ein Online-Angebot ist wichtig,
wirft aber ein neues Problem auf,
das nicht zu unterschätzen ist: Es
wird auchvon geimpften und ge-
nesenen Studenten rege genutzt.
Der Hörsaal ist dieses Jahr deut-
lich leerer als sonst, viele folgen
der Vorlesung online. Das berei-
tet mir Unbehagen. Wir müssen
die Studierenden zurück in den
Hörsaal bringen.

Ist das so?Viele Studenten
haben sich doch gefreut,
endlichwieder vorOrt
studieren zu können.
Das trifft auf die Studierenden
zu, die letztes Jahr begonnen ha-
ben. Bei den Erstjahresstudie-
renden von diesem Jahr beob-
achte ich vorläufig etwas ande-
res. Sie haben die Erfahrung des
Online-Unterrichts bereits im
Gymi gemacht und sich an einen
geschützten Bereich hinter dem
Bildschirm gewöhnt. 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 ungewöhn-
licherwird uns die unmittelbare
Reaktion unseres Gegenübers.
Isolieren wir uns zu Hause, lau-
fenwirGefahr, zu gut vernetzten
Eigenbrötlern zuwerden. Unse-
re Studierenden müssen aber in
der Lage sein, sich in einer Ge-
sellschaft mit realen Menschen
zu bewegen.

Gemäss IhrerArgumentation
ist es doch aber ein geradezu
elementarerNachteil,
wennman die Uni nicht vor
Ort besuchen kann.
Ja, es geht ganz klar etwas verlo-
ren.Die persönliche Entwicklung
junger Menschen im Alter zwi-
schen 20 und 30 Jahren ist
enorm; es geht deshalb sehr viel
verloren. Ich kann schwerverste-
hen,weshalb jemand das in Kauf
nimmt, nur weil sie oder er sich
nicht impfen lassen will. Ganz
anders sieht die Sache natürlich
bei jenenMenschen aus, die sich
aus medizinischen Gründen
nicht impfen lassen können.

Auchmanche Seminare
sind ohne Zertifikat nicht
zugänglich.Wird das Recht
auf Bildung dadurch verletzt?
Es braucht eine Alternative für
diejenigen, die den Präsenzun-
terricht nicht mitmachen kön-
nen. In der jetzigen Situation
kann man aber nicht verlangen,
dass ausnahmslos das ganzeAn-
gebot bereitgestellt wird.

Würden Sie sagen, dass
ungeimpfte Studenten an der
Uni auch einenmoralischen
Druck spüren?
Ich plädiere dafür, mit der Mo-
ralkeule in dieser Debatte spär-
lich umzugehen. Geimpfte sind
nicht die besserenMenschen als
Ungeimpfte – und auch nicht
umgekehrt.Die Eigenschaft, dass
jemand gegen Covid geimpft ist
oder nicht, beschreibt nicht den
ganzenMenschen.Undwirmüs-
sen uns wohl eingestehen, dass
wir alle zuweilen die gesamtge-
sellschaftlichen Interessen zu
wenig ernst nehmen.

«Der Bundesrat sollte aufpassen, dass
er keine indirekte Impfpflicht einführt»
Staatsrechtsprofessor warnt Ab heute sind Corona-Tests kostenpflichtig. Markus Schefer sieht das kritisch:
Die Zertifikatspflicht dürfe nicht dazu benutzt werden, den Druck auf Ungeimpfte zu erhöhen.

Markus Schefer in seinem Büro an der Juristischen Fakultät der Universität Basel. Foto: Kostas Maros

«Isolierenwir
uns zuHause,
laufenwir Gefahr,
zu gut vernetzten
Eigenbrötlern zu
werden.»

Der Basler Uni-Professor
für Staatsrecht

Markus Schefer ist Professor für
Staats- und Verwaltungsrecht an
der Universität Basel. Er doziert
und forscht zu Staatsrecht,
Staatslehre, Verfassungstheorie,
Verwaltungsrecht und Behinder-
tengleichstellungsrecht. (kha)
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Jacqueline Büchi

In der Vergangenheit hat Alain
Berset die Bewältigung der Pan-
demie wiederholt mit einem
Marathonverglichen.Dazu passt,
dass die letzten Kilometer in der
Regel besonders harzig sind.
Schief wird das Bild hingegen,
wenn man an den Zieleinlauf
denkt. Während die Ziellinie
beimMarathon unverrückbar bei
derMarke von 42,195 Kilometern
liegt, ist sie im Fall der Pandemie
dauernd in Bewegung.

Noch imMai sah der Bundes-
rat in seinem Dreiphasenplan
eineRückkehrzurNormalität vor,
sobald «sämtliche impfwilligen
erwachsenen Personen geimpft»
sind. Für realistisch hielt er da-
mals eine Impfrate von 75 Pro-
zent bei den Risikopersonen und
von 60 Prozent bei den übrigen
Erwachsenen.

Nun, im Zuge der angekün-
digten Impfoffensive, hat die
Regierung die Ziele neu justiert:
So sollen 93 Prozent der über
65-Jährigen vollständig geimpft
werden, bei den übrigen Erwach-
senen wird eine Impfrate von
80 Prozent angestrebt.

Wie kommt der Bund
auf diese Zahlen?
Nach Angaben von Patrick Mat-
hys vomBundesamt fürGesund-
heit (BAG) habenExpertinnender
Science-Taskforce die Werte zu-
sammenmit Fachleuten aus dem
BAG und anderenWissenschaft-
lern errechnet.

Christoph Berger, derChef der
eidgenössischen Impfkommissi-
on, sagt dazu: «Ich persönlich
habe nie eine Zahl genannt und
werde dies auch künftig nicht
tun.» Es sei schwierig, die nötige
Impfrate auf den Prozentpunkt
genau anzugeben.Einverstanden
ist er allerdings mit derAussage,
dass sich noch viele Menschen
impfen lassen müssen, bis die
Schweiz – ähnlichwie beispiels-
weise Dänemark – die Corona-
Massnahmen aufheben kann.

Ist es realistisch, dass die
Schweiz diese Ziele erreicht?
Bei den älteren Jahrgängen fehlt
nichtmehrviel: Stand heute sind
fast 90 Prozent der über 80-Jäh-
rigenmindestens einmal geimpft.
Je jünger die Bevölkerungsgrup-
pe, desto höher ist der Anteil der
Ungeimpften. In absoluten Zah-
len müssen nach Berechnungen
des Bundes total noch rund

875’000 Personen geimpft wer-
den, bis das Ziel erreicht ist. Die
Zahl nannte das BAG Anfang
Monat in einemSchreiben an die
Kantone.

In welchem Zeitraum dieses
Ziel erreicht werden könnte, ist
schwierig zu prognostizieren.Ak-
tuell werden wöchentlich gut
160’000 Impfungen verabreicht.

Wie rechtfertigt der Bundesrat
die Abkehrvom
ursprünglichen Plan?

Mit der Ausbreitung der Delta-
Variante. Ohne siewärenwirmit
der heutigen Impfrate «in einer
völlig anderen Situation», sagte
Berset vor denMedien.Auch Epi-
demiologe Marcel Tanner sagt:
«Delta ist sehrviel ansteckender–
vergleichbarmit den Pocken.An-
gesichts dieserÜbertragungsra-
tenwäre es nicht richtig, einfach
am Plan vomMai festzuhalten.»

Doch was ist mit dem Vorha-
ben, dieMassnahmen zu lockern,
wenn alle impfwilligen Erwach-

senen an derReihewaren? Ob es
in diesem Punkt zu einem Para-
digmenwechsel gekommen ist,
ist eine Frage derAuslegung.Der
Bundesrat stellt sich auf den
Standpunkt, es gebe nachwie vor
impfwillige Personen in der Be-
völkerung.

Impfchef Christoph Berger
stimmt dem zu: «Ich merke bei
Gesprächenmit derBevölkerung,
dass es noch viele Fragen und
Unsicherheiten gibt. Diese Men-
schen lehnen die Impfung nicht
grundsätzlich ab, sondernwollen
schlicht nochmehr Information.»
DenAnteil derharten Impfgegner
schätzt er auf maximal 15 Pro-
zent. «Unverhandelbar ist und
bleibt zudemdas Kriterium,dass
die Intensivstationen nicht an
ihre Kapazitätsgrenzen kommen
dürfen.»

Was passiert,wenn die Ziele
erreichtwerden?
In derPressemitteilung des Bun-
desrats heisst es, das Erreichen
der Impfrate sei nötig, «damit die
geltenden Massnahmen aufge-
hobenwerden können».Vor den
Medien betonte Gesundheits
ministerBerset jedoch, derAnteil
der Geimpften sei nur einer von
mehreren ausschlaggebenden
Faktoren. Es gebe keinen Auto-
matismus.

Einen solchenwünschen sich
mehrere Kantone. Und auch der
Wirtschaftsdachverband Econo-
miesuisse pocht darauf, dass
eine Quote definiert wird, «bei
deren Erreichung die verbleiben-
den Einschränkungenwie Zerti-
fikats- und Maskenpflicht tat-
sächlich aufgehoben werden».

Undwas ist,wenn das Ziel
verfehlt wird?
EpidemiologeMarcelTannersagt,
es bleibe demBundesrat unddem
BAG garnichts anderes übrig, als
die Ziele kontinuierlich zu über-
prüfenundnotfalls zu revidieren.
Klar sei: Eine vollständige Her-
denimmunitätwerde es ohnehin
nie geben. «Aber jeder Geimpfte
und jeder Genesene trägt ein
Stück 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 amPlatz.Den-
noch räumte erein: «DieAnalogie
mit dem Marathon funktioniert
nicht mehr.» Er selbst fühle sich
inzwischen eher an Laufrunden
im Stadion erinnert.

Das steckt hinter dem Impfziel des Bundes
Die wichtigsten Antworten Noch rund 875’000 Personenmüssen nach Berechnungen des Bundes gegen Corona geimpft werden.
Was passiert, wenn das Ziel erreicht wird – und was, wenn nicht.

Der Bundesrat ist überzeugt, dass die Impfbereitschaft noch nicht ausgeschöpft ist: Im Impfbus an der Chilbi Hombrechtikon. Foto: Michael Trost

Die Impfung ist für den Bundes-
ratweiterhin das besteMittel, um
die Corona-Krise in der Schweiz
zu beenden. Da allerdings die
Impfquote hierzulande um bis
20 Prozentpunkte unter jener an-
derer europäischer Länder liege,
brauche es eine Offensive, sagte
GesundheitsministerAlainBerset
gestern. Erstmals legte der Bun-
desrat nun Impfquoten fest, bei
deren Erreichen eineAufhebung
der bestehenden Massnahmen
möglich sei. Bei den über 65-Jäh-
rigenmüssten 93Prozent undbei
den 18-bis 65-Jährigen 80 Pro-
zent vollständig geimpft sein.

Erreichen will der Bundesrat
diese Impfquoten mit viel Über-
zeugungsarbeit in den nächsten
zwei Monaten.

Mehrmobile Impfstellen
Dazu startet er eine 100 Millio-
nen Franken teure Impfoffensive.
Diese besteht aus drei Teilen:
— Ineinernationalen Impfwoche
sollenvom8.bis zum 14.Novem-
ber möglichst viele Ungeimpfte
über den Nutzen der zwei Sprit-
zen informiert werden. Geplant
sind Informationsveranstaltun-
gen, die von den Kantonen, Ge-
meinden und Partnerorganisati-

onen durchgeführt werden. In
mehreren Sprachen sollen «ver-
lässliche 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 Bevölkerung wenden. Die
Kosten der Impfwoche betragen
15,2 Millionen Franken.
— Zusätzlichemobile Beratungs-
und Impfstellen sollen spontane
Impfungen auf dem Dorf- oder
Sportplatz, vor dem Einkaufs
zentrumoderamArbeitsplatz er-

möglichen. Die Zahl dermobilen
Beratungs- und Impfstellen liegt
derzeit bei 50. Der Bundwill nun
bis zu 170 zusätzlichemobile An-
gebotewie etwa Impfbusse finan-
zieren. Insgesamt stellt der Bun-
desrat 38 Millionen Franken be-
reit. Damit zahlt er pro mobile
Impfstellebis zu220’000Franken.
— Die Unentschlossenen sollen
mit persönlicher Impfberatung
überzeugt werden. Diese indivi-
duellen Beratungenmit Hausbe-
suchen undAnrufenwaren in der
Vernehmlassung bei den Kanto-
nen und Sozialpartnern zwar
umstritten.DerBundesrat unter-

stützt nun jene Kantone, die sol-
che Impfberaterinnen und Impf-
berater einsetzen wollen, mit
43 Millionen Franken. Bei den
persönlichen Gesprächen oder
Telefonanrufen lässt es sich nicht
vermeiden, dass auch Geimpfte
kontaktiert werden. Dennweder
der Bund noch die Kantonewol-
len auf Daten zurückgreifen, die
überden ImpfstatusAuskunft ge-
ben. Die Impfberatung soll zu-
dem über Chat-Funktionen in
den sozialenMedien erfolgen.Die
Kantone können selber Bera-
tungspersonen rekrutieren oder
Institutionen einspannen.

Ursprünglichwollte der Bundes-
rat 150 Millionen für 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 hätten, die
jemandenvonder Impfungüber-
zeugen.Diese lautBerset «unkon-
ventionelle Idee» ist in der Ver-
nehmlassungdurchgefallen.Eine
solchePrämieseiunschweizerisch,
spalte die Gesellschaft noch zu-
sätzlich und könnte gar kontra-
produktiv sein, lautete die Kritik.

Markus Brotschi

Impfoffensive soll aus der Corona-Krise führen
Überzeugungsarbeit Der Bundesrat setzt in den nächstenWochen fast 100 Millionen Franken ein, verzichtet aber auf Gutscheine.

Grafik: niz, wig / Quelle: BAG, Aktualisiert: 13. Oktober 2021

Anteil der Schweizer Bevölkerung, in Prozent
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Vierte Welle

Island
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Die Impfquoten der Gesamtbevölkerung in Europa

Quelle: ECDC; Grafik: jbr

Hypnose,Hausimpfung, Ikea:
Die Impf-IdeenderKantone
Mobilisierung Fürdie amMon-
tag beginnende Impfwoche ha-
ben sich die Kantone teilweise
ungewöhnlicheAktioneneinfal-
len lassen. ImKantonAppenzell
Ausserrhoden gibt es ein spe-
ziellesAngebot für 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
dieAngst vor demPiks zu über-
winden. ImKantonLuzernkön-
nen Gruppen ab fünf Personen
einemobile Impfequipe zu sich
nach Hause bestellen. Für das
«Impfen auf Bestellung» kann
mansichabMontagviaOnline-
formular anmelden. Das Ange-

bot richtet sich gemäss Kanton
insbesondereanVereine, kleine
Betriebe oderGrossfamilien.

Auch bei den Lokalitäten
haben sich die kantonalen Be-
hördenkreativ gezeigt: In Solo-
thurnwird in einemFlughafen-
hangar geimpft, in Zürich in
einem Impfdorf in der grossen
Halle des Hauptbahnhofs, in
Luzern vor einer Ikea und an
einer Autobahn. Mehrere Kan-
toneweitendieÖffnungszeiten
ihrerbestehenden Impfangebo-
teausoder schaffenderenneue,
die sich speziell an Nacht-
schwärmer richten. So etwa in
St.Gallen, Nidwalden oder Zü-
rich, teilweise begleitet von
Konzerten. (cbe)

Schweiz soll aufholen: Wo
wir vor der Impfwoche stehen
DieCoronalage spitzt sich vor der Impfwoche
zu – in ganzEuropa, auch in der Schweiz.
Die häufigeren Impfdurchbrüche verunsichern
einige.Wie gutwirkt die Impfung?Und
braucht es die Auffrischung? Sieben Fragen
undAntworten.

Bruno Knellwolf

1. Die täglichen Fallzahlen in der
Schweiz erhöhen sich zurzeit
schnell,aufbeinahe3000dieseWo-
che. Woher der plötzliche 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
umeinVielfachesansteckendereDelta-
Virus kann noch leichter als die letzt-
jährigeVariante inderungeimpftenBe-
völkerungzirkulieren.DieKälteunddie
Anfälligkeit auf Aerosole in Innenräu-
men tragen ihrenTeil bei.DieTaskforce
erwartet eineVerdoppelungderFallzah-
lenalle zweiWochen.Undzeitverzögert
steigenauchdieHospitalisationenwie-
der an.DieWHObetrachtet Europa in-
zwischen wieder als Coronahotspot,
weil vor allem in den Ländern mit
schwachen Impfquoten wie Deutsch-
land, Österreich und die Schweiz die
Fallzahlen stark steigen.

2. Diese Woche kam es zu Impf-
durchbrüchenbeiprominentenPoli-
tikern, die alle unter 65-jährig sind.
Spielt es überhaupt noch eine Rolle,
obmansich impfenlässtodernicht?
Ja.Dass eine Impfungnicht zu 100Pro-
zent schützt, war schon in der grossen
klinischenStudieder Impfstoffherstel-
ler vor der Zulassung klar. Impfdurch-
brüche sindsomit erwartetworden.Die
Impfung ist zwar in allen Altersgrup-
pen, was die Infektionen betrifft, nach
einemhalben Jahr nichtmehr so effek-
tiv. Die Antikörperkonzentration ist
danndeutlichgesunken.Doch indieser
Zeit bautdas ImmunsystemeineArma-
da an Gedächtniszellen auf, die bei
einem erneuten Angriff eines Corona-
virusdieAntikörperproduktionwieder
ankurbeln kann. Die Wahrscheinlich-
keit, dass es zu schwerenVerläufenund
Spitalaufenthalten kommt, ist somit
durch die Impfung massiv reduziert.
Dieallermeisten Impfdurchbrüchever-
laufen mild oder werden kaum
bemerkt.DasBAGhatdieseWochebe-
rechnet, dass bei denüber 80-jährigen
sechs Mal mehr Menschen im Spital
landen,dieungeimpft sind.Beiden60-
bis69-JährigenhabenUngeimpfteeine
13-mal höhere Spitalinzidenz.

3. Der doppelt geimpfte Aargauer
RegierungsratJean-PierreGallatihat
offenbar noch andere angesteckt.
Schützt ein Geimpfter eher sich
selbst oder auch andere?
Beides. Jenachdemwiedie Immunant-
wort desKörpers ausfällt, kannes eini-
geTagedauern, bis dieAbwehrmecha-
nismen gegen das Virus greifen. Bis
dahin kann sich der Erreger vervielfäl-

tigenundandereMenschenanstecken.
Da spielt die Impfung nun eine ent-
scheidendeRolle. Istdas Immunsystem
durchden Impfstoffvorgewarnt, ist die
Immunantwort deutlich schneller und
schlagkräftiger. Das Virus hat bei Ge-
impften weniger Zeit, sein zerstöreri-
sches Werk zu tun. Das bestätigt eine
Studie im«Lancet InfectiosDiseases».
Somit verringert die Impfung das
Risiko einer Infektion eben doch.

Geimpfte können das Virus etwa
drei Tage lang weitergeben, bei Unge-
impften sind es nach aktuellem Wis-
sensstandaber siebenTage.Epidemio-
logisch machen diese vier Tage einen
grossenUnterschied.DiesekürzereAn-
steckungszeit vonGeimpftenwirkt sich
weniger im eigenen Haushalt aus als
draussenunterLeuten, zumBeispiel im
Ausgang. Eine britische Studie im
«Science» zeigt, dass in Grossbritan-
nien die dritteWelle vor allem bei jün-
geren, nicht geimpftenMenschen aus-
gelöstwurde.DasRobert-Koch-Institut
hat dieseWoche erklärt, dass das Risi-
ko, dass sich Menschen trotz Impfung
infizieren und das Virus übertragen,
deutlich vermindert ist.

4. Anfänglich hiess es, Impfdurch-
brüche gebe es vor allem bei älteren
Menschen. Hat sich das geändert?
Impfdurchbrüche sind in jedem Alter
möglich,weil der Schutznicht 100Pro-
zent ist. Der Schutz vor Covid-19 sinkt
mit den Monaten auf jeden Fall, wie
stark, ist vomAlter abhängig.Generell
gilt, dass der Schutz gegen Infektion
stärker nachlässt, während der Impf-
schutz vor Spitalaufenthalt und Tod
deutlich stabiler bleibt. Insbesondere
bei den Ältesten lässt auch dieser
Schutz nach einem halben Jahr nach,
weil diese schon mit den ersten zwei
Dosennichtdiegleiche Immunisierung
erreichenwie Jüngere.

5. Hilft die Booster-Impfung gegen
Impfdurchbrüche?
Weil bei älteren Menschen die Im-
munantwortnachzweiDosennicht so
hoch ist wie bei jüngeren, sollte die
Auffrischung für die Ältesten so
schnellwiemöglichkommen.Beiden
jüngeren sind sich die Immunologen
über den Zeitpunkt noch nicht einig.
Eine aktuelle, noch nicht geprüfte
schwedische Studie hat auch einen
Abfall des Schutzes bei 50-Jährigen
gesehen,waseinenBooster für jünge-
re rechtfertigenwürde.

6. Wo steht die Schweiz bezüglich
Impfquote im internationalen Ver-
gleich?
Unter dem Schnitt der europäischen
Länder (siehe Grafik). Die EU hat be-

zogenaufdieGesamtbevölkerungeine
Impfquotevon64,5Prozent vollständig
Geimpfterund69,2ProzenteinmalGe-
impfter. Die Schweiz 64,1 Prozent
respektive 66,2 Prozent. Von der er-
wachsenenund jugendlichenBevölke-
rung ab zwölf Jahren sind 73 Prozent
vollständig geimpft.

7. Einige behaupten, dass mehr
Geimpfte als Ungeimpfte sterben.
Stimmt das?
Nein. Der Anteil der vollständig Ge-
impften an den Todesfällen hat mit
derDominanzdergefährlicherenDel-
ta-Variante zugenommen. Mit ein
Grund ist auch ein sinkender Impf-
schutz bei älteren Menschen nach
sechs Monaten. Der höhere Anteil
an Todesfällen Geimpfter hat vor
allem damit zu tun, dass zwei Drittel
der Gestorbenen über 80 Jahre alt
sind. Dort sind aber in der Schweiz
etwa 90 Prozent geimpft. Von dieser
grossenGruppevon400000geimpf-
ten betagten Menschen sind etwa
gleich viele gestorben wie von den
50000Ungeimpften.Das zeigt, dass
der Anteil der Gestorbenen bei den
Ältesten unter den Ungeimpften viel
höher ist.

2 3
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«Instrument zum Sturz der Demokratie»
Eine aktuelle Studie geht denMotiven gegen die Impfung nach: Angst,Misstrauen und Falschinformationen sind dieHauptgründe.

Bruno Knellwolf

Gestern hat das BAG an einer
Medienkonferenz erklärt, dass
75ProzentderErwachsenenge-
impft sind, dazu kommen noch
6ProzentGenesene. 19Prozent
sind somit nicht immunisiert,
etwa eine Million Erwachsene.
Die Impfquote ist damit zu tief,
umdieZirkulationdesDelta-Vi-
rus zu stoppen.EinForschungs-
teamderHochschuleLuzernhat
in einer Erhebung im Rahmen
einer Langzeitstudie mit über
1000Personenuntersucht,wel-
che Motive zu einer Impfung
oder Ablehnung führen:

Gründe für Ablehnung

«Unsere Analyse zeigt vier
hauptsächliche Einflussfakto-
ren», sagtMarcel Zbinden, Stu-
dienautor und Wirtschaftspsy-
chologe an der Hochschule Lu-
zern. Der Hauptgrund für die
Ablehnenden ist die Neuartig-
keit der Impfstoffe. Impfgegner
halten sie deshalb für zu unsi-
cher und befürchten Langzeit-
folgen.Zudemzeigt sichbeiden
Ablehnenden oft eine Skepsis
gegenüber mRNA. Zweitens
werdenmöglicheNebenwirkun-
gengenannt, drittensbeurteilen
28ProzentderBefragtendieof-
fensive InformationdesBundes
als störend. Nach dem Motto:
Wenn die Impfung etwasGutes
sein soll, dann sei eine solche
Werbung gar nicht notwendig.
Viertens halten sich die Unge-
impften für gut informiert und
damit sicher in ihremEntscheid.

Obmit plausiblenArgumen-
ten oder nicht, sagt die Studie
nicht aus,weil nicht gefragtwur-
de, woher sie ihre Informatio-
nenhaben.Allerdingshabendie
Studienautoren den Teilneh-
mern eine offene Frage zur Be-
gründung des Impfstatus ge-
stellt. In der Auflistung finden
sich bekannte Argumente:
«MeinKörperhatmirmitgeteilt,
dass er diese Impfung nicht
braucht. Ich vertraue den Phar-
maunternehmen nicht, dass
dies eine gute Sache ist.» Oder:

«Skepsis,Misstrauen, langsich-
tige (Neben-)Wirkung, Instru-
ment zur Stürzung 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
undschongarnichtderPharma-

industrie.»DiePharmawirdoft
als geldgierig bezeichnet. Viele
der Ablehnenden sind davon
überzeugt, ihr Körper 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 über-
schaubar beurteilt wird», sagt
Zbinden. Dass die klassischen
Plattformender Impfgegnerwie
Telegramdabei eine Rolle spie-
len, liege auf derHand.

Eine ähnliche Umfrage hat
die deutsche Universität Erfurt
imOktober gemacht.Nach die-

serCosmo-Studie setztmehrals
jeder dritte Ungeimpfte darauf,
dass die anderen es schon rich-
ten werden, die Impfung für
einen selbst nicht nötig sei.
Zwölf Prozent nannten prakti-
sche Hürden der Impfung als
Grund. Und ein steigender An-
teil von zuletzt 41 Prozent der
Ungeimpften hält die Impfung
schlicht für überflüssig. Eben-
falls in Deutschland haben in
derForsa-Befragungkürzlich89
ProzentderBefragtengesagt, es
habe keinen Einfluss auf die
eigene Impfbereitschaft, wenn
die Intensivstationenwieder an
ihreKapazitätsgrenzen stiessen.

Gründe für die Impfung

Die Menschen wollen zurück
zur Normalität. Das ist der
Hauptgrund für eine Impfung.
Sie wollen ans Konzert, an ein
Fussballspiel und irgendwann
wieder aufMaskenundDistanz
verzichten. Das sei sowohl ein
solidarischer Beweggrund als
aucheinegoistischer, sagtZbin-
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 Rückkehr zurNor-
malität möglichmacht. 84 Pro-
zent der Bevölkerung sind ge-
mässderUmfragezudemdavon
überzeugt, dasswir alle gemein-
sam für die Eindämmung der
Pandemie verantwortlich sind.
Mehr als die Hälfte der Befrag-
tenmacht sichkeineSorgenwe-
genNebenwirkungen. Das Ver-
trauen in die Impfstoffe und in
diemedizinischenFachkräfte ist
nachZbindenhoch.Und72Pro-
zent der Befragten halten es für
richtig, dass der Bund versucht,
dieMenschenzueiner 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
hängt dabei vom Impfstatus ab.
Deutlich mehr Ungeimpfte als
Geimpftebeklagendie sinkende
Toleranz wie auch ein weniger
friedliches Zusammenleben.
Ungeimpfte nehmen eine viel
grössere zwischenmenschliche
Distanz wahr (41 Prozent) als
Geimpfte (22 Prozent). Die
Geimpften können der Zertifi-
katspflicht viel Positives abge-
winnen,weil dadurch für siedie
wahrgenommene soziale Ver-
bundenheit wieder ansteigt.
Für Ungeimpfte ist das nicht
spürbar.

DerVergleichs-Dienstleister
Comparis hat in der Deutsch-
schweiz eine Impf-Umfragege-
macht und dabei festgestellt,
dassdiePandemiedie generelle
Einstellung zumImpfennurbei
wenigen Menschen geändert
hat. Der harte Kern der Impf-
gegner ist sogar leicht zurückge-
gangen von 12 auf 10 Prozent
seit 2019. Dafür hat sich das
Impfwissen in der Bevölkerung
deutlich verbessert – vor allem
beidengegenCoronageimpften
Personen.

Aussichten

UmdiePandemie indenGriffzu
bekommen,braucht esnachder
Wissenschaft eine Impfquote
von 80 Prozent. Dies zu errei-
chen, bevor das Virus sich im
Winterbreitmacht, sei inderTat
sehr schwierig, sagtZbinden.Es
brauche eine differenzierte Be-
richterstattung, die mit wissen-
schaftlich fundiertenStudienar-
gumentiereunddienicht reisse-
risch wirke, empfiehlt der
Studienleiter. Dies, weil viele
der Ungeimpften von sich be-
haupten, selbst gut informiert zu
sein. Viele hätten ihreMeinung
bereits gemacht. «Am meisten
bringen wird die Zeit. Je mehr
Zeit verfliesst, inder keinegros-
senNebenwirkungendazukom-
men,destomehrwerdenUnent-
schlossene doch noch zu einer
Impfung bereit sein.»

Nutzung von Fluggesellschaften
Auslandsreisen

Grossveranstaltungen (z.B. Konzerte, Sport)
Besuch von Fitnessstudios

Ausübung von Berufen in der Pflege
Besuch von Kinos

Restaurantbesuche
Hotelaufenthalte

Ausübung von Berufen in der Erziehung
Besuch privater Veranstaltungen

Überregionale Bahnfahrten
Lokaler/regionaler Öffentlicher Verkehr

Betreten von Geschäften

Alle sind für Eindämmung verantwortlich

Fühle mich gut über Corona informiert

Impfung ermöglicht Rückkehr zur Normalität

Ich weiss genug über Impfstoffe

Umfeld unterstützt meine Impfung

Die Coronaimpfung schützt mich

Ich habe Sorgen zu Impfnebenwirkungen

Die Corona-Impfstoffe sind mir noch zu neu
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Welches sind die Motive für oder gegen eine Impfung?

Wie nehmen Sie das Zusammenleben in der Gesellschaft wahr?

77 23
71 29
66 34
61 39
43 57
41 59
39 61
37 63
36 64
35 64
24 75
23 73
22 4

4
74

1
1

Welche Aktivität sollte mit oder ohne Zertifikat möglich sein?

Die Beweggründe für oder gegen eine Impfung

Quelle: Hochschule Luzern/Grafik: stb

Die neue Greta: Schule, Freundschaft, Klimastreik
Derwohl einflussreichste Teenager derWelt ist nach der Pandemiewieder da. Privat hat Greta Thunberg aber ein paarDinge verändert.

Es ist etwas ruhiger geworden
umdie berühmteste Klimaakti-
vistin der Welt. Die Welt küm-
merte sichmehr umdie Pande-
mie als um CO2-Grenzwerte.
Für Greta Thunberg war das al-
lerdings nicht nur schlecht: Zu
Hause in Schweden ging sie
nach ihrem Zwischenjahr, der
Welttournee, wieder ins Gym-
nasium – und machte privat ei-
nigeneueSchritte. Sie ist von zu
Hause ausgezogen (was mit 18
Jahren in Schweden völlig nor-
mal ist), lebt jetzt in einerMiet-
wohnung inStockholm–zusam-
men mit ihren beiden Hunden
RoxyundMoses.Zu ihrerFami-
lie hat sie engenKontakt, Vater,
Mutter unddie jüngereSchwes-
ter kämenoft zuBesuch, erzähl-
te sie in einem Interview.

Doch diese Woche war sie wie-
der mittendrin. Dort. Im Ram-
penlicht – umgeben von Klima-
aktivisten und einem riesigen
Polizeiaufgebot kam sie, natür-
lichmitdemZug, inGlasgowan.
Siewar offiziell gar nicht an den
Klimagipfel eingeladen, aberdie
18-Jährige gefällt sich eh viel
besser im Anti-Establishment,
sie will anecken, «einigemäch-
tige Leute ärgern – sonst wären
die Schulstreiks nie so gross ge-
worden», erklärt sie.AmFreitag
und Samstag will Thunberg an
grossen Klima-Demos in Glas-
gow teilnehmen.

AuchaufTwittermeldet sich
die Schwedin immer wieder
lautstark und gewohnt alarmie-
rend zuWort. So hat sie gerade
in klaren Worten die Finanz-

branche und die Erdölindustrie
angegriffen,dieweiterhin in fos-
sile Energien investierten und
versuchten, sichmitCO2-Kom-
pensation «reinzuwaschen».
UndauchdiemeistenRegierun-
gen suchten Ausflüchte und
Hintertürchen.«GrüneÖkono-
mie, blablabla, klimaneutral,
blablabla...», kritisierte sie kürz-
lich die angeblich leeren Ver-
sprechungen der Mächtigen
höhnisch. Für Greta und ihre
Anhängerinnen ist klar: Es
pressiert.Wirklich.

Es ist diese kindli-
che Sturheit, die das
Phänomen Greta
ausmacht, dieLicht-
gestalt, die auch
stark polarisiert. In
der Schulewurde für

diehochintelligenteAutistindas
Thema Klimawandel plötzlich
enorm dominant: Es dürfte
doch nichtsWichtigeres geben!
Sie las, vertiefte sich – und fühl-

te sich schon damals von den
meisten Erwachsenen im Stich
gelassen. So wird es im soeben
aufDeutscherschienenenBuch
«Gretas Weg – Stationen einer
bewegenden Reise» beschrie-
ben. Autorin Alexandra Uris-
man Otto und Fotograf Roger
Turesson haben Thunberg län-
gere Zeit eng begleitet und
zeichnen die Entwicklung vom
einsamen Schulstreik vor dem
schwedischen Parlament über
die virale Explosion bis zur glo-
balenBewegung nach.Geschil-

dert wird auch ihr Weg aus
einer auch durch Klima-
Sorgen ausgelösten De-
pression. Nebenbei ver-
sucht Greta, ein ziemlich

normales Leben zu führen:
«Zum Glück lebe ich in

Schweden, wo sich die Leute
nicht soumPromis scheren. Ich
werde in Ruhe gelassen.» Ihr
Alltagbesteht ausSchule,Haus-
aufgaben, viel online,Arbeit für
denKlimakampf. FürFreizeit ist
auch etwas Zeit, sagte sie dem
«Guardian»: Musik, Podcasts,
Puzzles, undabundzu stickt sie
etwas. Auf Partys und Alkohol
hat sie keine Lust: «Ich bin ger-
ne ein Nerd.» Im Gegensatz zu
früherpflegt sieFreundschaften
mit Klimaaktivistinnen in aller
Welt. «Wirdiskutieren, blödeln,
schauen Filme zusammen»,
sagtThunberg.Das ist ihrwich-
tig: Berühmtheit oder Karriere
zähle nichts, wennman dasmit
Freundschaften vergleiche.

Niels Anner, Kopenhagen

Greta Thunberg
reiste an den
Klimagipfel,

ohne Einladung.
Bild: AP



Persönlich

Neo Grönemeyer
strippt im Bauch
Vor demFenster taucht einHelm auf.
Ein Fensterputzer. «Haltet euch
bereit!», rufe ich denKolleginnen im
Büro zu. «Erwird gleich sein T-Shirt
ausziehen, um seineMuskeln zu
präsentieren!» Von denDamen:Nur
fragende Blicke. «Kennt ihr denn die
Cola-light-Reklame nichtmehr?»
Nochmehr fragende Blicke. Somerkt
man, dassman älter wird. Die TV-
Spots wurden in den 90er-Jahren rauf
und runter gespielt, mit den «Diet-
Coke-Men», strippende Fensterput-
zer, später Bauarbeiter undGärtner.
Wo immerman damals einen Fens-
terputzer sah, summteman dieMelo-
die derMusik im Spot: «I JustWant to
Make Love to You», von Etta James.
Jetzt summt niemandmehr.

Oder die 2000er-Jahre. Sobald es
irgendwo laut knallte,machtenwir in
der Schule denMatrix-Move:Wir
drehtenmit denArmen, beugten uns
nach hinten. Als würdenwir Patronen
ausweichen –wie KeanuReeves als
Neo in «TheMatrix», dem selbstver-
ständlich besten Science-Fiction-Film
aller Zeiten. Als ich den «Matrix-Lim-
bo» vor einer 15-jährigen Bekannten
machte, dachte sie, ich hätte einen
Anfall. Immerhin: KeanuReeveswar
ihr bekannt. Letzthin kannte eine
junge gescheite KolleginHerbert
Grönemeyer nicht. Ich sagte:
«Mensch!». Sie guckte nur leer. Ich
sagte, «Besser, Du gehst jetzt! Sonst
krieg’ ich Flugzeuge imBauch.» Auch
damit konnte sie nichts anfangen.

Ich ging heim.Dort griff ich nach dem
Sanitäter in derNot undRettungsboot.
Herbert hat Recht: Alles bleibt anders.

BenjaminWieland
benjamin.wieland@

chmedia.ch

4. Oberarth
1. Bern

5. Zürich

3. Nesslau

2. Thun

Die Stationen der Impf-Reise

Quelle: OSM, Lizenz Odbl 1.0/Karte: let

Coronapandemie
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Gesagt
«DasLebenaufderTour
ist etwasganzBesonde-
res. Ichvermissees.»

Tennisspieler Stanislas Wawrinka trai-
niert derzeit bei Paris St.-Germain für
sein Comeback. Sport

Nur noch Biontech in Deutschland
Unter 30-Jährige sollen inDeutsch-
land ausschliesslich mit Biontech-
Impfstoffenundnichtmit jenemvon
Moderna geimpft werden. Das
schlägt die deutsche Impfkommis-
sion Stiko in einer Vernehmlassung
vor. Diese Empfehlung gilt sowohl
für die Grundimmunisierung als
auch fürmöglicheAuffrischimpfun-
gen.«DerBeschluss inDeutschland
ist nochnicht vollständig ausformu-
liert und erst in einer Vernehmlas-
sung. Änderungen sind möglich»,
präzisiertAlex JostyvonSwissmedic,
welche die Zulassung für die Impf-
stoffe überprüft und genehmigt.

Die Empfehlung stützt sich auf
DatendesPaul-Ehrlicher-Instituts,die
besagen, dass seltene Fälle vonHerz-
muskelentzündungen von jungen

Menschen beiModerna häufiger vor-
kommen als nach einer Impfung mit
Biontech.FürMenschenab30Jahren
bestehtnachder ImpfungmitModer-
nadagegengemässderStikounddem
Robert-Koch-InstitutkeinerhöhtesRi-
siko für eine Herzmuskel- und Herz-
beutelentzündung. Generell sei der
Verlauf von impfstoffbedingtenMyo-
karditiden aber überwiegenmild.

AneinerMedienkonferenzerklär-
te Virginie Masserey vom BAG, dass
die Impfempfehlung in der Schweiz
nichtgeändertwerde.DasRisiko,nach
einer Impfung an Myokarditis zu er-
kranken, sei so gering, dass es sich
nicht rechtfertige, mit den Moderna-
Impfungenabzuwarten.Eshandlesich
umeineselteneundinderRegelharm-
loseNebenwirkung, sagte sie. (Kn.)

DominicWirth

Montag, 11 Uhr, Bern:Der
uninspirierteParmelin

Ein wenig Schub kann nie schaden,
schongarnicht für eine Impfwoche,
auf die niemand gewartet hat. Und
sostehtandiesemkaltenNovember-
morgenein schönerTeil der Schwei-
zer Musikprominenz auf dem Bun-
desplatz: Stress, Stefanie Heinz-
mann,Dabu.

Bald sollen sie ins Land aufbre-
chen, um für die nationale Impf-
woche zu werben. Doch jetzt steht
erst einmal alles da und wartet, die
Hände tief in den Taschen, die Füs-
se immer inBewegung.DerBundes-
präsident persönlich soll zum Auf-
takt einpaarWorte sprechen,darun-
ter geht es jetzt nicht. Mit ein wenig
Verspätung schreitet Guy Parmelin
heran. Zuerst einmal ein Gruppen-
foto. Dann stellt sich Parmelin auf
denPlatz, nestelt einenZettel ausei-
nander, liest die Sätze ab, sie klingen
wie aus demBaukasten. Es geht um
die sichere Impfung, die Tournee,
dieBrückenbauen soll, darum,dass
jede Impfungzählt undesanderZeit
sei, die Pandemie zu beenden.

Parmelinhatte einpaar guteMo-
mente in seinemJahralsBundesprä-
sident.DochdieserMorgen, andem
erdie Impfwoche so richtig anschie-
ben soll, zählt nicht dazu. Er wirkt
wie einer, der nicht wirklich daran
glaubt, dass das noch etwas werden
kann. Alles ein wenig uninspiriert.
Alles einwenig abgelesen.Nicht ge-
rade ein Kickstart.

Montag, 16Uhr,Westside,
Bern:GrosseLeere

Esgibtnichts,wases imWestsideam
Berner Stadtrand nicht gibt. Man
kann dort ins Kino gehen oder ins
Hallenbad,mankanneinkaufenund
essen. Und man kann seit Montag
auch: Impfen, zweiter Stock, einfach
reinspazieren, piksen lassen.

Impf-Pop-upnennt sichdas, und
es steht für dieRichtung,welchedie
Schweizer Impfkampagne einge-
schlagen hat: Immer näher ran. Die
Impfung auf dem Silbertablett. Im
Einkaufszentrum, zwischen James
BondundH&M-Pulli. AufderAuto-
bahnraststätte. Im Impfmobil, das
auf demDorfplatz hält. Oder gleich
ganz zu Hause. So macht das der
Kanton Luzern.Wer fünf Impfwilli-
ge zusammenkriegt, erhält Besuch
vom Impfteam. Mehr Silbertablett
geht nicht.

Im zweiten Stock des Westside
sindAbsperrbänderaufgestellt, doch
esbraucht sie andiesemNachmittag
nicht. In einer Stunde kommen vor-
bei: ein Mann, begleitet von Frau
und Sohn. Und ein Ehepaar.

Montag, 19.30Uhr,Hafen
Thun: Viel Liebe fürGeimpfte

Danitsa schwingt dieHüften. Stress
wirft dieHände in die Luft. Stefanie
Heinzmannverteilt viel Liebe.Doch
so richtig will der Funke am ersten
Halt von «Back on Tour», der Impf-

konzert-Reihe, nicht springen. Ist
auch nicht so einfach bei Tempera-
turen knapp überNull.

Ein paar Fans haben sich früh
einenPlatz vorneanderBühnegesi-
chert. Es zeigt sich bald, dass das
nicht nötigwar. Engwird es inThun
nicht. Immerhin bleiben Stress und
Co erspart, dass sie vor einem fast
leerenParkplatzherumturnen.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 dürfte ein
Streich von Impfgegnern sein: Ein
Ticket sichern, dann nicht aufkreu-
zen. Haha.

So etwas wie eine Impfhymne
gibt es andiesemAbendnicht zuhö-
ren,undsie istwohl auchnichtnötig.
DieKonzertreihe soll zwar zumImp-
fenanimieren, dochzugelassen sind
alle, und eine Stichprobe zeigt: Die
Geimpften sindklar inderÜberzahl.
Auch zwei junge Frauen gehören zu
ihnen. Sie sagen, es sei schon gut,
dass man jetzt nochmals alles ma-
che, um die Impfquote zu erhöhen.
Aber es sei dann auchmal gut. Ewig
sollte man den Ungeimpften nicht

hinterherrennen. Beide befürchten,
dass diese Impfwoche nicht eint.
Sondernnochmehr spaltet,weil sich
die Ungeimpften unter Druck ge-
setzt fühlen.

25 ImpfungenwerdenbeimKon-
zert verabreicht. Im Kanton Bern
sindesamerstenTagder Impfoffen-
sive653Erstimpfungen.Das sind 18
mehrals amgleichenTagderVorwo-
che. Diese Zahlen stammen von
einemDatenprofi, der sie täglichauf
Twitter auswertet. Der Kanton lie-
fert aufAnfragekeinegenauenZah-
len zu den neuen Erstimpfungen.
Dasgilt auch für andereKantonewie
St. Gallen und Zürich.

Dienstag, 10Uhr,Nesslau:
«HuereZwängete»

VorderKlosterkircheNeuSt.Johann
steht ein Mann und ärgert sich. «E
huere Zwängete» sei das alles, aber
piksen lassenhat sichder 70-Jährige
jetzt doch,mankönne ja sonstnichts
mehr machen. Die Frau sei aber
standhaft geblieben,die fünfKinder
sowieso. Dann braust er im Subaru
davon.

Das Toggenburg hat eine Impf-
quote von knapp über 51 Prozent.
Das ist selbst im Kanton St.Gallen,
einem der Schlusslichter in Sachen
Impfquote,wenig. In einerTurnhal-
le hat sich andiesemTageinemobi-
le Impfequipe eingerichtet. Sie steht
vor einer schwierigenMission.

Der Betriebsleiter heisst Bruno
Sturzenegger. Bevor es losging mit
der Impfkampagne, war er ein Pen-
sionär, der früher Informatik-Projek-
te geleitet hatte. Mittlerweile hat
Sturzenegger 120000Piksemitver-
antwortet und dabei mehr als eine
Metamorphose erlebt. Am Anfang,
als es indieAltersheimeging,war er
einGlücksbringer, hatFreudenjuch-
zer gehört. Später wurde er zum
Massenabfertiger, weil es den Leu-
tennicht schnell genuggehenkonn-
te. Doch die hektischen Tage sind
längst vorbei. Sturzenegger hat nun
öfter mit jenen zu tun, die sich ge-

drängt fühlen, die auchmal schimp-
fen.Dienichtwollen, aberhalt doch
kommen. An diesemTag sind es bis
zumMittag 12 Personen.

DerBetriebsleiter hat erlebt,wie
Impfgegner am Eingang zur Impf-
stelle für Impflingebeten.Er sagt, er
finde es verrückt, wie viele Falsch-
informationen imUmlauf seien, und
wenn er seine Geschichten erzählt,
tut er das mit einem gewissen Gal-
genhumor. Doch natürlich beschäf-
tigt ihn auch, was gerade im Land
passiert. Aus dem Impfteamsagt je-
mand, es gebenuneinenneuenRös-
tigraben imLand.DenzwischenGe-
impften und Ungeimpften. Bruno
Sturzenegger nickt.

Dienstag, 15.15Uhr,Oberarth:
WartenamStrassenrand

Auch Schwyz hat eine der tiefsten
Impfquoten.DerKantonhatmobile
Einheiten losgeschickt und bei den
Gemeinden angefragt, wo sie halt
machen dürfen. In Oberarth steht
der Impfbusnundraussen amDorf-
rand, beimSportplatz.Dort brausen
die Autos vorbei, hin und wieder
hupt eines, nur anhaltenund impfen
will lange niemand. Einmal stoppt
ein Rollerfahrer, doch er will nur
nach demWeg 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: 19Strichebei Johnson
und Johnson, 7 bei Moderna. «Sie
müssendasnicht aufdieStundeaus-
rechnen», sagt Zahner, als man ge-
rade dazu ansetzt.

SeitmorgensumneunUhr ist sie
unterwegs, Sattel, Steinerberg, nun
Oberarth, bald noch Steinen.
Zahner, die Tagesverantwortliche,
hat ein einfaches Rezept, um Ent-
täuschungen vorzubeugen: Einfach
keine Erwartungen haben, so sagt
sie das. Jetzt steht sie da und kann
sich freuen, dass immer «einwenig
etwas los» war. Mehr als da sein,
geht ja auch nicht. Das gilt für
Schwyz und alle anderen Kantone.

In einer Stunde sind inOberarth
drei Personen gekommen: Zwei
Frauen, die aber nur reden wollten.
UndeinMann,der sich impfen liess,
subtiler Druck vom Chef, und weil
der Impfbus gerade im Dorf war,
«eine gute Sache», sagt er noch.

Dienstag, 18Uhr,Hauptbahn-
hof Zürich: FalscheKunden

In Zürich ist etwas ausgebucht, zum
erstenMal auf dieser Reise. ImVer-
laufdesTageskameszuSzenen,wie
man sie sich imganzenLanderhofft
hatte: langeSchlangen,undzwarvor
dem Impfdorf im Zürcher Haupt-
bahnhof. Allerdings gehören die
Wartendennicht zumprimärenZiel-
publikum. Der Grossteil will nicht
die erste Impfung. Sondern den
Booster. Am Abend leuchtet über
dem Impfdorf eineAnzeige, «Boos-
ter-Impfungenausgebucht».Füralle
anderenwäre noch etwas frei.

Impfen mit
dem Silbertablett
Die Impfquote in der Schweiz ist tief, die Fallzahlen steigen. Jetzt soll die nationale
ImpfwocheAbhilfe schaffen. Doch bringt das etwas? Eine Reise zumStart der Impfoffensive.

2 3



Erstmals Geimpfte
(Montag bis Donnerstag)

Kantone (Auswahl)
Zuwachs

(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 1187 (+81%)

Thurgau 862 (+90%)

Gesamte Schweiz 20913 (+27%)

Quelle: Eigene Berechnung, Daten: BAG
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Reichen diese
Massnahmen, um den
Winter zu überstehen?

Österreich und Deutschland setzen auf 2G. Braucht es
auch in der Schweiz Verschärfungen? Fünf Schweizer

Epidemiologen und Virologen äussern sich dazu.

MarcelTanner,Epidemiologe
1.Die Infektionszahlen steigen, die
Hospitalisationennur leicht. Ist das
einEffektder Impfung?
Es hat sich bestätigt, dass die Impfung
zu über 90 Prozent vor schwerer
Erkrankung schützt. Gegenüber einer
Infektion ist der Schutz tiefer, bei Delta
zwischen 40 bis 70 Prozent. So ist es
verständlich, dass wir hohe Infektions-
zahlen haben, aber im Verhältnis weni-
ger Hospitalisation. Zu Hospitalisatio-
nen kommt es auch unter jüngeren
ungeimpften Personen. Zum Beispiel
auch, wenn sie nur leicht übergewichtig
sind und damit auch ein Herz-Kreis-
lauf-Risiko haben.

«DienächsteWellefindet
inersterLinieunterden
ungeimpftenPersonen
statt.»

Trotz Impfdurchbrüchen 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 lässt bei älteren Menschen nach.
Deshalb braucht es bei älteren Men-
schen sowie Risikopersonen nun eine
Auffrischimpfung.

2. InÖsterreichundDeutschland
wird2Geingeführt.Was ist epide-
miologischbetrachtet derVorteil
von2Ggegenüber 3G?
Es ist klar, dass es mit 2G eine höhere
Sicherheit gibt. Eine geimpfte Person
wird die Viren viel schneller los als eine
ungeimpfte. Ungeimpfte sind meist 12
bis 14 Tage Viren infektiös, geimpfte
Menschen oft nur drei bis vier Tage.
Deshalb sind Impfdurchbrüche weni-
ger gefährlich als Erstinfektionen von
Ungeimpften. Inder PublicHealth-Per-
spektive ist 3G für 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 verfügt.

«EinegeimpftePerson
wirddieVirenviel
schneller losals eine
ungeimpfte.»

Zudem ist zu sagen, dass auch das zwei-
te G für Genesen eine Unsicherheit
birgt. Der Begriff Genesen bedeutet,
dass man krank war, nicht nur
exponiert. Solid geschützt sind aber die
Geheilten und nicht jene, die nur leicht
infiziert waren und nicht oder kaum er-
krankten. Mit 3G hat man der Bevölke-

rungeine Perspektivegegeben.Wichtig
ist, dass die Tests richtig gemacht wer-
den und verlässlich sind. Der Antigen-
Test darf deshalb nicht zu lange Gültig-
keit haben. 3G ist für die allermeisten
lebbar, ausser für kleine Gruppen von
RadikalenundsowiesoUnzufriedenen,
die trotzen.

RichardNeher,UniversitätBasel
1. Die Impfung trägt 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 Älte-
ren ab. Die Hospitalisierungen hinken
den Fallzahlen hinterher. Ein Blick
nach Österreich zeigt, dass wir auch
hier in der Schweiz bald mit stark stei-
genden Hospitalisierungen rechnen
müssen, wenn sich der Anstieg der Fall-
zahlen fortsetzt.

«Epidemiologischmacht
2GdurchausSinn, vor
alleminKombinationmit
einer Impf-,Boost-und
Test-Kampagne.»

2. Die aktuellen Coronamassnahmen
sind offenkundig nicht ausreichend,

4000 Franken für eine Erstimpfung
Die Bilanz der Impfwoche fällt 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, überall
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 Verspäteten noch einmal die
Chance geben, doch noch einzusteigen.
18 Millionen beantragten die Kantone
im Vorfeld vom Bund für ihre Impf-
aktionen. Und an Ideen mangelte es
nicht. Gratistaxis zum Impfzentrum,
Raclette, Berliner und Hypnose. Hat
sich der Aufwand gelohnt?

MancheKantone impfensogar
wenigerals inderVorwoche
Während der Impfwochebekamen ers-
teSenioren einedritte Impfung, andere
liessen sich die zweite Spritze setzen.
Was aber zählt für das Ziel einer hohen
Impfquote, sinddieErstimpfungen.De-
ren Zahl zeigt, wie viele Personen sich
während der Impfwoche doch noch für
die ImmunisierunggegenCovid-19ent-
schieden haben. Für die Tage Montag
und Donnerstag meldeten die Kantone
beimBundesamt fürGesundheit (BAG)
4434 Erstimpfungen mehr als eine Wo-
che davor. 18 Millionen Franken für
4434 zusätzliche Geimpfte. Das sind
4060 Franken für eine Erstimpfung.

Auch wenn sich in den nächsten Ta-
gen aufgrund der Aktionswoche noch
ein paar Leute impfen lassen, bleibt die
Wirkung bescheiden. Eine Auswertung
der «Schweiz am Wochenende» zeigt
grosseUnterschiedezwischendenKan-

tonen. Während der Aargau 48 Prozent
mehr Erstimpflinge meldete, waren es
im Kanton Zürich 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 Österreich, das ähnlich viele
Einwohner und eine ähnlich tiefe Impf-
quote von rund 65 Prozent hat, waren
es im gleichen Zeitraum über 7 0 000.
Der Grund dafür ist, dass unser Nach-
barland seit Montag die 2G-Regel ein-
geführt hat. Ohne Impf- oder Gene-
sungsnachweis kommt niemand mehr
in ein Restaurant oder in einen Coif-
feursalon. Offenbar entschieden sich
viele Österreicher angesichts des neuen
Regimes doch noch für eine Impfung.

Wegen der stark steigenden Fallzahlen
und einer grossen Zahl von Hos-
pitalisierungen hat Bundeskanzler
Alexander Schallenberg nun einen
Lockdown für Ungeimpfte angekün-
digt. Am Sonntag wird darüber
entscheiden.

Der deutsche Virologe Christian
Drosten von der Berliner Charité hat
gestern erklärt, das 3G-System reiche
nicht aus, um die nächste Welle in den
Griff zu bekommen. Er sagte: «Testung
schützt vor Ansteckung nicht.» Unge-
impfte könnten sich, wenn sie negativ
getestet auf eine Veranstaltung gehen,
danndortanstecken,weil auchGeimpf-
te das Virus weitergeben können. 2G
verschliessedieHintertür fürdasVirus,
welche das Testen möglich mache, ver-
lagere die Kontakte aber ins Private.

Politisch hat 2G in der Schweiz we-
nig Unterstützung. 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».

SteigendeFallzahlenauch
inderSchweiz
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
Zahl wieder so hoch wie im Höhepunkt
der vierten Welle nach den Sommerfe-
rien. Die Fallzahlen schiessen zwar
nicht ganz so schnell nach oben wie im
Herbst vor einem Jahr. Die Schätzung
der Covid-19-Taskforce, dass sich die
Fallzahlen nun alle zwei Wochen ver-
doppeln, ist aber eingetreten. Die
höchsten Infektionszahlen sieht man in

Vor dem Impfdorf im Zürcher Hauptbahnhof warten Leute.
Viele wollen aber den Booster und keine Erstimpfung.

Bild: Michael Buholzer/Keystone (Zürich 8. November 2021)
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um den Anstieg der Fallzahlen zu ver-
hindern. Obwohl auch Geimpfte sich
infizieren und das Virus weitergeben
können, ist die Inzidenz unter geimpf-
ten Personen deutlich niedriger. Bayern
weist zum Beispiel eine 10-fach niedri-
gere Inzidenz unter Geimpften aus.
Darüber hinaus führen 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.

MiloPuhan,UniversitätZürich
1. Es ist noch etwas zu früh, dies zu be-
urteilen, aber wenn der Anstieg sich in
Grenzen hält, ist dies mit einiger Wahr-
scheinlichkeit wegen der Impfung.
Während die Wellen noch immer hoch
ausfallen können, sieht man über die
Zeit kleinere Ausschläge für die Hospi-
talisationen, was ja genau ein wichtiges
Ziel der Impfung ist. Durch Booster-
Impfungen lässt sich der nachlassende
Effekt der Impfungen wirksam ent-
gegenwirken.

«Theoretischkann2G
einenVorteil bieten.Aber
manbrauchtempirische
Daten.»

2. Es ist nicht leicht, einzuschätzen, 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 eingeführt wird, hängt von vie-
len Faktoren ab und muss letztlich die
Politik entscheiden.

Marcel Salathé,EPFLLausanne
1. Das ist vor allem auch ein Zeiteffekt.
Die Hospitalisationen hinken immer
hinter den Infektionszahlen her. Ich
gehe davon aus, dass in nächster Zeit
auch die Hospitalisationen ansteigen
werden. Der Effekt der Impfung ist
natürlich auch da: Je mehr Personen
eine gute Immunität gegen dieses
Virus haben, desto eher können sich
Fallzahlen von Hospitalisationen
entkoppeln. Denn wenn man einmal
eine solche Immunität hat, dann
ist der Schutz vor schweren Verläufen
nach wie vor sehr hoch. Hier werden
auch die Booster-Impfungen sehr
wichtig sein, um diesen Schutz
auch über den Winter zu gewähr-
leisten.

2. Die G-Diskussion lenkt von den
wichtigen Faktoren ab: mehr Erstimp-
fungen und rasche Booster-Impfung.

Das sind die zentralen Elemente, die
uns erlauben, den Winter ohne eine
Überlastung des Gesundheitssystems
zu überstehen.

«DerEffektder Impfung
istda: JemehrPersonen
einegute Immunität
gegendiesesVirushaben,
destoeherkönnensich
FallzahlenvonHospitali-
sationenentkoppeln.»

DidierTrono,EPFLLausanne
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 älter als 65 Jahre sind oder
einem anderen Risiko ausgesetzt sind,
unverzüglich für die dritte Dosis anmel-
den. Zweitens sollte die Auffrischungs-
impfung der ganzen Bevölkerung zu-
gänglich gemacht werden. Damit
würde man erreichen, dass Geimpfte
das Virus kaum noch verbreiten.

2. Vielleicht würde 2G statt 3G das Co-
vid-Zertifikat wertvoller machen. Zu-
nächst könnte aber die Gültigkeitsdau-
er von Antigentests von 48 auf 24 Stun-

denverkürztwerden,wasdieSicherheit
erhöhen würde. Wir müssen zugeben,
dass die Kommunikation über den
Impfstoff teilweise fehlgeschlagen ist.
Sie lief über zu wenig effektive Kanäle.
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.

«JeneKanäle,die zurVer-
breitungvonFakeNews
genutztwerden,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 Dänemark 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
zurückgegangen. Es gibt also eine Lö-
sung und die Schweiz könnte sie umzu-
setzen.

Bruno Knellwolf und Sabine Kuster

Kommentar

2G bringt zu
wenig Schutz
Wer hätte 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 könnte. Klar ist: Es
haben noch zu viele Schweize-
rinnen und Schweizer keine
Grundimmunität. Und diese
werden nun durchseucht. Dass
die Spitäler bald wieder an ihre
Grenzen kommen, ist deshalb
wahrscheinlich.

Maskentragen, Homeoffice,
Treffen nur in kleinen Gruppen
in Innenräumen – diese wirksa-
men Massnahmen gäbe 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-
gen und in Restaurants hätten.
Es nützt zu wenig: Frisch
getestete Personen sind in
einem Raum kaum gefährli-
cher als geimpfte. Zumal die
unzuverlässigen Nasenabstri-
che ab Montag verboten sind.
Nicht einmal die Durchseu-
chung würde damit deutlich
genug abgebremst, weil sich
die Ungeimpften weiter in den
Familien, beim Einkaufen oder
auf der Arbeit anstecken.

2G erhöht primär 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
würde, wäre angesichts der
hohen Fallzahlen und bis die
Immunität aufgebaut ist zu
spät dran.

Wenn der Bundesrat 2G trotz-
dem einführt, 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-
ständnis mehr für all jene hat,
die das Ende der Pandemie
hinauszögern, weil sie sich der
effektivsten Massnahme
verweigern.

Sabine Kuster
sabine.kuster@chmedia.ch

4000 Franken für eine Erstimpfung
Die Bilanz der Impfwoche fällt bescheiden aus. Manche Kantone melden sogar
weniger Erstimpfungen als in der Vorwoche. Die Fallzahlen steigen weiter. Bereits
werden wieder Shutdown-Massnahmen diskutiert. 1200
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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 bestätigt die Wirkung der
Impfung, wie der Basler Epidemiologe
Marcel Tanner sagt. Die nächste Welle
findet demnach hauptsächlich unter
den Ungeimpften statt. Weil aber die
ersten Personen schon beinahe ein Jahr
geimpft sind und vor allem bei älteren
Menschen der Schutz nachlässt, sind
sie gefährdet. Deshalb empfehlen die
Epidemiologen und Infektiologen nun
eine Auffrisch-Impfung.

Diese Booster-Impfungen sind in
der Schweiz nun für Personen ab dem
Alter von 65 Jahren erhältlich. Bereits
weichen erste Unter-65-Jährige nach
Deutschland aus, um sich in grenzna-
hen Gemeinden einen Booster setzen
zu lassen. Ob mit oder ohne Booster.
Das Beispiel Dänemark zeigt, dass auch
Länder mit einer hohen Impfquote
nicht so einfach wieder zur Realität

zurückkehren können. 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 Ministerpräsidentin Mette Frede-
riksen: «Wir können das Virus nicht
einfach laufen lassen.» Corona wurde
wieder als «gesamtgesellschaftliche
Bedrohung» eingestuft und die Zerti-
fikatspflicht soll wieder eingeführt
werden.

Trotz Impfungdrohen
Massnahmenfüralle
Schon werden wieder Shutdown-Mass-
nahmen für alle diskutiert, unabhängig
vom Impfstatus. Die Genfer Virologin
Isabella Eckerle sagte dem Nachrich-
tenmagazin «Spiegel» im Bezug auf
Deutschland: «Zumindest regional
könnte ich mir vorstellen, dass man
tatsächlich wieder Kontaktbeschrän-
kungen für alle einführen muss.»

In der Schweiz beobachtet man der-
weil noch die steigenden Fallzahlen.
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Unsere Passwörter sind geistlos
Welches ist das häufigste Schweizer Passwort? Die Antwort ist besorgniserregend. Aber es ist auch erheiternd, was unter den Top 20 ist.

Es gibt für alles eine App. Und viele
AppshabeneinPasswort.Natürlichgibt
es fürs Passwort-Verwalten wieder
Apps. Wie Dashlane, Lastpass oder
Nordpass. LetztererPasswort-Manager
hat erhoben, welches die beliebtesten
Passworte in der Schweiz sind. Wir
blenden jetzt mal aus, dass es beunru-
higend ist, dass dasUnternehmendies
überhaupt erheben konnte. Jedenfalls
ist das häufigste Passwort 123 456, ge-
folgt von 123456789 und 12 345. Tja.
Das kommt davon, wenn man online
kaumnochohneeigenesKontoeinkau-
fen kann. Man tippt stupide Kennwör-
ter ein. Platz vier: «password». Es fol-
gen wieder Längen-Variationen von
123.Diese simpleZahlenabfolge ist üb-
rigensauch in43von50anderenunter-
suchten Ländern auf Platz eins.

Platz 7 in der Schweiz: qwerty. Sie ken-
nen das Wort nicht? Es sind die sechs
Tasten in der obersten Reihe auf der
Tastatur von links gesehen.Weiter sind
unter den Top-20-Passwörtern zu fin-
den:«abc123»,«111 111»,«000000»,
«hallo» und «daniel». Damit ist nun
auch klar, welcher Vorname den
Schweizerinnen und Schweizern als
Erstes einfällt. Neben Daniel am häu-
figsten verwendet werden «andrea»,
«michael», «thomas» und «jessica».

DerSportclub ist auch
alsPasswortbeliebt
Nur wenig origineller wird es nach
den top-20-Passwörtern: Wörter
rund um die Themen Sport und
Unterhaltungwerdenhäufigverwen-
det. Dazu gehören «barcelona»,

«Juventus»,«eminem»,«fcbasel»und
«pokemon».

Frauen und Männer nutzen unter-
schiedlichePasswörterhäufiger.Über-
raschend sind sie nicht: Deutlichmehr
Frauenwählen«iloveyou»,Männerda-
für eher Schimpfwörter. Die Männer
scheinens sonst nicht so mit denWör-
tern zuhaben, unterdenersten zehn ist
ausser Zahlen lediglich «password»,
wennmandieGeschlechter separatbe-
trachtet. Bei den Frauen schafft es der
US-Rapper Jadakiss auf Platz 10 – was
vielleicht eher etwas über die Kundin-
nen von Nordpass aussagt als über
Passwörter allgemein.

Eigentlich ist beiderPasswörterstu-
die nur eineÜberraschung dabei: «yu-
antuo» auf Platz 9 der Schweizer Top-
Passwörter. Das Wort ist vermutlich

eine schweizer Lautmalerei des Engli-
schen one, two – eins, zwei.

Wirsind immer länger
online –aberzusorglos
Die Studie zeige laut Nordpass, wie
schwach die meistverwendeten Pass-
wörter seienundwie schnellHacker sie
demnachknackenkönnten. Insgesamt
könnten in der Schweiz 130 der 200
häufigsten Passwörter in weniger als
einer Sekundegeknacktwerden. «Lei-
derwerdenPasswörter immerunsiche-
rer, dadiemeistenMenschen leichtsin-
nig mit ihren Passwörtern umgehen
und das Thema Online-Sicherheit auf
die leichte Schulter nehmen», sagt Jo-
nasKarklys,CEOvonNordpass.«Pass-
wörter sind der Schlüssel zu unserem
digitalenLeben.Geradeweilwir immer

mehr Zeit online verbringen, wäre es
wichtig, dass sich jederund jedeumsei-
neCybersicherheit kümmert.»

Sicherer wird ein Passwort, wenn
die Wörter nicht selbst erdacht sind,
sondern mit einem Passwort-Genera-
tor erstelltwerden.Gespeichertwerden
können Sie in einem Passwort-Mana-
ger, damit man bei den rund hundert
Konten eines modernen Menschen
nicht die Übersicht verliert. Jedenfalls
ist es unmöglich, sich alle Passwörter
zumerken,wennsie tatsächlicheinzig-
artig und komplex sein sollen.

Ebenfalls sicherer werden die On-
linezugängemitMulti-Faktor-Authen-
tifizierungen: Das sind biometrische
Authentifizierungen, SMS mit Codes
oderAuthentifizierungsapps. Fallsman
dieGeduld dafür hat. (kus)

Bruno Knellwolf und PatrikMüller

DerBegriff«PandemiederUngeimpf-
ten» erlebte in den vergangenen Wo-
chen ein exponentielles Wachstum.
Erstmals tauchte er in der Schweizer
Presse gemäss der Mediendatenbank
SMDam16. Juli 2021 auf. Die Schwei-
zerische Depeschenagentur meldete,
in den USA würden trotz steigender
DurchimpfungdieFallzahlen stark an-
steigen, und sie zitierte Rochelle Wa-
lensky,dieChefinderUS-Gesundheits-
behörde, mit dem Satz: «Dies wird zu
einer Pandemie der Ungeimpften.»

Fast zeitgleich sagte US-Präsident
Joe Biden erstmals: «Die einzige Pan-
demie, diewir haben, ist unterdenUn-
geimpften», undwiederholte den Satz
in verschiedenenReden.

InEuropawar esBayernsMinister-
präsident Markus Söder, der den Be-
griff am10.August zuerst verwendete.

Und in der Schweiz? Hier führte,
wiederum gemäss Mediendatenbank,
SVP-NationalratRogerKöppeldenBe-
griff ein. Es sei zwar einRisiko, 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 Köppel,
müssten sehen, «dass wir imMoment
eine Pandemie der Ungeimpften ha-
ben». Die NZZ lobte Köppel dafür. Er
geniesse bei Massnahmenkritikern
«fast schonMessias-Status»undweise
zu Recht darauf hin, dass es sich um
eine «Pandemie der Ungeimpften»
handle.

Aufden Intensivstationen
landengrösstenteilsUngeimpfte
UnterdenSchweizerExekutivpoliti-
kernwaresebenfalls einSVP-Ver-
treter, der (am 28. August) den
Begriff erstmals brauchte. Der
Berner Gesundheitsdirektor
Pierre-Alain Schnegg sagte:
«Über 90 Prozent der Covid-
Patienten im Spital sind nicht
geimpft, aufden Intensivstatio-
nen ist der Anteil noch höher.
Wirhaben inzwischen tatsäch-
lich einePandemiederUnge-
impften.»AbSeptemberwird
es unübersichtlich, der Be-
griff fiel in der Schweiz im-
meröfter, imAuslandmach-
te er fast überallKarriere. In
Schweizer Medien erschie-
nen bislang rund 600 Arti-
kelmit diesemBegriff.

DochwährendSpitzen-
politiker weiterhin davon
sprechen, haben Wissen-
schafter ihreSprachepräzi-
siert.Denn es stimmt zwar
nach wie vor, dass Unge-
impftedieHaupttreiberder
Pandemie sind unddie gros-

seMehrzahlderHospitalisationenaus-
machen. Aber mit Delta und den sich
häufenden Impfdurchbrüchen ist die
Ausgangslagekomplizierter geworden.
Deutschlands bekanntester Virologe
Christian Drosten sagte nun in der
«Zeit»:«Esgibt imMomenteinNarra-
tiv, das ich für vollkommen falsch hal-
te: diePandemiederUngeimpften.Wir
haben keine Pandemie derUngeimpf-
ten,wir habeneinePandemie.»Er zog
das Fazit: «Wir haben eine Pandemie,
zuderallebeitragen –auchdieGeimpf-
ten, wenn auch etwasweniger.»

Die infizierten Geimpften tragen
weniger zur Zirkulation des Virus bei,
weil sie die Erreger nur bis vier Tage
weitergeben,währendUngeimpftedas
bis 14Tage tun. Somit hat die Impfung
weiterhin einen epidemiologischen
Wert, auchwenn der Schutz gegen In-
fektionnach sechsMonatenauf40bis
70Prozent zurückgeht.Die Infektions-
eindämmung ist allerdings gar nicht
dasersteZiel der Impfung, sonderndie
Verhinderung von schweren Erkran-
kungenundTod.Unddas funktioniert
inderAllgemeinbevölkerungweiterhin
gut. Gegen die nachlassendeWirkung
bei den Ältesten wird nun geboostert,
bei Jüngeren bald auch.

Pandemie füralle –
wegender Impfverweigerer
DasswirnichtmehrnureinePandemie
der Ungeimpften erleben, hat seinen
Grundbei denVerweigerern.Denn sie
treiben die Zirkulation stärker an und
füllen überwiegend die Spitäler. Das
lässt sich am einfachsten mit Beispie-
lenausdemAuslandzeigen. InSpanien
hat die erste Welle verheerend gewü-
tet. Innerhalb kurzer Zeit starben
etwa30000Menschen.DieSpanier
haben ihre Lehren daraus gezogen.
95 Prozent der über 40-Jährigen
sind geimpft, bei den ältesten bei-
nahe 100 Prozent. Zwar steigen
auch dort die Infektionszahlen
wieder leicht an, aber auf tiefem
Niveau. Dasselbe gilt für Portu-
gal,womitbeideLänderdenAlb-
traum beendet haben, während
wirweiterhin Impfdiskussionen
führen.

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 ändert aber nichts
daran,dassdiePandemienurmit
Impfungen eingedämmtwerden

kann.Fehlt einemzugrossenTeil der
Bevölkerung die Einsicht dafür, wird
die Pandemie immermehr wieder zur
Pandemie aller.

«DieZweiflermüs-
sensehen,dasswir
imMomenteine
PandemiederUn-
geimpftenhaben.»

RogerKöppel
24. August 2021

«Wirhabenkeine
Pandemieder
Ungeimpften,
wirhabeneine
Pandemie.»

ChristianDrosten
11. November 2021

«Dieeinzige
Pandemie,
diewirhaben,
ist unterden
Ungeimpften.»

JoeBiden
16. Juli 2021

Gibt es eine Pandemie
der Ungeimpften?

Der Satz gehört zumStandardrepertoire von Politikern: «Wir haben eine
Pandemie der Ungeimpften.»DiesesNarrativ sei falsch, widerspricht nun
der deutsche VirologeChristianDrosten. Doch so klar ist die Sache nicht.
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Fabian Renz, Philipp Loser
und Edgar Schuler

Ein Impfobligatorium ab dem
14. Lebensjahr. Zwischen
3600 und 7200 Euro Busse,
wennman sichweigert. Oder bis
zu sechsWochen Haft. Das sind
die Eckwerte des Gesetzes, wie
es in Österreich jetzt aufgegleist
ist. DerNachbar imOstenmacht
Ernst.

DerNachbar imNorden eben-
falls. «Die Lage hat sich geän-
dert», sagt der designierte Bun-
deskanzler Olaf Scholz. Es hät-
ten sich nicht genügend
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 Europäi-
schenUnion.Ursula von der Ley-
en, Chefin der EU-Kommission,
will eine entsprechende Rege-
lung prüfen lassen. Covid-19
greift in ganz Europamit Rasanz
um sich, und der Kontinent
bricht in verzweifelter Gegen-
wehr einTabu: Erweicht das bis-
lang als unantastbar geltende
Recht auf körperliche Unver-
sehrtheit auf.

Die Schweiz könnte
zur Insel werden
Für die Schweiz wird damit in
Kürze eine sehr spezielle Zeit
beginnen.

Speziell, weil das Land zur
Insel werden könnte (einmal
mehr): Vielleicht ist hier inweni-
genWochen der letzte Ort in Eu-
ropa,andemdieCorona-Impfung

nominell noch freiwillig ist. Spe-
ziell aber auch, weil die Schwei-
zer Debatte von einer tektoni-
schen Plattenbewegung erfasst
scheint: Auch bei uns könnten
bald Dinge folgen, die noch vor
Wochen, ja vor Tagen vermeint-
lich jenseits allerAkzeptanz lagen.

Neue Töne zu 2-G
imNationalrat
Exemplarisch dafür steht die
Debatte vom Donnerstag im
Nationalrat.Wieder einmal hat-
te sich die Kammer mit dem
Covid-19-Gesetz zu beschäftigen
– jenem eigentümlichen Flick-
werk, das eben erst eine Volks-
abstimmung überstanden hat,
an dem nun aber bereits wieder
Änderungen nötigwurden. Die-
se waren nicht sonderlich um-
stritten. Es war die SVP, die mit
eigenen Anträgen den interes-
santen Teil der Debatte auslös-
te. Explizit wollte die Volkspar-
tei im Gesetz das Verbot einer
2-G-Regel verankern. Das hätte
es verunmöglicht, 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
ermöglichen – es klang da und
dort aus der Ratsmitte auch un-
verhohlene Werbung dafür an.
Ruth Humbel (Mitte) etwamein-
te, dass 2-G für manche keine
Verschärfung, sondern eine
Erleichterung darstelle. «Die

Sitz- und Maskenpflicht bedeu-
tet in Clubs eine starke Ein-
schränkung, die ausgerechnet
Jugendliche trifft.» Als Alterna-
tive, so Humbel, würden die
Clubs gern freiwillig 2-G einfüh-
ren – also bloss Getestete vom
Nachtleben ausschliessen.

Und Gesundheitsminister
Alain Berset (SP) bezeichnete 2-G
als «eine Möglichkeit», auch auf
freiwilliger Basis. Es gebe noch
rechtliche Fragen.DerBundesrat
werde sich der Sache annehmen
undan einerdernächstenSitzun-
gen darüber beraten. Übersetzt
aus der notorisch vorsichtigen
Schweizer Behördenkommuni-
kation bedeutet dies: 2-G dürfte
kommen. InwelcherVerbindlich-
keit, ist offen, doch womöglich
früher, als man dies unlängst für
denkbar gehalten hätte.

Wie aber steht es um eine allge-
meine Impfpflicht im engeren
Sinn? Umden «Impfzwang»,wie
es auf den vielen Plakaten der
Gegner des Covid-19-Gesetzes
dräuend geheissen hatte?

Im Nationalratssaal wollte
niemand ein Impfobligatorium
fordern, manche sprachen sich
explizit dagegen aus, obwohl ein
solches nicht zur Debatte stand.

DerUnterschied zumDiskurs
in den Nachbarländern ist der-
art frappant, dass er nach Erklä-
rungen ruft. Es gebe in der
Schweiz eine «Tradition der Zu-
rückhaltung vor dem staatlichen
Zugriff auf das Individuum»,
sagt der Kulturwissenschaftler
undMedizinhistoriker Eberhard
Wolff. Er führt dies unter ande-
rem auf die föderale Struktur der
Schweiz zurück, die darauf an-
gelegt sei, Staatsmacht zu dezen-
tralisieren.Und überdies verste-
heman sich hierzulande traditi-
onellalsKonsensdemokratie–mit
bewusstem und strategischem
Respekt gegenüber dem «Nicht-
gleich-Sein».

Zuspruch für ein
Obligatoriumwächst
DerHistoriker Josef Langwiede-
rum konstatiert bei den Schwei-
zer Konservativen eine staatskri-
tischere Haltung als bei ihren
europäischen Pendants. «Es gab
bei uns keineMonarchie,mit der
man sich identifizieren konnte,
und gleichzeitigwurde der Bun-
desstaat durch die konservati-
ven Kantone immer abgelehnt.»
Lang hält es daher für ein «Ding
der Unmöglichkeit, bei uns ein

Impfobligatorium einzuführen».
Allerdings: Die Schweizer Befür-
worter eines Impfobligatoriums,
wiewohl eine Minderheit, sind
existent. Und vieles deutet dar-
auf hin, dass ihre Zahl wächst.
Bemerkenswert jedenfalls war
schon mal das Stimmungsbild,
das sich im «Club» des Schwei-
zer Fernsehens SRF am Diens-
tag zeigte. Vier der sechs Gäste
sprachen sich, teils mit Nuan-
cen, für eine Impfpflicht aus: der
Zürcher 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 «überraschend
positiv» gewesen, erklärt Moli-
na gegenüber dieser Redaktion.
«Ich hätte gedacht, dass es viel
mehr ‹räblet›.» Manmerke, dass
die Leute genug hätten – genug
von der Pandemie, aber auch von
den Ungeimpften, die die Pan-
demie verlängerten. Molina
selbst hätte die Impfpflicht noch
vor einemMonat abgelehnt,wie
er sagt. Heute, auch angesichts
der neuenOmikron-Variante des
Coronavirus, hält der Sozialde-
mokrat die Impfpflicht für die
sinnvollste und verhältnismäs-
sigste Lösung.

Tatsächlich sieht bereits das
geltende Epidemiengesetz die
Möglichkeit zu Impfobligatori-
en vor – allerdings nur für be-
stimmte Bevölkerungsgruppen:
besonders gefährdeteMenschen
zum Beispiel oder Angestellte
speziell betroffener Branchen,
etwa aus dem Pflegebereich.

Freilich scheinen sich die Stim-
men derer zu mehren, die eine
allgemeine Impfpflicht für die
gesamte Bevölkerung gerechter
finden. Hierfür brauchte es ge-
setzliche Änderungen. Damit
Bundesrat und Parlament die-
sen Kurs einschlagen, müssten
sie sich wohl von einer breiten
gesellschaftlichen Bewegung ge-
tragen fühlen.

«Die Politik dreht
manchmal schnell»
Ein Problem hierbei sei «unser
Schweizer Pflichtbewusstsein»,
sagt der SolothurnerMitte-Nati-
onalrat StefanMüller-Altermatt.
«Wennwir ein Impfobligatorium
einführen, dann gilt das auch.
Nicht wie beispielsweise in
Frankreich, wo man es mit
behördlichen Massnahmen all-
gemein und somit halt auch mit
Corona-Massnahmen derRegie-
rung locker nimmt.Wir nehmen
so etwas ernst. Und darum ist
vielleicht auch die Schwelle
höher, ein Obligatorium einzu-
führen.»

Wann wird die Schwelle er-
reicht sein? «Momentan, in der
aktuellen Lage, ist fürmich ganz
klar, dass ein Impfzwang, eine
Impfpflicht nicht infrage
kommt», so der ZürcherGLP-Na-
tionalrat Jörg Mäder in der De-
batte vom Donnerstag. «Fragen
Siemich aber bitte nicht,wie das
in zwei Jahren aussieht.»

Fabian Molina, der Zürcher
Sozialdemokrat und erklärte
Befürworter der Impfpflicht,
meint dazu nur: «Die Politik
dreht manchmal schnell.»

Schweiz tastet sich an ein Tabu heran
Debatte über Impfpflicht Rigorose Massnahmen im Kampf gegen Covid-19 stossen in der Schweiz auf mehr Skepsis
als anderswo. Doch langsam kommt auch hier eine Debatte über Impfpflicht und 2-G in Gang.

Der frappante
Unterschied zum
Diskurs in den
Nachbarländern
ruft nach
Erklärungen.

Wäre ein Obligatorium möglich? Bundesrat Alain Berset spricht im Nationalrat an der Wintersession der eidgenössischen Räte gestern in Bern. Foto: Peter Schneider (Keystone)
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Krisenzeiten begünstigen die
Entstehung undVerbreitung von
Verschwörungstheorien, so auch
die Covid-19-Pandemie. Seit ih-
rem Ausbruch sind falsche und
irreführende Behauptungen im
Umlauf, seit dem Einsatz der
Corona-Impfstoffe sogar noch
verstärkt. Wir nehmen vier
Behauptungen, die zurzeit im
Umlauf sind, unter die Lupe:

1 «Es müssenmehr Geimpfte
ins Spital als Ungeimpfte –
die Spritze nützt gar nichts»
Diese Behauptung kursiert der-
zeit häufig. Denn die Zahl der
Geimpften in der Schweiz, die
eine Durchbruchsinfektion hat-
ten, ist tatsächlich gestiegen.Das
war allerdings zu erwarten.Man
hatte sich von Anfang an darauf
eingestellt, dass der Schutz der
Vakzine mit der Zeit nachlässt
und es irgendwann eine Auffri-
schungsimpfung (Booster) brau-
chen wird.

Generell gilt, dass der Schutz
voreiner Infektion schneller sinkt
als derjenigevor einemschweren
odergar tödlichenKrankheitsver-
lauf. Die Impfung erfüllt also
ihren eigentlichen Zweck.Es gibt
jedoch Altersunterschiede: Bei
den über 60-Jährigen ist der
Schutz vor Hospitalisierung von
93 Prozent (Anfang August) auf
knapp 84 Prozent (Anfang No-
vember) gefallen, bei den Jünge-
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-
dächtniszellen, dank derer es
schnell auf eine Infektion reagie-
ren kann. So reduziert sich bei
Geimpften die Wahrscheinlich-
keit von schwerenVerläufen und
Hospitalisierungen massiv.

Das zeigt sich deutlich beim
Vergleich zwischen vollständig
geimpften und nicht vollständig
geimpften Personen (Ungeimpf-
te und solche mit erst einer Do-
sis). Die Gefahr, wegen Corona
ins Spital eingeliefert zuwerden,
ist für geimpfte über 60-Jährige
9-mal kleiner als für Ungeimpf-
te in der gleichen Altersgruppe.
Bei den Jüngeren ist der Unter-
schied nach Impfstatus sogar
noch grösser: Geimpfte unter
60-Jährige werden fast 12-mal
seltener hospitalisiert als gleich-
altrige ohne Immunisierung.

—Fazit:
DieAussage ist falsch.Ungeimpfte
erkranken viel häufiger schwer
als Geimpfte. Trotz der nachlas-
senden Schutzwirkung sind die
Covid-Vakzine also sehr effektiv.

2 «Die Impfung könnte
Langzeitfolgen haben»
Impfungen können Nebenwir-
kungen haben, auch diejenigen
gegen Sars-CoV-2. Während
einige Geimpfte nur Schmerzen
an der Einstichstelle verspüren,
haben andere Fieber, Kopf- oder
Gliederschmerzen. Doch solche
Nebenwirkungen treten in den
allermeisten Fällen unmittelbar,
in den ersten Tagen oder selten
Wochen nach einer Impfung auf,

und sie sind weder gefährlich
noch dauerhaft. Langzeitfolgen
durch die mRNA-Vakzine, die in
der Schweiz zum Einsatz kom-
men, halten Fachleute für so gut
wie ausgeschlossen.

«Das ist extrem unwahr-
scheinlich, eigentlich wissen
weltweit Experten nicht,wie dies
erfolgen sollte», erklärt Manuel
Battegay, Chefarzt der Klinik für
Infektiologie & Spitalhygiene am
Universitätsspital 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
für Innere Medizin am Universi-
tätsklinikum Regensburg, dem
Bayerischen Rundfunk.

Tatsächlich ist bislang bei kei-
ner Impfung – etwa gegen Ma-
sern, Mumps, Röteln und viele
andere Krankheiten – nach län-
gerer Zeit eine Nebenwirkung
bekannt geworden. Das ist auch
bei den Covid-Vakzinen sehr
unwahrscheinlich,weil sie schon
sohäufigverabreichtwurdenund
laufend ein exaktes Monitoring
stattfindet.

Weltweit sind 3,3 Milliarden
Menschen vollständig gegen Co-
rona geimpft. SchwereNebenwir-
kungenwurdendabei sehr selten
beobachtet, etwaHerzmuskelent-
zündungen bei jungenMännern.
Wichtig in diesem Zusammen-
hang: Nach einer Infektion mit
dem Coronavirus ist das Risiko
für eine Herzmuskelentzün-
dung ummindestens das Sechs-
fachehöherals nachder Impfung.

Bei mRNA-Impfungen – an de-
nen schon seit 20 Jahren
geforscht wird – wird ein Mole-
kül gespritzt, das den Bauplan
für das Spike-Protein liefert, das
an der Oberfläche von Sars-
CoV-2 die charakteristischen Sta-
cheln bildet. Die Geimpften stel-
len das Protein dann in ihren
Körperzellen her und präsentie-
ren es dem Immunsystem. Die-
ses bildet daraufhin Antikörper,
die bei einer Infektion rasch das
Coronavirus bekämpfen.

«Die durch die Impfung ver-
abreichtemRNAgelangt nicht in
das Erbgut, vermehrt sich nicht
undwird sehr schnell abgebaut»,
erklärt Infektiologe Battegay.
Deshalb brauche es bei der erst-
maligen Impfung ja auch eine
zweite Dosis, umdasAbwehrsys-
tem nochmals zu stimulieren.
«Kurz nach dem Ablesen des
Bauplans wird die mRNA in der
Zelle selbst durch Enzyme ab-
gebaut.

—Fazit:
Es besteht einwissenschaftlicher
Konsens, dass Langzeitfolgen
durch die Corona-Impfstoffe so
gut wie ausgeschlossen sind.
Auch schwere Nebenwirkungen,
die kurz nach derVerabreichung
auftreten, sind extrem selten.

3 «Die Impfungmacht
unfruchtbar»
Diese Behauptung ist haltlos:
Das zeigen Einschätzungen 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-
führten, nicht schwanger sein
oderwerden. Trotzdem passier-
te es zwölf Frauen – alle Kinder
der Geimpften wurden gesund
geboren. Punkto Spermienqua-
lität bei Männern gab eine Stu-
die der University of Miami im
Juni Entwarnung. Zudem fanden
Wissenschaftler der Universität
Harvard und anderer US-Insti-
tutionen heraus, dass eine Co-
vid-Impfung nicht nur «hoch-
wirksam» ist für schwangere und
stillende Frauen, sondern auch
für das Baby, an das Antikörper
weitergegeben werden.

Bei Falschinformationen zur
Fruchtbarkeit wird oft auf das
menschliche Protein Syncytin-1
hingewiesen, das während der
Schwangerschaft an der Bildung
der Plazenta beteiligt ist.Weil es
dem Spike-Protein des Corona-
virus ähnlich sei,würden dieAn-
tikörper, die sich nach der Imp-
fung gegen das Spike-Protein
bilden, auch die Plazentabildung
beeinträchtigen, heisst es dann.

Doch Experten haben diese
Behauptung schon längstwider-
legt, unter anderem Infektiologe
Manuel Battegay in einem Gast-
beitrag bei denTamedia-Zeitun-
gen. Die beiden genannten Pro-
teine gleichen sich nur in vier
aufeinanderfolgenden Amino-
säuren. Das sei «statistisch voll-
kommen irrelevant», sagte Ge-

netiker Lennart Randau zum
SWR. Ausserdem werden bei
einer natürlichen Infektion mit
Sars-CoV-2 ebenfalls Antikörper
gegen das Spike-Protein gebil-
det. Nach der Logik der Impf-
skeptiker würde also auch eine
Ansteckung unfruchtbar ma-
chen. Das ist nicht der Fall.

—Fazit:
Die Angst vor einer Beeinträch
tigung der Fruchtbarkeit ist un-
begründet.

4 «Für Junge ist
die Krankheit harmlos»
Weniger als 1 Prozent der unter
39-Jährigen, die sich mit Corona
anstecken,müssen hospitalisiert
werden.Bei denüber80-Jährigen
ist jede und jeder Fünfte betrof-
fen. Todesfälle sind bei jungen
Patienten noch seltener. 70 Pro-
zent derOpfer in derSchweizwa-
ren bis jetzt Hochbetagte.

Das Coronavirus ist also viel
gefährlicher für ältereMenschen,
die in der Regel über ein schwä-
cheres Immunsystem verfügen.
Dass Junge gar nicht betroffen
sind, stimmt trotzdem nicht.
Obwohl die Anteile prozentual
gering sind, gab es doch schon
mehr als 5400 unter 50-Jährige,
die ins Spital eingeliefertwerden
mussten. 70 Personen zwischen
0 und 49 Jahren starben an den
Folgen ihrer Covid-Erkrankung.

Und dann wäre 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. Häufige Symptome sind
starkeMüdigkeit,Kopfschmerzen,
Schlafstörungen sowie ein Ge-
schmacks- und Geruchsverlust.
Frauen scheinen davon häufiger
betroffen zu sein. Aber es gibt
auchviele jungeMännerundKin-
der, die unter Long Covid leiden.

Das Bundesamt für 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-
versität Zürich hat ergeben, dass
sich jedervierte Corona-Infizier-
te nach achtMonaten noch nicht
ganz erholt hat.

—Fazit:
An derAussage, dass Corona für
Junge harmlos sei, ist zumindest
etwas dran.Nurwenige Infizierte
unter 60 Jahren müssen hospi-
talisiert werden, fast keine ster-
ben an den Folgen einer Covid-
Erkrankung.

Doch es gibt auch immerwie-
der Fälle von jungen Patienten
mit einem schwerenVerlauf.Und
noch wichtiger: Long Covid ist
sehr häufig und betrifft alle
Altersklassen. Wir stufen die
Behauptung deshalb weder als
eindeutig richtig noch eindeutig
falsch ein.

Die Corona-Impfung im Faktencheck
Wirksamkeit, Langzeitfolgen, Grippevergleich Auf Social Media, im Büro, am Stammtisch: Wir sind seit der Pandemie
ständigmit Lügen, Falschinformationen und Halbwahrheiten konfrontiert. Vier häufige Aussagen auf dem Prüfstand.

Rund um die Covid-Impfung kursieren falsche Behauptungen: Demonstration gegen die Ausweitung des Covid-Zertifikats am 8. September in Bern. Foto: Marcel Bieri (Keystone)
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Darf eine freiheitliche Gesell-
schaft, darf ein liberaler demo-
kratischerRechtsstaat jemanden
dazu verpflichten, sich impfen
zu lassen? Und diese Verpflich-
tung notfalls mit Bussen oder
Einschränkungen 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 über 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 dieNase
des anderen Mannes beginnt.»
Ein Urvater des Liberalismus
schliesslich, der britische Philo-
soph John Stuart Mill, schrieb in
seinem 1869 erschienenenWerk
«Die Freiheit», Handlungen von
Individuen dürften nur einge-
schränktwerden, umSchaden an
anderen zu verhindern.

Die pragmatische Überzeu-
gungskraft dieser liberalen Leit-
sätze ändert 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 ausgehandeltwer-
den müssen.

Saxofonist und Philosophin
Die Freiheit des Saxofonspielers
schränken Hausordnung und
Mietrecht ein, indem sie eine
maximale Dezibelzahl und Uhr-
zeiten festlegen,während deren
Üben 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,
können sich beimDisput um die
Impfpflicht beide Lager auf den
Liberalismus berufen – das eine,
indem es auf dessenWertschät-
zung individueller Freiheit und
dessen Skepsis gegenüber staat-
lichen Eingriffen verweist; das
andere, indem es die Bereitschaft
liberalerDenkerbetont, unter be-
stimmten Umständen die Frei-
heit des Einzelnen zugunsten
anderer Individuen oder des Kol-
lektivs einzuschränken.

Das Besondere an derDiskus-
sion über die Impfpflicht besteht
darin, dass sie das vielleicht fun-
damentalste, intimste Freiheits-
und Selbstbestimmungsrecht
betrifft, nämlich jenes über den
eigenen Körper. Das veranlasst
vor allem die Gegner der Impf-
pflicht dazu, schon die Diskussi-
on darüber für unstatthaft oder
zumindest für problematisch zu
erklären.

So schrieb kürzlich die NZZ, die
physische Integrität eines Men-
schen gelte «absolut, unabhän-
gig von derMehrheitsmeinung».
Sie dürfe nicht «aus pragmati-
schen Erwägungen zur Disposi-
tion gestelltwerden», denn: «Die
Auswüchse staatlicher Zwangs-
medizinwaren in derVergangen-
heit zu barbarisch, als dass das
Gespür für die Anfänge solcher
Fehlentwicklungen verloren ge-
hen darf.» Der Direktor des Li-
beralen Instituts Zürich bezeich-
net in einem Gastbeitrag für
dieselbe Zeitung schon die Zer-
tifikatspflicht als Legitimierung
einer «Apartheid-Politik» und
ruft Liberale dazu auf, sich einem
solchen «Unrechtsregime» ent-
gegenzustellen.

Undwenn es Ebola wäre?
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 körper-
liche Unversehrtheit gehen weit
über vernunftzentrierte Argu-
mente hinaus.»

WürdenNZZ und «Welt» auch
so argumentieren,wenn statt des
Coronavirus ein Erreger à la Ebo-
la umginge? Abgesehen davon:
Das Selbstbestimmungsrecht
über den eigenen Körper absolut
zu setzen, es «vernunftzentrier-
tenArgumenten» zu entziehen –
daswird in demMoment unhalt-
bar, in dem seineAusübung nicht
bloss das physische Selbstbe-
stimmungsrecht eines anderen

einschränkt, sondern, schlimmer
noch, dessen körperliche Unver-
sehrtheit gefährdet.

Das Argument von der «Un-
versehrtheit des Körpers», das
die Gegner der Impfpflicht so
gerne ins Feld führen, ist in
Wahrheit ein Grund,diese durch-
zusetzen.Denn eine Impfung ist
keineVersehrung, laut Duden ein
gehobenesWort für «Verletzung,
Behinderung». «Versehrt» im
konkreten Wortsinn werden
nicht die Körper von Personen,
die das Gesetz dazu verpflichtet,
sich impfen zu lassen. Sondern
die Körper derjenigen, die bei ei-
nem Notfall nicht angemessen
behandelt werden können, weil
es auf Intensivstationen keinen
Platz mehr gibt.

«Versehrt»werden Patienten,
wennÄrztinnen undÄrzte deren
Operation verschieben müssen.
«Versehrt» werden Pflegende,
wenn sie die grosse Zahl unge-
impfter Covid-Patienten an den
Rand der psychischen und phy-
sischen Erschöpfung treibt oder
darüber hinaus.

Aus pragmatischen und aus
demokratiepolitischen Gründen
spricht alles dafür, bei der Dis-
kussion über die ImpfpflichtVer-
absolutierungen und historische
Vergleichemit totalitären Syste-
men zu unterlassen – denn sol-
che Argumente könnten die Be-
fürworter der Impfpflicht, zumal
was die Unversehrtheit des Kör-
pers betrifft, mit grösserer Be-
rechtigung ins Feld führen.Aber
wenn beide Lager eine Güterab-
wägung nach demokratischen
Gepflogenheiten verweigern, um
sich stattdessen auf unverhan-
delbare Prinzipien zu berufen
und die Gegner als Wiedergän-
ger historischer Finsterlinge zu
diffamieren,wird eine zivilisierte
Diskussion unmöglich.

Viele Impfpflichtgegner nei-
gen wohl nicht zuletzt deshalb
zurVerabsolutierung 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 Kinderlähmung, Ma-
sern,Mumps oderRöteln bereits
seit längerem eine Impfpflicht
gibt, ohne dass sich diese Länder
auch nur einen Millimeter in
Richtung jener «barbarischen
staatlichen Zwangsmedizin» be-
wegt hätten,welche die NZZ be-
fürchtet.

Laut Umfragen ist sowohl in
Deutschland als auch in der
Schweiz eine Mehrheit der Be-
völkerung für die Impfpflicht.
Der Europäische Gerichtshof für
Menschenrechte entschied die-
ses Jahr, eine nationale Impf-

pflicht sei grundsätzlich zuläs-
sig. Zum selben Urteil kamen
schon 2018 das italienische
Verfassungsgericht bezüglich der
Impfpflicht für Kinder sowie
das französische vor wenigen
Monaten bezüglich jener für das
Pflegepersonal.

Wer sich vor diesem Hinter-
grund inAssoziationenmit dem
Totalitarismus ergeht, ist ein his-
torischer Ignorant oder ein
Brandstifter.

Mythos freier Markt
Ein weiterer Grund für die Geg-
ner der Impfpflicht, sich in die
Verabsolutierung zu flüchten,
könnte darin bestehen, dass sich
während der Pandemie eines der
Heiligtümer des Staatsskeptizis-
mus als brüchig erwiesen hat:
jenes der Selbstverantwortung.
Das zeigte sich etwa, als dasMas-
kentragen im öffentlichen Ver-
kehr zwar dringend empfohlen,
aber nicht vorgeschrieben war.
Der Appell an selbstverantwort-
liches Handeln blieb wirkungs-
los; getragen werden Masken in
Zug, Bus undTram 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 beschränken.Weiten
sie sich zu systemischen Beein-
trächtigungen aus,wie es bei ei-
ner pandemischen Infektions-
krankheit der Fall ist, sind kol-
lektiv verordnete Massnahmen
unerlässlich.

Ähnliches widerfuhr dem
Mythos vom selbstregulierenden

Marktwährend der Finanzkrise.
In demMoment, in dem sich die
Risiken ungedeckter Immobili-
enkredite nichtmehr auf einzel-
ne Banken beschränkten, son-
dern das globale Finanzsystem
infizierten, blieb auch hartgesot-
tenen Marktliberalen nichts an-
deresübrig,alsdie Interventionen
von Regierungen und Zentral-
banken gutzuheissen.

IndividuelleVerantwortungs-
losigkeit, die das Gesamtsystem
schädigt, holt offensichtlich jene
Heiligtümer des Marktliberalis-
mus vom Sockel, die auch viele
Gegner der Impfpflicht verehren:
Selbstverantwortung, Kosten-
wahrheit, Selbstregulierung des
freien Marktes. Für den Klima-
wandel, so viel ist schon jetzt ab-
sehbar, wird dies in noch weit
grösserem Ausmass gelten.

Mehr Kollektivismus
Die Frage,welche Rolle der Staat
spielen soll und bis zu welchem
Punkt er berechtigt ist, kollektive
Interessen gegenüber 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 verschiebenwerden.

Sich auf die Diskussion ein-
zulassen, in welchem Ausmass
dies geschehen soll, ist natürlich
ungleich mühseliger, als demo-
kratisch und rechtsstaatlich le-
gitimierte Massnahmen in den
Dunstkreis desTotalitarismus zu
rücken.

Wer wird hier «versehrt»?
Essay Viele Impfkritiker setzen das Selbstbestimmungsrecht über den eigenen Körper absolut
und verweisen dabei auf den Liberalismus. Das ist fatal.

Die viel zitierte
«Unversehrtheit
des Körpers»
ist inWahrheit
ein Argument für
die Impfpflicht.

Darf man in einer Demokratie über den Impfzwang diskutieren? Oder gilt das Recht auf Unversehrtheit absolut? Corona-Demonstration Mitte September in Luzern. Foto: Urs Flüeler (Keystone)
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Basel in der Corona-Krise (III) 

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 Einkaufsläden 
galt eine Kapazitätsbeschränkung.  
Der Kanton reagierte und erweiterte am 6. Januar seine Härtefall-Unterstützung. Neben den Hotellerie-, 
Gastronomie- und Tourismus-Betrieben wurden neu auch deren Zulieferer sowie Freizeit- und 
Sporteinrichtungen finanziell unterstützt.  
Der Bund beschloss Mitte des Monats eine Verlängerung des Lockdowns bis Ende Februar, eine Homeoffice-
Pflicht sowie die Schliessung von Läden für Güter des nicht-täglichen Bedarfs ab dem 18. Januar. Der Kanton 
verlängerte kurz darauf seine ‹Drei-Drittel-Lösung› für Geschäftsmieten, bei der sich Kanton, Mieter und 
Vermieter die Miete aufteilen. 
Derweil sagten diverse Veranstalter:innen ihre Grossanlässe 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 Öffnung, da sie ihre Institutionen für systemrelevant 
hielten. 
Trotz abgesagter Fasnacht kündigten das ‹Pfyfferli› und das ‹Zofingerconzärtli› an, ihre  
Vorfasnachtsveranstaltungen aufzuzeichnen und online zur Verfügung zu stellen. Wegen der hohen Fallzahlen 
galten Ende Monat für die Einreise in die Nachbarländer im Dreiländereck  
erneute Restriktionen.  
 
06.01.2021: Erweiterung der Härtefall-Unterstützung  
20.01.2021: Weiteres Mietzins-Hilfspaket 
21.01.2021: Planungsunsicherheit für Grossveranstaltungen 
27.01.2021: Basler Museen für baldige Öffnung 
28.01.2021: ‹Fasnacht light› 
31.01.2021: Verschärfung des Grenzregimes 
 
 
Februar 2021 
Der ‹Nicht-Fasnachtsmonat› Februar begann mit einem Veto: Gesundheitsdirektor Lukas  
Engelberger verbot Medien die Aufzeichnung von Schnitzelbänken wegen des für Laien im Rahmen der Corona-
Massnahmen geltenden Gesangsverbots. Nach einem Aufschrei in der Bevölkerung revidierte Engelberger 
seinen Entscheid und erteilte Ausnahmebewilligungen. 
Derweil verschärfte der Kanton wegen der hochansteckenden Delta-Variante des Coronavirus seine 
Quarantäneregeln 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 
Unterstützung von Kulturschaffenden, insbesondere für freischaffende Künstler:innen.  
Mit diesem ‹Basler Modell› sollten jene aufgefangen werden, die nicht von Bundesgeldern profitieren konnten. 
Mitte Monat verkündete der Bundesrat erste Öffnungsschritte ab dem 1. März, wobei in der Gastronomie 
keine Lockerungen vorgesehen waren, wie sie beispielsweise der Basler Gewerbeverband gefordert hatte. 
Trotz Lieferengpässen wurde ab dem 18. Februar die Anmeldung für die Impfung für alle geöffnet. 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 Behörden ruhig, die Corona-Schutzmassnahmen wurden 
weitgehend eingehalten. 
 
04.02.2021: ‹Schnitzelbängg›-Aufzeichnungsverbot aufgehoben 
08.02.2021: Strengere Quarantäneregeln bei mutiertem Virus 
10.02.2021: Hilfsgelder für Kulturschaffende 
17.02.2021: Der Fasnachts-Spaziergang ist eröffnet 
18.02.2021: Verzögerungen bei den Impfstoff-Lieferungen 
22.02.2021: ‹Morgestraich› ohne gröbere Verstösse 
März 2021 

http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/01/06/erweiterung-der-haertefall-unterstuetzung.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/01/20/weiteres-mietzins-hilfspaket.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/01/21/planungsunsicherheit-fuer-grossveranstaltungen.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/01/27/basler-museen-fuer-baldige-oeffnung.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/01/28/-fasnacht-light-.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/01/31/verschaerfung-des-grenzregimes.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/02/04/-schnitzelbaengg--aufzeichnungsverbot-aufgehoben.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/02/08/strengere-quarantaeneregeln-bei-mutiertem-virus-.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/02/10/hilfsgelder-fuer-kulturschaffende.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/02/17/der-fasnachts-spaziergang-ist-eroeffnet.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/02/18/verzoegerungen-bei-den-impfstoff-lieferungen.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/02/22/-morgestraich--ohne-groebere-verstoesse.html
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Der Monat begann nach dem Abflachen der zweiten Corona-Welle in der Schweiz mit ersten Lockerungen: 
Detailhändler, Museen, Bibliotheken, der Zoo sowie Märkte durften wieder öffnen. Zudem waren im 
Aussenbereich Treffen von bis zu 15 Personen wieder zulässig. Trotz dieser Lockerungen kritisierte die Junge 
SVP rückblickend die strenge kantonale Corona-Strategie. 
Am 10. März sprach die Regierung eine weitere finanzielle Unterstützung, namentlich für die Anlaufstelle für 
Sans-Papiers respektive deren Corona-Nothilfe-Fonds. 
Mitte Monat präsentierte das Schweizerische Tropen- und Public Health-Institut (Swiss TPH)  
erste Daten einer Corona-Langzeitstudie, derzufolge die Immunitätsrate der Bevölkerung bei  
13 Prozent lag. 
Gleichzeitig wandten sich die Basler Jungparteien in einem Brief an die Politik. Sie forderten besseren Zugang 
zu psychischen Therapiemöglichkeiten und begründeten dies mit der Solidarität und dem Verzicht der Jungen 
während der Pandemie. 
Am 22. März lockerte der Bundesrat die Regeln für 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. März kündigte das Gesundheitsdepartement (GD) eine Impfoffensive an: Bis Ende Juni sollten 180'000 
Impfdosen eintreffen. 
 
01.03.2021: Der März bringt Lockerungen 
03.03.2021: Kantonaler Corona-Kurs am Pranger 
10.03.2021: Unterstützung für Sans-Papiers 
17.03.2021: ‹Covco›-Studie mit ersten Daten 
30.03.2021: Prostitutionsverbot aufgehoben 
31.03.2021: Impfoffensive angekündigt 
 
 
April 2021 
Anfang April fiel das Osterwochenende mit dem Höhepunkt der dritten Corona-Welle zusammen. 
Normalerweise wäre dann Hochbetrieb am Basler Flughafen, der EuroAirport kämpfte allerdings mit den 
Auswirkungen der Pandemie. Gemäss Jahresbericht ging die Zahl der Fluggäste im ersten Corona-Jahr 2020 
gegenüber dem Vorjahr um 71 Prozent zurück. 
Ab dem 7. April wurden in Apotheken Schnelltests zur Eigenanwendung an die Bevölkerung  
abgegeben. Gleichzeitig verschärfte der Bund seine Testkriterien, was nach den Frühjahrsferien 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 möglich. 
Am 19. April vollzog der Bundesrat weitere Lockerungen: Restaurantterrassen wurden geöffnet, 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 öffneten nach mehr als sechs Monaten ‹Distance Learning› 
am 26. April teilweise wieder ihre Räumlichkeiten für die Studierenden. 
Zudem wurden Ende des Monats weitere Daten der Covco-Studie des Swiss TPH bekannt:  
Per Mitte März 2021 trugen 21 Prozent der Bevölkerung in der Region Basel Antikörper in sich. 
 
02.04.2021: EuroAirport in der Krise 
12.04.2021: Strengere Corona-Regeln an Schulen 
19.04.2021: Bundesrat lockert – Terrassen öffnen 
21.04.2021: Kunstturn-Europameisterschaft ohne Publikum 
25.04.2021: Covid-Studie: Antikörper auf dem Vormarsch 
26.04.2021: Hochschulhörsäle öffnen teilweise 
 
 
  

http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/03/01/der-maerz-bringt-lockerungen.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/03/03/kantonaler-corona-kurs-am-pranger.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/03/10/unterstuetzung-fuer-sans-papiers.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/03/17/-covco--studie-mit-ersten-daten.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/03/30/prostitutionsverbot-aufgehoben.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/03/31/impfoffensive-angekuendigt.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/04/02/euroairport-in-der-krise.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/04/12/strengere-corona-regeln-an-schulen.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/04/19/bundesrat-lockert-terrassen-oeffnen.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/04/21/kunstturn-europameisterschaft-ohne-publikum.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/04/25/covid-studie--antikoerper-auf-vormarsch.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/04/26/hochschulhoersaele-oeffnen-teilweise.html
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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 regelmässigen Warte-SMS an alle Impf-Registrierten funktionierte nicht. 
Die Basler Verkehrs-Betriebe (BVB) vermeldeten ein verlustreiches Geschäftsjahr 2020, die Zahl der Fahrgäste 
war um rund ein Drittel gesunken, der Verlust betrug 20,8 Mio. Franken.  
Am 6. Mai genehmigte der Regierungsrat 13 Mio. Franken für die Durchführung von Massentests an Schulen 
und in Betrieben. Mitte Monat lockerte Deutschland die Einreisebestimmungen, die Basler:innen durften 
wieder zum Einkaufen über die Grenze fahren. 
Am 17. Mai gab das GD erste Termine für Personen ab 16 Jahren frei, zudem sollten die Impftermine künftig 
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, für den kantonalen Krisenfonds weitere Hilfsgelder in der 
Höhe von 50 Mio. Franken zu bewilligen. 
Ende Monat gab es erneut schlechte Nachrichten für den EuroAirport: Infolge Corona zog Easyjet zwei 
Flugzeuge ab und strich 70 Arbeitsplätze in Basel. Am 31. Mai lockerte der Bundesrat weiter: Beispielsweise 
wurde die erlaubte Personenzahl bei öffentlichen Veranstaltungen erhöht und Restaurants durften drinnen 
wieder Gäste empfangen. 
 
04.05.2021: Probleme bei Impforganisation 
06.05.2021: Kredit für Covid-19-Massentests 
14.05.2021: Einkaufstourismus wieder erlaubt 
17.05.2021: Impfen ab 16 Jahren möglich 
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 für den Spätsommer oder 
Herbst geplanten Grossanlässe abzusagen, beispielsweise die ‹Swiss Indoors› oder das Klosterbergfest.  
Am 8. Juni wurden testweise erste Covid-Zertifikate ausgestellt, ab dem 14. respektive dem  
21. Juni flächendeckend für Genesene bzw. Geimpfte. Am 11. Juni vermeldete das GD, dass  
rund zwei Drittel der Impfberechtigten geimpft waren oder einen Termin für eine erste Impfung hatten. Zudem 
sollten in Bälde Jugendliche zwischen 12 und 16 Jahren geimpft werden können – der Bund hatte deren 
Impfung Anfang Juni zugelassen. 
Zwei Tage später wurde das Covid-19-Gesetz auf eidgenössischer 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 grössere Veranstaltungen im Kanton statt: eine Party mit 250 Gästen, 
ein Konzert mit 450 Personen sowie zwei Konzerte mit je  
600 Zuschauenden. Für den Eintritt galt die 3G-Regel (geimpft, genesen oder getestet). 
Am 24. Juni bewilligte das Parlament 19 Mio. Franken für einen Schutzschirm für Grossveranstaltungen, der 
mehr Planungssicherheit versprach. Am 26. Juni kündigte der Bundesrat den nächsten Öffnungsschritt an: 
Keine Beschränkungen mehr an Grossveranstaltungen, dafür 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, eidgenössisch fünf Dossiers 
19.06.2021: Wieder erste Grossveranstaltungen 
24.06.2021: Schutzschirm für Grossveranstaltungen 
 
 
  

http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/05/04/probleme-bei-der-impforganisation.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/05/06/kredit-fuer-covid-19-massentests.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/05/14/einkaufstourismus-wieder-erlaubt.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/05/17/impfen-ab-16-jahren-moeglich.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/05/19/weitere-corona-hilfsgelder-bewilligt.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/05/27/easyjet-reduziert-flugflotte.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/06/04/-swiss-indoors--abgesagt.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/06/08/covid-zertifikate--pilotphase-gestartet.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/06/11/impfkampagne-basel-stadt-mit-positiver-zwischenbilanz.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/06/13/kantonal-mindestlohn--eidgenoessisch-fuenf-dossiers.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/06/19/wieder-erste-grossveranstaltungen-.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/06/24/schutzschirm-fuer-grossveranstaltungen.html
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Juli 2021 
Zur Jahresmitte präsentierte 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 Bevölkerung 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  
Härtefall-Unterstützungspraxis jener des Bundes an, der die Beiträge erhöht hatte. 
Am 21. Juli wurde die 100'000. Person zum zweiten Mal geimpft. Gleichzeitig lancierte das GD eine 
Impfkampagne für Migrant:innen. Dafür 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 
Kapazitätsbeschränkung 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 Bässlergut: Nach einem Corona-Ausbruch unter den 
Asylsuchenden (rund ein Drittel infizierte sich) verhängte das GD eine  
umfassende Quarantäne. 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: «Härtefall-im-Härtefall-Regel» 
07.07.2021: Walk-in-Nachmittag im Impfzentrum 
21.07.2021: Impfkampagne für Migrantinnen und Migranten 
22.07.2021: FCB: Saisonstart vor Publikum 
30.07.2021: Corona-Ausbruch im Bässlergut 
 
 
August 2021 
In seiner Ansprache zum 1. August appellierte Regierungspräsident Beat Jans an die  
Basler:innen, sich impfen zu lassen. Das GD veröffentlichte 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 für die geplante Rückkehr zur ‹Normalität› 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 für die Schüler:innen. Allerdings wurden auf allen Stufen regelmässig Massentests durchgeführt. 
Am 20. August veröffentlichte das GD erste Resultate: 13 Klassenpools aus 10 verschiedenen Schulen waren 
positiv, worauf alle betroffenen Schüler:innen einzeln getestet wurden.  
Am 21. August ergriff das Universitätsspital angesichts der steigenden Fallzahlen und der damit verbundenen 
Auslastung der Intensivstation erneut einschränkende Massnahmen, namentlich das Verschieben nicht-
zwingender Operationen sowie die Zertifikatspflicht für 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 Regierungspräsidenten 
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 Besuchseinschränkungen am Unispital 
26.08.2021: Start einer neuen Impfkampagne 
 
 
  

http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/07/07/corona-pandemie---haertefall-im-haertefall-regel-.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/07/07/walk-in-nachmittag-im-impfzentrum-.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/07/21/impfkampagne-fuer-migrantinnen-und-migranten.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/07/22/fcb--saisonstart-vor-publikum.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/07/30/corona-ausbruch-im-baesslergut.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/08/01/appell-des-regierungspraesidenten.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/08/06/covid-19-ansteckungen-in-clubs.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/08/16/schuljahr-unter-angepassten-covid-bedingungen.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/08/20/massentests-an-schulen--erste-ergebnisse.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/08/21/verschobene-operationen-und-besuchseinschraenkungen-am-unispital.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/08/26/start-einer-neuen-impfkampagne.html


 64 / 127 

September 2021 
Angesichts der hohen Fallzahlen sowie der bevorstehenden Herbstferien machte sich Gesundheitsdirektor 
Lukas Engelberger Anfang des Monats beim Bund für strengere Einreisebestimmungen stark.  
Währenddessen wurden erstmals die Kosten einer Corona-Behandlung am Universitätsspital Basel (USB) 
publik. Wer Intensivpflege benötige, sei durchschnittlich 25 Tage im Spital, wofür Kosten in der Höhe von über 
100'000 Franken entstünden, 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 öffentlichen Lebens 
ausgeweitet. Davon ausgenommen waren unter anderem die Benutzung des öffentlichen 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 Geschäfte seien allerdings gut gelaufen. Auch die Gastronomie sowie 
die Hotellerie profitierten von den internationalen Gästen. 
 
02.09.2021: Empfehlung zur Verschärfung der Einreisebestimmungen 
07.09.2021: Kosten für Covid-19-Behandlung 
10.09.2021: Impfungen in Apotheken und Arztpraxen 
13.09.2021: Zertifikatspflicht eingeführt 
23.09.2021: Impfansturm auf Apotheken 
26.09.2021: Reduzierte aber erfolgreiche ‹Art› 
 
 
Oktober 2021 
Am 9. Oktober wurde Basel für 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 vorgängig befürchtete Konfrontation mit einer  
nicht bewilligten Gegendemonstration kam nicht zustande. 
Gleichentags stand der Impfbus zum letzten Mal im Einsatz. Während vier Wochen hatten sich 1'796 Personen 
impfen lassen. Das GD zog ein positives Fazit. 
Gemäss einem Entscheid des Bundesrats wurden ab dem 11. Oktober nur noch die Testkosten bei Symptomen 
übernommen; Beschwerdefreie mussten die Kosten selbst tragen. Im Testzentrum am Universitätsspital 
brachen die Besuchszahlen umgehend ein. 
Nach anderthalb Jahren im Kongresszentrum hielt der Grosse Rat am 20. Oktober erstmals wieder eine Sitzung 
im Rathaus ab. Für die Sitzungen beschloss das Parlament eine abgeschwächte 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 eingezäunt 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 ‹Mässglöggli› läutet wieder 
29.10.2021: Steigende Fallzahlen 
 
 
  

http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/09/02/empfehlung-zur-verschaerfung-der-einreisebestimmungen.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/09/07/kosten-fuer-covid-19-behandlung-.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/09/10/impfungen-in-apotheken-und-arztpraxen.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/09/13/zertifikatspflicht-eingefuehrt.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/09/23/impfansturm-auf-apotheken.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/09/26/reduzierte-aber-erfolgreiche--art-.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/10/09/demonstration-gegen-corona-massnahmen-.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/10/09/positives-fazit-zum-impfbus.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/10/11/ohne-symptome-kein-gratiszertifikat.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/10/20/zertifikatspflicht-light-im-grossen-rat.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/10/23/das--maessgloeggli--laeutet-wieder.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/10/29/steigende-fallzahlen.html
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November 2021 
Zu Monatsbeginn führte die Universität die Zertifikatspflicht ein. Somit galt für alle Präsenzveranstaltungen 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 für über 65-Jährige und besonders gefährdete Personen freigegeben, zum 
Monatsende schliesslich für die breite Bevölkerung. 
Bei der Eröffnung 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 Bevölkerung mindestens einmal und 68 Prozent doppelt geimpft seien. 
Gute Nachrichten gab es am 9. November für die Kulturbranche: Die Regierung verlängerte die seit Februar 
2021 bestehende Unterstützung für Freischaffende und Selbstständige bis Ende des Jahres. 
Läufer: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 für Teilnehmende statt. 
Am 24. November verschärfte der Kanton die Massnahmen an Schulen (Maskenpflicht ab  
5. Klasse) sowie in Spitälern und Heimen (Zertifikatspflicht für 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: Universität führt Covid-Zertifikatspflicht ein 
04.11.2021: Startschuss für Auffrisch-Impfungen 
09.11.2021: Weiterhin Taggelder für Kulturschaffende 
14.11.2021: Impfquote bei knapp 70 Prozent 
24.11.2021: Verschärfte Corona-Regeln 
30.11.2021: Steigende Fallzahlen 
 
 
Dezember 2021 
Der erste Omikron-Fall betraf einen Gymnasiasten, das GD verfügte für rund 100 Personen  
eine zehntägige Quarantäne. Zudem verschärfte der Kanton am 1. Dezember die bestehenden Massnahmen 
und beschloss weitere, diesmal bis Ende Januar 2022 befristete Regelungen für Veranstaltungen, 
Restaurationsbetriebe sowie für die Innenräume von Einrichtungen und Betrieben. 
Ab dem 6. Dezember verschärfte auch der Bundesrat die Schutzmassnahmen, gab jedoch  
Gastro-Betrieben mit freiwillig 2G (geimpft oder genesen) die Möglichkeit, 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 Verständnis. Kurz vor Weihnachten  
beschloss die Regierung weitere Unterstützungsgelder für Gastronomie und Hotellerie. 
Am 17. Dezember sprach sich der Grosse Rat für die Auszahlung eines Bonus an das Pflege-personal in seinen 
Institutionen in der Gesamthöhe von 5 Mio. Franken aus.  
Die Regierung wählte 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 Cortège 2022 nicht durchgeführt werde. Die Fasnacht 
solle allerdings in irgendeiner Form stattfinden. 
Zum Jahresende verschärfte der Bund seine Massnahmen aufgrund der Omikron-Welle. Gleichzeitig reduzierte 
der Kanton für das neue Jahr die Quarantänedauer.  
 
01.12.2021: Details zum ersten Omikron-Fall 
06.12.2021: Basel strenger als der Bund 
17.12.2021: Bonus für Pflegeangestellte 
21.12.2021: Neuer Kantonsarzt gewählt 
22.12.2021: Cortège abgesagt 
31.12.2021: Kürzere Quarantänedauer in Basel-Stadt  
 
 
Über den Autor 

Nils Widmer ist Historiker und Germanist. Er ist Co-Autor der Basler Chronik.  

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
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http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/11/24/verschaerfte-corona-regeln.html
http://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/11/30/steigende-fallzahlen.html
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https://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/12/22/cort-ge-2022-abgesagt.html
https://www.baslerstadtbuch.ch/chronik/2021/12/31/kuerzere-quarantaenedauer-.html
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Thema
Mittwoch, 13. Januar 2021

Philipp Loser

Das Haus ist eine alte Patrizier­
villa, charmant heruntergekom­
men. Betonierte Säulen vor dem
Entrée, bunte Glasfenstertüren,
Klinkersteinboden in der Kü­
che, altes Fischgrätparkett. Zum
Zungenschnalzen!

Aus dem Fenster im Unter­
geschoss sieht man einen halb
leeren Parkplatz, den roten Licht­
schein einerGrossistenfiliale und
den nicht sehr eindrücklichen
Bahnhof eines Ortes irgendwo
imMittelland. «GünstigerWohn­
raum», sagt Sandro Meier, als er
die Tür mit den bunten Glas­
fenstern aufdrückt und in die
Kampagnenzentrale der «Freun­
de der Verfassung» führt.

Berge von Papier
In diesemHaus ist in denvergan­
genen Monaten gänzlich unbe­
merkt von derÖffentlichkeit eine
neue politische Kraft entstanden.
Sandro Meier, 37 Jahre alt, stu­
dierterÖkonom, ist Kampagnen­
leiter der Verfassungsfreunde,
und er führtmit einemgewissen
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-
Säcken gesammelt. «Das ist der
Posteingang der vergangenen
vier Tage, ich schätze 10’000
Unterschriften», sagtMeier – das
Papier liegt auch in der ehemali­
gen Stube der Villa, der Zentrale
innerhalb der Zentrale.Die sechs
Karteikästen hier drin haben sie
selber gezimmert. Sie beinhalten
ein Register aller 2202 Gemein­
denderSchweiz.UmUnterschrif­
tenbögen beglaubigen zu lassen,
müssen 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. «Grüezi,würden Sie
vielleicht unser Referendum
unterschreiben?» Seit dem Aus­
bruch der Pandemie ist es viel
schwieriger geworden, Unter­
schriften für oder gegen ein poli­
tisches Projekt zu sammeln. Co­
rona fordert viele Opfer, die di­
rekte Demokratie gehört dazu.

Schon 2000Mitglieder
Ausgerechnet jetzt kommt diese
neue Gruppe, im Sommer erst
wurde sie gegründet, und sam­
melt Tausende von Unterschrif­
ten, alswäre es nichts.AmDiens­
tag reichten die Verfassungs­
freunde das Referendum gegen
das Covid-Gesetzmit gut 85’000
Unterschriften ein, amDonners­
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 heisstMarkusHäni,
Michael Bubendorf kümmert
sich umdieWebsite und schreibt
Texte für den Verein.

Häni, 56 Jahre alt, ist Kantons­
schullehrer für Latein. Er hat
schon gegen das AKW in Kaiser­
augst demonstriert, war danach

politisch nichtwirklich aktiv und
wurde durch Corona repoliti­
siert. Die Pandemiepolitik des
Bundesrats empört ihn.

Bubendorf, 38 Jahre alt, ist
Unternehmer in der Hochsee­
schifffahrt und glaubt schon lan­
ge nicht mehr an die etablierte
Politik. Auch er empört sich ob
der Corona-Politik des Bundes­
rats. In einemText fürdasOnline­
magazin «Rubikon», in dem
auchVerschwörungstheorienver­
breitetwerden,beschriebBuben­
dorf imvergangenenFrühlingdas
«unglaublich befreiendeGefühl»,
als er seinen Protest zum ersten
Mal auf die Strasse trug.

Die drei Männer sind typisch
für den Verein. Sie kommen von
abseits des etabliertenpolitischen
Betriebs und fühlen 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» grün­
deten, unter ihnen auch Chris­
toph Pfluger, Herausgeber des
Magazins «Zeitpunkt».Heute hat
der Verein über 2000 Mitglieder.
«Unser kleinster gemeinsamer
Nenner ist einfach: Wir glauben
andieMündigkeit desMenschen»,
sagtBubendorf.DieMitgliederdes
Vereins hätten einenunbändigen
Drang, etwas zu unternehmen,
ihre Bereitschaft sei gewaltig.
«Das Referendum gibt uns die
Möglichkeit, aus der Ohnmacht
auszubrechen»,sagtMarkusHäni.

Zwei Gesetze, ein Gedanke
So empfinden es die drei und
ihre vielen Mitglieder – als eine
ohnmächtige 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.DemBun­
desrat zu verstehen geben, dass
es der Souverän nicht goutiere,
wenn er einfach «durchregiere».

DieKraft,die dabei entstanden
ist, nützt der Verein, um die
politische Einflussnahme auszu­
dehnen. InderAdventszeit, als der
grosse Teil der Unterschriften
gegen das Covid-Gesetz schon
beisammen war, entschied der
Vorstand, auch das Referendum
gegen das Bundesgesetz über
polizeiliche Massnahmen zur
BekämpfungvonTerrorismus zu
unterstützen. «Die Gesetze sind
sich sehr ähnlich. Der Staat geht
gegenBedrohungenvor, indemer
die Freiheit der Bürger ein­
schränkt. Natürlich springen wir
da drauf», sagt Bubendorf.

Ursprünglich hatten Jungpar­
teien aus dem linken Spektrum
das Referendum ergriffen und
sich dabei hoffnungslosverrannt.
Vor Weihnachten glaubte nie­

mandmehr ernsthaft daran, dass
genügendUnterschriften zusam­
menkommenwürden.

«Mit der aktuellen Pandemie­
situation wäre es ohne diese
Unterschriften sehr knapp ge­
worden», sagt Julia Küng, Co-
Präsidentin der Jungen Grünen.
Es sei eine schwierige Situation
für die JungenGrünen, sagt Küng
offen. «Wir sind froh, dass es
noch geklappt hat mit dem
Referendum.Dochwir 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 spüren, der
Juso-Präsidentin.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 füreinenpragmatischenWeg
entschieden – sie nehmen die
Unterschriften gern,beschränken
die Kontakte aber auf ein Mini­
mum und werden parallele Ab­
stimmungskämpfe führen.Beide
Komitees werden ihre Unter­
schriften gegen das Terrorgesetz
am Donnerstag einreichen, aber
nicht gemeinsam.«Wirhabenuns
abgesprochen und möchten sie
bewusst getrennt einreichen»,
sagt Julia Küng.

Bei den «Freunden derVerfas­
sung» nimmt man die Berüh­
rungsängste 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,wemes umdie Sache geht.»

Abgesehen davon leugneman
die Existenz des Virus nicht.
«Covid-19 ist eine Krankheit, die
bis zum Tod führen kann»,
sagt Bubendorf. «Wir sind ein
Arm der Corona-kritischen Be­
wegung», ergänzt SandroMeier,
«aber unser Aufhänger 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 gegenüber
den Corona-Massnahmen, son­
dern auch skeptisch gegenüber
der Krankheit an sich sind.

Langfristiges Potenzial
Claudio Kuster, einer der intims­
ten Kennerder direktdemokrati­
schen Instrumente, ist erstaunt
darüber, wie gut es den Freun­
den derVerfassung gelungen ist,
die Wut und den Frust vieler
Leute in das SammelnvonUnter­
schriften zu kanalisieren. Aller­
dings komme das nicht zum
ersten Mal vor. «Es gab in der
Vergangenheit immerwiedermal
erfolgreiche Referendenvon eso­
terikaffinen Gruppen.» Kuster
denkt etwa an das Referendum
gegen den biometrischen Pass,
das Tierseuchen- oder das Epi­
demiengesetz. «Wenn es um
das Verhältnis zwischen Staat
und Bürger, umGrundrechtsein­
schränkungen oder die persön­
liche Unversehrtheit geht, sind
solche Gruppen oft erfolgreich.»

Und ist die Struktur erst ein­
mal erfolgreich aufgebaut, habe
das auch längerfristiges Poten­
zial. «Hier ist eine referendums­
fähige Kraft entstanden, die für
die nächsten paar Jahre nicht
mehr weggehen wird.» Auch
Kuster spürt eine gewisseAmbi­
valenz in sich. Als Demokrat
freue es ihn,wenn dieMenschen
auch im Corona-Jahr 2021 über
etwas debattieren und abstim­
men können. «Gleichzeitig legi­
timiert man diese Leute mit je­
der Unterschrift und verschafft
ihnen eine Öffentlichkeit.»

Wohin die neue Kraft der
«Freunde der Verfassung» als
Nächstes gelenkt werden soll,
sei offen, sagen die drei Männer
am Sitzungstisch in der Villa
irgendwo imMittelland.Dass die
neue Kraft sich irgendwo Bahn
brechenwird – damit sollteman
allerdings rechnen.

Aus der Krise wächst eine neue Kraft
Direkte Demokratie in der Pandemie Die «Freunde der Verfassung», eine bunte Mischung von Gegnern der Corona-Politik, sammeln in
Rekordzeit Unterschriften für das Referendum gegen das Covid-Gesetz – und retten das Referendum gegen das neue Terrorgesetz.

«Unser kleinster
gemeinsamer
Nenner ist
einfach:Wir
glauben an
dieMündigkeit
desMenschen.»
Michael Bubendorf
Vorstandsmitglied «Freunde
der Verfassung»Vorstandsmitglieder Sandro Meier, Markus Häni und Michael Bubendorf (v. l.). Foto: Adrian Moser

Die Referenden

Mit dem Covid-19-Gesetz werden
die notrechtlichen Kompetenzen
des Bundesrats nachträglich
legitimiert und bis Ende 2021
verlängert. Die «Freunde der
Verfassung» kritisieren, dass
sich der Bundesrat zu viel Macht
sichern wolle. Insbesondere
befürchten sie die Zulassung
ungenügend geprüfter Impfstoffe.

Das zweite Referendum
betrifft das Bundesgesetz über
polizeiliche Massnahmen zur
Bekämpfung von Terrorismus.
Mit dem Anti-Terror-Gesetz
werden die polizeilichen Kompe-
tenzen ausgeweitet. Sogenannte
Gefährder sollen unter anderem
künftig vorsorglich unter Haus
arrest gestellt werden können.
Das Gesetz sieht auch Mass
nahmen für Kinder ab zwölf Jahren
vor und wird vom Referendums
komitee und diversen Menschen-
rechtsorganisationen als zu
starker Eingriff in die Grundrechte
bewertet. (los)
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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 Städter
die Empfehlungen des Bundes-
rats in vorauseilendem Gehor-
samum,währendman im Land-
kanton gern abwartet oder eige-
ne Schwerpunkte setzt. So war
es bei der Maskenpflicht, der
Schliessung von Läden und Res-
taurants, und so ist es auch bei
der geplanten Öffnungsstrategie
des Bundesrats. Die Schweizeri-
sche Konferenz derGesundheits-
direktoren (GDK) hat amMontag
dazu das Ergebnis der Anhö-
rung der Kantone bekannt gege-
ben: Demnachmahnt eine knap-
pe Mehrheit schnellere Locke-
rungsschritte an als von der
Landesregierung geplant. Der
Bundesrat entscheidet diesen
Mittwoch.

Es überrascht vor diesemHin-
tergrund kaum, dass dem Kan-
ton Baselland die vorgesehenen
Lockerungen zu wenig weit ge-
hen.Noch am selbenTag hat die
Regierung eine eigene Stellung-
nahme mit klaren Forderungen
veröffentlicht. Die Basler Regie-
rung hält sich hingegen bedeckt
und will ihre Haltung zum The-
ma nicht vor dem Bundesrats-
entscheidvomMittwoch bekannt
machen. Die BaZ hätte gern den
Gesundheitsdirektor und GDK-

Präsidenten, Lukas Engelberger,
zu den Gründen für dieseVorge-
hensweise befragt. Stattdessen
gibt Regierungssprecher Marco
GreinerAuskunft, denn die Äus-
serungen des Kantons zu den
Anhörungen des Bundes seien
Sache des Gesamtregierungsrats,
wie er sagt.

Die Vernehmlassungen des
Bundes verlaufen üblicherweise
öffentlich, und der Kanton Ba-
sel-Stadt nimmt in der Regel
auch öffentlich 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 geführt
worden.Der Regierungsrat habe
deshalb hier seine Stellungnah-
men jeweils nicht vorab kommu-
niziert. «Er empfand diese Vor-
gehensweise bisher als zielfüh-

rend für eine konstruktive
Zusammenarbeit beimManage-
ment der Krise.»

Wer,wie Baselland,vorprescht,
befeuert die öffentliche Diskus-
sion und übt automatisch politi-
schen Druck aus. Greiner möch-
te dasVorgehen andererKantone
nicht kommentieren, sagt aber:
«Der Regierungsrat vertritt die
Positionen des Kantons Basel-
Stadt gegenüber demBund dezi-
diert und mit Nachdruck. Es
drängte sich unseres Erachtens
bisher nicht auf, dafür zusätzlich
die Öffentlichkeit zu suchen.»

Engelbergers Doppelrolle
Die Frage, ob sich die sieben Mit-
glieder derBaslerRegierung einig
seien über die nächsten Schritte,
lässt Greiner unbeantwortet. Ge-
nauso die Frage, ob es nicht fair
wäre, die Basler Gastronomen für
ihre Geduld mit Transparenz zu
belohnen. In Basel-Stadt sindRes-
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 forciertenÖffnungsschritte in-
frage. Die epidemiologische Lage
bleibe trotz sinkender Fallzahlen
fragil, schreibt die Partei. Ange-
sichts der ansteckenderen Muta-
tionen des Coronavirus müsse
eine dritte Welle verhindert wer-
den.Die SPunterstützt jedoch die
Forderungen nach zusätzlichem
Testing und einernationalenHar-
monisierung.

In Basel-Stadt stellt sich derweil
eine Mehrheit der Parteien hin-
ter die Kommunikationspolitik
der Regierung. Der Stadtkanton
solle seine Position zu den
nächsten Öffnungsschritten erst
bekannt geben, wenn der Ent-
scheid des Bundesrats feststehe.
«Es ist wenig zielführend,wenn
jede Kantonsregierung etwas in
die Rundewirft, das schlussend-
lich vielleicht nicht eintrifft»,
sagt der Präsident von Die Mitte
Basel-Stadt, Balz Herter. Denn
auf diese Weise werde nur Un-
mut in derBevölkerung gestiftet.
Auch LDP-Präsidentin Patricia
von Falkenstein findet: «Kom-
munizieren sollteman Facts und
nicht Forderungen und Wün-
sche.» Sie lobt den Regierungs-
rat dafür, sich bisher «nicht
populistisch»verhalten zu haben
«im Gegensatz zu anderen Kan-
tonsregierungen».

Grundsätzlich sollten Positio-
nen des Regierungsrats öffent-
lich zugänglich sein, betont Grü-
nen-Präsident Harald Friedl – so
wie die anderen Parteipräsiden-
ten übrigens auch. «Dass in die-
sem Fall eine Vorab-Veröffentli-
chung nicht erfolgte, ist aber
nachvollziehbar, um nicht über
die Öffentlichkeit zu starken
Druck auf die Entscheidung des
Bundesrats zu machen.»

Den Parteien ist dabei die
Doppelrolle von Regierungsrat
Lukas Engelberger bewusst: Er
muss als Gesundheitsdirektordie
kantonale Politik mittragen und
hat als GDK-Präsident für ein gu-
tes Miteinander von Bund und
Kantonen zu sorgen. StarkeMei-
nungen, die im Voraus publik

werden, können für Unruhe sor-
gen,wie auch die SVPBasel-Stadt
bemerkt: «Bevor der Bundesrat
entschieden hat, sind Kommuni-
kationen seitens der Kantone
zweitrangig», sagt Parteipräsi-
dent Eduard Rutschmann.

Basel ist strenger als andere
Auf leise Kritik stösst das Schwei-
gen der Basler Regierung bei der
SP. «Wir verstehen einen gewis-
sen Druckwegen der Fristen und
der möglichen Dynamiken, fän-
den eine transparente Kommu-
nikation jedoch grundsätzlich
sinnvoll», sagt derVizepräsident
Beda Baumgartner. Die LDPver-
steht indes nicht, warum das
GDK-Präsidium einGrund fürdie
zurückhaltende Kommunikation
sein soll. Es sei ja nicht so, dass
sich andere Kantone vom GDK-
Präsidenten beeinflussen lies-
sen, sagt von Falkenstein.

Die Grünliberalen sind deut-
lich kritischer. Präsidentin Katja
Christ erinnert Engelberger an
seineAufgabe als Regierungsrat.
Er sei zwarGDK-Präsident. «Aber
er ist auch Gesundheitsdirektor
des Kantons Basel-Stadt, und
als solcher darf er durchaus
kommunizieren.» Transparenz
schaffeVertrauen, und diese bil-
de die Grundlage, «damit Mass-
nahmen verstanden und mitge-
tragen werden».

Und FDP-Präsident Luca Ur-
gese sagt: «Da derKanton Basel-
Stadt seit Beginn der Pandemie
strenger ist als andere Kantone,
dürfte auch ohne offizielle Kom-
munikation klar sein, was seine
Haltung ist.» Von wegen Ge-
heimnis.

Baselland fordert –
Basel-Stadt schweigt vornehm
Unterschiedliche Corona-Strategie Die Basler Regierung will ihre Haltung zur Öffnungsstrategie des Bundesrats
nicht publik machen. Die politischen Parteien im Kanton zeigen dafür grösstenteils Verständnis.

Selten einer Meinung: Der Basler Gesundheitsdirektor Lukas Engelberger (links) und sein Baselbieter Pendant Thomas Weber. Foto: Lucia Hunziker

«Kommunizieren
sollteman
Facts, nicht
Forderungen
undWünsche.»
Patricia von Falkenstein
LDP-Präsidentin Basel-Stadt
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Schweiz
Freitag, 12. März 2021

Fabian Fellmann, Markus
Brotschi und Beni Gafner

DieAusgangslage vor seiner heu-
tigen Sitzung ist für den Bundes-
rat besonders schwierig. Die
Hoffnung aufmehrBewegungs-
freiheit ist gross. Doch die Fall-
zahlen sind in den letztenTagen
von einem nach wie vor hohen
Niveau aus wieder leicht gestie-
gen, die Zahl der Spitaleinwei-
sungen sinkt nicht mehr.

Drei der vier Richtwerte für
den zweiten Öffnungsschritt er-
reicht die Schweiz derzeit nicht,
worauf auch imUmfeld des Bun-
desratsverwiesenwird.Erfüllt ist
das Ziel nur bei den Intensivsta-
tionen: Mit 175 Covid-Patienten
liegt der Wert weit unter der
Schwellevon250.Hingegenüber-
steigt derR-Wertmit 1,07 das Ziel
von 1, die 14-Tages-Inzidenz ver-
fehlt mit 179 die angestrebten
164, die Rate positiver Tests liegt

knappüber5 Prozent. Zudemhat
inDeutschlanddasRobert-Koch-
Institut den Beginn der dritten
Pandemiewelle festgestellt.

Trotzdem muss die Landes
regierung ein Konzept für die
weiteren Öffnungen beschlies-
sen, das sie den Kantonen
zur Stellungnahme unterbreiten
kann. Der definitive Entscheid
fällt 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
öffnung der Restaurants rech-
nen. Zur Diskussion steht für
den 22.Märzwohl höchstens die
Bewirtung auf Terrassen. Als
weitere Option gilt die Zulas-
sung von Sportaktivitäten ohne
Körperkontakt in Innenräumen.
Dazu zählen etwa Fitness- oder
auch Tenniscenter.

Allerdings dürfte für den
Bundesrat die epidemiologische
Entwicklung bis zum 19. März
entscheidend sein.Die am24. Fe-
bruar in Aussicht gestellte Er-
laubnis für Kultur- und Sport
veranstaltungen mit wenig Zu-
schauern steht jedenfalls auf der
Kippe. Auch die Homeoffice-
Pflicht dürfte kaum jetzt schon
fallen. Hingegen könnte die
geltende 5er-Regel für Privat
treffen etwas gelockert werden,

weil bisher wenig Erleichterun-
gen das Privatleben betrafen.

Stabile Unterstützung
Bei der Bevölkerung steht der
Wunsch nach Öffnung der Res-
taurantterrassen an erster Stelle.
68 Prozent befürworten diesen
Schritt auf den 22.März,wie eine
imAuftragvon«20Minuten»und
Tamedia durchgeführte Online-
umfrage zeigt. 55 Prozentmöch-
ten dann auch gleich die Restau-
rants öffnen. Eine knappe Mehr-
heit will zudem die 5er-Regel für
privateTreffen aufheben. Fürdie
Öffnung von Fitnesscentern und
Indoor-Sportanlagen sowie von
Kinos und Theatern gibt es zwar
keine Mehrheit, aber dennoch
beträchtliche Zustimmung.

Relativiert werden diese For-
derungen dadurch, dass noch
immer 37 Prozent hinter dem
Kurs des Bundesrats stehen. Seit
November ist damit die Unter-

stützung ziemlich stabil. Weite-
re 25 Prozent befürworten sogar
noch stärkere Einschränkungen.
Leicht grösser ist seit der letzten
Befragung von Mitte Januar der
Anteil jener geworden, denen die
aktuellen Einschränkungen et-
was zu weit gehen. Zurzeit sind
das 21 Prozent, im Januar kurz
nach der Schliessung der Läden
waren es 14 Prozent gewesen.Als
viel zu weit gehend beurteilen
weiterhin 15 Prozent die gegen-
wärtigen Massnahmen.

ImParlament finden die Kriti-
ker ein überproportionales 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 für nächste Woche weitere
Öffnungen vorbereiten.Wir kön-
nen nicht noch weitere Monate
lang so viele Branchen geschlos-
senhalten.»Ererhalte derzeitvie-

leReaktionenvonBürgern: «Rund
die Hälfte findetwie ich, es brau-
cheweitere Öffnungen.»

Dringliche Debatte
Zwei Tage vor der entscheiden-
den Bundesratssitzung wird der
Nationalrat Gesundheitsminister
Alain Berset noch einmal in die
Mangel nehmen: DieMitte-Frak-
tion hat die anderen Fraktionen
überzeugt, am Mittwoch eine
dringliche Covid-Debatte anzu-
setzen.«Wirwollen demBundes-
rat ein Signal schicken, dass er
sich stärker um Impfungen be-
mühenunddieDigitalisierung in
der Pandemiebekämpfung end-
lich vorantreiben muss», sagt
Gruppenchef Marco Romano.

Mit der Debatte will Die Mitte
den Streit um die Restaurantöff-
nungen entschärfen. Allerdings
fordert die SVP in ihrer Eingabe
erneut ein Ende der Betriebs-
schliessungen per 22. März.

Die Hoffnung auf Öffnung schwindet
Corona-Lockerungen Der Druck auf den Bundesrat ist gross, die aktuell geltenden Einschränkungen – besonders im
notleidenden Gastrobereich – rasch zu lockern. Doch erneut steigende Fallzahlen schränken seinen Spielraum ein.

Bei der Bevölkerung
steht derWunsch
nach einer Öffnung
der Terrassen
an erster Stelle.

Zur Diskussion steht für den 22. März wohl nur die Bewirtung im Aussenbereich; Terrasse der Bar Basso in Zürich. Foto: Urs Jaudas

Der Druck auf den Bundesrat ist
hoch, die Restaurants rasch wie-
der zu öffnen. Heute berät er an
seiner Sitzung das weitere Vor
gehen.Die Frage ist aber:Welches
Risiko geht jemand ein, der ein
Restaurant besucht?

Eine aktuelle Studie zudiesem
Thema stammt von der Techni-
schen Universität in Berlin. Die
ForscherinnenundForscherwoll-
tenwissen: In welchen geschlos-
senen Räumen können sich be-
sondersvielePersonen infizieren?

Dazu ermittelten sie,wie hoch je-
weils die eingeatmetenDosenvon
belasteten Aerosolpartikeln sind.
Die Höhe der Dosis ist abhängig
davon,wievieleMenschen sich in
demRaumaufhaltenundwie lan-
ge, was sie tun und ob sie Maske
tragen.Die Forschergingendavon
aus,dass dieAbstandsregeln ein-
gehalten und die Räume regel-
mässig gelüftet werden.

Das Resultat: Am höchsten ist
das Risiko in einem voll belegten
Klassenzimmer. Hier steckt eine

infizierte Person 11,5weitere Per-
sonen an. Danach folgt ein zur
Hälfte belegtes Büro. In beiden
Fällen tragendieAnwesendenkei-
neMaske.DasAnsteckungsrisiko
ist auch deshalb so hoch, weil
sich die Personen an diesen Or-
ten über 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
Versuchsanordnungnurwährend

90Minuten aufhalten undnur je-
der zweite Platz belegt ist. Am
tiefsten ist das Risiko bei einem
TheaterbesuchmitMaske, sofern
nur jeder dritte Platz besetzt ist.

«Wenn man sich ohne Maske
ingeschlossenenRäumenaufhält,
besteht ganz grundsätzlich ein
höheresAnsteckungsrisiko», sagt
Rudolf Hauri, Präsident der Ver-
einigung der Kantonsärzte. Beim
Contact-Tracing konnte man in
derZeit,während derdie Restau-
rants offen waren, nur bei etwas

mehr als jedem zweiten Fall die
Ansteckungsquelle bestimmen.
Aufgrund der Angaben der kon-
taktiertenPersonenwurden auch
Restaurants als solche erfasst. «In
Restaurants hält man sich in der
Regel länger auf, sitzt einander
zugewandt und isst und redet
ohne Maske», sagt Hauri.

Das zeigte sich auch im Kan-
ton Wallis. Ende Oktober war er
derKanton,der am stärkstenvon
der Pandemie betroffen war. So
schloss er am22.Oktober als ers-

terBars undDiscos und am4.No-
vember auch die Restaurants. In
der Folge sank imWallis die Zahl
der Infektionen früher. In den
Nachbarkantonen setzte der Ab-
wärtstrend erst eineWoche spä-
ter ein. Und im Dezember öffne-
te das Wallis seine Restaurants
ein paarTage später als die übri-
genKantone inderWestschweiz –
und prompt stieg auch die Zahl
der Neuinfektionen verzögert.

Janine Hosp

Wie gross ist das Risiko, sich im Restaurant anzustecken?
Aktuelle Studie zu Aerosolen Die Gastrobranche hofft auf eine baldige Öffnung der Restaurants – doch die Gefahr einer Ansteckung bleibt.

Tamedia-Umfrage zu den Corona-Massnahmen

Total 15’340 Antworten der Nachbefragung, in Prozent

Grafik: mre /Quelle: Tamedia-Umfrage. Umfragetage: 5.–7. März 2021. Maximaler
Stichprobenfehlerbereich: +/−1,4 Prozentpunkte. Die Umfrage wird in Zusammen-
arbeit mit der Leewas GmbH der Politologen Lucas Leemann und Fabio Wasser-
fallen durchgeführt. Weitere Informationen unter www.tamedia.ch.

Einer Minderheit gehen die Massnahmen zu weit
Wie beurteilen Sie die Massnahmen des Bundesrates und der
Kantone zur Bekämpfung des Coronavirus?

15Sie gehen viel zu weit

21Sie gehen etwas zu weit

37Sie sind angemessen

19Gehen etwas zu wenig weit

6Gehen viel zu wenig weit

Keine Angabe 2

Mehrheit für Restaurant-Öffnungen
Welche zusätzlichen Lockerungen sollte der Bundesrat
per 22. März ergreifen? (Auswahl, Mehrfachantworten möglich)

68Öffnung der Restaurant-Terrassen

55Öffnung der Restaurants

52Aufhebung der 5er-Regel
für private Treffen

43Öffnung der Kultur- und
Freizeitbetriebe (Theater, Kinos)

42Öffnung der Fitnesscenter/
Indoor-Sportanlagen

Präsenzunterricht an Hochschulen 34
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Kriterien für Öffnungen

Der Bundesrat will anhand von vier Richtwerten prüfen, ob und wie
die Corona-Massnahmen gelockert werden können.

Kriterium

Covid-Patienten auf Intensivstation

Test-Positivitätsrate (7-Tages-Schnitt)

R-Wert (7-Tages-Schnitt)

14-Tages-Inzidenz nicht höher als am 1. März

Wert aktuell

169

5,3%

1,07

175

Zielwert

<250

<5%

<1

164

Status

Grafik: amo, mrue / Quelle: BAG, aktualisiert am 12. März

<‒

SeitAnfangMärz steigen die Fall-
zahlen in der Schweizwieder an,
nicht sehr stark, aber die Ten-
denz zeigt nach oben. Das hat
höchstwahrscheinlichmit deran-
steckenderen britischen Varian-
te B.1.1.7 zu tun, die bereits für
knapp 80 Prozent aller Infektio-
nen in der Schweiz verantwort-
lich ist.Auch in den Nachbarlän-
dern Österreich und Italien, wo
B.1.1.7 ebenfalls schon weit ver-
breitet ist, nehmen die Fallzah-
len seit etwaMitte Februarwieder
zu –und zwardeutlich stärker 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 Günthard,
Leitender Arzt an der Klinik für
Infektionskrankheiten und Spi-
talhygiene am Universitätsspi-
tal Zürich (USZ), zu dieser Zei-
tung. «Wenn die Zahlen bis zum
22.Märzweiter hochgehen, kann
man nicht noch mehr lockern.»

Etwas diplomatischer äusser-
te sich Martin Ackermann, Prä-
sident der wissenschaftlichen
Taskforce, dieseWoche in «10vor
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 einerAnalyse der
Situation abzustützen.»

DerBundesrat hatte angekün-
digt, weitere Lockerungsent-
scheide – unter anderem, aber
nicht ausschliesslich – auf vier
epidemiologische Kriterien oder
Richtwerte abzustützen.

Belegung der Intensivbetten
— Vorgabe: Nicht mehr als
250 Covid-Patienten auf allen In-
tensivstationen des Landes.
— Aktuelle Lage:Mitte Novem-
ber, auf dem Höhepunkt der
zweiten Welle, mussten über
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 zurückgegangen, aktu-
ell sind es noch 169. Doch auf-
gepasst: Kommt die dritte Wel-
le tatsächlich, werden mit einer
gewissenVerzögerung auchwie-
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 gefährlicher. Diesem
Trend könnte einzig eine rasche
Durchimpfung der Bevölkerung
entgegenwirken. Die Frage ist
da einfach: Was ist schneller,
die Impfwelle oder die Infek-
tionswelle?
— Fazit: erfüllt

R-Wert
— Vorgabe: im 7-Tages-Schnitt
unter 1,0.
— Aktuelle Lage:Die Reproduk-
tionszahl R0 gibt an, wie viele
andere Menschen eine infizier-
te Person ansteckt. Dieser Wert
ist für den Verlauf einer Epi-
demie entscheidend. Liegt der
Wert unter 1, kann sich dasVirus
nicht ausbreiten.VonAnfangDe-
zember bis Mitte Februar lag R0
immer unter dieser magischen
Grenze, seit dem 15. Februar
liegt der R-Wert nun wieder da-
rüber.Aktuell beträgt er schweiz-
weit 1,07.
— Fazit: nicht erfüllt

14-Tages-Inzidenz der
bestätigten Infektionen pro
100’000 Einwohner
— Vorgabe: nicht höher als am
1. März (164).
— Aktuelle Lage: Der 14-Tages-
Wert der bestätigten Infektionen
ist seit dem 1. März leicht ange-
stiegen: von rund 164 auf etwa
175 Fälle am 10. März. Angesichts
derderzeit leicht steigendenFall-
zahlen wird auch die 14-Tages-
Inzidenzweiter zunehmen.
— Fazit: nicht erfüllt

Positivitätsrate
— Vorgabe: nicht höher als
5 Prozent im 7-Tages-Schnitt.
— Aktuelle Lage: Die Positivi-
tätsrate gibt an, welcher Anteil
an Corona-Tests positiv ausfällt.
Je niedriger dieserWert ist, des-
to genauer werden die tatsäch-
lichen Fallzahlen abgebildet.Als
zuverlässig gelten Werte unter
5 Prozent. Auf dem Höhepunkt
der zweiten Welle betrug die
Positivitätsrate aber zeitweise
fast 30 Prozent. Damals muss-
te man von einer hohen Dun-
kelziffer ausgehen. Ab Mitte Fe-
bruar lag derWert eine Zeit lang
unter 5 Prozent, in den letzten
Tagen ist er wieder angestie-
gen: Im Schnitt der letzten sie-
ben Tage liegt die Positivitäts-
rate im Moment für PCR-Tests
bei etwas mehr als 5,3 Prozent,
für Antigentests bei 5,1 Prozent.
— Fazit: nicht erfüllt

Nik Walter

Vier Kriterien entscheiden
über das Lockdown-Ende
Weitere Öffnungen Der Bundesrat stützt sein
weiteres Vorgehen auf diese Punkte ab.

Die Frage ist
einfach:Was ist
schneller, die
dritte Viruswelle
oder unsere
Impfungen?

Markus Brotschi, Fabian
Fellmann und Beni Gafner

Am Schluss bleibt ein grosses
Fragezeichen:Waswill der Bun-
desrat eigentlich?

Wochenlang hatten Wirt-
schaftsverbände, Parlamenta-
rier und Briefeschreiber Druck
aufgebaut: Restaurants öffnen,
Fitnesscenter aufmachen, Lock-
down beenden.

Gestern nun hat der Bundes-
rat ein solches Lockerungspaket
zur Stellungnahme an die Kan-
tone geschickt. Doch er lässt of-
fen, ob er es nächsteWoche auch
wirklich umsetzenwill – und sei-
ne Äusserungen werden sehr
unterschiedlich gedeutet.

«DerMoment ist nicht optimal
für Öffnungen,wennwir 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 denNachbarländern.
So waren in der Schweiz die
Fallzahlen am Dienstag und am
Donnerstag um 20 Prozent hö-
her als an den gleichenTagen der
Vorwoche. Dass der Bundesrat
trotzdem einÖffnungspaket prä-
sentiert, liegt vor allem amDruck
von Parlament und Wirtschaft.
Berset ging es darum, ein stim-
miges Paket zu präsentieren, zu
dem sich die Kantone nun äus-
sern können.

Am 22. März sollen die Be-
wirtung auf Restaurantterrassen
und privateTreffen in Innenräu-
menmit bis zu 10 Personenwie-
dermöglich sein. Sportmitmaxi-
mal 15 Personen wird mit Aufla-
gen auch in Innenräumenwieder
erlaubt, ebensoVeranstaltungen
mit 50 Personen in Innenräumen
und 150 Personen draussen.

Berset pokert,
Bürgerliche taktieren
Berset dürfte allerdings darauf
setzen, dass die epidemiologi-
sche Lage bis in einerWoche so
eindeutig ist, dass der Bundes-
rat auf das Öffnungspaket in die-
ser Formverzichtet oderTeile da-
von auf später verschiebt. Der
zweite Öffnungsschritt soll nur
beschlossen werden, falls es die
epidemiologische Lage erlaubt.
Zudem wird das Parlament am
nächsten Freitag seine Früh-
jahrssession beendet haben. Ent-
sprechend muss die Regierung
dann auch nicht mehr befürch-
ten, dass das Parlament aus Un-
zufriedenheit doch noch fixe Öff-
nungsschritte diktiert.

In bürgerlichen Departemen-
ten wird hingegen sehr wohl die
Hoffnung gehegt, dass der Bun-
desrat die Corona-Massnahmen
auf den 22.März hin lockernwird.
Bisher sei der Trend bei den An-
steckungszahlen nicht eindeutig
heisst es. Richtig sei es darum,
dass der Bundesrat jetzt den
nächstenÖffnungsschritt vorbe-
reite. Eine Option sei auch, die-
sen auf den 1. April zu verschie-
ben, heisst es aus dem Umfeld
eines bürgerlichen Bundesrats –
schliesslich würde das dem ur-
sprünglichen Fahrplan der Lan-
desregierung entsprechen.

Eine eindeutige Empfehlung
lässt 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. Dochwürde die drit-
teWelle deutlich schwächer aus-
fallen als die zweite, selbst mit
Lockerungen am 22. März.

Die Belegung der Intensivsta-
tionen sei in diesem Szenario
«unproblematisch», schreibt die
Taskforce.Die täglichenTodesfäl-
le würden sich im zweistelligen
Bereich bewegen, den höchsten
PunktwürdedieAnsteckungskur-
ve im Juni oder Juli erreichen.

Voraussetzung dafür ist laut den
Wissenschaftlern, dass nach dem
22. März keine weiteren Locke-
rungen folgten – bis Ende Som-
mer. Beschliesse der Bundesrat
hingegen weitere Öffnungen,
werde die dritteWelle 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,
dürftendie Zahlen selbst beiweit-
gehenden Lockerungen nicht
mehr so ausschlagenwie im ver-
gangenen November: «In jedem
Szenario können die Hospitali-
sierungszahlenmit einer raschen
Durchimpfung stark gedrückt
werden.» Allerdings glauben In-
sider nicht daran, dass die Kan-
tone dieses Impftempo erreichen
werden.SieweisenaufdieKnapp-
heit des Impfstoffs hin.

Nicht einkalkuliert hat die
Taskforce die neueTeststrategie:
AbMontag übernimmt der Bund
die Kosten für alle Covid-Tests.
Wirtschaftsvertretererhoffen 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-
währleisten könnten. Dies ist
ebenfalls ein Fingerzeig an die
Kantone, dass sie ihren Beitrag
leisten müssen, falls sie weitere
Erleichterungen verlangen.

Das ist auch Lukas Engelber-
ger aufgefallen, dem Präsiden-
ten der kantonalen Gesundheits-
direktoren. «Die Szenarien der
Taskforce sind unangenehmund
begründen die Vorsicht, mit
denen der Bundesrat an die
nächsten 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,

aber dochmit einer unangeneh-
men Trendrichtung».

Eine Garantie fürdas Contact-
Tracingwill Engelbergernicht ge-
ben. Dieses sei stark verbessert
worden.«Aberauch inderdritten
Welle kannderMoment 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
müsseman esmöglichst vermei-
den, in die dritteWelle zugeraten,
solange dieRisikopersonennicht
alle geimpft sind.

Waswill der Bundesrat?
Ausstieg aus dem Corona-Lockdown Die Regierung schlägt weitere Lockerungen vor, dürfte aber darauf setzen, dass er diese verschiebenmuss.
Die Taskforce fordert derweil die Kantone auf, deutlich schneller zu impfen.

Sorgen wegen Corona: Bundespräsident Guy Parmelin (rechts) und Gesundheitsminister Alain Berset auf dem Weg zur Medienkonferenz über den Lockerungsplan des Bundesrats.

«Ich verstehe den
Bundesrat so,
dass noch
Unsicherheiten in
der Lageanalyse
bestehen.»
Lukas Engelberger
Oberster Gesundheitsdirektor

Plan des Bundesrates für den zweiten Öffnungsschritt

Grafik: niz, mre, kmh /Quelle: Bundesrat

Veranstaltungen im Freien:
(Fussballspiele, Open Airs etc.) max. 150 Personen

Veranstaltungen in Innenräumen:
(Kinos, Theater oder Konzerte) max. 50 Personen

Private Treffen zu Hause:
max. 10 Personen

Private Treffen draussen:
max. 15 Personen (unverändert)

Freizeit- und Unterhaltungsbetriebe:
(Zoos, botanische Gärten etc.) auch Innenbereiche
wieder geöffnet, Maskenpflicht

Restaurantterrassen werden geöffnet,
Innenbereiche bleiben geschlossen

Sporttraining im Amateurbereich:
max. 15 Personen, Maskenpflicht (Ausnahme Ausdauer-
training in Fitnesscentern), Körperkontakt verboten

Genauer Zeitpunkt noch offen. Frühestens am 22. März 2021
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Worin besteht die neue
Corona-Teststrategie des
Bundes?
Ihr Hauptziel ist eine starke Aus-
weitung des Testvolumens. Zu
diesemZweck finanziert derBund
ab 15. März sämtliche durchge-
führten Schnelltests – anders als
bisher,daTestkostennurbei Per-
sonen mit Symptomen sowie in
einigen Spezialfällen übernom-
men wurden. Verstärkt will der
Bundesrat ausserdem auf Mas-
sentests in Firmen und Schulen
setzen. In Zukunft sollen zudem
auchSelbsttests zurEindämmung
der Pandemie beitragen.

Hat der Bundesrat nicht
schon letzteWoche eine neue
Teststrategie beschlossen?
Am5.März schickte er sein Kon-
zept zurVernehmlassung an die
Kantone. Jetzt hat er die Strate-
gie definitiv verabschiedet.

Wurde die Strategie gegenüber
denVorschlägen von letzter
Woche noch angepasst?
Nur in Details.Allewesentlichen
Punkte wurden übernommen.

WelcheArten von Corona-Tests
stehen aktuell zurVerfügung?
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. Klassischerweisewird auch
hier der Nasen-Rachen-Raum
untersucht; neuerdings gibt es
auch eine Methode, bei der das
Stäbchen nicht mehr so weit
ins Nasenloch eingeführt 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
zuverlässig als die PCR-Tests,
für die in der Regel ein Tag be-
nötigt wird.

Und alle Tests sind
künftig gratis?
Nur die Schnelltests. Die PCR-
Testsmüssenvon Personen ohne
Symptome weiterhin bezahlt
werden. Von Belang ist das vor
allem bei Flugreisen: Für diese
wird meist ein negativer PCR-
Test verlangt, dieser muss wei-
terhin selber bezahlt werden.

WelchenTest soll ichmachen,
wenn ichmich krank fühle?
Sind seit demAuftritt der Symp-
tomemaximal vier Tage vergan-
gen, empfiehlt das Bundesamt
fürGesundheit einen Schnelltest.

Bei einempositivenResultat soll-
te anschliessend ein PCR-Test zur
Bestätigung erfolgen.

Die Rede ist von «Selbsttests»
und «Schnelltests». Ist jeweils
dasselbe gemeint?
Nein.Die in der Schweiz üblichen
Antigen-Schnelltests sind keine
Selbsttests. Sie werden durch
Fachpersonal durchgeführt, 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 könnte
es so weit sein.

Wiewerden die Selbsttests
funktionieren?
Die Methoden, die etwa in Ös-
terreich schon zugelassen sind,
unterscheiden sich in denEinzel-
heiten. Ein weitverbreitetes Ver-
fahren sieht so aus: Man führt in
denNasenlöchernmithilfe eines
Stäbchens einen Abstrich durch
und sammelt die Flüssigkeit in
einemRöhrchen.Diese gibtman
anschliessend auf eine speziel-
le Testkassette, die nach etwa
15 bis 30Minuten einResultat lie-
fert: positiv oder negativ.

Wiewirdman an einen
Selbsttest kommen?
Über dieApotheken. Gemäss Be-
schluss des Bundesratswird jede
Person monatlich Anrecht auf
fünf kostenlose Selbsttests ha-
ben. Hierzu ist jeweils die Kran-
kenkassenkarte vorzuweisen.

Warum soll man ohne
Symptome überhaupt
einenTestmachen?
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 für wichtig,
dass sich auch vermeintlich Ge-
sunde regelmässig testen.

Verpflichtetmich ein positives
Resultat beim Selbsttest zu
einerMeldung an die Behörden?
Wer sich positiv testete, soll-
te in jedem Fall einen PCR-Test
folgen lassen – dieser ist dann
gratis. Die Fachleute, die diesen
Test durchführen können, sind
zu einer Meldung an die Behör-
den verpflichtet. Die Testperson
selbst muss sich bei einem posi-
tiven Resultat in Selbstisolation
begeben.

MeinArbeitgeber beteiligt sich
an einemProgramm für
repetitives Testen.Warum soll
man sich da beteiligen,wenn
man künftig über Selbsttests
verfügt?
Weil die PCR-Tests undAntigen-
Tests im Nasen-Rachen-Raum,
die bei gross angelegtenTestpro-
grammen zumEinsatz kommen,
zuverlässiger als die Selbsttests
sind. Letztere sind als Ergänzung
der herkömmlichen Methoden
gedacht, nicht als deren Ersatz.

KannmichmeinArbeitgeber zu
einemTest zwingen?
Die Tests bleiben grundsätzlich
freiwillig. Nur unter ganz be-
stimmten, speziellenUmständen
dürfen dieArbeitgebervon ihren
Angestellten verlangen, dass sie
einen Test machen.

Fabian Renz

Dasmüssen Sie über
die Teststrategie wissen
Corona-Offensive Die wichtigsten Antworten
zum neuen Pandemie-Regime der Schweiz.

Eine Schülerin unterzieht sich
in Schiers GR einem PCR-Test.
Foto: Gian Ehrenzeller (Keystone)

Die Regierung schlägt weitere Lockerungen vor, dürfte aber darauf setzen, dass er diese verschiebenmuss.

Sorgen wegen Corona: Bundespräsident Guy Parmelin (rechts) und Gesundheitsminister Alain Berset auf dem Weg zur Medienkonferenz über den Lockerungsplan des Bundesrats. Foto: Anthony Anex (Keystone)

SimonettaSommarugawollte ihre
Mutter im Altersheim besuchen.
Alain Berset hätte gern auf einer
Terrassedie Sonnegenossen.Ueli
Maurer träumtevomGlace-Coupe
in der Gartenwirtschaft. Und
Ignazio Cassis vom Osterbrunch
im grossen Familienkreis.

All diese Pläne fielen vor
einem Jahr insWasser. In einem
Youtube-Video hatten die Mit-
glieder des Bundesrats erklärt,
auf welche Ostertraditionen sie
wegen der Pandemie verzich-
ten – und riefen die Bevölkerung
dazu auf, es ihnen gleichzutun.
«Bleiben Sie zu Hause.»

In dreiWochen nun feiert die
Schweiz bereits das zweite Os-
terfest unter Corona-Bedingun-
gen. Die gute Nachricht ist: Im
Vergleich zum letzten Jahr sind
die Regeln nun deutlichweniger
rigide. Die schlechte: Manche
Einschränkungen bleiben be-
stehen, und eine Planung ist
schwierig, da der Bundesrat das
Datum des nächsten Öffnungs-
schritts noch offen lässt.

Ein gemeinsames Ostermahl
im grossen Kreis war letztes Jahr
unmöglich. Zwei Redaktionskol-
legen machten sich deshalb auf
die Suche nach alternativen Fei-
ermodellen.Ernüchtert schlossen

sie den Artikel mit den Worten:
«Stinknormale Ostern, nächstes
Jahr dann, wären auch nicht
schlecht. Es darf sogar regnen.»

Ein Bier auf der
Restaurant-Terrasse
Jetzt ist klar: Das mit dem Re-
gen könnte klappen, denTeilmit
der Normalität müssen wir uns
aber abschminken. Zwar fasst
der Bundesrat einen weiteren
Öffnungsschritt ins Auge. Wann
dieser erfolgt, ist angesichts der
fragilen epidemiologischen Lage
allerdings noch unklar. Der Bun-
desrat entscheidet erst an sei-
ner Sitzung vom nächsten Frei-
tag definitiv.

Falls er die Bedingungen für
eine Lockerung bis dann erfüllt
sieht, dürfen sich bis zu 10 Per-
sonen im Familien- und Freun-
deskreis drinnen treffen – bisher
sind es 5 Personen. Private Tref-
fen im öffentlichen Raum blei-
ben auf 15 Personen beschränkt.

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 ihreAussenbereiche
wieder öffnen dürfen. Auch die-
serÖffnungsschritt ist aber noch
in der Schwebe.

Zudem wäre eine Öffnung
an strenge Vorgaben geknüpft:
So dürften pro Tisch maximal
vier Personen Platz nehmen, sie
müssten im Sitzen konsumie-
ren und Maske tragen, wenn sie
gerade nicht essen oder trinken.

«Bitte kommen Sie dieses Jahr
nicht zu uns!», flehten Tessiner
Gemeindevertretervoreinem Jahr
in Richtung Deutschschweiz. Am
Karfreitag schrieb der «Blick»:
«Erfolg für Polizei am Gotthard:
Erster Deutschschweizer kehrt
um!» Dieses Jahr steht der Fahrt
in denSüdennichts imWege.Wie
Jutta Ulrich von Ticino Turismo
sagt,nehmendieBuchungsanfra-
gen für die Ostertage aktuell zu,
«sehrgrosseNachfrageverzeich-
nendie Fünfsternhotels sowiedie
Campingplätze».

Es sei aber nicht damit zu
rechnen, dass die durchschnitt-
liche Belegung von normalen
Jahren erreichtwerde. Denn die-
se liegt am Karfreitag im Schnitt
bei 95 Prozent, am Karsamstag
sogar bei 100 Prozent.

Anders als letztes Jahr können
die Ostermessen dieses Jahrwie-

der physisch stattfinden. Aller-
dings dürfen maximal 50 Gläu-
bige daran teilnehmen, und Ge-
sang ist verboten. «Wir hoffen
weiterhin darauf, dass es für die
Karwoche vielleicht Ausnahmen
gibt,was die Personenobergren-
ze anbelangt», sagt Encarnación
Berger-Lobato von der Schweizer
Bischofskonferenz.

Keine Ausnahmen
für Kirchen
Diese Hoffnungen liess ein Jurist
des Bundes aber jäh platzen:
Spezielle Lockerungen für die
Ostergottesdienste seien nicht
geplant, sagte er an der gestrigen
Pressekonferenz.

Immerhin haben die Gläubi-
gen beider Landeskirchen die
Gelegenheit, verschiedene Os-
tergottesdienste in der heimi-
schen Stube mitzuverfolgen.
Dominic Wägli, Kommunika-
tionschef der Evangelisch-Refor-
mierten Kirche Schweiz, sagt:
«Online-Gottesdienste sind nicht
mehr die Ausnahme, sondern
vielmehr elementarer Bestand-
teil eines vielfältigen, auf unter-
schiedlichen Kanälen verfügba-
ren Angebots.»

Jacqueline Büchi

Ein Osterbrunch mit der Familie ist möglich – aber …
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Bei Spielanpfiff ging es so richtig
los: Halb neun zeigte die Uhr an
diesemSamstagabend, im Jogge-
li rollte derBall, 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 fünftausend Fans hat-
ten sich auf den Strassen rundum
den St.-Jakob-Park versammelt,
ein Meer aus rotblauen Schals,
riesigen Fahnen und grell auf-
flammenden Feuerwerkskörpern.

Hie und da wurde ein Böller
gezündet, derKnall hallte laut von
denWändenwiderundwurde auf
den Platz zurückgeworfen,wodie
Fans nun zu singen und springen
begannen. Bald schon war alles
eingehüllt vomQualm der Petar-
den, dasAuge nahmnurnoch rot
gefärbten Rauchwahr. Trotz Co-
rona fand an diesem Abend seit
langem der erste Match mit Zu-

schauern statt. Zumindest erhielt
man diesen Eindruck,wennman
auf die Menge hinunterblickte
oder sich in ihr befand. Die Fans
feierten, als befänden sie sich auf
den Tribünen im Stadion. Unter
ihnen befanden sich etliche An-
hänger derMuttenzerkurve, aber
auch viele Familien mit Kindern.

Bereits nach siebenUhrhatten
sich die ersten FCB-Anhänger auf
denWeg zum St.-Jakob-Park ge-
macht, dorthin, wo die Mutten-
zerkurve sie hinbestellt hatte. Ein
Zeichenwollteman setzen gegen
die Clubführung um Besitzer
BernhardBurgenerund gegen die
gefürchtete Entfremdung des FC
Basel durch den Einstieg eines
ausländischen Investors.

DieseAbneigung brachten die
Fans an diesemAbend auf unter-
schiedlicheWeise zumAusdruck.
Auf mehreren Bannern war von
der Fussballseele zu lesen, die

verkauft würde, von leeren Ver-
sprechungen. Vor dem Fanshop
stand zudemeine silberne Schub-
karre, gefüllt mit Dreck (oder
Mist?). In den braunen Klumpen
steckten die Köpfe von Burgener
und Heri, aufgemalt auf Papier.

Sprechchöre 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 Anhänger 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 über allem hing der
beissende GeruchvonRauch und

Schwarzpulver. Eben, wie an
einemgewöhnlichen FCB-Match.

Mit einer Demonstration hat-
te das Ganze wenig zu tun: Zwar
wurden immer wieder Sprech-
chöre skandiert, «Scheiss Burg-
ener» brüllten dieAnhängerdann
aus vollem Hals, wie um an den
eigentlichenGrundderVersamm-
lung zu erinnern.Ansonsten hat-
te die Veranstaltung aber nicht
viel vom Charakter einer Kund-
gebung. Dies dürfte keineswegs
im Sinne der Behörden gewesen
sein, haben zwar politische Mei-
nungsäusserungen einen Sonder-
status in dieserCorona-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 langerZwangs-
pause wieder einmal zu einem
Heimspiel zu treffen, gemeinsam

zu plaudern undMenschen zu se-
hen, die im Stadion die Sitzplätze
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 demPlatz lange suchen.Kurz
vor Spielbeginn fuhr ein Streifen-
wagen an der Menschenmenge
vorbei, danach standen geschätzt
drei Beamte in leichter Montur
weit abseits und sahen dem Ge-
schehen zu. Ansonsten war kein
Polizist zu sehen. Dies, wenige
Tage nachdem die Einsatzkräfte
an der Frauendemo in der Innen-
stadt noch zahlreich und in Voll-
montur die Demonstrierenden
begleitet hatten.

ImVorfeldwar allerdings eine
Bewilligung für die FCB-Demo
eingeholtworden, und die Basler
Polizei schien sich, gemessen an

derüberraschend spärlichen Prä-
senz, offenbar sicher, dass die Si-
tuation nicht aus demRuder lau-
fen würde. Dies bestätigte sich:
Das Fantreffen verlief äusserst
friedlich und ohne erkennbare
Zwischenfälle. Aggressive Stim-
mung war keine zu spüren. Von
ein paar Chaoten abgesehen, die
beim Stadioneingang am Gitter
rüttelten und Einlass forderten.

Den Fanswardervon derPoli-
zei gewährte Freilauf mit Sicher-
heit recht. So feierten sie unge-
stört ihrenClub und genossen die
erste grosse Zusammenkunft seit
vielen Wochen. Corona hin oder
her. Nach dem Abpfiff löste sich
die Versammlung rasch auf, zu-
rück blieben einzigHunderte lee-
re Bierflaschen und Dosen. Die
Fans zerstreuten sich – oder fuh-
ren imvollgestopftenTramheim.

Robin Rickenbacher

Fahnen, Petarden und jedeMenge Bier
Protest mit Partystimmung Während des Heimspiels gegen den FC Luzern haben etliche Anhänger von Rotblau mit Fahnen, Petarden
und Knallkörpern ein Zeichen gegen die Clubführung gesetzt. Die Polizei war den ganzen Abend nicht zu sehen.

Martin Regenass

Sprechchöre, wehende Fahnen,
Böller und pyrotechnisches Ma-
terial: FCB-Anhänger zogen am
Samstagabendvorden 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 über
die Bilder, die er in den Medien
gesehen hat.

«Das ist nicht das,wasman als
Gesundheitsdirektor gerne sieht.
Der Anlass entspricht nicht dem
Bild einer Kundgebung, das wir
uns gerne gewünscht hätten»,
sagt er aufAnfrage dieserZeitung.
Es sei enttäuschend, wie wenig
Vorsicht und Respekt die Leute
gegenübermöglichenAnsteckun-
genmit demCoronavirus gezeigt
hätten. Zudemhabe er zahlreiche
Kinder in derMenge gesehen,was
ihm zu denken gebe.

Konsequenzen für
künftige Bewilligungen
FürEngelberger, den Präsidenten
der SchweizerGesundheitsdirek-
torenkonferenz, hat die von der
Polizei bewilligte Veranstaltung
zurMeinungsäusserung derFCB-
Anhänger den Charakter einer
Demonstration verloren: «Das
war ein Volksfest, eine Fanparty,
aber sicher keine Kundgebung.
Als solcheswäre dieserAnlass si-
chernicht bewilligtworden», sagt
er. Es könne aus Sicht der Pande-
miebekämpfung nicht angehen,
dass eine Kundgebung zur Mei-
nungsäusserung alsVorwand ge-
nommenwerde, um eine Fanpar-
ty zu feiern.

Für zukünftige derartige Vor-
habenvonFCB-Supportern könn-
te das nun Konsequenzen haben.
Engelberger: «Ich gehe sehr da-
von aus, dassman diese Entwick-
lung am Samstagabend vor dem
Stadion in Zukunft berücksichti-
gen muss bei der Vergabe einer
Bewilligung.» Es müsse klar ab-
gewogenwerden, ob es sichwirk-
lich umeineDemonstration han-
delt oder ob sich die Demonstra-

tion in eine Party verwandeln
würde,was imVorfeld jedoch sehr
schwierig zu beurteilen sei.

«Falsches Zeichen an all
jene, die sichMühe geben»
Nach diesem rauschenden Fest
stellt sich nun die Frage, ob auch
andere Events in Basel-Stadtwie-
der stattfinden können. Ob nicht
auch ein Rock-Konzert unter frei-
em Himmel in der Grün 80 trotz
Corona-Einschränkungen mög-
lich wäre oder Freiluft-Partys in
den Langen Erlen mit mehreren
TausendBesuchern? Engelberger
winkt ab. «Die demokratische
Meinungsäusserung ist vomBun-
desrat vorgegeben und erlaubt. In
diesem Fall ist sie aber miss-
braucht und zu einer Art Ventil
umgewandelt worden. Daher
wäre es falsch,wennOrganisato-
ren andererVeranstalter nun den
Schluss ziehen würden, dass sie
vonEinschränkungenderCorona-
Massnahmen befreitwürden.Das
ist klar nicht der Fall.»

Die aktuellen Entwicklungen
beimFCBwürdenvieleMenschen
in der Region beschäftigen, sagt
Engelberger. «Diese Umstände
haben quasi einen politischen
Charakter. ImRahmendieserDis-
kussion ist die Kundgebung am
Samstagabend bewilligtworden.
DieMeinungwar abernicht, dass
sie sich in einVolksfest, ein Party-
Happening oder ein Trinkgelage
verwandelt.» Die Vorkommnisse
vomSamstag sind laut Engelber-
ger ein falsches Zeichen an all
jene, die sich Mühe gäben, die
Krise zu überwinden und dieAn-
steckungen zu verhindern.

Bei der Kantonspolizei Basel-
Stadt sagt SprecherMartin Schütz
zu den Bildern vom Samstag-
abend: «Wirhaben einGesuchbe-
kommen für eine Standkundge-
bung zum Thema Kritik an der
Führung eines Unternehmens.»
Dieses Gesuch sei auch als Stand-
kundgebung bewilligt worden,
die Leute hätten vor demStadion
gestanden und ihre Kritik geäus-
sert. «Aus polizeilicher Sicht hat
es keine nennenswerten Vorfälle
gegeben», sagt Schütz.

Weder eine Partynoch einVolks-
fest sieht David Trachsel, Präsi-
dent der Jungen SVP-Schweiz, in
dem Fan-Aufmarsch. «Das war
eine bewilligte Demonstration
und keine Feier. Angesichts der
hochemotionalen Wirren rund
umden FC Basel ist die Demons-
tration auch gerechtfertigt», sagt
der Basler Grossrat. Dass die
FCB-Anhängerdie Corona-Mass-
nahmen nurnoch halbherzig be-
achtet hätten, ist fürTrachsel ein
Ausdruck davon, dass die
Corona-Auflagen für die Bevöl-
kerung nichtmehrnachvollzieh-
bar und unsinnig seien.

«Es braucht jetzt keine Massre-
gelung der FCB-Fans, sondern
eine Diskussion über die Unver-
hältnismässigkeit der Corona-
Massnahmen und über rasche
Lockerungen des Lockdown»,
sagt Trachsel an dieAdresse von
Engelberger. So sollten auch
Freizeit- und Kultureinrichtun-
gen wieder öffnen dürfen, und
Engelberger solle sich beimBund
für eine schnellere Öffnung von
Restaurants, Fitnesscentern und
Kinos einsetzen. Laut Trachsel
seienÖffnungenmit Schutzkon-
zepten «problemlos» möglich.

«Daswar ein Volksfest, 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-Einschränkungen. Gesundheitsdirektor Lukas Engelberger ist gar nicht erfreut.

Die FCB-Anhänger 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

«Die demokratische
Meinungsäusserung
ist in diesem
Fall missbraucht
worden.»
Lukas Engelberger
Präsident der Schweizer
Gesundheitsdirektorenkonferenz
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Nik Walter

Frau Stadler,wie schätzen Sie
die epidemiologische Lage ein?
Bei derDynamik, diewir jetzt se-
hen, erwarte ich, dass die Fall-
zahlen die nächsten ein, zwei
Wochen weiter steigen werden.
Denn die Menschen, die sich
heute anstecken, werden erst in
acht bis zehn Tagen bestätigt.
Sprich: Wir haben alles in der
Hand – ab zehn Tagen von heu-
te. Es ist entscheidend, nur ein-
geschränkt Kontakte zu haben,
nur so können die Zahlen stabil
bleiben oder runtergehen.

Wie ist es überhaupt zur
heutigen Situation gekommen?
Seit Anfang Januar hatten wir
einen Mix aus zwei Epidemien,
die neue britischeVariante B.1.1.7
ist stetig gestiegen,währendwir
es geschafft haben, die bekann-
ten Virusvarianten einzudäm-
men. Stand heute habenwir aber
nur noch eine Epidemie mit der
neuen Variante, die ist jetzt do-
minant.Neunvon zehn Infektio-
nen gehen von B.1.1.7 aus.

Es gibt aber auch die Impfung.
Hat die keine Bremswirkung?
Wirhaben leiderbeiweitemnoch
nicht genug Menschen geimpft,
dass uns die Immunität hilft, die
Ausbreitung von B.1.1.7 einzu-
dämmen.

Zumindest bei den Senioren,
bei denen schon rund die Hälfte
mindestens eine Impfung
erhalten hat, sollteman doch
einenTrend sehen.
Wenn man sich die Zahlen nach
Altersgruppen anschaut, dann
geht der relative Anteil der Ge-
samtinfektionen in der Alters-
gruppe 80+ seitWochen tatsäch-
lich zurück. Das sind gute Neu-
igkeiten. Seit einigen Tagen
sehen wir die gleiche Tendenz
bei denHospitalisierungen.Und
auch bei den Todesfällen kann
man sagen, dass der Trend bei
dieser Gruppe in die richtige
Richtung geht.

Ich höre ein «aber» zwischen
den Zeilen...
Das ist natürlich nur eine Bevöl-
kerungsgruppe, und die trägt
nicht viel zurGesamtzahl der In-
fektionen bei. Das heisst: Die Zir-
kulation des Virus in der mobi-
len Bevölkerungsgruppe zwi-
schen 18 und 65 Jahren oder älter
ist noch überhaupt nicht ge-
bremst. Wenn man nun öffnet,
zirkuliert das Virus schneller in
dieserGruppe.Dann hilft uns die
Impfung noch gar nichts.

Gewisse Stimmen
argumentieren, dass die Gefahr
einer Überlastung des
Gesundheitssystems gebannt
sei, sobald die Risikogruppen
geimpft sind.Wie sehen Sie das?
Je mehr Leute wir aus den Risi-
kogruppen impfen, desto stärker
sollten die Todesfallzahlen zu-
rückgehen.Aber es sterben auch
unter 75-Jährige an Covid-19. Bei
den Hospitalisierungen muss
manvorsichtig sein.Denn Spitä-
ler melden viele unter 60-jähri-
ge Patienten, die sehr schwere
Verläufe haben, und bei den 60-
bis 70-Jährigen gibt es sowieso
auch sehrviele. Das heisst,wenn
wir jetzt die über 75-Jährigen

impfen, sindwir noch sehr, sehr
weit davon entfernt, dass all die
Leute, die jetzt im Spital landen,
auch geschützt sind. Hinzu
kommt, dass es auch immerwie-
der schwere Verläufe bei noch
jüngeren Personen gibt.

Kannman schon sagen,wie
sich die ersten Öffnungsschritte
ausgewirkt haben?
Es ist schwierig, genau zu quan-
tifizieren,wie viel Einfluss diese
Öffnungsschritte hatten. Denn

mit der Öffnung ist auch B.1.1.7
dominant geworden. Wir sehen
einfach, dass mit den Lockerun-
gen undmit derAusbreitung von
B.1.1.7 die Infektionen hochge-
gangen sind, aber wie viel den
Öffnungen und wie viel der Va-
riante zuzuordnen ist, ist nicht
einfach zu sagen.

Wie viel ansteckender ist B.1.1.7
imVergleich 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 hätten, wären
wir jetzt in einer exzellenten Si-
tuation. Aber der 50-prozentige
Übertragungsvorteil von B.1.1.7
hat diese gute Ausgangslage zu-
nichtegemacht.

Wie sieht esmit den anderen
beunruhigendenVarianten aus
Südafrika und Brasilien aus?

Wir sehen die immermalwieder,
aber momentan haben sie es
nicht geschafft, sich festzusetzen
und auszubreiten.Was abernicht
heisst, dass das nicht doch noch
passieren könnte. Diese Varian-
ten können nämlich eher die Im-
munität umgehen.Das heisst, sie
können einen Vorteil haben,
wenn viele Leute immun sind.
Man muss jetzt einfach das Vor-
kommen dieserVarianten genau
beobachten.

Geschätzte 1,5 Millionen
Menschen in der Schweiz sind
von Covid genesen und daher
immun.Welche Rolle spielen
sie für denweiterenVerlauf
der Pandemie?
Einen Einfluss haben diese Ge-
nesenen schon. Man schätzt,
dass je nach Region 10 bis 25 Pro-
zent derMenschen überAntikör-
per gegen Sars-CoV-2 verfügen
und damit eine Immunität auf-
weisen. Aberwegen des 50-pro-
zentigen Übertragungsvorteils
von B.1.1.7 reicht die aktuelle

Durchseuchung einfach nicht,
um die Ausbreitung des Virus
einzudämmen.

Was bedeutet das
für die Herdenimmunität?
Mit den altenVarianten gingman
davon aus, dass es möglicher-
weise reicht, wenn etwa zwei
Drittel der Bevölkerung geimpft
oder immun sind, um das Virus
zu stoppen. Mit der erhöhten
Übertragbarkeit schätzen wir,

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 strengenMassnahmen
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
Ländern schon viel mehr Men-
schen geimpft als bei uns.

Apropos Schulen: Momentan
sind die Fallzahlen bei
den 10- bis 19-Jährigen am
höchsten.Was heisst das?
Die Lage in den Schulen ist
schwierig zu beurteilen.Wirwis-
sen, dass B.1.1.7 ansteckender ist
und dass sich Kinder ebensowie
Erwachsene infizieren können.
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 häufigeren Tests zu tun
haben oder ob sich diese Alters-
gruppemomentanwirklich häu-
figer ansteckt.

Müssteman nicht schweizweit
durchsetzen, dassman in
den Schulen ein- oder zweimal
proWoche testet?
Eine breite, aber auch gezielte
Teststrategie, also ein regelmäs-
siges Testen in Gruppen mit er-
höhtem Risiko und eine damit
verbundeneNachverfolgung der
Kontakte begrüsse 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, kannman es schaffen,
die Schulen offen zu lassen.

Was braucht es denn jetzt aus
Ihrer Sicht?
Man sollte so rasch wie möglich
mit dem Impfen fortfahren.
Gleichzeitig sollten wir auch
breit testen und alles daranset-
zen, dass dieNachverfolgungvon
Kontakten in den Kantonen
wirklich gewährleistet ist.Nur so
können wir die Übertragungs-
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 genügend
Menschen geimpft sind.

Wie viel Geduld brauchenwir
denn noch?
Das ist momentan schwierig ab-
zuschätzen, weil es auch davon
abhängt, wie viel Impfstoffe zu
welchem Zeitpunkt kommen
werden.Die Taskforce ist gerade
daran, zu modellieren, wie viel
wir uns von einer dritten Welle
«sparen»,wennwir uns noch ei-
nige Zeit einschränken. Stand
heute kann ich dazu leider nichts
Quantitatives sagen, nur dies: Je
länger wir noch Geduld haben,
destoweniger schlimmwird eine
mögliche dritte Welle.

«Wir setzen den Sommer aufs Spiel»
ETH-Expertin Die Biostatistikerin Tanja Stadler erklärt, wie sich die epidemiologische Situation in der Schweiz
gegenwärtig entwickelt. Es brauche einfach noch ein wenig Geduld, bis genügendMenschen geimpft seien.

«Wennman nun
öffnet, zirkuliert
das Virus
schneller. Dann
hilft die Impfung
gar nichts.»

«Die aktuelle Durchseuchung reicht nicht»: ETH-Professorin Tanja Stadler bleibt skeptisch. Foto: Gerry Amstutz (ETH Zürich)

Mitglied der Taskforce
Die Mathematikerin Tanja Stadler
ist Professorin am Departement
für Biosysteme für Computational
Evolution der ETH Zürich. In
ihrer Forschung bewegt sie sich an
der Schnittstelle zwischen Mathe-
matik, Computerwissenschaften,
Evolution, Ökologie und Infektions-
krankheiten. In der wissenschaft
lichen Taskforce des Bundes leitet
Stadler die Gruppe Data and
Modelling. (nw)
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Während der zweiten Welle lagen teilweise über 500 Covid-Patienten auf Schweizer Intensivstationen: Behandlung am Universitätsspital Zürich im Dezember 2020. Foto: Urs Jaudas

Nik Walter

Seit EndeFebruarsteigendie Fall­
zahlen wieder deutlich an, der­
weil die Impfkampagne nur ge­
mächlichvorankommt.Unddann
sinddanochdieverbreiteten Sor­
gen wegen der ansteckenderen
undgefährlicherenVirusvariante
B.1.1.7. Was kommt da noch auf
uns zu? Und vor allem: Werden
die Spitäler und die Intensiv­
stationen ein drittes Mal an ihre
Belastungsgrenzen kommen?

Auf diese Fragen hat derzeit
niemandeine schlüssigeAntwort,
zu viele Faktoren können den
weiteren Verlauf der Pandemie
sowie die Zahl der Hospitalisie­
rungen und Verlegungen auf die
Intensivstation beeinflussen.
«Wenn ich eine Kristallkugel
hätte!», sagt Reto Schüpbach,
Leiter der Intensivmedizin am
Universitätsspital Zürich (USZ).
Man müsse immer auf alles vor­
bereitet sein. «Wir haben auch
Extremszenarien gerechnet. Das
haben wir während der ersten
undderzweitenWelle 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 können.»

Die Situation in den Schweizer
Spitälern habe sich in den letzten
Wochen zwar entspannt, sagte
MartinAckermann,derLeiter der
Taskforce, letzteWoche an einem
Point de Presse, aber sie bleibe
heikel. «Die aktuelle Impfabde­
ckung in der Schweiz führt zwar
zu einerReduktion derTodesfälle
und Hospitalisierungen bei den
Geimpften,verhindert aber noch
nicht einemögliche Überlastung
der Spitäler.» Derzeit werden

rund 50Covid-Patienten proTag
hospitalisiert. Auf dem Höhe­
punkt der zweiten Welle waren
es bis zu 250 pro Tag. Damals
wurden auch über 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
ländern liegen wieder in etwa
gleich viele Covid-Patienten auf
den Intensivstationen wie auf
dem Höhepunkt der zweiten
Welle im November. Müssenwir
in der Schweiz auch mit einem
solchen Szenario rechnen?

Worst Case? Ein Peak
wie bei der zweitenWelle
In die Kristallkugel schauen kön­
nen auch die Experten der Task­
force nicht, aber sie habenModel­
le berechnet für den weiteren
Verlauf der dritten Welle. Diese
Simulationenpublizierten sie am
24.März in einem«wissenschaft­
lichen Update». Je nach Locke­
rungsschritten und Tempo der
Impfkampagne sehendieModel­
le – es sind explizit keine Prog­
nosen – einen ganz anderen
Verlauf der drittenWelle vor.

Im schlimmsten Fall,wennbis
Anfang Mai schrittweise weiter
gelockert wird und wenn das
Impftempo gemächlich bleibt,
dann könnten im Juni/Juli, auf
dem simulierten Peak derdritten
Welle,wiederüber500Covid-Pa­
tienten auf den Intensivstationen
liegen – also ähnlichvielewie auf
demHöhepunkt derzweitenWel­
le im November/Dezember. Und
auch die Zahl der Todesfälle pro
Tag könnte wieder in den drei­
stelligen Bereich hochschnellen.

So weit muss es aber nicht
kommen. Denn alle anderen

Varianten desTaskforce-Modells
deuten darauf hin, dass man in
denSpitälernnicht unbedingtmit
demSchlimmsten rechnenmuss.
Je später man lockert und je
schnellerman impft, so das Fazit
derExpertengruppe, destoweni­
ger Covid-Patienten müssen auf
den Intensivstationen betreut
werden. Imbesten Fall,wenn erst
Mitte Mai weiter gelockert wird
und die Impfkampagne schnell
vorankommt, werden in den

kommendenWochen die Zahlen
der IntensivpatientenundTodes­
fälle gegenüber heute höchstens
leicht ansteigen oder stagnieren.

Die Bandbreite an möglichen
Szenarien für die dritte Welle ist
also gross, die Unsicherheiten
sind es ebenfalls. Diese Faktoren
könnendenVerlauf entscheidend
beeinflussen:

—Ansteckendere Variante
DieMitteDezembervomBundes­
rat beschlossenen Lockdown-
Massnahmenhabendazugeführt,
dass die damals wieder leicht
angestiegenenFallzahlen gesenkt
werden konnten und dass sie
danach sogardeutlich zurückgin­
gen. Im Januar wurde aber klar,
dass sich die um rund 50Prozent
ansteckendere britischeVariante

in der Schweiz rasch ausbreitet.
Sobald B.1.1.7 überhandnehmen
würde,modellierte dieTaskforce
im Januar,würden auch die Fall­
zahlen wieder ansteigen. Genau
dies traf auch ein. Seit Ende Feb­
ruar gehen die Fallzahlenwieder
in dieHöhe.Mittlerweile ist B.1.1.7
für 90 Prozent aller Infektionen
in der Schweiz verantwortlich.

Doch B.1.1.7 ist nicht nur an­
steckender, sondern auch gefähr­
licher. Die Sterblichkeit ist ge­
mäss einer aktuellen Studie aus
Grossbritannien umrund 50Pro­
zent höher als bei den herkömm­
lichenVirusvarianten – und dies
bei allen Altersgruppen.

—Alter der Hospitalisierten
In der ersten und der zweiten
Wellewaren gemäss demwissen­
schaftlichenUpdate derTaskforce
rund 70 Prozent der Intensivsta­
tion-Patienten unter 70 Jahre alt.
Dieser Anteil könnte in den
nächsten Wochen zunehmen,
wenn immer mehr über 70-Jäh­
rige schon geimpft sind.Tenden­
ziell wird sich die Altersstruktur
in den Spitälern und auf den In­
tensivstationen daherverjüngen.
Allerdings sind jüngereMenschen
auch weniger gefährdet, an Co­
vid-19 schwer zu erkranken, als
die ältesten Senioren.

Immernochunklar ist, obKin­
der und Jugendliche anfälliger
sind auf B.1.1.7 als auf die ur­
sprünglichen Virusvarianten.
Anders als in den ersten beiden
Wellen sind Teens und Twens
derzeit die beidenAltersgruppen
mit denhöchstenFallzahlen, aber
laut Intensivmediziner Schüp­
bach hängt das vermutlich vor
allem mit dem intensiveren
Testen zusammen.

Trotzdem steht die Befürch­
tung imRaum,dass künftigmehr

junge Menschen im Spital und
auf der Intensivstation landen
könnten. Momentan habe man
dafür aber noch keine Evidenz,
sagt Thierry Fumeaux, Past-Prä­
sident der Schweizerischen Ge­
sellschaft für Intensivmedizin,
aber das könne sich vielleicht
ändern: «Solange wir nicht die
ganze Population geimpft haben,
werden weiterhin Patienten auf
die Intensivstation kommen,ver­
mutlich auch jüngere Patienten,
weil dieÄlteren geschützt sind.»

— Impfkampagne
Einen ganz entscheidenden Ein­
fluss auf den Verlauf der dritten
Wellewird das Tempo der Impf­
kampagne haben. Zwar sieht
man jetzt schon, dass die über
80-Jährigen,von denen etwa die
Hälfte bereits doppelt geimpft
ist, sich seltener anstecken, we­
niger häufig ins Spital müssen
und an Covid-19 sterben. Doch
die insgesamt gut 500’000Men­
schen in der Schweiz, die bereits
zweimal geimpft wurden, rei­
chen bei weitem nicht aus, um
dieWelle zu stoppen.

Es braucht deutlich mehr,wie
die Erfahrungen aus Israel zei­
gen.AnfangMärzwardort bereits
knappdieHälfte derBevölkerung
doppelt geimpft, als PremierBen­
jamin Netanyahu verkündete:
«WirhabenCovid-19 hinteruns.»
Seither bewegt sich das Land in
Richtung Normalität, während
die Fallzahlen und der R-Wert
weiter sinken.

Wann es bei uns so weit ist,
hängt direktmit dem Impftempo
zusammen. Für ihre Modelle hat
dieTaskforcemit 50’000 Impfun­
genproTagund 100’000 Impfun­
gen pro Tag gerechnet. Rudolf
Hauri, Präsident derVereinigung
derKantonsärzte und -ärztinnen

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
warenwirabernochweit entfernt
von solchen Zahlen: Im Schnitt
wurdengut 26’000DosenproTag
verimpft.

—Akzeptanz derMassnahmen
DieModelle derTaskforce zeigen:
Je zurückhaltendergelockert und
je länger 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 müssen von den
Menschen auch eingehaltenwer­
den.«Es kommt sehr stark darauf
an,wie gut sich dieMenschenda­
ran halten», sagt Reto Schüpbach
vom USZ. Die Adhärenz, also
das Befolgen der Massnahmen,
schwinde allerdings auchbei uns.
«Je länger es geht,destomehrha­
benwirda einProblem.»Auchdie
Impfung könne dazu beitragen,
dass die Adhärenz leide.

—Wetter
Schönes und sonniges Wetter
könnte denweiteren Verlauf der
Pandemie positiv beeinflussen –
ähnlichwie im schönen undwar­
men Frühling letztes Jahr, als die
Fallzahlen nach der erstenWelle
stark zurückgingen und Alain
Berset am 20. Mai sagte: «Wir
können Corona.» Wie gross der
Einfluss desWetters auf die neue
Variante B.1.1.7 sein wird, weiss
allerdings noch niemand genau.
«Die wärmeren Temperaturen
könntenhelfen»,sagt Schüpbach,
«wir haben dafür eine anste­
ckendere Variante.»

Dannwären im Juni alle Betten belegt
Modelle für die dritte Welle Die Corona-Taskforce hat berechnet, in welchem Fall das Gesundheitssystem
erneut an seine Grenzen kommen könnte. Die Spitäler in der Schweiz machen sich schon einmal auf alles gefasst.

SchönesWetter
könnte den
weiteren Verlauf der
Pandemie positiv
beeinflussen.
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Markus DiemMeier

Herr Straumann, obwohl
die Infektionszahlen stark
zunehmen, hat der Bundesrat
Öffnungsschritte beschlossen,
dieweiter gehen, als erwartet
wurde.Wie beurteilen Sie das?
Ich begrüsse 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
Öffnungsschrittewieder
rückgängigmachenmuss.
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.

Wirtschaftsverbände haben
Druck auf die Landesregierung
ausgeübt, um eine Öffnung zu
erreichen.War dasmit ein
Grund für deren Entscheid?
Das denke ich schon. Das finde
ich aber auch wichtig. Es sollen
sich alle wehren, auch Kultur-
schaffende.Auch für die Univer-
sitäten ist der Schritt wichtig.
Neben meinem Büro dürfen bis
19-Jährige das Gymnasium be-
suchen. Aber unsere Studieren-
den – 20 bis 22-Jährige – sind
seit einem Jahr vom normalen
Studium abgeschnitten.Das darf
nicht sein.

Es gibtweitere solche Beispiele,
bei denen dieMassnahmen
unlogisch erscheinen. Das liess
sich vermutlich nicht
verhindern.Wie hat sich das
auf dasVertrauen 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 einführen
kann. Hätte man jetzt nicht et-
was geöffnet, hätte aber die Poli-
tikverdrossenheit weiter zuge-
nommen. Diese Entspannung
hat es dringend gebraucht.

Heisst das, die Lockerung
hatman auch beschlossen,
um die Glaubwürdigkeit
der Institutionen zuwahren
und eine Zunahme der
Politikverdrossenheit zu
verhindern?
Das ist der wichtigste Grund.
Denn wirtschaftlich bringt der
Öffnungsschritt nicht sehr viel.
Ich glaube aber nicht, dass Insti-
tutionenwie unsere direkte und
parlamentarische Demokratie
durch die Krise dauerhaft be-
schädigt wurden.

Die Frage ist auch, ob unser
Systemmit seiner breiten
Mitbestimmung aller
Interessengruppen für einen
Krisenfall geeignet ist.
Unter demEpidemiengesetz hat
derBundesratweiterhin sehrviel
Macht. Das ist nicht anders als
bei den Regierungen in den
umliegenden Ländern. Es ist

aber gut, dass in der Regierung
der Schweiz alle Parteien vertre-
ten sind. Der Bundesrat ist wie
ein kleines Parlament.

Sindwirmit dem Systemvon
Konsens undMitbestimmung
in der Lage, auch grössere
Krisen zumeistern?Was tun
wir,wenn sich epidemiologisch
nunwieder alles drastisch
verschlimmert?
Ich fände es nicht tragisch,wenn
manwiederverschärfenmüsste.
Und nochmals: Es bleibt auch
jetzt noch vieles eingeschränkt.

Würden die Leute das
akzeptieren?
Das denke ich schon. Aber man
kann sowieso nicht alles kont-
rollieren, schon gar nicht, wenn
es wärmer wird und die Leute
mehr zusammen sind. Die jetzi-
gen Öffnungen haben deshalb
auch eine gewisseVentilfunktion.
Regeln, die an den Leuten und
den Umsetzungsmöglichkeiten
vorbei erlassen werden, unter-
graben die Glaubwürdigkeit und
Legitimität des Systems beson-
ders stark.

Was bleibt dann als Lehre für
dasVerhältnis zum Staat?
Die Leute haben gelernt, dass der
Staat nicht alles machen kann
und mit einem solchen Mikro-
management überfordert ist.

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
geändert. Jetzt wird klar: Ohne
Privatwirtschaft hättenwir keine
Impfungen.

Aber die Staaten hattenmit
Finanzierungsstützen – etwa
bei der Grundlagenforschung
– einen grossenAnteil daran.
Stimmt, aber ohne die Privat-
wirtschaft hätten 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.Wennman 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
rechtlicheVorgaben
hat die Privatwirtschaft
nicht die nötigenAnreize.
Wenn der Staat sich selbst zu viel
auflädt, verliert er die Übersicht.
Das Verhältnis von Staat und
Privatwirtschaft muss neu aus-
gehandelt werden. Seit dieser
Krise kannmanwiedervernünf-
tig über dieses Verhältnis reden.

Das klingtwie die Ideologie aus
der Zeit vor der Finanzkrise,
als der Staat als Hindernis für
Fortschritt gesehenwurde.

Nein, das meine ich nicht. Wir
brauchen ein ausgewogenesVer-
hältnis, eine guteArbeitsteilung.
Das gilt auch für das Verhältnis
des Staates zur Bevölkerung.

Bleibenwirtschaftliche
Langzeitschäden?
Diese Krise ist eine vorüberge-
hende Geschichte, undmanwird
sie danach schnell wegstecken
können. Es hat mich nie über-
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
Ländern und innerhalb der Län-
der hat in einigen Fällen stark
zugenommen. Ich weiss nicht,
wie rasch sich das wieder korri-
gieren lässt. Aber in der Schweiz
ist das kein grosses Problem.

In der Schweizwurden aber
jenemit den tiefsten Löhnen
deutlich härter getroffen
als jenemit den höchsten.
Ja, eindeutig, aber es ist zu früh
für eine abschliessende Bilanz.
Sobald die Pandemie abgehakt

ist, werden wir einen starken
Aufschwung sehen. Ich gehe
davon aus, dass dann diese ak-
tuellenUnterschiedewieder aus-
gebügeltwerden.Undwir haben
sehrviel gemacht in der Schweiz,
umnegative Effekte der Krise zu
mindern, unter anderem mit
einer rekordhohen Zunahme der
Verschuldung. Der Bund allein
wird dafür voraussichtlich rund
40Milliarden Franken ausgeben.
ZuRecht.Niemand kannhierden
Vorwurf erheben, die Schweiz sei
unsolidarisch vorgegangen.

Eine Umfrage kam jüngst zum
Ergebnis, dass ein Grossteil der
Bevölkerungmitwachsenden
gesellschaftliche Spannungen
rechnet.
Diese Befürchtung teile ich nicht.
Wiederholt man die Umfrage in
einem halben Jahr, wird sie zu
ganz anderen Ergebnissen kom-
men, davon bin ich überzeugt.

Spannungen sind aber schon
jetzt deutlich erkennbar.
Die Leute sind gereizt und die
Auseinandersetzungen zum
Umgangmit der Pandemie
zunehmend gehässiger.
Wenn die Corona-Krise noch ein
weiteres Jahr anhalten würde,
dann würde ich die Sorgen vor
anhaltenden gesellschaftlichen
Spannungen teilen.Aber ansons-
ten ist sie schlicht zu kurz, um
wesentliche gesellschaftliche
Änderungen bewirken zu kön-
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
natürlich alles anders aus.

«Diese Entspannung hat es
dringend gebraucht»
Neue Corona-Strategie Wirtschaftshistoriker Tobias Straumann begrüsst die Öffnungen – damit das Vertrauen
in den Staat nicht weiter leide. Umso positiver sieht er die Rolle der Privatwirtschaft.

«Der Staat
kann vieles
sehr gut, aber
in einigen
Bereichen gilt
das Gegenteil.»

«Es sollen sich alle wehren, auch Kulturschaffende»: Konzert vor maximal 30 Zuhörenden in Bellinzona, 20. November 2020. Foto: Keystone

Tobias Straumann
Der Professor für
Wirtschaftsgeschichte
forscht und lehrt
an der Universität
Zürich.
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Seit einer halben Stundewarten
Gianni Schwank und sein Kum-
pel Michel vor der Beiz «Zum
Schiefen Eck» an der Unteren
Rebgasse beim Claraplatz. Die
beiden 51-Jährigen wussten
nicht, dass das Basler Kultlokal
erst um8Uhr öffnenwird. «Frü-
her tranken wir unseren Kaffee
bereits um 7.30 Uhr.» Zu stören
scheint sie das an diesem Mon-
tagmorgen aber nicht. Ihre Vor-
freude ist viel zu gross. «Endlich
können wir wieder ins Restau-
rant», sagen sie schmunzelnd.

Die Glocken der Clarakirche
haben noch keine acht Mal ge-
läutet, als die Herren Platz neh-
men.Neben ihnenwerden dieTi-
sche noch geradegerückt und
fein säuberlich geputzt.Draussen
ist es kalt.Viele Passanten tragen
Handschuhe und Mützen. Die
Serviertochter Siggi bietet den
beiden Gästen Decken an. Doch
sie winken ab. «Sehen wir aus,
als hätten wir kalt?», 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
vergangenenMonaten enormge-
fehlt, sagtMichel. Die Tage seien
halt nicht mehr dieselben gewe-

sen. «Jetzt geht es hoffentlich
aber wieder aufwärts.»

Vor der Confiserie Bachmann
an der Schifflände zeigt sich ein
ähnliches Bild. Mehrere Tische
sind besetzt.Das Servicepersonal
hat alle Hände voll zu tun. Dies
gilt auch für die Angestellten im
Unternehmen Mitte. Dort halten
sich gegen 9 Uhr einige Men-
schen auf, geniessen ihr Früh-
stück 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 stört ihn keines-
wegs. Er ist geradezu froh darü-

ber. «Es ist einfach herrlich»,
sagt er freudig. «Darauf habe ich
lange gewartet.»Auch für ihn ge-
höre der morgendliche Besuch
beim Beck zumAlltag. So in den
Tag zu starten, sei ein Geschenk,
das ihm «hoffentlich nicht bald
wieder genommen wird». Wäh-
rend in den Morgenstunden vor
allemdie BäckereienwiederGäs-
te empfangen, bereiten sich die
Restaurants auf einenmöglichen
Ansturm über Mittag vor.

Tatsächlich füllen sich viele
Beizen gegen 12 Uhr. Die Kunst-
halle beim Stadtcasino ist äus-
serst gut besucht. «Wir sind heu-
te beinahe ausgebucht», sagt Ge-
schäftsführerin Claudia Danuser.

Ihr ist die Freude ins Gesicht ge-
schrieben. «Die Stammgäste hal-
ten uns glücklicherweise die
Treue.» Manche hätten gleich
nach dem Bundesratsbeschluss
vom vergangenen Mittwoch
einenTisch reserviert.Vielewür-
den seit Monaten auf einen Res-
taurantbesuch warten.

Die Kunsthalle ist prädesti-
niert für die Terrassen-Öffnung.
Über 30 Tische kann das Lokal
draussen betreiben. «Wir schät-
zen dieses Glück sehr, und es
stimmt uns zuversichtlich», sagt
Danuser.Nicht ganz soviele Plät-
ze kann der Stadthof mit der
Brötli-Bar beim Barfüsserplatz
den Gästen zur Verfügung stel-

len. Chef Josef Schüpfer hat am
Montag auch deswegen gemisch-
te Gefühle: «Ich habe ein lachen-
des und ein weinendes Auge.»
Und ausgerechnet jetzt beginnt
es leicht zu nieseln.

Schüpfer blickt vorsichtig
nach oben. GraueWolken zieren
die Himmeldecke. «Das kann
doch nicht wahr sein», sagt der
Stadthof-Wirt. «Bitte kein Re-
gen!» Damit spricht der Gastro-
nomwohl allen Beizern aus dem
Herzen. Einem seiner Köche rät
erwegen des unsicherenWetter-
stands, mit der Zubereitung der
Brötchen vorerst aufzuhören.
«Um 16Uhrmüssenwirvielleicht
alles wieder dichtmachen.»

Das Wetter macht Schüpfer zu
schaffen – und es schürt sein Un-
verständnis für die Regierungs-
beschlüsse. Für ihn wäre eine
völlige Öffnung der Restaurants
nämlich realistischer gewesen.
«Ich muss mich leider häufig
wiederholen: Die Restaurants
mit ihren Schutzkonzepten sind
auch drinnen keinAnsteckungs-
ort.» Nun stehe und falle alles
mit dem täglichenWetterbericht.
«Auch nur bei einem leichten
Wind werden die Menschen da-
heim bleiben.»

Nicht alle öffnen
Das zeigt sich amRheinbord.Die
Rhyschänzli-Buvette ist amMon-
tagnachmittag um etwa 13.30
Uhr nicht gut besucht. Direkt am
Ufer ist es schlicht zu windig.
Dennoch bleiben die wenigen
Gäste positiv. «Es kommen schö-
nere Tage auf uns zu.»

AmAbend 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 Behörden zum
«Hotspot» erklärt – neben den
Terrassen gilt Maskenpflicht und
Konsumationsverbot.An dieMas-
kenpflicht halten sich zwar nicht
alle, aber es kommt auch nicht zu
den befürchteten Menschenan-
sammlungen. Gewisse Bars, wie
das SOHOoderdas Bücheli haben
gar nicht erst geöffnet.

Restaurants fast ausgebucht
Nach Beizen-Öffnung Seit Montag dürfen die Restaurants und Beizen ihre Aussenbereiche öffnen. In Basel-Stadt geniessen
einige Menschen bereits amMorgen ihren Kaffee. Über Mittag beginnt es leicht zu regnen. Ein Stimmungsbericht.

Trotz Nieselregen sind die Bars und Restaurants in der Steinenvorstadt gegen den Abend hin gut besucht. Fotos: Nicole Pont

Gianni Schwank (links) und sein Kumpel Michel lassen sich ihren
Kaffee von Siggi an den Tisch bringen.

Vor der Confiserie Bachmann an der Schifflände sind zwar alle Tische
besetzt, aber freie Stühle gibts noch einige.

Seltsame Wesen machen am
Montag seltsame Bewegungen.
Mit zitterndenOberarmen stem-
men sie Gewichte in die Höhe;
mit schlotternden Knien balan-
cieren sie auf hölzernen Koordi-
nationskreiseln; mit Schweiss-
perlen auf der Stirn stolpern sie
über Laufbänder.

Es sind keineAusserirdischen.
Sondern bloss Mitglieder einer
Spezies, die ausgestorben schien
– Fitnesstreibende nämlich, die
jetztwieder ein Studio besuchen
dürfen.

Ein Mann, die Sporttasche ge-
schultert, schiebt sich durch die
Drehtür beim Migros-Fitness-
Park an der Heuwaage. Bevor er
imUmkleideraumverschwindet,
ruft er dem Personal an der Ré-
ception zu: «Übrigens: Ein gutes
neues Jahr wünsche ich euch
noch!» Gelächter. 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 plötz-
lich: «Geöffnet». Doch zu sagen,

am Montag seien die Basler in
Scharen in die Clubs gestürmt,
wäre übertrieben.

Den ganzen Raum für sich
Evo Fitness, Güterstrasse: Vor der
Tür, die sich nurmit Membercard
öffnen lässt, hat sich keine Schlan-
ge gebildet. Ein einziger junger
Mann zückt seine Mitgliederkar-
te. «Endlich», sagt er, «kann ich
wieder trainieren.» Update Fit-
ness, Tellplatz: Jemand steht auf
der Trainingsfläche im Unterge-
schoss undübtmit einerKurzhan-

tel. Er hat den ganzen Raum für
sich allein – niemand da sonst. Fi-
torama, Lange Gasse: Eine Hand-
voll Leute benützt die Geräte.

Im Indigo Fitness im Bâloise-
Park, 9. Stock, sagtManagerGian
Godenzi: «Ich spüre noch eine
gewisse Zurückhaltung bei unse-
ren Kunden. Einige haben Fra-
gen zu denHygienemassnahmen
gestellt oder sichwegen derÖff-
nungszeiten erkundigt.»Ähnlich
klingt auch Gabriella Bucher, Ge-
schäftsführerin von Actifit Fit-
ness an der Elisabethenstrasse:

«Der Ansturm ist ausgeblieben.
Viele Kunden scheinen noch et-
was verunsichert zu sein.» Trotz
modernster Lüftung und strikter
Sicherheitsregeln: Die Corona-
Angst ist noch nicht besiegt.

Die Rückeroberung der Kraft-
maschinen durch die Spezies der
Fitnesstreibenden geschieht in
gemächlichem Tempo. Gut Ding
willWeile haben.Schliesslichwird
man auch nicht über Nacht vom
Couch-Potato zum Bodybuilder.

Martin Furrer

Der Ansturm ist ausgeblieben
Trainieren wieder erlaubt «Geöffnet», 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.

«Ich spüre noch
eine gewisse
Zurückhaltung bei
unseren Kunden.»

Gian Godenzi
Clubmanager Indigo Fitness



Donnerstag, 22. April 2021

Gestern hat der Bundesrat einen
Antrag von Alain Berset beraten,
der in den kommendenMonaten
Grossanlässe erlauben will. Ab
Mitte Mai sollen testhalber Ver-
anstaltungen mit maximal 1000
Besuchern möglich 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 nächste
Woche definitiv über das weite-
re Vorgehen.

Allerdings stellen sich ein paar
Fragen. Viele Personen, die sich
auf das Coronavirus testen las-
sen, erhalten als Bestätigung
lediglich eine SMS. Reicht diese
Bestätigung, um an einen der
Grossevents zugelassen zu wer-
den? Odermüssen jene Personen
eineÄrztin aufsuchen und einen
Nachweis holen? Schwierig dürf-
te es auch für genesene Perso-
nen sein, tatsächlich Zutritt zu
erhalten.Wie sollen sie nachwei-
sen, dass sie eine Corona-Infek-
tion überstanden haben?

Christoph Berger, Präsident
der Eidgenössischen Impfkom-
mission, sagte am Dienstag an
der Medienkonferenz: «Wir ge-
hen davon aus, dass die Erkran-
kung zu einem Test geführt 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 fürGesundheit (BAG)
und den Kantonen hinterlegt.

Was aber ist mit jenen Perso-
nen, die an Covid erkrankt sind,
aber auf einenTest verzichtet ha-
ben? Das BAG schreibt aufAnfra-
ge: «Ob undwie allfällige Zulas-
sungsregeln fürVeranstaltungen
aussehen würden, ist noch Teil
vonAbklärungen.»AuchdieGDK,
die Konferenz derkantonalenGe-
sundheitsdirektoren, wird sich
zu den möglichen Pilot-Gross-
veranstaltungen erst «im Rah-
men einer allfälligen Konsulta-
tion» äussern. Die GDK verweist
darauf, dass sie in Zusammen-
arbeit mit dem BAG zurzeit an
einemCovid-Zertifikat arbeitet –
einem Zertifikat für Geimpfte,
negativ Getestete und Genesene.

Genesenemüssen
auf Impfungwarten
Genesene müssen sich gemäss
Impfstrategie des Bundes gedul-
den. Die Frist beträgt sechs Mo-
nate nach Infektion. Besonders
gefährdete Personen sollen die
Impfung drei Monate nach der
Erkrankung bekommen.

Was ist derAnreiz für genese-
ne Personen, mit der Impfung
auch tatsächlich zuzuwarten? Sie
sind zwar temporär gegen eine
erneute Ansteckung geschützt,
noch ist aber unklar, ob sie bei
Reisen undVeranstaltungen die-
selbenVorteile geniessenwerden
wie Geimpfte.Wiewollen die Be-
hörden sicherstellen, dass sich
niemand zu früh impfen lässt?

Die Fristen betreffen gemäss
BAG nur jene Personen, die eine
bestätigte Covid-19-Erkrankung
vorweisen können. Bei allen an-
deren wäre es, wie Christoph
Berger an der Medienkonferenz
sagte: Selbstdeklaration.

Salome Müller

Wie belegen
Genesene, dass sie
Corona hatten?
Lockerungen Bevor wieder
Grossanlässe durchgeführt
werden können, gilt es,
praktische Fragen zu klären.

Fabian Renz, Markus Brotschi
und Christoph Lenz

Die Schweiz und Deutschland
grenzen über 350 Kilometer an-
einander. Gestern Mittwoch je-
dochverfestigt sich derEindruck,
dass die beiden Länder in ver-
schiedenen Universen liegen. In
Berlin beschliesst der Deutsche
Bundestag eine «Notbremse»
mitAusgangssperre, Kontaktbe-
schränkungen und zahlreichen
weiteren Restriktionen, um die
Corona-Pandemie einzudäm-
men. 700 Kilometer weiter süd-
lich, in Bern, verkündet der
Schweizer Bundesrat gleichen-
tags ein «3-Phasen-Modell» zur
Rückkehr in die Normalität. 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 amMittwoch vor denMedien
präsentierte, macht nun deut-
lich: Auf hohe Infektionszahlen
ist die Regierung nicht nur ein-
gestellt, sie nimmt sie ausdrück-

lich in Kauf. Sind erst einmal alle
impfwilligen Personen gegen
Corona immunisiert, gibt es aus
Sicht des Bundesrats keine Grün-
demehr, das Leben einzuschrän-
ken. Und vor allem soll auf die
Befindlichkeiten von Impfskep-
tikern dann keine Rücksicht
mehr genommen werden.

Konkret sieht das 3-Stufen-
Modell, das nun den Kantonen
zur Konsultation vorgelegtwird,
folgendermassen aus:

Schutzphase:Zunächst einmal
wird der heutige Zustandwieder
für einige Wochen eingefroren.
Als Phase 1 oderSchutzphasever-
steht der Bundesrat die laufende
Zeitspanne, bis alle impfwilligen
Risikopersonen vollständig ge-
impft sind. Bis dann erlaube die
epidemiologische Entwicklung
keine zusätzlichen Lockerungen.
Die Regierung geht gegenwärtig
davon aus, dass sie an ihrer Sit-
zung vom 26. Mai die nächste
Phasewird einläuten können.Das
bedeutet, dass etwa die Innenbe-
reiche der Restaurants noch den
ganzen Mai über geschlossen
bleiben.

Stabilisierungsphase: Konn-
ten sich alle Risikopersonen imp-
fen lassen (sofern sie es denn
wollten), sind gemäss bundesrät-
lichemPlanweitere Lockerungen
möglich. Konkret genannt wer-
den für diese zweite Phase unter
anderem der Präsenzunterricht
an den Hochschulen, Erleichte-
rungen imSport- undFreizeitbe-
reich sowie allenfalls dievollstän-
dige Öffnung der Restaurants. In
dieser Stabilisierungsphase ist
aber auch das pikanteste Vor
haben des Bundes angesetzt: die
Etablierung einer Art Zweiklas-

sengesellschaft. Haben erst ein-
mal 40 bis 50 Prozent der Bevöl-
kerung den Impfschutz erhalten,
sollen «Geimpfte, Getestete und
Genesene» fortan Privilegien
geniessen. Sie könnten allenfalls
auch an Orten mit besonderem
Infektionsrisiko zugelassenwer-
den, etwa in Bars, Diskotheken
und an bestimmten Grossanläs-
sen. Hierzu ist die Entwicklung
eines speziellenCovid-Zertifikats
geplant.

Normalisierungsphase: Was
das Impftempo betrifft, gibt sich
der Bundesrat unverdrossen
optimistisch: Trotzwiederholter
Lieferprobleme der Produzenten
geht er davon aus, dass bis Ende
Juli alle impfwilligen Personen
im Land gegen Corona geschützt
sein werden. Dann könne die
«Normalisierungsphase» begin-
nen, in der schrittweise alle ver-
bliebenen Einschränkungen auf-
gehoben würden. «An dieser
Strategie soll auch dann festge-
halten werden, wenn die Impf-
bereitschaft der Bevölkerung
entgegen den Erwartungen tief
bleibt», heisst es dazu in den
bundesrätlichen Unterlagen.
Dass in einem solchen Fall wei-
terhin mit vielen Erkrankungen

Berset verspricht Normalität – für Geimpfte
3-Stufen-Plan des Bundesrats Sind alle gegen Corona geimpft, die es wollen, will der Bundesrat das Landweitestgehend öffnen – auchmit hohen Infektionszahlen.
Erstmals wird klar, welche Einschränkungen Impfskeptiker zu erwarten haben.

Hohe
Infektionszahlen
nimmt
die Regierung
ausdrücklich
in Kauf.

Draussen wieder geöffnet – doch die Innenbereiche der Restaurants sollen noch den ganzen Mai geschlossen bleiben: Terrasse eines Restaurants am Montag am Limmatquai in Zürich.

Bis alle impfwilligen besonders
gefährdeten Personen vollständig
geimpft sind. (ca. Ende Mai)

Bis die gesamte impfwillige
erwachsene Bevölkerung voll-
ständig geimpft ist. (ca. Ende Juli)

Sobald die gesamte erwachsene
Bevölkerung Zugang zu einer
vollständigen Impfung erhalten
hat (wenn etwa 30 Prozent der
Impfplätze frei bleiben).

Wenn mehr als:
– 450 Neuansteckungen pro
100’000 Einwohner
(14-Tages-Inzidenz)

– 120 Hospitalisierungen
(7-Tages-Schnitt)

– 300 Intensivbetten
durch Corona-Patienten
belegt (gemittelt über 15 Tage)

– R-Wert 1.15

Gleiche Richtwerte wie Schutz-
phase, ausser neu 600 Neuanste-
ckungen pro 100’000 Einwohner
(14-Tages-Inzidenz) möglich.

Bei drohender Überlastung des
Gesundheitssystems ergreift der
Bundesrat nur noch Massnahmen
zur Einschränkung von Personen,
die sich nicht haben impfen
lassen. Personen mit gültigem
Covid-Zertifikat (geimpft, genesen
oder zeitnah getestet) sollen nicht
von Massnahmen betroffen sein.

Vor 26. Mai 2021 kaum weitere
Öffnungsschritte.

– Präsenzunterricht auf Tertiär-
stufe (falls wöchentliche Tests)

– Von Homeoffice-Pflicht zur
Empfehlung (falls mind.
wöchentliche Tests)

– Lockerung Kapazitätsbe-
schränkung Detailhandel,
Sport, Freizeiteinrichtungen

– Innenbereiche Restaurants
(bei sehr guter epidem. Lage)

Verbleibende Schliessungen und
Kapazitätsbeschränkungen
werden schrittweise aufgehoben,
Basismassnahmen schrittweise
abgebaut.

Das Drei-Phasen-Modell des Bundesrats

Grafik: vif / Quelle: BAG
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Coronavirus

Herr Salathé, seit Montag sind
Restaurantterrassen und
Fitnesscenterwieder offen.
Haben Sie die neuen Freiheiten
schon genutzt?
Nein, mir fehlte bisher schlicht
die Zeit dafür. Aber auf ein Bier
unter freiem Himmel freue ich
mich jetzt schon!

Nunhat derBundesrat bereits
dieweiteren Schritte skizziert,
die uns zurück in dieNormalität
führen sollen.Überzeugt 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-
systemvor einerÜberlastung zu
schützen. Und dafür ist der An-
teil der Geimpften ein entschei-
dender Faktor.

Voraussichtlich im Sommer
sollen Geimpfte, Getestete und
Genesenewieder in die Disco
oder an Grossveranstaltungen
dürfen. Eine gute Idee?
Ob dies aus epidemiologischer
Sicht sinnvoll seinwird, kann ich
heute schlicht noch nicht sagen.
Wenn uns diese Pandemie etwas
gelehrt hat, dann dass in drei
Wochenwieder alles anders aus-
sehen kann. Insbesondere neue
Virusvarianten könnten denVer-
lauf der Pandemie rasch wieder
ändern. Auch wäre es eine Illu-
sion, zu glauben, dass dankTest-
und Impfnachweisen jegliches
Risiko beseitigt werden kann.
Eine andere Frage ist die ethi-
sche: Mir persönlich macht es
Sorgen, wenn die Antikörper in
meinem Blut plötzlich darüber
bestimmen, wo ich hindarf und
wo nicht.

Sie sind gegen ein Covid-
Zertifikat,wie es geplant ist?
Nein, gerade für Auslandreisen
wird ein solches Zertifikat un-
umgänglich sein. Ich bin aber der
Meinung, dass wir solche Impf-,
Test- und Immunitätsausweise
im Inland mit grösster Zurück-
haltung einsetzen sollten. Es
wäre ziemlich dystopisch, künf-
tig in jedem Restaurant mittels
digitaler Infrastruktur den eige-
nen Immunstatus beweisen zu
müssen. Ich wünsche mir des-
halb, dass man die Kosten und
Nutzen einer solchen Lösung
sehr fein abwägt.

Waswäre die Alternative:
die Massnahmen für alle
aufrechtzuerhalten?
Nein, wir müssen irgendwann
lockern, und dank der fantasti-
schen Impfstoffe, die uns zur
Verfügung stehen, werden wir
das auch tun können. Eine Imp-
fung bringt ja nicht nur Schutz
für mich, sondern verringert
auch die Ansteckungen. Wenn
man aber Bevölkerungsgruppen
aufgrund eines Gesundheits-
merkmals unterschiedlich be-
handelt, finde ich das heikel.

Siewürden Ungeimpfte
alsowieder gemeinsammit
Geimpften an Konzerte lassen?
Um es gleich klarzustellen: Ich
impfe mich, sobald ich kann.
Aber die Vorstellung eines Kon-
zerts nur für Geimpfte irritiert
mich enorm. Wenn sich viele
impfen, wird es das Virus ext-
rem schwerhaben.Dann braucht

es auch keine Kontrolle am Ein-
gang mehr.

Ungefähr so stellt sich der
Bundesrat die dritte Öffnungs-
phase vor. Stimmt denn die
Aussage:Wenn alle geimpft
sind, die daswollen, gefährden
die Ungeimpften nur noch sich
selber?
Es ist ähnlich wie bei den Ma-
sern: Dank der Masernimpfung
brauchen wir im Alltag eigent-
lich keineAngstmehrvor diesem
Virus zu haben.Dennoch kommt
es hin und wieder zu lokalen
Ausbrüchen in Bevölkerungs-
gruppen, in denen nicht genü-
gend Menschen geimpft sind.
Dabei können sich durchaus
auch Geimpfte anstecken. Denn
der Impfschutz ist zwar hoch,
aber nie absolut. Damit müssen
wirwohl auch bei Corona leben,
denn es wird nicht mehr gelin-
gen, dieses Virus komplett aus-
zurotten.

Demnächstwill der Bund die
technologische Lösung für den
Covid-Nachweis präsentieren.
WelcheAnforderungen stellen
Sie als Digital-Experte an das
Zertifikat?
Ich wünsche mir, dass es so mi-
nimalistischwiemöglich ausge-
staltet wird. Ich muss damit
nachweisen können, dass ich ge-
testet, geimpft oder genesen bin
– nicht mehr und nicht weniger.
Selbstverständlichmuss das Zer-
tifikat fälschungssicher sein, und
die Daten dürfen nicht zentral
gespeichert werden. So schreibt
es auch das Gesetz vor.

AufMeineimpfungen.ch
wurden bereits Sicherheits
lücken entdeckt.Wie lässt sich
garantieren, dass sich die
Geschichte beim Covid-
Zertifikat nichtwiederholt?
Mit einem vernünftigen 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 möglich gesam-
meltwerden und dass sie dezen-
tral gespeichertwerden.Nehmen

Sie die Swiss-Covid-App: Eine
grosse Hackerattacke auf sie
wäre vollkommen aussichtslos,
weil die wenigen Daten einer-
seits sehr gut verschlüsselt sind
und sie andererseits nicht auf
einen zentralen Server zu liegen
kommen.

Sie sprachen die Fälschungs
sicherheit an. Lässt sich denn
verhindern, dass einzelneÄrzte
falsche Zertifikate ausstellen,
wie das bei denMaskenattesten
geschah?
Wir müssen zwischen techni-
schen und menschlichen Fakto-
ren unterscheiden.Wenn jemand
vorsätzlich falsche Zertifikate
ausstellt, dann ist das ein recht-
liches Problem. In solchen Fäl-
len ist es wichtig, dass die Zerti-
fikate auf der technischen Ebe-
ne unkompliziert als ungültig
erklärt werden können.

Sie kritisierten, die Behörden
seien in der Pandemie
aufgrund der ungenügenden
Datenlage praktisch im Blind-
flug.Hat sich das inzwischen
geändert?
Punktuell, aber leider nicht fun-
damental.Wenn es um die Digi-
talisierung geht, kannman nicht
einfach über Nacht den Hebel
umlegen. Es braucht die Kompe-
tenz, die Infrastruktur und die
Kultur, um die Daten richtig zu
nutzen. Auch deshalb habenwir
die Organisation CH++ gegrün-
det, die dafür sorgen will, dass
das Thema auch nach Ende der
Pandemie auf dem Tisch bleibt.
Das mache ich natürlich als Pri-
vatperson.

Sie planen unter anderem ein
Rating, das die einzelnen
Parlamentarier nach ihrer
Digital- undWissenschafts-
kompetenz bewerten soll.Wie
wollen Sie dasmessen?
Wir sind tatsächlich gerade mit
der Entwicklung dieses Ratings
beschäftigt undwollen noch die-
ses Jahr einen ersten Prototyp
vorstellen. Es basiert unter an-
derem auf dem Abstimmungs-
verhalten der Politiker und ihren
öffentlichen Aussagen. Die erste
Version wird sicher noch nicht
perfekt sein, bis zu den Wahlen
2023 soll es aber eine wertvolle
Wahlhilfe für den hoffentlich
grossen Teil der Bevölkerung
sein, dem evidenzbasierte Ent-
scheidungen und technologisch
kompetente Umsetzungenwich-
tig sind.

Jacqueline Büchi

«Die Vorstellung eines Konzerts
nur für Geimpfte irritiert mich enorm»
Erleichterungen unter Auflagen Der Epidemiologe Marcel Salathé
steht dem geplanten Covid-Zertifikat kritisch gegenüber.

«Es ist wichtig,
so wenig Daten
wiemöglich
zu sammeln und
sie dezentral
zu speichern.»

Marcel Salathé hat die Swiss-Covid-App mitentwickelt. Foto: Keystone

Berset verspricht Normalität – für Geimpfte
3-Stufen-Plan des Bundesrats Sind alle gegen Corona geimpft, die es wollen, will der Bundesrat das Landweitestgehend öffnen – auchmit hohen Infektionszahlen.

zu rechnenwäre, ist dabei expli-
zit einkalkuliert. Zwar will der
Bundesrat zum Schutz des Ge-
sundheitssystems die Massnah-
men notfallswiederverschärfen.
Aber: DieVerschärfungen sollen
wiederum nur Ungeimpfte und
Ungetestete betreffen.

«Impfen ist ein Akt
der Solidarität»
Normalität ja, aber nur mit Co-
rona-Spritze: So ungefähr lässt
sich also das pandemiepolitische
Regierungsprogramm für das
nächste halbe Jahr zusammen-
fassen. «Impfen ist auch ein Akt
der Solidarität», betonte Berset
an der Medienkonferenz.

In impf- und coronaskepti-
schen Kreisen sorgt die Ankün-
digung bereits für Aufruhr. «Mit
demverfassungsfeindlichen Co-
vid-Zertifikat raubt uns derBun-
desrat endgültig unsere Grund-
rechte», twitterte der Aktivist
NicolasA.Rimoldi, der sich in der
Gruppe «Mass voll» gegen die
Corona-Massnahmen engagiert.

Aber auch gemässigte Beob-
achter wie der Epidemiologe
Marcel Salathé äussern Beden-
ken: Es sei ethisch bedenklich,
Ungeimpfte auf längere Dauer

von Konzerten auszuschliessen,
erklärt 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 vomBundesrat präsentier-
ten 3-Phasen-Modell gingen alle
Menschen, die sich nicht impfen
lassen können, 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 gehendeÖffnun-
gen – die nun frühestens Ende
Mai zu erwarten sind. Trotzdem
zeigt sich KdK-Präsident Chris-
tian Rathgeb aufAnfrage zufrie-
den.DerBundesrat lege transpa-

rent dar,wie er dieweiteren Öff-
nungsschritte bis im Sommer
und Herbst plane. Rathgeb be-
grüsst das 3-Phasen-Modell aus-
drücklich. Er hofft, dass es die
Impfbereitschaft in der Bevölke-
rung erhöht. Zu Details äussert
sich Rathgeb noch nicht.

Vieles ist denn auch noch im-
mer unklar. So präsentierte der
Bundesrat noch keine Roadmap
für die Eventbranche. Zwar dis-
kutierte das Gremium ein Kon-
zept, das bereits ab Juli wieder
Grossveranstaltungenmit bis zu
5000 Besuchern vorsieht. Doch
statt zu entscheiden, hat der
Bundesrat das Geschäft zurück-
gestellt. Es soll nun frühestens
nächsteWoche bei den Kantonen
und den betroffenen Branchen
in Konsultation gegebenwerden.

Klar ist, dass beide Länder –
Deutschland und die Schweiz –
in gewisser Weise ein gesell-
schaftspolitisches Experiment
starten. Das eine Land prüft die
Leidensfähigkeit seiner Bevölke-
rung. Das andere testet ein
ethisch heiklesAnreizsystem. Es
bleibt abzuwarten,wie die Men-
schen darauf reagieren.

Und was das Virus von alle-
dem hält.

Noch präsentiert
der Bundesrat
keine Roadmap
für die
Eventbranche.

Draussen wieder geöffnet – doch die Innenbereiche der Restaurants sollen noch den ganzen Mai geschlossen bleiben: Terrasse eines Restaurants am Montag am Limmatquai in Zürich. Foto: Gaëtan Bally (Keystone)
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Region
Dienstag, 18. Mai 2021

Martin Furrer

MwieMeconex,MwieMonopol:
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 längst Apotheken und
Hausärzte in ihre Impfstrategie
eingebunden. In Solothurn gibt
es sogar Drive-in-Impfzentren.

Dabei hatte das Gesundheits­
departement am 3. März noch
versprochen: «Ab voraussicht­
lich Mai dürfen Impfungen in
Basel-Stadt auch in Hausarzt­
praxen und Apotheken möglich
sein.» Vergangene Woche aller­
dings relativierte das Departe­
ment seine Ankündigung: «Wir
sind mit der Medizinischen Ge­
sellschaft und dem Apotheker­
verband im Gespräch, das Imp­
fen mittelfristig in einen Regel­
betrieb zu überführen», lautete
die Antwort auf die Frage der
«Basler Zeitung», wann endlich
Schluss sei mit der Impftrödelei.

«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, Präsidentin
des BaselstädtischenApotheker­
verbands, LDP-Grossrätin und
Inhaberin der Sevogel-Apotheke
im Gellertquartier, lässt jetzt
auch diese Hoffnung zerplatzen
wie einen Luftballon. «Wir wer­
den frühestens nach den Som­
merferien Impfungen in den
Apotheken anbieten können»,
erklärt sie auf Anfrage der «Bas­
ler Zeitung». «Frühestens nach
den Sommerferien» – das heisst:
ab Mitte August. Die Medizini­
sche Gesellschaft Basel geht
ebenfalls davon aus, dass ihre
Mitglieder erst dann Impfungen
vornehmen dürfen.

Dabei wachse der Unmut der
Kunden täglich, sagt Lydia Isler-
Christ: «Viele fragen, ob sie in der
Apotheke eine Impfung erhalten
können, und reagieren frustriert,
wennwir sie abweisenmüssen.»

Lydia Isler-Christ ärgert sich
selber auch, dass der Impfstart
immer weiter hinausgeschoben
wird. «Es gibt aus meiner Sicht
keinen stichhaltigen Grund, dass
man sich noch nicht in denApo­
theken impfen lassen kann»,
kritisiert sie das Gesundheits­
departement. «Die Tiefkühlung
ist kein Problem. Auch die Tat­
sache nicht, dass eine Ampulle
Impfstoff für mehrere Injektio­
nen enthält. Ist die Ampulle

angebrochen, könnenApotheker
den gesamten Inhalt problemlos
verbrauchen; sie sind in dieser
Hinsicht bereits gut organisiert.»

Bundwill 24.50 Franken
pro Impfung zahlen
Die Apothekerverbands-Präsi­
dentin ist ebenso frustriert wie
ihre Kunden. Das wird deutlich,
wenn sie sagt: «Im Kanton Zü­
rich rennen die Leute den Apo­
theken derzeit die Türen ein, um
sich impfen zu lassen. Andere
Kantone schaffen es also, die
Apotheken in die Impfstrategie
einzubinden. Warum das in Ba­
sel nicht möglich ist, bleibt für
mich unerklärlich.»

So weit, so schlecht. Aber es
kommt noch dicker. DerVerband
der Hausärzte beider Basel
(VHBB) droht – obwohl seine
Mitglieder noch keine Impfun­
gen durchführen dürfen – bereits
vorsorglich mit einem Impfboy­
kott. «Der Vorstand des VHBB
empfiehlt, in denHaus- und Kin­
derarztpraxen keine Impfungen
durchzuführen, solange die Ent­
schädigung nicht mindestens
kostendeckend ist», heisst es in
einer Stellungnahme, die derBaZ
vorliegt. Der Bund will den Ärz­
ten 24.50 Franken pro Impfung
zahlen. Laut VHBB müsste eine
Impfung abermit 48 bis 60 Fran­
ken entschädigt werden.

Streit um die Ausweitung der
Impfmöglichkeiten, Streit ums
Geld – da scheinen die Verhält­
nisse im Impfzentrum fast schon
eine Lappalie zu sein. Ein Leser,
der seinen betagten Vater ins
Impfzentrum begleitete, schrieb
derBaZ, das «Gehoppel vonWar­
testuhl zu Wartestuhl» sei «für
die vielen gehbehinderten Men­
schen irgendwie entwürdigend»
und auch aus infektiologischer
Sicht fragwürdig. Der Leser bot
Gesundheitsdirektor Lukas En­
gelberger eine unentgeltliche
Analyse derAbläufe im Impfzen­
trummitVerbesserungsvorschlä­
gen an. Engelbergs Assistentin
lehnte das Angebot dankend ab.

Apotheker sind verärgert –
Hausärzte drohenmit Boykott
Impftrödelei in Basel Erst ab Mitte August dürfte das Monopol des Impfzentrums für Corona-Impfungen fallen.
Apotheker üben Kritik, und Hausärzte verweigern das Impfen, falls sie ungenügend entschädigt werden.

«Gehoppel von Wartestuhl zu Wartestuhl»: Das Impfzentrum im Congress Center der Messe Basel. Foto: Dominik Plüss

Die Eskalation im Nahost-Kon­
flikt schwappt auch auf die Re­
gion Basel über. Zwar kam es
nicht zu gewalttätigen Ausein­
andersetzungen, doch die Angst
vor antisemitischen Übergriffen
steigt. Am Freitag warnte die Is­
raelitische Gemeinde Basel (IGB)
ihreMitglieder.Diese sollten den
Barfüsserplatz am Freitagabend
und am Samstagnachmittag aus
Sicherheitsgründen grossräumig
meiden. Grund für den Aufruf
waren die beiden Palästina-
Demonstrationen, die vergange­
nesWochenende stattfanden.

«Es ist ein unhaltbarer
Zustand»
«Es gibtmir zu denken, dass sich
die IGB genötigt fühlt, einen sol­
chenAufruf zumachen. Es ist ein
unhaltbarer Zustand, dass sich
unsere jüdischen Mitbürger aus
Angst nicht frei bewegen kön­

nen», sagt derBasler FDP-Gross­
rat Luca Urgese. Er hat für die
kommende Mittwochssitzung
des Grossen Rats eine Interpel­

lation eingereicht, in der er von
der Regierung fordert, klar Stel­
lung zu beziehen. «Man kann zu
diesemKonflikt stehen,wieman

will. Doch die Linie zwischen be­
rechtigter Staatskritik undAnti­
semitismus ist fein. Ich erwarte,
dass der Regierungsrat in aller
Klarheit darlegt, wo er diese
Grenze zieht und wie er diese
durchsetzen will», sagt Urgese,
für den an solchen Demonstra­
tionen die latente Gefahr des
offenenAntisemitismus besteht:
«Wir dürfen nicht warten, bis
etwas geschieht, und uns dann
entsetzt zeigen.Wirmüssen ver­
hindern, dass überhaupt etwas
passiert.»

Auf den sozialen Medien dis­
tanziert sich «Basel Nazifrei»,
Mitorganisatorin der Free-Paläs­
tina-Demo amFreitag, vonAnti­
semitismus. Auf Twitter teilte
sie einen Tweet von «Palästina
Spricht». Dieser wendet sich an
jene Personen, die unter dem
Vorwand der Solidarität mit
Palästina ihren Antisemitismus

verbreiten: «Wir brauchen eure
‹Solidarität› nicht. Wenn ihr
Juden hasst, habt ihr nichts bei
uns verloren.»

Grossrat mit übelsten
Beschimpfungen eingedeckt
Die Befürchtung, dass die Kritik
gegen Israel auch in Basel für
antisemitische Hetze miss­
brauchtwerden könnte, ist nicht
unberechtigt. Nachdem SVP-
Grossrat Pascal Messerli auf
Twitter ein sofortiges Einschrei­
ten der Polizei gefordert hatte,
sollten an den Demonstratio­
nen antisemitische Parolen skan­
diertwerden,wurde ermit übels­
ten Beschimpfungen eingedeckt:
«Du dreckiger Zionist» oder
«deine Drecks-Judenmutter» ge­
hörten dabei zu den milderen
Beleidigungen.

Bei der «Basler Zeitung»mel­
dete sich zudem auch Johannes

Camponovo. Der 69-Jährige be­
fand sichwährend der Demons­
tration am Samstag am Rande
des Barfüsserplatzes und sah,
wie eine junge Israel-Sympathi­
santin von Demonstranten ver­
folgt wurde. Er habe danach
einen der Demonstranten zur
Rede gestellt,woraufhin ihn die­
sermit «Du Saujude, hau ab» an­
geschrien habe. Camponovo, der
selbst konfessionslos ist und frü­
her als Religions- und Sonder­
schullehrer gearbeitet hat, kriti­
siert, dass heute in der Schule zu
wenig Wert auf die Vermittlung
der Religion gelegt werde – ins­
besondere auf die verbindenden
Werte der einzelnen Religionen.

Da ein jüdischer Feiertag ist,
war es nicht möglich, ein State­
ment der jüdischen Gemeinde zu
erhalten.

Dina Sambar

AmWochenende fanden zwei Palästina-Demos statt. Foto: Kostas Maros
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Mittwoch, 19. Mai 2021

Basel-Stadt, Baselland,
Schwarzbubenland

Basler Lehrer beneiden Kollegen vom Land
Baselland impft Lehrer, BetreuendeundPolizisten an einemWochenendedurch. InBasel-Stadtwird bestraft,wer zu lang fürs Impfenbraucht.

LeaMeister undMichael Nittnaus

VoreinemMonatwurdedieBaselbieter
Lehrerschaftbei ihremWunsch,priori-
tär gegen das Coronavirus geimpft zu
werden,vomKantonnochabgewatscht.
Unddas, obwohldieBildungsdirektion
(BKSD) das Anliegen unterstützt hatte
(bz berichtete). Am Dienstag nun die
überraschende Kehrtwende: Der Kan-
ton teilt mit, dass er gleich drei Berufs-
gruppen an Wochenenden gezielt
durchimpfen möchte: Lehrpersonen,
weitere Betreuungspersonen sowie
Polizisten.AlsBetreuungspersonengel-
tenMitarbeitende von Kinder- und Ju-
gendheimen sowie von familien- und
schulergänzenden Betreuungseinrich-
tungen wie Kindertagesstätten. Nicht
prioritär geimpft werden dagegen Be-
treuende inTagesfamilien, anMittags-
tischen oder in Spielgruppen, wie die
BKSDaufAnfragepräzisiert. Schondas
Gesundheitspersonal durfte in Basel-
land an zwei Wochenenden zur Imp-
fungantraben.DieTeilnahmebleibtda-
bei freiwillig.ZudemöffnetmandieRe-
gistrierung für Impftermine für alle
Personen ab 16 Jahren. Letzteres hat
auch derKantonBasel-Stadt getan.

EsdrohtLohnabzug,wennman
längerals eineStundeweg ist
Doch Berufsgruppen werden in Basel
nur wenige bevorzugt behandelt, bei-
spielsweise Gesundheitspersonal mit
Patientenkontakt und Pflegepersonal
in Wohneinrichtungen für ältere oder
behinderte Personen. Lehrpersonen
hingegenmüssen sichwiealle anderen
auf die Warteliste setzen lassen. In
einem Regierungsbeschluss vom 15.
April, der die «Ermöglichung der Teil-
nahmeanCovid-19- Impfterminen für
die Mitarbeitenden des Arbeitgebers
Basel-Stadt» behandelte, steht: «Der
ArbeitgeberBasel-Stadt ist aneiner ra-
schen Covid-19-Impfung seiner Mit-
arbeitenden interessiert und stellt ih-
nen daher pro Impfung maximal eine
Stundeals bezahlteArbeitszeit zurVer-
fügung, falls keine Impftermineausser-
halb der ordentlichen Arbeitszeit zur
Verfügung stehen.»

WieverschiedeneLehrpersonender
bz bestätigen, wird bestraft, wer diese
Stundenichteinhaltenkann.Somussdie
«verlorene» Unterrichtszeit entweder

nachgeholt werden, oder sie wird den
Lehrpersonen vomLohnabgezogen. In
Basellandgilt fürdasStaatspersonaldie-
selbe Regel. Für unterrichtende Lehrer
allerdingsgabes lautBKSDbisherschon

keine Zeitbeschränkung. Jean-Michel
Héritier,PräsidentderfreiwilligenSchul-
synode Basel-Stadt, sagt auf Anfrage,
dass derUnmut gross sei.Manhabedie
BedenkenanallenmöglichenStellende-
poniert, auch bei Gesundheitsdirektor
Lukas Engelberger direkt. «Wir rufen
aber insLeere», soHéritier.

Bis zumAnfang der laufendenWo-
che hätten sich mehr als 20 Betroffene
bei der Beratungsstelle des Berufsver-
bandeswegen der Impftermine gemel-
det,umsichdarüberzu informieren,ob
auf rechtlicher Basis etwas gegen den
angedrohten Lohnabzug getan werden
könne, so Héritier weiter. «Vermutlich
sindabernochvielmehrLehrpersonen
davon betroffen.» Direkt zum Erzie-
hungsdepartement (ED) istbisherkeine
Beschwerde gelangt, wie Sprecher Si-
monThirietgegenüberderbzbestätigt:
«Wir gehen mit dieser Thematik prag-
matisch um. Oberstes Ziel ist, dass die
Lehrpersonen ihre Impftermine wahr-
nehmen können. In Fällen, in denen es
länger als eineLektiongeht, suchendie

Schulleitungen mit den Lehrpersonen
unkomplizierte Lösungen.»

BaslerLehrermachenmit
ResolutionbeiRegierungDruck
Ähnlich äussert sich auch das Basler
Gesundheitsdepartement (GD) dazu.
Die Vorgesetzten seien gebeten wor-
den, Impftermine zu ermöglichen.
Grundsätzlich werde aber maximal
eineStundeals bezahlteArbeitszeit zur
Verfügung gestellt, sagt GD-Spreche-
rinAnneTschudin.Wasdas tatsächlich
bedeutet, zeigt einBeispiel: EineLehr-
person, die imGellertschulhausunter-
richtet, braucht mit dem öffentlichen
Verkehr je nach Verkehrslage 17 bis 25
Minuten bis zum Messeplatz. Muss
mandann imImpfzentrumnocheinen
Momentwarten, hatman keineChan-
ce, innerhalbeinerStundegeimpftwie-
der amArbeitsplatz zu sein.DerAnreiz,
sich impfen zu lassen, wird dadurch
nicht gerade gefördert, was auch Hér-
itier bestätigt und für bedauerlichhält,
daesgeradeauch indieserBerufsgrup-

pe wichtig sei, sich möglichst bald
schützen zu können.

Hinzu kommt, dass laut Héritier
rund20ProzentderBaslerLehrperso-
nenausDeutschlandkommen,wo ihre
Berufsgruppe schon prioritär geimpft
wurde.Die freiwillige SchulsynodeBa-
sel-Stadt werde heuteMittwochabend
an ihrerDelegiertenversammlungeine
Resolutionmit konkretenForderungen
verabschieden, die parallel direkt Er-
ziehungsdirektor Conradin Cramer
undGesundheitsdirektorLukasEngel-
berger unterbreitet werdenwird.

Der Kanton Basel-Stadt sagt der-
weil auf Anfrage, dass es aktuell nicht
vorgesehen sei, Impfwochenendenwie
inBasellandzuplanen.Dortwiederum
sollen die Priorisierungen nach Ge-
sundheits- und Pflegepersonal, Leh-
rern, Betreuerinnen und Polizisten
auch ein Ende haben, wie Rolf Wirz,
Sprecher des Krisenstabs, festhält:
«WeitereBerufsgruppensindnicht vor-
gesehen, sonst sind irgendwann ja
plötzlich alle priorisiert.»

Bettelverbot stösst auf überraschend wenig Widerstand
Nochwirken die Basler Sozialdemokraten unentschieden. Die restlichen Fraktionen haben sich bereits eineMeinung gebildet.

DieerstenReaktionen liessennicht lan-
geauf sichwarten:AmMontagmorgen
veröffentlichte die Basler Regierung
den Ratschlag zum Bettelverbot. Die
SVP sprach sich sogleichdafür aus und
forderteeinedringlicheBehandlung im
Grossen Rat (die bz berichtete). Dem
folgten die LDP und FDP. Gleichzeitig
haben sich die Grünen und Basta be-
reits kampfwillig gezeigt: «JenachAus-
legung des Gesetzes wird das Betteln
annahezuallenöffentlichenOrtenver-
boten. Im Minimum sollen Bettelnde
von allen Orten vertrieben werden, in
denen es möglich ist, mit Betteln über
dieRundenzukommen», schreibendie
Parteien in einerMitteilung.

Die Fronten sind damit klar. Ein
Blick in denGrossenRat zeigt, dass vo-
raussichtlichdieFraktionen inderMitte
das letzte Wort haben werden. Etwa
«Die Mitte» und die EVP. «Die EVP
setztsichfüreinedringlicheBehandlung
desRatschlagsein», sagtGrossratTho-

masWidmer-Huber.«Esmuss jetztvor-
wärtsgehen,diehalbeStadt ist seitWo-
chen,Monaten inAufruhraufgrundder
Bettlerthematik.» Seine Partei will sich
gleichzeitig für eine höhere Summe für
dieEntwicklungshilfeeinsetzen,umden
vonArmutbetroffenenMenscheninde-
renHeimatländernzuhelfen. Ihmistda-
bei imFalleeinerGesetzesänderungbe-
wusst: «Ganz verbieten kann man die
Bettelei nicht, aber Einschränkungen
sindwichtig.Mit einemgriffigenneuen
GesetzsollBaselunattraktivwerdenfür
Bettelnde.»Auch«DieMitte»wünscht
sich laut einer früheren Medienmittei-
lung «eine möglichst strenge Umset-
zung»einesBettelverbots.

Grünliberale freuensich
überden«BaslerWeg»
Wiesieht es alsobei denGrünliberalen
aus? Die noch junge Fraktion mit acht
Mitgliedernhattebereitsmehrmalsdie
Rolle des Züngleins an der Waage.

AuchbeimBettelverbot?Fraktionsprä-
sident David Wüest-Rudin macht aus
der Meinung seiner politischen Mit-
streitenden keinen Hehl: «Die GLP
unterstützt diedringlicheBehandlung.
Der Ratschlag entspricht dem Basler
Weg, den wir in unserem Vorstoss

schon skizziert haben. Er verfolgt da-
mit die richtige Stossrichtung.» Seiner
Fraktion sei es wichtig, nun keine Zeit
zu verlieren. Das Gesetz soll noch im
Sommer in Kraft treten. «Danach for-
dernwirflankierendeMassnahmenmit
verschiedenen Vorstössen», kündigt
derGrossrat an.Denn lautGLP-Gross-
rätinSandraBothe-WenkhatdieRegie-
rung im vorliegenden Ratschlag diese
nur am Rande erwähnt. «Für die ge-
setzliche Umsetzung braucht es Res-
sourcen für die Behörden und Begleit-
massnahmen,umdieMenschenwürde
zu wahren. Wir wollen darum prüfen,
woHandlungsbedarf besteht.»

EntsprichtderGrosseRatderdring-
lichenBehandlung,überspringtderRat-
schlag einen Schritt impolitischenPro-
zess: die Debatte in der zuständigen
Kommission, für die es keine Fristen
gibt. Mit der dringlichen Behandlung
hat der Grosse Rat die Möglichkeit zu
entscheiden,dassdieVorlagedirektbe-

handeltwird.Dannkämeesvoraussicht-
lich am 23. oder 24.Juni zur Debatte.
Und an dieser ist die SP gefragt: Bisher
begrüsste sie zwar eine Bettelordnung,
esbrauche jedochBegleitmassnahmen.
Damit könnten die Sozialdemokraten
denAusschlag geben.

Silvana Schreier undNora Bader

Basler Lehrer erhalten im Impfzentrum amMesseplatz keine Sonderbehandlung – ganz anders als die Lehrer im Baselbiet. Bild: Georgios Kefalas/Keystone (11.2.2021)

David Wüest-Rudin und seine GLP-
Fraktion sind für den Ratschlag. Bild: zvg

Ein Todesfall in Basel-Stadt

Im Kanton Basel-Stadt befinden sich
Stand Dienstag 244 Personen in Isola-
tion. Seit Montag wurden 22 neue Fälle
gemeldet. 401 Personen sind inQuaran-
täne. Hospitalisiert sind 24 Patienten,
davon befinden sich acht in Intensiv-
pflege. Jemand ist verstorben.

46 neue Infektionenmeldet das Ba-
selbiet amDienstag. Insgesamt sind es
420 aktive Fälle. 17 Personen befinden
sich imSpital, davon zwei auf der Inten-
sivstation. Sie müssen beide nicht be-
atmet werden. Niemand ist gestorben.
Im Schwarzbubenland wurden derweil
keine neuen Fälle verzeichnet. (bz)

ANZEIGE

Daniela
Schneeberger
Nationalrätin FDP BL

«Mehr Importe
und Einkaufs-
tourismus

schaden auch
dem lokalen
Gewerbe.»

2XNEIN zu den extremen
Agrar-Initiativen

Mogelpackungen
«Trinkwasser» & «Pestizidfrei»
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Schweiz
Donnerstag, 20. Mai 2021

Markus Brotschi
und Stephan Israel

Geimpfte, Genesene und mit
PCR- oderAntigen-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 Bereichmit einer
freiwilligen Verwendung und
einen grünen Bereich, in demder
Zutritt zwingend ohne Zertifikat
gewährt werden muss. Kindern
und Jugendlichen bis 16 Jahren
soll ein genereller Zugang in
allen Bereichen ohne Zertifikat
gewährt werden.

—Wo ist das Zertifikat nötig?
Undwo ist es freiwillig?
Das Covid-Zertifikat des Bundes
wird dort zwingend zurAnwen-
dung kommen, wo die Anste-
ckungsgefahr am grössten ist.
Für den Zugang zu diesem roten
Bereich, zu Grossveranstaltun-
gen oderClubs undDiskotheken,
wird das Zertifikat obligatorisch
sein. Zudem soll es das ungehin-
derte Reisen ins Auslandwieder
ermöglichen. Denn viele Staaten
werden ein Zertifikat verlangen.

Freiwillig wird das Zertifikat
für den orangen Bereich, für
Bars, Restaurants, Kinos,Veran-
staltungen bis 1000 Personen,
für Freizeit-, Sport- und Unter-
haltungsbetriebe sein. Ebenso
wird die Anwendung des Zerti-
fikats freiwillig sein fürAktivitä-
ten in Sport- und Kulturvereinen
sowie für den Besuch von Spitä-
lern und Heimen. Wer jedoch
freiwillig auf das Covid-Zertifi-
kat setzt, kann im Gegenzug auf
SchutzmassnahmenwieMasken
verzichten. So könnte im Kino
etwa das Ess- und Trinkverbot
aufgehoben werden. Für den
orangen Bereich kann das Zerti-
fikat von den Behörden aber
auch für obligatorisch erklärt
werden,wenn sich die epidemio-
logische Lage verschlechtert und
eine Überlastung des Gesund-
heitswesens droht.

—Wo darf der Nachweis
nicht verlangt werden?
Ausgeschlossen ist die Anwen-
dung für Orte des alltäglichen
Lebens, den grünen Bereich.
Dazu zählen Kontaktemit Behör-
den. Auch der Zutritt zu Läden,
die Benutzung des öffentlichen
Verkehrs, der Zugang zum
Arbeitsplatz oder derBesuchvon
Schulenmuss ohne Zertifikat ge-
währt werden.

—Wie lange kommt das
Zertifikat zurAnwendung?
In der Schweiz soll das Zertifikat
nur in einerÜbergangsphase von
sechs bis achtWochen nötig sein.
Diese Phase dauert so lange, bis
alle eine Impfung bekommenha-

ben, die eine solche wollen.
Rechtlich ist jedoch die weitere
Anwendung des Zertifikats nicht
verboten. Noch für längere Zeit
wird das Covid-Zertifikat fürRei-
sen ins Ausland nötig sein.

—Abwannwird
der Nachweis ausgestellt?
Die ersten Covid-Zertifikatewer-
den laut Bundesamt fürGesund-
heit ab dem 7. Juni ausgestellt.
Geplant ist etwa, dass ab diesem
Datum geimpfte Personen ein
solches Zertifikat erhalten. Das
Zertifikat kann dann bereits für
dieTeilnahme an Pilotversuchen
fürGrossveranstaltungen einge-
setzt werden. Offiziell anwend-
bar ist das Covid-Zertifikat aber

voraussichtlich erst ab 1. Juli. Da
mehrere Millionen von Covid-
Zertifikaten ausgestellt werden
müssen, läuft die Zustellung der
Zertifikate während der Monate
Juni und Juli.

—Müssenweiterhin
Masken getragenwerden?
Die Schutzmassnahmen gelten
voraussichtlich so lange, wie
noch nicht alle in der Bevölke-
rung geimpft sind, die eine Imp-
fungwollen. Allerdings kann im
freiwilligen orangen Bereichmit
der Anwendung des Covid-Zer-
tifikats auf Schutzvorgaben ver-
zichtet werden. Wenn also Ver-
anstalter oder Restaurants ein
Covid-Zertifikat verlangen, fal-

len dieMaskenpflicht oderKapa
zitätsbegrenzungen weg.

—Wird das Schweizer
Zertifikat mit jenem der
EU kompatibel sein?
Die Europäische Union dürfte
sich heute auf die letzten Details
ihres Impfzertifikats einigen.
Vorgesehen ist eine Plattform,
über die der Nachweis über eine
Impfung, einen negativen Test
oder eine überstandene Corona-
Erkrankung abgeglichenwerden
kann. Die Chancen stehen gut,
dass die Schweiz bei der Platt-
form ebenfalls andocken kann.
Das Zertifikat der EU soll pünkt-
lich zum Start der Sommersai-
son am 21. Juni in Kraft treten.

Wobraucht es künftig ein Covid-Zertifikat?
Bundesrat legt Eckwerte fest Bereits im Juni sollen die ersten Covid-Zertifikate ausgestellt werden.
In der Schweiz wird das Dokument nur für eine Übergangszeit nötig sein, für Auslandsreisen jedoch länger.

Grafik: db

Internationale Reisen

Grossveranstaltungen,
Diskotheken

Kulturvereine

Veranstaltungen, Sport-
und Unterhaltungsbetriebe

Bars und Restaurants

Arbeitsplatz und Schulen

Läden

Öffentlicher Verkehr

Private und religiöse
Veranstaltungen

Wo das Zertifikat
ausgeschlossen ist
Orte des alltäglichen Lebens und
Kontakte mit Behörden. Z.B.:

Nicht ganz alltägliche Orte, aber
von vielen Menschen aufgesucht.

Nicht vorgesehen, freiwillig,
verhindert Schliessungen

Zertifikat ermöglicht Öffnungen
Aus epidemologischer Sicht
heikle Orte.Z.B.:

Das Ampelsystem
zum Corona-Pass

Noch ohne Publikum: Ein Übungskonzert für angehende Veranstaltungsfachleute im Kulturzentrum Trafo in Baden. Foto: Alexandra Wey (Keystone)

Diese Abstimmung gehört ohne
Zweifel zu den bedeutendsten
der letzten Jahre. Entsprechend
hart ist der politische Kampf.
Und schmutzig. Die Gegner des
CO2-Gesetzes operieren mit
Halbwahrheiten, die den Volks-
zornwecken sollen. So etwa
warnen sie davor, Fliegenwerde
teurer. Sie verschweigen aber,
dass ein bis zwei Europaflüge
pro Jahrweiterhin saldoneutral
drinliegen –weil die Bevölke-
rung einen Teil der Einnahmen
aus der geplanten Flugticket
abgabe zurückerhält.

Das Beispiel ist entlarvend.
Die Gegner probieren, das neue
Gesetz als radikales Machwerk
darzustellen, entworfen von
einer Politikerklasse, die der
Bevölkerung das Geld aus der
Tasche ziehenwill – und das

zu einem delikaten Zeitpunkt:
Wegen der Corona-Krise haben
viele Menschen im Land finan-
zielle Sorgen, Zukunftsängste
drücken aufs Gemüt.

Doch radikal ist diese Vorlage
nicht. Nachdem ein erster
Versuch im Nationalrat Ende
2018 krachend gescheitert war,
justierte die FDP unter dem
Eindruck der Klimaproteste und
bevorstehenderWahlen ihren
Kompass und machte so den
Weg frei für eine mehrheitsfähi-
ge, punktuell verschärfte Vor
lage, die nun auch grosse Teile
derWirtschaft mittragen.

Taktisch klug hat das Parlament
gehandelt, als es nach dem
Wahlsieg der grünen Parteien
im Herbst 2019 das Gesetz nicht
überladen hat. Unter dem Strich

ergibt das jene austarierte
Vorlage, die jetzt vorliegt. Dass
sie radikalen Klimaschützern
zuwenig weit geht, unter-
streicht ihre Ausgewogenheit.

Das Gesetz baut einerseits auf
Grenzwerte, die zunehmend
strengerwerden – etwa beim
Ersatz fossiler Heizungen oder
bei den Neuwagen. Damit
lenkt es die Entwicklung in die
erwünschte Richtung: weg von
den fossilen Energien. Anderer-
seits schaffen Lenkungsabgaben
wie die CO2-Abgabe auf fossile
Brennstoffe und die Flugticket-
abgabe Anreize, die klima-
freundlichesVerhalten belohnen.
Unschön ist: In beiden Fällen
werden nicht alle Einnahmen
an die Bevölkerung undWirt-
schaft rückverteilt, was der Idee
einer echten Lenkungsabgabe

widerspricht. Dass es nicht die
ganze Summe ist – auch das ist
ein politischer Kompromiss.

Der Rest dieser Einnahmen
fliesst in einen Fonds, der
klimafreundliche Investitionen
fördert, etwa Ladestationen
für Elektroautos. Solche staat
lichen Geldtöpfe sind nicht
unproblematisch,wecken sie
doch Begehrlichkeiten vieler
Anspruchsgruppen und können
schlimmstenfalls in unnötige
Subventionen münden. Die
Politik muss deshalb sicher
stellen, dass die Ausgaben
wirklich dem Klimaschutz
zugutekommen und maximaler
Transparenz unterliegen.

Den Gegnern ist es gelungen,
die klimapolitische Vorlage zu
einer Frage des Portemonnaies

zu machen. Sie treffen damit
denwunden Punkt: Eine for-
cierte Klimapolitik produziert
nebst Gewinnern auch Verlierer.
Alles in allem ist das Gesetz
aber ziemlich sozial. Es trifft
weder die Büezerinnen und
Büezer noch die Landbevölke-
rung am härtesten. Vielmehr
sind es finanzkräftigere
Haushalte, die ökologisch auf
grossem Fuss leben.

Unangenehme Tatsachen gibt
es. So etwawird selbst bei einer
kompletten Unabhängigkeit von
der Erdölbranche Geld künftig
ins Ausland fliessen, etwaweil
hier die Rohstoffe für die Her-
stellung von Solarpanels fehlen.
Energieautark wird die Schweiz
also nicht. Noch ungelöst ist
zudem das Problem,woher die
Schweiz bei einerwachsenden

Elektrifizierung des Verkehrs
den Strom hernimmt.

Bei alledem darf aber der Blick
aufs Ganze nicht verloren
gehen. Die Schweiz hat sich
international verpflichtet, bis
2030 den Treibhaugasausstoss
gegenüber 1990 zu halbieren.
Ohne die Verschärfungen des
neuen Gesetzes wird die
Schweiz es nicht schaffen. Das
sei auch an die Adresse jener
radikalen Klimaschützer gesagt,
die die Vorlage bekämpfen.
Bis ein neues Gesetz stünde,
würden Jahre vergehen. Ob es
schärferwürde,wäre mitnichten
sicher. Klimaschutz ist ein
Wettlauf gegen die Zeit.
Weitere Verzögerungen ver-
trägt es nicht mehr.

Stefan Häne

Die Schweiz braucht dieses CO2-Gesetz dringend
Analyse zur Abstimmung Das Gesetz ist austariert und bezahlbar. Weil es mit dem Klimaschutz eilt, wäre ein Nein fahrlässig.

1554 neue Corona-Fälle

Dem Bundesamt für Gesundheit
(BAG) sind gestern innerhalb von
24 Stunden 1554 neue Corona-
virus-Ansteckungen gemeldet
worden. Gleichzeitig registrierte
das BAG 3 neue Todesfälle und
32 Spitaleinweisungen.

ImWochenschnitt sind die
Fallzahlen damit weiterhin deutlich
rückläufig. Die Auslastung der
Intensivstationen in den Spitälern
beträgt zurzeit 73,5 Prozent.
20,1 Prozent der verfügbaren
Betten werden von Covid-19-Pati-
enten besetzt. 1’242’631 Personen
sind bisher bereits vollständig
geimpft. (sda)
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Region
Freitag, 21. Mai 2021

Simon Bordier

Das vomBundesrat für EndeMai
geplanteÖffnungspaket geht den
beiden Basel zu wenig weit. Es
handelt sich konkret um die
Lockerung der Homeoffice-
Pflicht, die Erhöhung der Publi-
kumsobergrenze bei Kultur- und
Sportevents sowie um die Öff-
nung derGastronomie inklusive
Innenbereiche. Während Basel-
Stadt und Basellanf punkto Gas-
tronomie nichts zu beanstanden
haben – sie stimmen derÖffnung
mit Schutzkonzepten grund
sätzlich zu–,unterbreiten sie dem
Bundesrat in anderen Punkten
alternative Vorschläge. Im Ver-
nehmlassungsverfahren des Bun-
des äussern sich die Regierungen
in ihren Beschlüssen wie folgt:

—Testpflicht in Firmen
«unverhältnismässig»
DerBundesratmöchte dieHome
office-Pflicht aufheben – aber
nur für jene Betriebe, die regel-
mässige Tests fürMitarbeitende
anbieten. Die beiden Basel leh-
nen diese Verknüpfung ab. «Die
Umsetzung dieser Vorgabe be-
deutet für Kantone und Unter-
nehmen eine unverhältnis
mässige Zunahme von Kontroll-
arbeiten», hält die Baselbieter
Exekutive fest. Sie und die basel-
städtische Regierung möchten
das Ende derHomeoffice-Pflicht
mit anderenBegleitmassnahmen
ermöglichen, etwa durch Festle-
gung einermaximalen Präsenz-
quote amArbeitsplatz (Vorschlag
von Basel-Stadt) oder unter Be-
rücksichtigung andererTestpro-
gramme (Baselland)

—Mehr Publikum erlauben
DerBundesratwill dieZuschauer
limite bei Kultur- und Sport-

events heraufsetzen: Im Innen-
bereich von heute 50 auf 100 Per-
sonen, draussenvon 100 auf 300.
Den beiden Basel geht das zu
wenig weit: Ginge es nach dem
Willen der Baselbieter Regie-
rung, dürften auch drinnen Ver-
anstaltungenmit bis zu 300 Per-
sonen undmaximal zwei Drittel
der Saalkapazität stattfinden.
Dabei gelte es aber, den Zugang

auf Personen zu beschränken,
«die geimpft, geheilt oder
negativ getestet wurden». Auch
Basel-Stadt setzt die Latte bei
300 Personen an, «wobei für
Veranstaltungen mit mehr als
100 Personen im Publikum vor-
geschriebenwerden könnte, dass
die verfügbaren Sitzplätze nur
zu einemViertel besetzt werden
dürfen».

—Mehr Freiheiten im Privaten
Der Bundesrat sieht für Ende
Mai keine Regelanpassungen
für private Anlässe vor. So sol-
len sich weiterhin höchstens
10 Personen privat in Innenbe-
reichen treffen dürfen, draussen
15. Baselland und Basel-Stadt
finden dies «zu restriktiv»
(Wortlaut von Basel-Stadt) und
sehen mehr Spielraum: Voll-

ständig Geimpfte möchte man
künftig von dieser Zählung
ausnehmen und auf dieseWeise
auch grössere private Treffen
ermöglichen.

—Weniger Zahlensalat
für Sportler und Musiker
Kritikwird auch punkto Freizeit-
regelungen laut: Basel-Stadt
findet die Vorgaben zu maximal

zulässigen 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 für
Amateurmusikervorsieht.Wenn
derart hohe Platzanforderungen
gestellt würden, seien Konzerte
mit Publikum kaummöglich, so
die Baselbieter Regierung – und
bringt eine mögliche Reduktion
ins Spiel.

—Stadt und Land
in seltener Einmütigkeit
Die beiden Basel zeigen sichmit
dem längerfristigen Öffnungs-
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 konträreWege gegan-
gen waren. So fiel der Kanton
Basel-Stadt in der zweitenWelle
durch eine frühzeitige Schlies-
sung von Restaurants auf, Basel-
land hingegen durch eine ab
wartende Haltung und den Fo-
kus auf breites Testen.

Aktuell drängen indes auch
andere Kantone auf rasche und
unkomplizierte Öffnungen. Die
Kopplung der Homeoffice-
Erleichterungen an eine Test-
pflicht in Unternehmen stösst
etwa im Aargau und im Kanton
Zürich auf Widerstand. Der
Bundesrat will die konkreten
Pläne nicht zuletzt von der epi-
demiologischen Lage am 26.Mai
abhängig machen.

Sogar Basel-Stadt geht es zu langsam
Öffnungsplan des Bundes In der zweitenWelle fiel der Stadtkanton durch seine strenge Pandemiepolitik auf.
Nun aber drängt er in seltener Einmütigkeit mit Baselland auf stärkere Öffnungen Ende Mai.

Hatten in der Krise viel miteinander zu tun: Basels Gesundheitsdirektor Lukas Engelberger, der die Gesundheitsdirektorenkonferenz präsidiert,
sowie der Schweizer Gesundheitsminister Alain Berset (r.). Foto: Keystone

Basel Die BaZ gratuliert Heidi
und Hans-RudolfWymann-
Lautenschlager zu ihrem
50. Hochzeitstag herzlich und
wünscht ihnen alles Gute für
die gemeinsame Zukunft. (red)

gratulationen@baz.ch

Glückwunsch

In Reinach holt
die Post denMüll ab
Reinach Ab Juni kann die Bevöl-
kerung Reinachs ihren Plastikab-
fall dem Pöstler mitgeben.Werk-
tags holt die Post leere Kunststoff-
flaschen undGetränkekartons ab,
die im «Recycling-Sack» bei den
Briefkästen deponiertwerden. Im
Pilotprojekt der Gemeinde, wird
damit eine Logistik getestet, mit
der unökologische Transporte
entfallen. (red)

Grosser Rat spricht
mehr Geld für Kaserne
Basel Der Grosse Rat hat gestern
die Subventionen für das Kultur-
zentrumKaserneBasel fürdie Jah-
re 2021 bis 2024 um rund 3,3 Mil-
lionen Franken auf 13,6Millionen
erhöht. Grund dafür sind höhere
Miet- undNebenkosten fürdieAd-
ministrations- und Proberäume
sowie Gast-Wohnstudios im neu-
en Kasernenhauptbau. (sda)

Nachrichten

Der Fokus der Gesundheits
politik liegt aktuell auf der
Pandemiebekämpfung. Das ist
richtig. Es gibt aber weitere
Bedrohungen der Gesundheit
unserer Bevölkerung. Zwei
davon möchte ich erwähnen:
Demenzerkrankungen wie
Alzheimer und Antibiotika-
Resistenzen. Der Bundesrat
müsste mit Entschlossenheit
gegen diese Bedrohungen
vorgehen. Er tut das nur
ungenügend.

In der Schweiz leben rund
128’000 an Demenz erkrankte
Menschen. Jährlich kommen
ca. 30’000 Neuerkrankungen
dazu. Für die Betroffenen
und ihre Familien führt die
Alzheimerkrankheit zu sehr
schwierigen Lebenssituationen.
Psychisch und physisch
kommen Angehörige an ihre
Grenzen. Viele schaffen es nicht
mehr, ihre Lieben zu Hause zu
pflegen und zu betreuen.
Heimaufenthalte werden nötig.
Erspartes muss aufgebraucht
werden, und auch der Staat
finanziert mit.

Die Anzahl der Betroffenen
wird sich bis 2030 verdoppeln
und bis 2050 auf mehr als
350’000 ansteigen. Die Organi-
sation Alzheimer Schweiz geht
von volkswirtschaftlichen
Kosten dieser Krankheit in
Höhe von 11,8 Milliarden Fran-
ken aus. Das Bundesamt für
Gesundheit hat eine nationale
Demenzstrategie 2014 bis 2019
erarbeitet. Gute Massnahmen
des Bundes und der Kantone
werden aufgeführt, um die
Situation der Betroffenen zu
verbessern.

Doch es fehlt die Absicht, die
Ursachen der Krankheit zu
erforschen und Heilmittel zu
entwickeln. Zwar hat der Bund
diverse Forschungsprojekte
lanciert oder unterstützt. Die
nötige Entschlossenheit, diese
Krankheit zu bekämpfen, fehlt
aber. Meinen Vorstoss im
Nationalrat, ein nationales
Forschungsprogramm zur
Alzheimerkrankheit zu
lancieren und so die Forschung
der Industrie und der
Hochschulen zusammen

zuführen und mit den besten
Fachleuten des Landes nach
Heilmitteln zu suchen, hat
der Bundesrat abgelehnt.

Der Nationalrat sah dies anders
und hat dieser Forderung
zugestimmt. Es wird sich
nächstens zeigen, ob auch der
Ständerat den Bundesrat
auffordert, mehr zu tun gegen
Demenzerkrankungen.

Mitarbeitende aller Schweizer
Universitäten aus dem
Alzheimer-Forschungsbereich
unterstützen meine Forderung.
Es ist nicht nachvollziehbar,
weshalb das Bundesamt für
Gesundheit und das Staats
sekretariat für Bildung,
Forschung und Innovation
nicht grössere Anstrengungen
unternehmen, um die Voraus-
setzungen für die Entwicklung
von Medikamenten gegen
Alzheimer in der Schweiz,
am Standort führender
Pharmafirmen, zu verbessern.

DieWissenschaft warnt:
Weltweit nimmt die Antibiotika-

Wirkung ab. Krankheiten,
die bisher mit Antibiotika
erfolgreich behandelt werden
konnten, können künftig nicht
mehr bekämpft werden, falls
nicht rechtzeitig Ersatz
medikamente eingesetzt
werden. Es ist deshalb sehr
wichtig, die Forschungs
arbeiten zu intensivieren,
damit nicht irgendwann
wirksame Heilmittel fehlen.

Die Entwicklung einer neuen
Generation von Antibiotika
kostet sehr viel Geld. Meine
ehemalige Ratskollegin
Bea Heim hat sich sehr
verdient gemacht und eine
Gruppe von Parlaments
mitgliedern gebildet, die
verschiedene Vorstösse zum
Thema eingereicht hat. Bea
Heims Vorschlag verlangt, ein
nationales Kompetenzzentrum
Antibiotika-Resistenz
einzurichten. Das Wissen aller
in der Schweiz in diesem
Bereich Forschenden aus
Industrie und Hochschulen
soll in dem Zentrum gebündelt
werden.

Eine weitere Motion verlangt
die Durchführung einer inter
nationalen Ministerkonferenz,
um forschungsfreundliche
Rahmenbedingungen zur
Bekämpfung von Antibiotika-
Resistenz zu schaffen. So
könnten Arbeiten weltweit
koordiniert und erleichtert
werden. Die Mittel aller Staaten
und supranationaler Institutio-
nen könnten gezielter
eingesetzt werden.

Auch diese beiden Ideen finden
keine Unterstützung der beiden
Bundesämter und des Bundes-
rats, man tue schon genug. Die
Lehren aus der Pandemie
müssen zu bestmöglichen
Abwehrmassnahmen gegen
erkannte künftige Bedrohun-
gen führen – erfolgt dies
hinsichtlich Alzheimer und
Antibiotika-Resistenz?

Gesundheitspolitische Versäumnisse
Unsere Gesundheit ist nicht nur durch Viren bedroht. Demenzerkrankungen
und auch Resistenzen gegen Antibiotika erfordern Massnahmen.

Eymann

Christoph
Eymann
Nationalrat LDP
Basel-Stadt
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Philipp Loser
undMarkus Häfliger

Herr Berset,war es das jetzt?
Erlebenwir gerade das Ende
der Pandemie?
Ich hoffe es. Bis die gesamte Pan-
demie überwunden ist, wird es
noch einen Moment dauern,
auchweil viele Länder 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 letztenMoment dochwieder
in eine nächsteWelle zu laufen?
Eswäre ja nicht das erste Mal.
Natürlichmüssenwir vorsichtig
bleiben. Doch bisher hat sich
unser Weg bewährt. Die Mi-
schung aus Eigenverantwortung,
Massnahmen, Testen und Imp-
fen hat es ja ermöglicht, dasswir
schon Mitte März die ersten
Lockerungen machen konnten.

Imvergangenen Oktober sind
Sie genau damit gescheitert.
Warum ging es diesmal besser?
Auch hier ist es wohl eine Mi-
schung.Wirhatten die Erfahrung
der zweiten Welle. Es war das
Ende desWinters und nicht sein
Anfang.Die Impfung begann bei
vulnerablen Personen zuwirken
– all das hat uns erlaubt, diesen
Weg zu gehen. Was man auch
nicht vergessen darf: Wir sind
eines von ganzwenigen Ländern,
die ausschliesslichmRNA-Impf-
stoffe verabreichen – die haben
eine deutlich höhere Wirksam-
keit als andere Impfstoffe.

Wie hört eine Pandemie
überhaupt auf?
Wirsindmit einemViruskonfron-
tiert, das wohl nicht mehr ver-
schwinden wird. Führende Epi-
demiologen weltweit gehen da-
von aus, dass Covid-19, wie etwa
die saisonale Grippe, endemisch
wird und auch zukünftig in be-
schränktem Ausmass in der Be-
völkerung zirkulierenwird.Aber:
Es wird einen Moment geben, in
demein grosserTeil derBevölke-
rung – sei es wegen einer durch-
gemachtenErkrankungoderdank
der Impfung – eine gewisse Im-
munität aufweist. Dannwird das
Virus einTeil unseres Lebens,mit
dem wir umgehen können. Das
wird eine Art Loslassen sein.

Wenn Sie auf die eineinhalb
Pandemie-Jahre zurückblicken:
Was hat der Bundesrat
gut gemacht?
Wirblieben jederzeit handlungs-
fähig – auch in einer Situation,
die aussergewöhnlich war für
die Schweiz. Und das, obwohl
unser föderalistisches System

mit seinenvielenMachtbrechun-
gen ausserordentlich komplex
ist. Institutionell war das eine
grosse Belastung.

Wie hat sich die gezeigt?
Wir mussten wahnsinnig viel
arbeiten.Einmalhattenwir in acht
Tagen fünf Bundesratssitzungen.
Mit allem,wasdafürnötig ist:Vor-
bereitung, Ämterkonsultation,
Mitberichtsverfahren, Entschei-
dungen, Kommunikation. Das
mag blöd tönen – aber dass wir
dabei immergut funktioniert ha-
ben, die Entscheide abgewogen
unddiskutiert haben,daswareine
Leistung.Wir sind sieben Perso-
nen ausvierParteien imBundes-
rat, und es gibt keinen Regie-
rungschef, der am Schluss sagt:
So läuft es jetzt.Das ist derUnter-
schied zu anderen Ländern. 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 nächste Frage
schon kommen sehe…

Was hat der Bundesrat
schlecht gemacht?
Danke. Jede andere Frage hätte
mich überrascht. Wir haben alle
viel lernen müssen. Am Anfang
haben wir mit ziemlich harten
Massnahmen reagiert.Man kann
sich mit dem heutigen Wissen
über das Virus schon fragen:
Waren die Schulschliessungen
wirklich nötig? Politisch war es
wohl nicht anders möglich, weil
Kantone von sich aus mit Schul-
schliessungen begonnen unddie
Eltern ihre Kindernichtmehrzur
Schule geschickt hätten.Aberwar
es auch epidemiologisch richtig?
Ich weiss es nicht. Wir haben,
gerade amAnfang, auch gewisse
wissenschaftlicheMeinungen zu
wenig hinterfragt.

Welche denn?
Etwa bei der Maskendiskussion.
Zu Beginn der Pandemie war es
international die anerkannte
wissenschaftlicheMeinung, dass
Masken nicht nötig seien ausser-
halb von Gesundheitseinrichtun-
gen, die Bevölkerung wohl die
Maske nicht richtig handhaben
könne. Dass eine Maskenpflicht
sogar schädlich sein und mehr
Infektionen zur Folge haben
könnte.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 hätten, weil es zu we-
nig Masken gab, ist ein Märchen.

Aber es hatte tatsächlich
zuwenigMasken.
Ja. Aber überlegen Sie mal: Sie
sind auf einem Boot, und es hat

nur Schwimmwesten für einen
Teil der Passagiere. Da sagt man
doch nicht: Die Westen nützen
nichts! Sie würden sagen: Wir
haben nicht genug für alle – also
wir müssen uns gemeinsam ar-
rangieren. Die offizielle Haltung
der WHO und der ECDC, des
Europäischen Zentrums für die
Prävention und die Kontrolle von
Krankheiten, ein für uns wichti-
ges Gremium,war gegenverbrei-
tetes Maskentragen.

Haben Sie die Meinung der
Wissenschafter nach dieser
Episode generell kritischer
beurteilt?
Nein.Aber amAnfangwar 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
natürlich die Politik ist, die die
Entscheidungen fällt und die
Verantwortung trägt.

Und sonst:
Wo hat der Bundesrat noch
Fehler begangen?
Davon gibt es einige. Wir waren
beispielsweise am Ende des
Sommers etwas blauäugig. Wir
und auch die Nachbarländer
haben erwartet, dass eine zweite
Welle erst im Dezember oder Ja-
nuar kommenwürde.Aber doch
nicht im Oktober! Da waren wir
zu zuversichtlich.

Immerwiederwurde demBAG
vorgeworfen, zu spät zu
reagieren – jetztwieder beim
Impfpass.Warum kommt der
erst im Juni? Manweiss doch
seit langem, dass ein solches
Zertifikat nötig seinwird.
Das ist eine Schönwetter-Frage.
In einer Krise geht es darum,
ständig das Schlimmste zu ver-
hindern. Ein Problem nach dem

nächsten ist zu lösen. Zudem
mussten wir zuerst abwarten,
was Europa in Sachen Impfpass
macht,mit demunser Impfzerti-
fikat ja kompatibel sein soll.Wie
die Impfungen wirken, ab wann
und vieles mehr. International
werden wir wohl früh dran sein.
Während einer solchen Pande-
mie kannman schlicht nicht alles
planen. Vor einem Jahr gab es
Tage, da änderte die Situation
alle zwei Stunden. Die drän-
gendsten Probleme müssen sie
zuerst bewältigen – nicht die Fra-
ge nach einem Covid-Zertifikat.

Noch selten haben sich
so viele Menschen für die Arbeit
des Bundesrats interessiert.
Und seltenwurde dieseArbeit
so hart kritisiert.
Es ist ja auch eine ausserordent-
liche Zeit. Eine Krisensituation

schafft immer Spannungen in
einerGesellschaft.Es gabundgibt
Diskussionen über die Massnah-
men, über die Tests, die Impfun-
gen, jetzt über das Zertifikat. Ich
sehe das positiv. Man muss über
alles reden und es hinterfragen.

Je länger die Pandemie dauerte,
desto lauterwurde aber
die Kritik amBundesrat im
Allgemeinen und an Ihrem
Bundesamt für Gesundheit
im Speziellen.
Ja. Auch hier können wirWellen
feststellen. Nicht jede Kritik war
gerecht. Es gab ruhigere Phasen,
dannwiederMomentemitmehr
Frustration der Leute. Die haben
wir alle gespürt!

Was kann der Bundesrat
tun, um die frustrierten Leute
zurückzuholen?

Die besteAntwort,diewirauf sol-
cheFragenhaben,sindguteArbeit
undunsere Institutionen.Wirsind
es nicht gewohnt, dass in der
Schweiz etwaspassiert,ohnedass
wir darüber abstimmen können.
In einer Notsituation kann man
nicht zuerst abstimmen–unddas
ist Teil des Frusts.

Hat die Schweiz in der
Pandemie ihre politische
Unschuld verloren?
Sie meinen, dass sie sich an ge-
wisse andere Länder angleicht,
gewissermassen mit ähnlichen
Spaltungen und Spannungen?
Hoffentlich nicht.

Man kann es bereits feststellen:
DerTon ist viel gehässiger –
in den sozialenMedien, auf der
Strasse. Bundesräte brauchen
plötzlich Polizeischutz.

«War es das jetzt, Herr Berset?» – «Ich
Der Gesundheitsminister zieht Bilanz Was lief gut während der Pandemie? Was schlecht? Was kann man für eine nächste Krise verbessern?
Alain Berset analysiert den schwierigen Lernprozess zwischen Wissenschaft und Politik im vergangenen Jahr und macht uns Hoffnung: Das Ende ist absehbar, das Ende ist nah.

«Wir haben alle viel lernen müssen»: Alain Berset mit Hut und Maske unterwegs zu einer weiteren Pressekonferenz während des Corona-Marathons.

«In einer
Notsituation
kannman
nicht zuerst
abstimmen –
und das ist Teil
des Frusts.»

Grafik: vif /Quelle: BAG, Intervista
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hoffe es»
Der Gesundheitsminister zieht Bilanz Was lief gut während der Pandemie? Was schlecht? Was kann man für eine nächste Krise verbessern?
Alain Berset analysiert den schwierigen Lernprozess zwischen Wissenschaft und Politik im vergangenen Jahr und macht uns Hoffnung: Das Ende ist absehbar, das Ende ist nah.

Die Frage ist, ob das nurvorüber-
gehend so ist oderob sich länger-
fristig etwas verändert hat. Ich
selber sehe die Situation jetzt viel
entspannter als noch vor zwei
Monaten. Und das tun wir doch
alle. Mit den Öffnungen sollte
auch eine gewisse Beruhigung in
der Gesellschaft einhergehen.
Denn die Pandemie war für uns
alle eineBelastung,niemandblieb
verschont. Nicht die Unterneh-
mer, nicht die Arbeitnehmenden.
Nicht die Älteren, die wussten,
dass eine Ansteckung in 15 Pro-
zent der Fälle den Tod bedeutet.
Nicht die Jüngeren,die sichplötz-
lich nicht mehr treffen konnten.
All das hinterlässt Spuren.

Die Pandemie ist nicht nur
belastend, sie ist auch
ungerecht. Dem reichenWesten
geht es baldwieder gut,

demRest derWeltwird es noch
lange nicht gut gehen.
Das ist nicht nur international
so, sondern auch in der Schweiz.
Pandemien verstärken seit je
die Ungleichheiten. Die ärmeren
Bevölkerungsgruppen leiden am
meisten. Das ist sehr ungerecht!
Und darumhat der Staat in einer
Pandemie auch dieAufgabe, die-
se Ungerechtigkeiten möglichst
in Grenzen zu halten.

Ungerecht sind auch die
jüngsten Öffnungsschritte.
Alles,was kostet, geht auf.
Alles,was gratiswäre, bleibt
verboten: Zusammenkünfte
im Park etwa oder grössere
Geburtstagsfeste.
Diese Kritik kann ich nicht ganz
nachvollziehen. Bei unseren Öff-
nungsentscheiden orientierenwir
uns am Risiko. Überall, wo es

Schutzkonzepte und Sitzpflicht
gibt, kannmanAnsteckungenviel
besserverhindern als im Privaten,
wo es das alles nicht gibt. Aber
hier ist ja auch schon wieder klar
mehr möglich. Als Nächstes pla-
nen wir die Öffnung der Innen-
räume derRestaurants. Damit ge-
hen wir schon ein beträchtliches
Risiko ein. Aber wenn das gut
geht, werden wir sehr rasch wei-
tere Öffnungsschritte beschlies-
sen.Aberwir dürfen jetzt nicht auf
dem letzten Streckenteil strau-
cheln. Wir reden jetzt nur noch
von wenigen Monaten, bis sich
Normalität einstellt.

Schauenwir nach vorne –
auf eine nächste Pandemie ...
Ich hoffe nicht!

Wie kann die Schweiz sich
besserwappnen?

Wir müssen sicher das Epide-
miengesetz revidieren. Und wir
müssen eine saubere Bilanz
ziehen über die wirtschaftlichen
Unterstützungsleistungen, was
sinnvoll war und was weniger.
Wir müssen analysieren, wie die
Zusammenarbeit funktioniert hat
innerhalb unserer föderalisti-
schen Strukturen. Und wir müs-
sen uns verabschieden von der
Idee, dass wir alle auf eigene
Lager mit wichtigen Gütern ver-
zichten können.

Früher hatte die Schweiz
mit Berna Biotech eine eigene
Impfstoffproduktion.Müssen
wir daswieder aufbauen,
ob privat oder staatlich?
Es ist nicht sicher, ob uns Ber-
na heute geholfen hätte, denn
für die aktuellen mRNA-Impf-
stoffe benötigt 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

führenden 13 Ländern derWelt,
die Ausgangsstoffe für Covid-
19-Impfstoff herstellen.

Soweit vorne stehenwir nur
dank einer Firma, der Lonza.
Nicht nur! Gerade im Bereich
der Herstellung von Ausgangs-
materialien für Impfstoffe ist die
Schweiz bereits heute einwich-
tiger globalerAkteur. Zudemhat
die Schweiz ein sehr aktives
Netz von Start-up-Unterneh-
mungen, die an neuen Techno-
logien forschen. Jetzt müssen
wir uns überlegen, wie wir den
Impfstoff-Standort Schweiz
sichern undverbessern können.
Die Schweiz soll eineArtmRNA-
Hub werden.

Undwie könnenwir das?
Zum einen mit dem liberalen
Klassiker: guten Rahmenbedin-

gungen.Hierfür hat der Bundes-
rat am Mittwoch ein millionen-
schweres Förderprogramm für
Covid-19-Impfstoffe und -Arz-
neimittel verabschiedet.Aber der
Staat kann auch ein bisschen
weiter gehen.

ZumBeispiel?
Ein Beispiel ist Lonza. Hier, in
diesem Saal, wo Sie jetzt sitzen,
habe ich die Lonza-Vertreter vor
einemMonat gefragt:Wo genau
ist euer Problem? Sie antworte-
ten, dass sie nicht genügend Per-
sonal fänden. Sobald das endlich
klar war, haben wir schon eine
halbe Stunde später ein Projekt
lanciert, um Lonza zu helfen,
Leute zu finden.

Also keine staatliche
Impffabrik?
Ich komme politisch ja nicht aus
der wirtschaftsliberalen Ecke:
Aberdass in so kurzerZeit soviele
Impfstoffe in so guter Qualität
hergestelltwerdenkonnten,zeigt,
dass unserWirtschaftssystem in
diesem Punkt funktioniert. Das
Interesse des Schweizer Staates
ist nicht, Impfstoffproduzent zu
werden. Unser Interesse ist, die
Bevölkerung gut und rasch mit
wirksamen, sicheren Impfstoffen
zu versorgen und unseren Wirt-
schaftsstandort für solche Pro-
dukte zu stärken.Wir müssen in
derweltweitenHerstellungskette
unverzichtbar bleiben. So haben
wir in einer Krise auch Verhand-
lungsmacht.

Wennwir nun die
Pandemievorsorge verbessern,
bereitenwir uns auf die letzte
Krise vor. Die nächste könnte
eine ganz andere sein:
ein Strom-Blackout,
ein Erdbeben, ein Krieg.
Wirmüssen zwei Lehren ziehen.
Erstensmüssenwir uns tatsäch-
lich auf die nächste Gesundheits-
krise vorbereiten. Zweitensmüs-
senwir uns ganz generell darauf
vorbereiten, dass wir in Krisen
richtig reagieren.

Was ist dafür nötig?
Zuerst muss man er- und an-
erkennen, dass man sich über-
haupt in einer Krise befindet. In
der Corona-Pandemie war das
offensichtlich. Wir sahen die
Bilder aus Italien, wir sahen die
Menschen in den Spitälern ster-
ben. Es ist aber nicht in jeder
Krise so offensichtlich.Nurwenn
man die Krise anerkennt, istman
mental und führungsmässig in
der Lage, sie zu bewältigen.
Zudem braucht es die richtigen
Strukturen.

Also eine Krisenorganisation,
dieman aktivieren kann?

So einfach ist es nicht! Das
Merkmal einer Krise ist, dass
man nie vorher weiss, wie sie
sich entwickelt und was man
für ihre Bewältigung genau
braucht. Entscheidend ist, dass
die bestehenden, eingespielten
Strukturen funktionieren und
an derArbeit sind, dass sich die
Akteure kennen. Das war in
dieser Krise immer gewährleis-
tet: Das Bundesamt für Ge-
sundheit funktionierte, seine
Mitarbeitenden kennen die an-
deren Schlüsselpersonen, ha-
ben viel gearbeitet. Der grösste
Fehler wäre, die zuständigen
Fachleute nach Hause zu schi-
cken und stattdessen ein Kri-
senmanagement zu holen. Die
bestehenden Strukturen müs-
sen an derArbeit bleiben. Diese
Lehre gilt für jede Krise: für 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
können wir ein bisschen
cooler werden.» Wenige
Monate später 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 mehrmit
damals vergleichbar. Letztes
Jahr im Mai hatten wir einen
grossen Schock hinter uns, aber
wirwaren uns überhaupt nicht
im Klaren,was noch vor uns lag.
Heute ist die Situation ganz
anders.Wenn nicht etwas ganz
Unerwartetes passiert, haben
wirmit 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.
Hätte man uns das vor einem
Jahr gesagt, hätten wir es nicht
geglaubt. Das gibt uns Hoff-
nung. Aber …

Das «Aber» haben
wir befürchtet.
2,5Millionen Geimpfte sind viel,
aber in derSchweiz leben 8,5Mil-
lionen Menschen. Auf der gan-
zen Erde knapp 8 Milliarden.
Darum ist es noch nicht der
Moment zu sagen: «Entwarnung!
Es ist alles vorbei.» Denn es ist
noch nicht vorbei. Aber bessere
Zeiten kommen.

«Ich selber sehe
die Situation jetzt
viel entspannter
als noch vor
zweiMonaten.
Und das tunwir
doch alle.»

«Wir haben alle viel lernen müssen»: Alain Berset mit Hut und Maske unterwegs zu einer weiteren Pressekonferenz während des Corona-Marathons. Foto: Peter Klaunzer (Keystone)

Grafik: vif /Quelle: BAG, Intervista
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Region
Montag, 31. Mai 2021

Martin Furrer

So schön war ein Montag wohl
schon lange nicht mehr: Beizen
wieder geöffnet, Bars offen. Ein
Freudentag für die BaslerWirte?
«Es sind durchaus positive Emo­
tionen da», sagt Maurus Ebne­
ter, Präsident des Basler Wirte­
verbands. «Doch von einer Nor­
malisierung sind wir noch sehr
weit entfernt. Diese dürfte erst
im nächsten Jahr einkehren.»

Die vergangenen Monate ha­
ben Opfer gefordert. Das Res­
taurant Manger et Boire in der
Gerbergasse: geschlossen. Das
Des Arts beim Barfüsserplatz:
insolvent. Das Swissôtel bei der
Messe: konkurs.

Weiterhin Einschränkungen
Zwar sagt Ebneter: «Persönlich
bin ich überrascht über die Wi­
derstandskraft der Branche. Es
sind sogar neue Unternehmen
gegründet worden.» Doch er
weiss auch: «Viele werden nur
schwerangeschlagenüberleben.»
Montag, Jubeltag? Ebneter ist al­
les andere als euphorisch: «Es
gelten ja immernoch Einschrän­
kungen.Abstandsregel,maximale
Belegung von vier Personen pro
Tisch, keine Stehapéros.» Die
Beizer können zwarwieder Ban­
kettemit bis zu 50 Personen ver­
anstalten, aber die Gäste müss­
ten dann in Vierergruppen auf­
geteilt werden. «Es bleibt für
die Wirte weiterhin wahnsinnig
schwierig», sagt Ebneter.

Alswäre das nicht genug, ha­
ben die BaslerWirte laut Ebneter
mit einem weiteren Problem zu
kämpfen: «Die Kundenfrequen­
zen fehlen weiterhin. Es gibt
noch keine Grossveranstaltun­
gen, keine Messen. Und auch

wenigerGeschäftsreisende.» Just
dieses Segmentwerde sich «wohl
nicht mehr ganz erholen», prog­
nostiziert derWirteverbandsprä­
sident. Denn viele Unternehmen
setzen mittlerweile auf Video­
konferenzen. Geschäftsreisen,
Meetings – ade. Durchzogene

Aussichten also für Basel-Stadt.
Wie ist denn die Lage im Basel­
biet? Ebneter sagt: «In derAgglo­
meration kommt die Branche
weniger geschwächt aus der
Corona-Krise heraus. Denn die
dortige Gastronomie istweniger
auf internationale Kundschaft

und Geschäftsreisende ausge­
richtet als diejenige in der Stadt.»

Die Beizervon Bottmingen bis
Bennwil hatten laut Ebneter also
gewissermassen Glück im Un­
glück. «Ausserhalb der Stadt hat­
ten die Betriebe imLockdown ein
besseres Mitnahme- und Liefer­

geschäft als in der Stadt.» Beson­
ders gut seien die Drive-thrus
gelaufen. «Zudemwaren die Res­
taurants im Dezember noch of­
fen,während Basel-Stadt bereits
einenMonat früher einen kanto­
nalen Lockdownverhängte.» Die
Bilanz ist also gemischt. Und

schon tauchen amHorizont neue
Probleme auf. Ebneter weiss:
«Weil in denvergangenenMona­
ten viele Fachkräfte aus der Gas­
tronomiebranche notgedrungen
ihren Job gewechselt haben – ei­
nige gingen beispielsweise in den
Detailhandel –, zeichnet sich nun
für das Gastgewerbe ein Mangel
an Fachkräften ab.» Es dürfte für
viele Betriebe in nächster Zeit
schwierig werden, gute Leute zu
finden, prophezeit er.

Grossartige Unterstützung
Das zweite Problemheisst Covid-
Zertifikat.Dass es eingeführtwer­
den soll, sei fürGrossveranstalter
und Clubs eine gute Sache, sagt
Ebneter. «Für herkömmliche Be­
triebewäre es aber eine Katastro­
phe.» Denn diese müssten dann
ihre Gäste kontrollieren und
schauen, ob sie ein gültiges Zer­
tifikat haben, bevor sie das Res­
taurant betreten. «Daswäre ganz
und gar unpraktikabel.»

So schön derMontag seinmag
– dieAussichten sind nicht rosig.
Ebneter ist trotzdem nicht ganz

unzufrieden. Er sagt: «Die Unter­
stützung durch die Behörden
und die Politik war grossartig.»
Ebneter dürfteWirten und ihren
Gästen gleichermassen aus dem
Herzen sprechen, wenn er sagt:
«Ich hoffe, dass dies der letzte
Lockdown war.»

«VonNormalisierung sindwir weit entfernt»
Gedämpfte Freude trotz Beizen-Öffnung Die Restaurants dürfen wieder öffnen. Doch schon kommen neue Probleme
auf die Gastronomiebranche zu. Maurus Ebneter, Präsident des Basler Wirteverbands, mag noch nicht jubeln.

Bleibt vorderhand geschlossen: Das Restaurant Manger et Boire in der Gerbergasse. Foto: Pino Covino

Die Idylle trügt. Zumindestwenn
man die Welt sieht wie Mathias
Forster (48), Geschäftsführer der
Bio-Stiftung Schweiz in Arles­
heim. Ein paar Rehe äsen am
Waldrand.Kühe liegen zufrieden
im saftigen Gras. Im Tiefental
oberhalb Dornach ist die Welt
noch in Ordnung. Doch der Um­
triebige warnt: «Der Kollaps der
Biodiversität,dieUnfruchtbarkeit
der Böden und kontaminierte
Gewässer gefährden das Leben
und unsere Gesundheit.»

Nicht überall ist Tiefental.
Forster steht vor einemBio-Bau­
ernhof, wie er ihm gefällt. Den
Ort fürdasTreffen hat ergewählt.
Auf den ersten Blick sieht man
ihm den Kämpfer nicht an. Aber
er hat sich nichtsweniger vorge­
nommen, als alles in die Waag­
schale zu werfen. Für die Initia­
tive «Für eine Schweiz ohne syn­
thetische Pestizide». Unbedingt.

Eine Zukunft ohne Gifte
Gemeinsam mit Christopher
Schümann hat er ein Buch her­
ausgegeben, das es in sich hat:
«Das Gift und wir». Die gesam­
melten Argumente gegen eine
Landwirtschaft, die auf synthe­
tische Pestizide baut. Alles zwi­
schen zwei Buchdeckeln. Viele
Texte wurden von «führenden
Köpfen» aus der Wissenschaft

verfasst. «Solangeman sich kein
grösseres Bild verschaffen kann,
ist man nicht wirklich urteils­
fähig», sagt Forster. «Das Gift
und wir» soll das erste umfas­
sende Buch zur Problematik,
Geschichte, aber auch zu einer
Zukunft ohne solche Gifte sein.

DieNatur liebteMathias Fors­
ter schon immer. Er wuchs mit
vielenHaustieren auf undmit der
Gewissheit, einst selbst Bauer zu
werden. Schliesslich wurde er
Kaufmann, die Landwirtschaft
verlor er aber trotzdem nie aus
denAugen. Forster kritisiert ins­
besondere «die mangelnde Be­
reitschaft, Kritik am agrarpoliti­
schen Ist-Zustand entgegenzu­
nehmen und über Reformen
sachlich zu diskutieren».

Die Verantwortung für diese
Stagnation trügenvor allemPoli­
tik und Bauernverband sowie
das starke Lobbying der Agro­
chemieindustrie imHintergrund.
DasVolkwürde eine ökologische­
re und marktwirtschaftlichere
Landwirtschaft unterstützen. «All
die entstandenenVolksbegehren
sind Zeichen eines Unmuts in der
Bevölkerung gegenüber einer
seit Jahrzehnten verkrusteten
Agrarpolitik.»

Gegner der Initiative befürch­
ten, ohne Zuhilfenahme synthe­
tischer Pestizide würden einige

Produkte richtig teuer. «DerBio-
Preis ist der ehrliche Preis», ent­
gegnet Forster. Sobald Biopro­
dukte konsequent gefördert, die
Forschung auf Bio-Landbau aus­
gerichtetwürde, sänken die Prei­
se. Das grösste Sparpotenzial
ortet Forster in der Vermeidung
von Food-Waste: «Bis zu 40 Pro­
zent der Lebensmittel landen
im Müll. Wir könnten uns also
40Prozent teureres Essen leisten,
würden wir nichts wegwerfen.»
Bioprodukte seien nicht zu teu­

er, konventionell erzeugte seien
zu billig. Die Produktionsweise
von Billigprodukten führe zu
Folgekosten, welche die Allge­
meinheit trage. «Konzerne wie
Fenaco, Syngenta oder Bayer»,
so Forster, «verdienen so gut,
weil sie die Risiken ihres Han­
delns nicht selber tragen.»

Gejätet wird vonHand
Forster sagt das alles in ruhigem
Ton. Für jedenWiderspruch hält
er eine Erklärung bereit. Zum
Beispiel für den Umstand, dass
eine Landwirtschaft ohne syn­
thetische Pestizide keine Hexe­
rei wäre, viele Landwirte davon
aber nichts wissen wollten. «Sie
haben es so gelernt», sagt Fors­
ter, «die Gifthersteller machen
ihnen Angst und behaupten,
ohne Pestizide könne in der
Schweiz kein Obst und Gemüse
mehr hergestellt werden.»

Forsterwünscht sichAnreize.
Er frage sich, weshalb Landbe­
sitz oder -nutzung mit Steuer­
milliarden belohnt werden soll­
ten, ohne dass verantwortungs­
voll bewirtschaftet werde. «Die
Politik soll nur nochÖkosystem­
leistungen subventionieren,denn
Böden, Wasser und Luft sind
existenzielle, nicht vermehrbare
Gemeingüter.»
Vor den Pestiziden gebe es kaum

ein Entrinnen. «Im Himalaya, in
derAntarktis, auf denGletschern,
in derMuttermilch, imTrinkwas­
ser» seien sie, «leider auch in der
Luft, sodasswir diese Stoffe über
die Lunge direkt ins Blut brin­
gen». Nur eine Landwirtschaft
ohne synthetische Pestizide kön­
ne dauerhaft gesunde, aromati­
sche Lebensmittel und gleichzei­
tig stabile Erträge liefern. Der
Umweltaktivist jubelt,wenn er an
dieAnnahmeder Initiative denkt:
«Siewürde dieAntipestizidbewe­
gungen weltweit stärken.»

Im Garten von Mathias Fors­
ter geht es ähnlich idyllisch zu
wie imTiefental. Keine Gifte. Ge­
jätet wird von Hand. Dass die
Fauna von seiner Flora nascht,
gehe in Ordnung. «Manche Fen­
chel überlasse ich jeweils ganz
den Schwalbenschwänzen und
ihren Nachkommen.»

Daniel Aenishänslin

«Der Bio-Preis ist der ehrliche Preis»
Pestizidinitiative Mathias Forster, einer der grösstenWarner vor synthetischen Pestiziden, lebt in der Region Basel.

Westend-Verlag,
Frankfurt am Main
2020. 448 Seiten,
circa 37 Franken.

Mathias Forster und
Christopher Schümann
«Das Gift und wir»

Basler Firma Das 2020 gegründe­
te Basler Biotech-Unternehmen
ACMBiosciences erhält eine Zu­
schussförderung für die Entwick­
lung neuartigerVerabreichungs­
systeme für mRNA-Covid-19-
Impfstoffe.

ACM Biosciences und Steve
Pascolo, einer derweltweiten Ex­
perten fürmRNA-Impfstoffe und
Gruppenleiter am Universitäts­
spital Zürich,wollen gemeinsam
einen stabilen Träger für mRNA
mit verbesserten Eigenschaften
hinsichtlich Lagerung bei Kühl­
schranktemperatur, Logistik und
Flexibilität entwickeln. Das För­
dergeld kommt von Innosuisse,
der staatlichen Schweizer Agen­
tur für Innovationsförderung.Die
Höhe des Betrags wurde nicht
genannt.

«Diese öffentlich-private Part­
nerschaft ermöglicht ACM Bio­
sciences, stabilisierte Covid-19-
Impfstoffe schneller in die Klinik
zu bringen.Wir freuen uns über
die Aussicht, hierdurch unsere
Impfstoff-Pipeline auf Polymer­
somen-Basis auszubauen»,wird
ACM-Chef PeterMoran in derMe­
dienmitteilung zitiert. Impfstoffe
auf Basis dermRNA-Technologie
wie jenevonModerna oderBion­
tech gehören zu den wirksams­
ten unter den neu entwickelten
Covid-Vakzinen. (ish)

Start-up bekommt
Geld für einfachere
Corona-Impfstoffe

«Wasser und Luft
sind existenzielle,
nicht vermehrbare
Gemeingüter.»

Mathias Forster
Geschäftsführer
der Bio-Stiftung Schweiz

Maurus Ebneter
Präsident des Basler
Wirteverbands



Coronanachrichten
UnbewilligteMini-Demo
inSolothurn

In Solothurn wurde eine Coronademo
nicht bewilligt. Dennoch versuchten
sich gemäss Polizei mehrere hundert
Personen zu versammeln, und es kam
zu einer Art Mini-Demo. Ziemlich
schnell wurde diese Gruppe von den
Einsatzkräften eingekesselt. Einzelne
Personen wurden abgeführt und be-
fragt. 123 Wegweisungen wurden im
Verlaufe des Tages ausgesprochen,
auchzuBussenundStrafanzeigen ist es
gekommen. (chm)

SchweizerMedikament
gegenLongCovid

DieBaslerBiotechfirmaKinarus arbei-
tet an einem Medikament gegen Co-
vid-19. Es soll auch typische Long-Co-
vid-Symptome bekämpfen und 2022
auf den Markt kommen. Das Medika-
mentKin.001 steheamBeginnder kli-
nischen Versuchsphase und komme
Ende 2022 auf den Markt, sagte CEO
Alexander Bausch in einem am Sonn-
tag veröffentlichten Videobeitrag von
«Blick TV».DasMedikament kann als
Tablette eingenommenwerden. (chm)

Corona-Pandemie

«Macht einen Schnelltest,
bevor ihr in die Beiz geht!»
Der ehemalige Seuchenexperte des BundesDaniel Koch hat die Restaurant-
öffnungen präzise vorausgesagt. Nun schaut er weiter in die Zukunft.

Pascal Ritter

Als imFebruarderCoronakoller immer
schlimmerwurde,machteDanielKoch,
der ehemalige Mister Corona, Hoff-
nung. Er sagte: «Spätestens im Früh-
sommer gehen die Restaurantswieder
auf» und widersprach damit anderen
Experten. Nun spricht er im Interview
über die Maskenpflicht, die Kritik von
Alain Berset und die bevorstehende
Fussball-Europameisterschaft.

ImFebruarhabenSiedemdeut-
schenVirologenChristianDrosten
widersprochenundgesagt, im
FrühsommergingendieBeizen
spätestenswieder auf. So ist es
gekommen. SindSie zufrieden?
Daniel Koch: Prognosen sind immer
schwierig. Die Modelle können die
Realität nicht voraussehen. Es gibt zu
viele Faktoren. Allerdings war es sehr
wahrscheinlich, dass das Virus im
Frühling sich weniger stark verbreitet.
Sowar esnochbei jedemVirus, dasdie
Atemwegebefällt. Virologen tendieren
dazu, sich nur das Virus selbst anzu-
schauen, aber der Mensch als Träger
und sein Verhalten sind ein wichtiger
Faktor, denmanebenfalls starkberück-
sichtigenmuss.

Siehabendamalsmit demWetter
argumentiert.Allerdingswar es im
Mai sokalt und regnerischwie
selten. Sie lagenalso richtig, aber
mit der falschenBegründung,
oder?
Nein.Der saisonaleEffekt, denwir von
der Grippe her gut kennen, ist eben
nicht so einfach.Wir wissen, dass sich
Viren, welche die Atemwege befallen,
imWinterbesser verbreiten, abernicht
woran das genau liegt. Ob der Winter
kalt oder eher warm ist, spielt dabei
eine untergeordnete Rolle. Es ist ein
Zusammenspiel aus Temperatur,
Feuchtigkeit, Veränderungen der
menschlichenSchleimhäuteundunse-
rem Abwehrsystem. Ganz wichtig ist
auchunserVerhalten:Wirhabenunter-
dessen gelernt, uns zu schützen.

DieRestaurants öffnen, obwohl
sichdort verschiedeneHaushalte
drinnenohneMaske treffen. Ist das
dennwirklicheinegute Idee?
Wenn die Leute sich vorher testen, ist
das einegute Idee.MeinAppell analle,
die ins Restaurant wollen: «Macht
einen Schnelltest, bevor ihr in die Beiz
geht!»DasGleichegilt auch fürprivate
Treffen.WirmüssendieMöglichkeiten
nutzen und uns die Sache immer noch
zu Herzen nehmen. Niemand möchte
jemanden anstecken.

Sie lagenbei unserem letzten
Gespräch richtig. Schauenwir also
weiter indieZukunft.Wannwer-
dendieMaskenausdemöffentli-
chenVerkehrunddenLädenver-
schwinden?
Daskann ichnichtvoraussagen.Das
hängt vonpolitischenEntschei-
dungen ab. Ich kann nur sa-
gen,dasses imMoment sehr
gut aussieht. Ich erwarte,
dass die Fallzahlen weiter
zurückgehen.DasViruswird
zwarweiter zirkulieren, aber
eswird inEuropanichtmehr
zu grossen Wellen führen.
Für mich hat es aber keine
Priorität, die Masken so

Wer hat’s am besten gemacht?
Heute ist der Tag der grossen Lockerungen in der Schweiz und die Rückkehr in RichtungNormalität. Zeit, die Coronamassnahmenmit jenen im Ausland zu vergleichen.

Bruno Knellwolf

In zwei Wochen geht die Fussball-
Europameisterschaft los. Ist die
Schweiz jetzt schonEuropameister,was
dieBewältigungderPandemiebetrifft?
Einiges spricht dafür. Heute macht sie
grosseLockerungsschritte, undauch in
anderen europäischen Ländern kehrt
dieNormalität langsamzurück. Inallen
Ländern sind die Zahlen der Infektio-
nensowiederCoronatotendeutlich zu-
rückgegangen. Diese Entspannung ist
den laufenden Impfkampagnenzuver-
danken, in denen zuerst die verletzli-
chen, älteren Risikopersonen geimpft
worden sind, die über 90 Prozent der
Coronatoten ausmachen.

Die Härte der getroffenen Schutz-
massnahmenwar indenverschiedenen
europäischen Ländern während der
Pandemie völlig unterschiedlich. In
unseren Nachbarländern wie auch in
Grossbritannien waren sie viel ein-
schneidender: Ausgangs- und Rayon-
sperren und die monatelange Schlies-
sung der Schulen gehörten dazu. Die
Schweizwählte einenpragmatischeren
Weg und ist damit gut gefahren. «Wir
haben gewisse gesellschaftliche und
damit auchmehr wirtschaftliche Akti-
vitäten erlaubt und damit sicher nicht
die schlechteren Resultate erzielt als
die anderen Länder», sagt der Basler
Epidemiologe Marcel Tanner. In der
Schweiz istmaneineneher riskanteren
Weg gegangen als in den Nachbarlän-
dern. Die Schweiz hat trotzdem keine
höhere Sterblichkeit produziert.

DeutschlandhatdieSchulen
langegeschlossengehalten
In Deutschland war die präzise Infek-
tionskontrolle prioritär. Die Härte der
Massnahmen hat sich exakt nach den
Inzidenzzahlen gerichtet. Die Schweiz
verfolgte eine andere Strategie, nach
der primär das Gesundheitssystem
nicht überlastet 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-
tungvonCoronaeineRolle spielen.Das
Recht aufBildungwurdeaberhochge-
wichtet. ZudemherrschtedieEinsicht,
dass Bildungsrückstande nur schwer
wieder aufgeholt und nicht kompen-
siert werden können. «Stärker betrof-
fen ist dabei vor allem der schwächere
Teil derGesellschaft», sagtdas ehema-
lige Taskforce-Mitglied Tanner. Diese
Diskussion wird nun in Deutschland
nach monatelangen Schulschliessun-
gen hart geführt.

Die Schweiz habe der Bevölkerung
immer Perspektiven aufgezeigt, sagt
Tanner. Wie auch Schweden habe die
SchweizeineRisiko-Benefit-Abwägung

gemacht, die sich nicht nur nach den
nackten Infektionszahlen richtete, son-
dernauchdiegesamtgesellschaftlichen
undwirtschaftlichenAnliegenberück-
sichtigte. Sozieltenbeispielsweiseauch
die Vorwürfe aus dem Ausland wegen
der offenen Skigebiete ins Leere. Die
Schweiz habe immer versucht, den
Menschen Perspektiven zu geben und
siemit ihrerGüterabwägunghinter die
Schutzmassnahmenzubringen.Das sei
nicht bei allen Teilen der Bevölkerung
gelungen, bei einer deutlichen Mehr-
heit aber schon.

Zwar führte die Schliessung der
Restaurants auch inderSchweiz zuDis-
kussionen. Diese sei aber verständlich
gewesen, weil in der ersten Welle die
Dimension der Ansteckung durch
Aerosolenochunterschätztwordensei.
Deshalbhabees restriktivereMassnah-
men in diesem Jahr in geschlossenen
Räumen gebraucht. In den anderen
LändernbliebendieRestaurants sowie-
so geschlossen.

InSchwedengabes
vorwiegendEmpfehlungen
Auch im Vergleich mit dem liberalen
Schweden ist die Schweiz imVorteil. In
Schweden basierte die Strategie auf
Empfehlungenstatt aufVerordnungen.
Letzteregabes zwarauch, zumBeispiel
mit der Begrenzung der Versamm-
lungsgrösseauf50Personen.DasMeis-
te wurde aber ohne Verbote geregelt.
Das Problem der Empfehlungen ist,
dassdieBereitschaft, sich freiwilligda-
nach zu richten, mit der Zeit erlahmt.
Schwedenhat jetzt nochdeutlichhöhe-
re Infektionszahlen als die anderen
europäischen Länder.

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 Bevölkerung ist bereits
vollständig geimpft. «Den Effekt der
Impfung hat man gerade in Grossbri-
tannien schnell gesehen – trotz der
Komplikationen mit dem Auftreten
der britischenund später auchder süd-
afrikanischen und indischen Varian-
ten, gegen welche der Impfstoff auch
hilft» sagt Tanner.

Die harten Massnahmenpakete in
einigen Ländern haben im Vergleich
zur Schweiz nicht viel gebracht. Eher
umgekehrt. Studiendeutendaraufhin,
dass in vielendieserLänderdiepsychi-
schen Störungen ehermehr zugenom-
men haben, weil Depressionen und
Angstzustände gefördert wurden. Für
alle Länder gilt: Die Impfung war und
ist der eindeutigeGame-Changer.
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Corona-Erkrankungen seit Anfang 2021 im Ländervergleich, 14-Tages-Inzidenz
So kämpfen die Ländermit ihren Corona-Fällen
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Covid-Tote pro 100000 Einwohner seit Anfang Februar 2020 Prognose Wachstum 2021Rückgang 2020

40 Tage

Schweiz
In der Schweiz gab es nur während des
ersten Lockdowns im Frühling 2020
konsequente und flächendeckende
Schulschliessungen. 2021 setzte man
auf eine Fortführung mit Schutzkonzept.

82
Schweden
Die Schulen in Schweden waren an 82
regulären Schultagen dicht.

126
Österreich

In Österreich waren die Schulen streng
genommen nicht geschlossen, eine Betreuung
war die ganze Zeit über vorhanden. Präsenz-
unterricht fiel dennoch lange aus - an einer

normalen Volksschule in Wien an 126 Tagen.

153
Italien
In Rom fielen 153 Präsenz-Schultage
der Pandemie zum Opfer. In Italien gibt
es grosse regionale Unterschiede: In
Neapel etwa fielen während der zweiten
Welle noch mehr Tage aus als in der
Hauptstadt.

150
England

In England waren die Schulen seit Beginn
der Pandemie an mindestens 150 Tagen

geschlossen.

131
Deutschland
In Deutschland schwankt die Zahl von
Landkreis zu Landkreis. Beispiel
Tirschenreuth in Bayern: Hier fiel der
Präsenzunterricht an 131 Tagen aus.

40
Frankreich

An Primarschulen in Frankreich gilt die
Viertagewoche. 10 Wochen waren die

Schulen 2020 dicht. Macht zusammen:
40 Schultage. 2021 waren die Schulen

in Frankreich offen.

Homeschooling in der Pandemie
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«Macht einen Schnelltest,
bevor ihr in die Beiz geht!»
Der ehemalige Seuchenexperte des BundesDaniel Koch hat die Restaurant-
öffnungen präzise vorausgesagt. Nun schaut er weiter in die Zukunft.

Pascal Ritter

Als imFebruarderCoronakoller immer
schlimmerwurde,machteDanielKoch,
der ehemalige Mister Corona, Hoff-
nung. Er sagte: «Spätestens im Früh-
sommer gehen die Restaurantswieder
auf» und widersprach damit anderen
Experten. Nun spricht er im Interview
über die Maskenpflicht, die Kritik von
Alain Berset und die bevorstehende
Fussball-Europameisterschaft.

ImFebruarhabenSiedemdeut-
schenVirologenChristianDrosten
widersprochenundgesagt, im
FrühsommergingendieBeizen
spätestenswieder auf. So ist es
gekommen. SindSie zufrieden?
Daniel Koch: Prognosen sind immer
schwierig. Die Modelle können die
Realität nicht voraussehen. Es gibt zu
viele Faktoren. Allerdings war es sehr
wahrscheinlich, dass das Virus im
Frühling sich weniger stark verbreitet.
Sowar esnochbei jedemVirus, dasdie
Atemwegebefällt. Virologen tendieren
dazu, sich nur das Virus selbst anzu-
schauen, aber der Mensch als Träger
und sein Verhalten sind ein wichtiger
Faktor, denmanebenfalls starkberück-
sichtigenmuss.

Siehabendamalsmit demWetter
argumentiert.Allerdingswar es im
Mai sokalt und regnerischwie
selten. Sie lagenalso richtig, aber
mit der falschenBegründung,
oder?
Nein.Der saisonaleEffekt, denwir von
der Grippe her gut kennen, ist eben
nicht so einfach.Wir wissen, dass sich
Viren, welche die Atemwege befallen,
imWinterbesser verbreiten, abernicht
woran das genau liegt. Ob der Winter
kalt oder eher warm ist, spielt dabei
eine untergeordnete Rolle. Es ist ein
Zusammenspiel aus Temperatur,
Feuchtigkeit, Veränderungen der
menschlichenSchleimhäuteundunse-
rem Abwehrsystem. Ganz wichtig ist
auchunserVerhalten:Wirhabenunter-
dessen gelernt, uns zu schützen.

DieRestaurants öffnen, obwohl
sichdort verschiedeneHaushalte
drinnenohneMaske treffen. Ist das
dennwirklicheinegute Idee?
Wenn die Leute sich vorher testen, ist
das einegute Idee.MeinAppell analle,
die ins Restaurant wollen: «Macht
einen Schnelltest, bevor ihr in die Beiz
geht!»DasGleichegilt auch fürprivate
Treffen.WirmüssendieMöglichkeiten
nutzen und uns die Sache immer noch
zu Herzen nehmen. Niemand möchte
jemanden anstecken.

Sie lagenbei unserem letzten
Gespräch richtig. Schauenwir also
weiter indieZukunft.Wannwer-
dendieMaskenausdemöffentli-
chenVerkehrunddenLädenver-
schwinden?
Daskann ichnichtvoraussagen.Das
hängt vonpolitischenEntschei-
dungen ab. Ich kann nur sa-
gen,dasses imMoment sehr
gut aussieht. Ich erwarte,
dass die Fallzahlen weiter
zurückgehen.DasViruswird
zwarweiter zirkulieren, aber
eswird inEuropanichtmehr
zu grossen Wellen führen.
Für mich hat es aber keine
Priorität, die Masken so

schnell wie möglich verschwinden zu
lassen, denn sie erinnern uns daran,
dass dasVirusweiter zirkuliert undwir
nachwie vor vorsichtig seinmüssen.

VoreinemJahrhiess esnoch, die
Masken seienunnützoder gar
kontraproduktiv.Gesundheitsmi-
nisterAlainBerset bereutmittler-
weile, indiesemPunkt aufdie
Wissenschaft gehört zuhaben.
FühlenSie sichangesprochenvon
dieserKritik?
MitderKritik anWissenschaftern ziel-
te Herr Berset wohl eher in Richtung
derTask Force.Damals gingenwir tat-
sächlich davon aus, dassMasken auch
kontraproduktiv sein können. Men-
schenmitMaskenstehennäher zusam-
men,nur schon,weil sie sichdurchden
Stoff nicht mehr so gut verstehen. Vor
einem Jahr hatte die Bevölkerung die
HygieneregelnwieAbstandhaltenoder
denVerzicht aufsHändeschüttelnnoch
nicht verinnerlicht. Eswardarumrich-
tig, dass wir damals zuerst auf die Hy-
gieneregeln pochten und nicht aufs
Maskentragen.Heutehalte ichMasken
aber für sehr sinnvoll, weil wir gelernt
haben, damit umzugehen.

Sprechenwirüberdiebevorste-
hendeFussball-Europameister-
schaft.Was für einMandathaben
SiebeimFussballverbandUefa?
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 eineGage in üblicherHöhe.

Ist das vielGeld?
Das Mandat ist gut bezahlt, aber es ist
nicht so, dass ich am Gewinn der Uefa
beteiligtwäre. IchwerdenachAufwand
bezahlt.Auchwenn ichmeineAHVund
Pensionskasse zur Uefa-Gage dazu-
rechne, verdiene ich immernochweni-
ger, als ich beimBund verdient habe.

DieFussballeuropameisterschaft
findet in verschiedenenLändern
mitPublikumstatt.Kanndas
funktionieren? Ist esdafürnicht
nochzu früh?
An einem Versuchsmatch in Amster-
dam wurde getestet, wie es ist, wenn
man5000Zuschauerhineinlässt.Und
es zeigte sich, dass es funktioniert. Al-
lerdings ist der Aufwand beträchtlich.

Am sichersten ist es, wenn kein Zu-
schauer das Virus mit ins Stadion
bringt. Das erreicht man durch tiefe
Fallzahlen und Testen. Zudem muss
Abstandgehaltenwerden. Indenmeis-
ten Austragungsländern sind nur zwi-
scheneinemDrittel undetwasmehrals
derHälfte der Plätze besetzt.

Untergräbt esnichtdieMotivation
unddieDisziplinderLeute,wenn
imEM-Spiel imFernsehenandere
Regelngeltenals imeigenenLand?
Nein. Testspiele haben gezeigt, dass
sichdieStadiongästehochdiszipliniert
verhalten. SieempfindenesalsPrivileg,
Fussball imStadion erleben zudürfen,
und verhalten sich dementsprechend
korrekt. Man hat immer noch Angst,
dass die grossen Anlässe die grossen
Streuer sind. Das war am Anfang so,
weilmannochnichts vomViruswusste.
Heute weiss man mehr und lässt nur
noch Leute rein, die es nicht haben.

Sie sagten, dasbesteMittel seien
tiefeFallzahlen. Inder Schweiz
werdenproTagnunetwasweniger
als 1000Fälle gemeldet, ist das ein
guterWert?
Nein,das sindnochzuvieleAnsteckun-
gen. Was mich aber zuversichtlich
stimmt, ist die Tendenz. Die täglichen
Ansteckungennehmenab,undweil die
Zahlen die Lage verzögert abbilden,
stehenwirnun schonbesserda, als die-
seWerte anzeigen.

InderSchweizsindGemeinden
besondersstarkvomVirusbetrof-
fen, indenenMenschen leben,die
inschlechtbezahltenJobsarbeiten.
VielesindMigranten.WelcheRolle
spielenderwirtschaftlicheStatus
undderMigrationshintergrund
beimInfektionsgeschehen?
Bei allen Infektionskrankheitenhaben
ärmere Schichten ein grösseres Risiko
zu erkranken und an der Krankheit zu
sterben.DieWohn- undArbeitsbedin-
gungen spielen hier eine Rolle, zudem
Ernährung, Gesundheit und Bildung.
DieHerkunft unddaskulturelleMilieu
spielen ebenfalls eine Rolle, viel ent-
scheidender ist aber das Soziale. Kurz
gesagt:Wer inengenVerhältnissen lebt
und am Arbeitsplatz vielen Menschen
begegnet, steckt sich auchhäufiger an,
egal oberSchweizeroderAusländer ist.

EszirkulierenneueVariantendes
Virus,wie etwadie indische. Lau-
fenwirnichtGefahr, dassdieZah-
lendarumwieder steigen?
Das hängt davon ab, wie die Länder
damitumgehenundwie sie impfen. Ich
bin überzeugt, dass die reicheren Län-
der kaum mehr Mühe haben werden
mit demVirus. InderDrittenWelt und
in Schwellenländern wird das Virus
aber längergrössereProblemeverursa-
chen. Hier wäre es wichtig, dass die
reichen Länder helfen. Zu den Varian-

ten:DasViruswird immermutieren,
und die ansteckendste Variante
wird sich durchsetzen. Für uns
werdenvor allemVariantenge-
fährlich sein, gegen die die
Impfung wenig nützt. Und
solche entwickeln sich eher
hier, wo das Virus durch die
Impfungen unter Druck
steht, als in fernen Län-
dern,wonochnicht sovie-
le Menschen geimpft
sind.

Daniel Koch,
ehemaliger

Mister
Corona.

Bild: Keystone

Wer hat’s am besten gemacht?
Heute ist der Tag der grossen Lockerungen in der Schweiz und die Rückkehr in RichtungNormalität. Zeit, die Coronamassnahmenmit jenen im Ausland zu vergleichen.

Bruno Knellwolf

In zwei Wochen geht die Fussball-
Europameisterschaft los. Ist die
Schweiz jetzt schonEuropameister,was
dieBewältigungderPandemiebetrifft?
Einiges spricht dafür. Heute macht sie
grosseLockerungsschritte, undauch in
anderen europäischen Ländern kehrt
dieNormalität langsamzurück. Inallen
Ländern sind die Zahlen der Infektio-
nensowiederCoronatotendeutlich zu-
rückgegangen. Diese Entspannung ist
den laufenden Impfkampagnenzuver-
danken, in denen zuerst die verletzli-
chen, älteren Risikopersonen geimpft
worden sind, die über 90 Prozent der
Coronatoten ausmachen.

Die Härte der getroffenen Schutz-
massnahmenwar indenverschiedenen
europäischen Ländern während der
Pandemie völlig unterschiedlich. In
unseren Nachbarländern wie auch in
Grossbritannien waren sie viel ein-
schneidender: Ausgangs- und Rayon-
sperren und die monatelange Schlies-
sung der Schulen gehörten dazu. Die
Schweizwählte einenpragmatischeren
Weg und ist damit gut gefahren. «Wir
haben gewisse gesellschaftliche und
damit auchmehr wirtschaftliche Akti-
vitäten erlaubt und damit sicher nicht
die schlechteren Resultate erzielt als
die anderen Länder», sagt der Basler
Epidemiologe Marcel Tanner. In der
Schweiz istmaneineneher riskanteren
Weg gegangen als in den Nachbarlän-
dern. Die Schweiz hat trotzdem keine
höhere Sterblichkeit produziert.

DeutschlandhatdieSchulen
langegeschlossengehalten
In Deutschland war die präzise Infek-
tionskontrolle prioritär. Die Härte der
Massnahmen hat sich exakt nach den
Inzidenzzahlen gerichtet. Die Schweiz
verfolgte eine andere Strategie, nach
der primär das Gesundheitssystem
nicht überlastet 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-
tungvonCoronaeineRolle spielen.Das
Recht aufBildungwurdeaberhochge-
wichtet. ZudemherrschtedieEinsicht,
dass Bildungsrückstande nur schwer
wieder aufgeholt und nicht kompen-
siert werden können. «Stärker betrof-
fen ist dabei vor allem der schwächere
Teil derGesellschaft», sagtdas ehema-
lige Taskforce-Mitglied Tanner. Diese
Diskussion wird nun in Deutschland
nach monatelangen Schulschliessun-
gen hart geführt.

Die Schweiz habe der Bevölkerung
immer Perspektiven aufgezeigt, sagt
Tanner. Wie auch Schweden habe die
SchweizeineRisiko-Benefit-Abwägung

25. Mai1. Mai1. April

Welches Land hat die höchste Impfquote?

Schweiz

Deutschland

Frankreich

Italien

Österreich

Schweden

England

vollständig
geimpft

nicht/unvollständig
geimpft

1,6 Mio.

19%

11,2 Mio.

19

10,3 Mio.

15

24 Mio.

1,3 Mio.

13

1,4 Mio.

81 %

81

85

35 65

87

16 84

13,7 Mio.

16 84

Quelle: BAG, Länder, CH-Media-Korrespondenten/Grafik: Leoni Tobia und Stefan Bogner
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Coronavirus

Wann ist die
Pandemie vorbei?
10 Antworten
Am12.März 2020hat dieWeltgesundheitsorganisation die Pandemie
ausgerufen. Eswar klar, dass sich dasCoronavirus über den ganzenErdball
verteilenwird.Dochwann ist die Pandemiewieder zuEnde?
WenndasVirus gänzlich ausgerottet ist?Die ganzeWelt dagegen geimpft ist?
OderwenndieMasken aus demAlltag verschwunden sind?
Wir haben zehnPersönlichkeiten ausWissenschaft, Philosophie und
Kultur gefragt – und zehn verschiedeneAntworten erhalten.

Patti Basler

Autorin, Kabarettistin,
Satirikerin

«Eswirdeinbe-
foreundeinafter
Coronageben»
«ObCorona fürmich vorbei ist,
interessiert das Virus leider nicht.
Die Pandemie ist einMarker in der
Zeitrechnung, es wird fortan in
«before Corona» und «after Coro-
na» gerechnet, wobeiman «after»
durchaus als Synonym für den
Darmausgang verstehen darf.
DennCorona ist tatsächlich ein
hinterhältiges Füdliloch.Wie jenes
trennt es das Innen vomAussen,
bei Aerosolen, bei Restaurants, bei
privaten Treffen. So gesehen, wäre
Aussengastro nur ein anderesWort
fürHämorrhoiden.

EinwirklichesNach-Coronawird
eswohl nicht geben.Wie die
Wortspiele zeigen, werdenwir im
Sinn der Skeptikerinnen und
Kritiker lernenmüssen,mit Coro-
na zu leben.Weitere Pandemien
werden folgen. Das ist die Kehrsei-
te der weltweitenMobilität. Es gibt
keineGlobuli gegenGlobalisie-
rung, höchstens ein Vakzin für den
glimpflichenAusgang.Mir bleibt
derGalgenhumor: Je tragischer die
Situation, desto nötiger scheint er.
Auch dafür ist einDarmausgang
gut: aufgestautenMist pointiert
abzulassen…»

JonasLüscher

Schriftsteller, Essayist

«InEuropa
vielleichtschon
imHerbst»
«Die Pandemie ist dann vorbei,
wennwir uns gegenseitig nicht
mehr als Bedrohungwahrnehmen.
Wenn sich genugMenschen imp-
fen lassen und keineMutanten
auftauchen, die die Impfung
unterlaufen, dannwird es sich in
Europa vielleicht schon imHerbst
so anfühlen.

Ich fürchte nur, dass wir vergessen,
dass die Pandemie in den Ländern
des globalen Südens noch lange
nicht vorbei ist. Dass wir plötzlich
nur noch von einer Epidemie
sprechenwerden undwir das
Interesse daran verlieren, dass alle
geimpft werden können. Das darf
nicht passieren.»

MonikaBütler

Professorin für Volkswirtschaft
Universität St.Gallen

«Wirtschaftlich
gesehen, ist sie
schonzuEnde»
«Auswirtschaftlicher Sicht beginnt
das Ende der Pandemie an deren
erstemTag. Ab diesemZeitpunkt
berücksichtigen dieMenschen und
die Firmen dieGefahr der neuen
Krankheit und behördliche Ein-
schränkungen bei all ihren privaten
und geschäftlichenAktivitäten.

In derNot passenwir uns alle an.
Es entstehen neue Produkte, neue
Prozesse und neue Formen der
Zusammenarbeit; diemeisten
werden über die Pandemie hinaus
bestehen bleiben. So tief und
einschneidend derwirtschaftliche
Einbruchwegen Sars-CoV-2war,
dieDaten zeigen, dass sich die
Schweiz und diemeisten anderen
Länder 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 kommenWirtschaft und
Gesellschaft allerdings erst, wenn
auch das Virus unter Kontrolle ist.»

FlurinCondrau

Professor für Medizingeschichte an
der Universität Zürich

«DasEndekann
umstrittensein»

«Pandemien sindmedizinische
und soziale Erscheinungen. Das
medizinische Ende lässt sichmeist
mehr oderweniger objektiv be-
stimmen:Wenn die Krankheitsfäl-
le stark abnehmen, es keine Todes-
fällemehr gibt, sich Krankenhäu-
ser leeren, sind die lokalen
Ausbrüche vorbei. Pandemien sind
auch soziale Ereignisse.Wenn die
Menschen aufhören, sich vor der
Pandemie zu fürchten, ist das
soziale Ende der Pandemie nahe.
Es braucht in Politik undGesell-
schaft Einzelne oderGruppen, die
sie beendenwollen. Es liegt in der
Natur der Sache, dass das Ende von
Pandemien umstritten sein kann.

Aus historischer Sicht dürfte Covid
kein klares Ende finden. Die Politi-
sierung vonCovid lässt sich als
Übergangsphase interpretieren, in
der die Pandemie durch die Politik
sozusagen normalisiert wird.Wenn
dieNormalisierungmit dem
weiteren Rückgang der Fallzahlen
zusammenfällt, könnte es zu einem
Ende der Pandemie kommen. Aber
ähnlichwie bei der saisonalen
Grippe kann das bei Covid bedeu-
ten, dass die Krankheit ihren
Charakter ändert und zu einer
ständigenHerausforderung für
unser Gesundheitswesenwird.»

Nicola Low

Epidemiologin, Expertin in der
Taskforce des Bundesrates

«DiePandemie
wirdenden»

«Obwohl wir in der Schweiz auf
einemgutenWeg sind, kannman
nicht einDatumoder eine be-
stimmteAnzahl neue Fälle nen-
nen. Die Pandemiewird enden,
wenn die Präventionsmassnahmen
stark genug sind, umdieÜber-
tragung des Virusweltweit zu
unterdrücken. Zwei Faktoren
beschleunigen oder verlangsamen:
derMensch und das Virus. Der
Mensch hat in Rekordzeit sichere,
wirksame Impfstoffe entwickelt.
Jetztmüssenwir dafür sorgen, dass
sie inweltweit benötigtenMengen
produziert und dort zumEinsatz
kommen, wo sie amdringendsten
benötigt werden. Es gilt, global zu
denken und zusammenzuarbeiten.

Da das Virus in vielen Ländern
zirkuliert undmutiert, ist die
Früherkennung undÜberwachung
neuer Varianten sehrwichtig,
besonders in Ländern, wo derzeit
das Virus noch kaum sequenziert
wird. Dies ermöglicht eine frühe
und schnelle Reaktion zur Unter-
bindung neuer Ausbrüche. Die
mRNA-Impfstoffe können glück-
licherweise schnell anMutationen
angepasst werden. Das Viruswird
alsoweitermutieren, aber rasches
menschlichesHandeln kann das
Blatt endgültig wenden.»
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Marcel Salathé

Leiter des Labors für digitale Epi-
demiologie an der ETH Lausanne

«DasViruswird
mitunsbleiben»

«SARS-CoV-2wird alsmenschli-
ches Virus nichtmehr auszurotten
sein. Eswirdmit uns bleiben. Aber
sobald sich die Fallzahlenweltweit
stabilisieren, wirdman nichtmehr
von einer Pandemie sprechen. Das
Viruswird dann endemisch sein
wie viele andere Viren.

Eine Pandemiemacht uns Sorgen,
wenn sich vieleMenschen anste-
cken können, wenn Infektionen die
Gesundheit schädigen. In der
Schweiz wird dieseGefahr dank
der hochwirksamen Impfstoffe
nach und nach gebannt. Aber wir
müssen uns auf dieMöglichkeit
vorbereiten, dass Varianten entste-
hen, die den Impfschutz umgehen.
Impfstoffe kannman anpassen,
aber es wird einWettrennenmit
der Zeit sein.Wer sich gut vorbe-
reitet und schnell reagiert, den
wird esweniger hart treffen.

Weltweit ist die Pandemie noch
nicht zu Ende. Die Impfraten sind
in sehr vielen Ländern viel zu tief.
Jemehr Infektionen es gibt, desto
häufiger entstehen neue Varianten.
Sie können sich in kürzester Zeit
verbreiten. Es ist in unser aller
Interesse,mit Impfungen die
Pandemieweltweit so schnell wie
möglich zu beenden.»

AnnemariePieper

Emeritierte Professorin
für Philosophie Uni Basel

«Esgibtdrei
Dimensionen»

«Objektiv:Wenn das Virus regio-
nal und global unter Kontrolle
gebracht ist, sodass gelegentliche
lokale Ausbrüche rasch einge-
dämmtwerden können.

Subjektiv: (a)Wenn imKopf die
Warnsirene der Abstandsregeln
nichtmehr gleich losheult, sobald
soziale Kontakte sich normalisie-
ren undwiederNähe zu denMit-
menschen zulassen. (b)Wenn all
die Freiheitsbeschränkungen
aufgehoben sind, die uns als selbst-
bestimmte und selbstverantwortli-
che Lebewesen irritiert haben.

Historisch:WennCovid-19 dem
kollektivenGedächtnis einverleibt
ist – als Ereignis einer weltweiten
gesundheitlichen Bedrohung, die
MillionenOpfer gefordert hat und
schliesslich erfolgreich bewältigt
werden konnte – durch das Zusam-
menspielmedizinischer, wissen-
schaftlicher, gesellschaftspoliti-
scher und individueller Diskurse,
die in einemdemokratischen
Trial-and-Error-Verfahren die
Abwehrmassnahmen problemati-
sierten und konsensfähigmachten.
Vor allem aber durch Solidarität.»

MilenaMoser

Schriftstellerin

«Wie früherwird
eswohlniesein»

«‹Vorbei› im Sinn von ‹wieder wie
früher› wird eswohl nie sein. Und
das ist okay. Die Pandemiewird
Spuren hinterlassen. ImBewusst-
sein, imDenken, imVerhalten.
Auchwennwir dieses bestimmte
Virus halbwegs unter Kontrolle
bekommen und die Restriktionen
wieder lockern können, werdenwir
nicht so schnell vergessen, was es
angerichtet hat.Mit den Folgen
werdenwir noch lange zu tun
haben. Ichmeine damit nicht nur
die immer neuenVarianten, die
uns immerwieder neu verunsi-
chern, die Spätfolgen der eigent-
lichen Erkrankung, die wir noch
nicht wirklich einschätzen können,
oder die wirtschaftlichenKonse-
quenzen.

Mich interessiert vor allemder
zwischenmenschliche Aspekt. Die
Pandemie hat eineUnversöhnlich-
keit in uns geweckt, die ich so nicht
kannte undmir fastmehr Angst
macht als das Virus selbst. Ich frage
mich, obwir wieder zu einem
grosszügigerenUmgangmiteinan-
der findenwerden.Ob sich die
Fronten, die in den letzten fünf-
zehnMonaten aufs Unerträgliche
verhärtet sind, wieder aufweichen.
Obwir einander unsere unter-
schiedlichenHaltungen verzeihen
können.»

GeorgMüller

Emeritierter Professor für Staats-
recht

«WenndieCovid-
19-Verordnung
aufgehoben ist»
«DieCoronapandemie ist vorbei,
wenn der Bundesrat feststellt, dass
die Krankheit durch die normaler-
weise zuständigen Behörden und
Einrichtungen desGesundheitswe-
sens bekämpft werden kann und
die Covid-19-Verordnung aufhebt.

Das kann er auf der Grundlage der
Beurteilungen der Covid-19-Task-
force, des BAGund anderer Fach-
organe sowie unter Berücksichti-
gung politischer, wirtschaftlicher
und gesellschaftlicher Aspekte aus
eigener Initiative tun. Die Bundes-
versammlung kann ihn beauftra-
gen, einen solchen Beschluss zu
fassen.

Will er demAuftrag nicht nach-
kommen,muss er der Bundesver-
sammlung einen Entwurf zu einer
Änderung des Epidemiengesetzes
vorlegen, der vorsieht, dass die
Bundesversammlung an seiner
Stelle über die Aufhebung der
besonderen Lage entscheidet.»

Chris vonRohr

Musiker, Buchautor

«Wennwirunsere
Tourneebeenden
können»
«Corona ist fürmich undKrokus
dann vorbei, wennwir unsere 2019
begonnene ‹Adios Amigos›-Tour-
nee beenden können.Wir rechnen
mit 2022 oder 2023 und können
nur hoffen, dass unsere Schutzen-
gel weiterhin einen guten Job
machen. Klar auch: Dieser Covid-
Spielverderber wird gehen, aber
neuewerden kommen.

Ich bin in einer Lebensphase, wo
die Zeit immer kostbarer wird und
man sichwie ein Kind auf jeden
Sommer freut. Covid hatte durch-
aus positive Seiten.WenigerHek-
tik, es entstand ein ‹Slow down›,
man kam zur Ruhe und konnte sich
umDinge kümmern, die sonst
vernachlässigt wurden.Weniger
erfreulich fand ich eine gewisse
mediale Berichterstattung. Zu viel
Panik und Schaumschlägerei,mit
fragwürdigen Zahlen, Statistiken
undThesen. EinfacheHinterfrager
(nicht Leugner) wurden sofort in
die Verschwörungs- oder Aluhut-
Ecke abgeschoben. Das förderte
Spaltung und Feindschaft anstatt
Zusammenhalt und Frieden.

Mögen Politiker,Medien und
Citoyens aus diesen Jahren gelernt
haben. Pandemie als Chance.»

2 3
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Erst kürzlich, anlässlich der
Vorstellung des neuen
Tramnetzes in der Region
Basel, betonte Isaac Reber,
Baselbieter Regierungsrat und
Baudirektor, wie wichtig es sei,
neue Gebiete zeitnah an den
öffentlichen Verkehr anzu­
schliessen. In Pratteln wird
bald entschieden, ob die künf­
tige Siedlung Salina Raurica
auch mit der Tramlinie 14
erreicht werden soll.

Man ist sich in der Region
bewusst: Wo gebaut wird,
muss auch der Verkehr geregelt
werden. Und zwar bevor die
Mieterinnen und Mieter oder
die Arbeitnehmenden ein­
treffen. Das hat man im Bach­
grabengebiet in Allschwil
verpasst – das Verkehrschaos
ist abzusehen.

Vorgesehen war, dass die
Anschlüsse an die Nord­
tangente – via den neuen
Zubringer Bachgraben (Zuba) –
und ans Tramliniennetz –
durch eine Verlängerung der
Linie 8 – schon Mitte der
Zwanzigerjahre gebaut werden
sollten. Doch selbst bei dieser
Ausgangslage war klar: Auf
dem lokalen Netz, in den
Quartierstrassen, würde der
Verkehr so stark zunehmen,
dass es für die Anwohnerinnen
und Anwohner schwierig
werden dürfte.

Eine unkontrollierte Steige­
rung im Suchverkehr und
Lärmemissionen werden
befürchtet. Seit bekannt ist,
dass der Zuba und das Tram
erst gegen Ende dieses
Jahrzehnts oder sogar in den

Dreissigerjahren kommen,
hat sich die Situation zusätz­
lich verschärft.

Im aktualisierten Gesamt­
mobilitäts- und Stadtraum­
konzept Bachgraben, das dem
Allschwiler Einwohnerrat an
der Sitzung vom 5. Mai vor­
gestellt wurde, wird deshalb
auch empfohlen, einen Fokus
auf den «Zwischenzustand» zu
setzen: die Phase also, wo die
Arbeitnehmenden im neuen
Industrieareal bereits ihre
Stellen angetreten haben, Zuba
und Tramverlängerung aber
noch nicht realisiert sind.

Die angestrebten Lösungen für
die bis 2030 erwarteten zu­
sätzlichen Angestellten –
derzeit sind im Bachgraben
rund 5000 Personen beschäf­

tigt, bis 2040 sollen es 11’000
sein – beinhalten: Förderung
des Fuss- und Veloverkehrs,
Druck auf die entsprechenden
Stellen ausüben, um den ÖV
auszubauen, sowie Mobilitäts-
und Verkehrsmanagement.

Es sind sicherlich löbliche
Ziele, und mit der Umgestal­
tung und Korrektion des
Hegenheimermattwegs wurde
bereits einiges getan für den
Fuss- und Veloverkehr. Aber
insbesondere was den Ausbau
des ÖV-Angebots betrifft, rennt
die Gemeinde keine offenen
Türen ein.

Bei der Taktverdichtung der
Buslinien 48 (Verbindung zum
Bahnhof SBB), 31 und 64
bleibt die Zustimmung der
Kantone nach wie vor aus.

Bei der Verbindung nach
Hegenheim mit der Buslinie
608 gibt es keine konkrete
Planung. Dasselbe gilt für die
angedachte neue Busverbin­
dung nach St-Louis.

Allschwil kommt bei den
kantonalen und französischen
Behörden nicht weiter – mit­
hilfe von Quartierplänen wie
«Idorsia» und dem nun zur
Abstimmung stehenden
«Alba» kann sie aber mit den
Firmen auf dem Industrieareal
verhandeln.

Für die zusätzlichen 20 Meter
Bauhöhe beim Alba-Haus
verpflichtet die Gemeinde die
Bauherren Herzog & de Meu­
ron, sich an das im Quartier­
plan festgehaltene Mobilitäts­
konzept zu halten.

Die Firma der zwei Stararchi­
tekten, die J+P Bachgraben AG,
müsste demnach diverse Mass­
nahmen umsetzen: eine velo­
freundliche Infrastruktur
schaffen, Boni für die Nicht­
nutzung des motorisierten
Individualverkehrs anbieten,
die Mitarbeiter proaktiv über
Mobilitätsangebote informieren
und Sharing-Angebote fördern.

Ohne den Quartierplan geht
nichts: Zwar bliebe das
Alba-Haus bloss 20 Meter
hoch, und deshalb könnten
darin weniger Leute arbeiten
– die Gemeinde würde aber
einen der wenigen Partner
bei der Umsetzung einer drin­
gend nötigen Mobilitäts- und
Verkehrsstrategie verlieren.

Andrea Schuhmacher

Ohne den Quartierplan geht nichts
Analyse zur Alba-Abstimmung Das Verkehrschaos im Bachgrabengebiet in Allschwil ist programmiert – der QP Alba könnte aber dabei helfen.

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 über ihr Abend­
programm. «Es ist wunderbar.
Ein bisschen Normalität.» Dicht
unter dem Schirm zusammen­
gedrängt gehen sie die Strasse
hinauf, um noch in einer Bar
einen Tisch zu ergattern.

Wer an diesem Freitagabend
durch die Steinenvorstadt schlen­
dert, kommt tatsächlich zum
Schluss: Die Normalität ist wie­
der eingekehrt. Es ist kurz nach
22 Uhr, aus den geöffneten Lo­
kalen dröhnt 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 dieMenschen dicht and dicht
und trinken Cocktails und Bier.
Auch im Innern sind die Lokale
voll. Wer erst um diese Zeit an
Basels beliebtemAusgehort ein­
trifft, hat es schwer, ein Plätz­
chen zu finden.

Drei jungeMännerversuchen
ihr Glück in der Bücheli-Bar:
Noch irgendwo ein Tisch frei?
Der Serviceangestellte winkt ab.
Keine Chance.Vor ein paar Loka­
len hat sich sogar eine Schlange
gebildet. Für Drinks muss man
hier erst einmal anstehen. Wird
ein Platz frei, räumen die Barbe­
treiber ihn umgehend für die
wartende Kundschaft.

Kaum jemand beachtet
die Sonderregeln
Das ersteWochenende nach den
neuesten Corona-Lockerungen
des Bundes scheint das Nacht­
leben in Basel reaktiviert zu ha­
ben. Keine Sperrstunde, keine
geschlossenen Innenräume, kein
Konsumationsverbot in Kinos.
Und die Menschen geniessen
ihrewiedergewonnenen Freihei­
ten. Sie schlendern zahlreich
durch die Strasse, teilen sich
Wasserpfeifen in den Bars oder
strömen in die nahe gelegenen
Fast-Food-Betriebe.

Wobei diese Freiheiten in der
Steinenvorstadt eigentlich noch
immer eingeschränkt sind. Mit­
te April hatte das Gesundheits­
departement hier strengere Co­
rona-Regeln verhängt, um die
Gefahr von Ansteckungen in der
belebten Strasse zu verringern.
Erst kürzlich hatten die Basler
Behörden mitgeteilt, dass die
verschärftenMassnahmen in der
Steinen bis zum 30. Juni verlän­
gert werden.

Soweisen auch grosse Tafeln
darauf hin, dass in der Steinen
eine generelleMaskenpflicht gilt.
Auch das Konsumieren ausser­
halb der gekennzeichneten Res­
taurantbereiche ist untersagt.
Dies kümmert allerdings diewe­
nigsten. Kaum jemand trägt eine
Maske, und auch abseits derBars
sammeln sich hier und da kleine

Gruppen unter einem schützen­
den Vordach und stossen mit
Getränken an. Ungemach droht
ihnen nicht. Anders als noch vor
wenigenWochen zeigt die Basler
Polizei an diesem Abend keine
Präsenz.

Die Zufahrt zumHafenareal
bleibt gesperrt
Nicht nur in BaselsAusgehmeile
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 Brücken ein und sor­
gen für Partystimmung. Bei der
Dreirosenanlage ist gar ein klei­
nes Konzert im Gang. Eine Band
spielt lockeren Reggae-Sound,
rund fünfzig Zuhörer 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 letztenWochen
immer wieder illegale Partys
veranstaltet worden sind. Dass
die Basler Regierung seit dem
lebensbedrohlichen Angriff auf
einen 15-Jährigen stärkere 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 frühe­
ren Raves, an denen sich noch
Hunderte Jugendliche hier ge­
troffen hatten.

Dass in der Stadt an diesem
Abendviel Betrieb herrscht, spü­
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.

Partygänger stehen Schlange für einen Drink
Erster Ausgang nach Corona-Lockerungen Der erste Freitagabendmit 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.

Am Freitagabend schien in der Steinenvorstadt wieder die Normalität eingekehrt zu sein. Foto: Kostas Maros

Anders als noch vor
wenigenWochen
zeigt die Polizei
an diesemAbend
keine Präsenz.

Auch bei der Dreirosenanlage fanden sich die Menschen
zum Feiern ein. Foto: Robin Rickenbacher
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Mirjam Kohler

Atemprobleme, Konzentrations-
störungen, Schmerzen und Mü-
digkeit: Jede vierte an Covid er-
krankte Person hat sich nach
sechs bis acht Monaten noch
nicht vollständig erholt, dies zeig-
te eine Zürcher Studie. In den
beiden Basel sind demnach über
7600 Menschen von Long Covid
betroffen oder haben die Lang-
zeitfolgen derVirusinfektion be-
reits überstanden.

Störungen treten auf in den
Atemwegen,demHerz-Kreislauf-
System, am Muskelapparat, im
Nervensystem oder beim Stoff-
wechsel. Auch psychische Stö
rungen kommen in diesem Zu-
sammenhang vor. Ausdauernde
Sportlerinnen hecheln plötzlich
auf kurzen Spaziergängen,die Er-
innerungsfähigkeit leidet, Kopf-
schmerzen treten auf,unddieMü-
digkeit verschwindet nie so ganz:
Long Covid hat viele Gesichter.

Im Verlauf der Corona-Pan
demiewurde bei vielen Betroffe-
nen derLeidensdruck offenbar so
gross, dassweitergehendeUnter-
stützung vehement nachgefragt
wurde. Zahlreiche neue Ange
bote wurden deswegen geschaf-
fen, etwa Seelsorgeangebote oder
Sprechstunden.

Viele Betroffene fühlen sich
nicht ernst genommen
Seit März bietet das Rehab Basel
– Klinik für Neurorehabilitation
undParaplegiologie – eine solche
Sprechstunde an. Das medizini-
sche Angebot und die Therapie-
programme stossen auf riesiges
Interesse.Aktuell gebe esWarte-
zeiten von mehreren Wochen,
obwohl man zusätzliche Plätze
geschaffen habe. «Die dritte
Welle ist in der Rehabilitation
angekommen, die Sprechstunde
ist rappelvoll», sagt Chefärztin
Margret Hund-Georgiadis.

Sie sagt: «In kürzester Zeit gab
es Anmeldungen aus praktisch
allen fachärztlichen Richtungen.
Viele Betroffene melden sich
selbst an. Häufig erhalten wir
auch Überweisungen von Haus-
ärzten, besonders dann, wenn
ihre Patienten und Patientinnen
schon längere Zeit nicht arbeits-
fähig sind.» Auch die Long-
Covid-Sprechstunde am Basler
Unispital erhöhte die Kapazitä-
ten, der Andrang ist grösser als
erwartet.Aktuell müssen 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
fähigkeit spürt man auch im
Baselbiet, wo das Kantonsspital
ebenfalls seit März Therapie-
möglichkeiten explizit fürBetrof
fene anbietet: «Viele Patientin-
nen und Patienten fühlen sich im
Alltag durch ihr Umfeld nicht
ernst genommen und haben
beispielsweise am Arbeitsplatz
Schwierigkeiten. Es ist wichtig,
zu vermitteln, dass ihre Situation
ernst genommen wird und sie
damit nicht allein sind», erklärt
Mediensprecherin Anita Kuoni.

Die Folgen von Covid bringen
die Rehas an die Belastungs
grenze. Hund-Georgiadis führt
aus: «Bei den schwer betroffe-
nen Long-Covid-Patienten, die
stationär behandeltwerden, sind

Herausforderungen die medizi-
nische Komplexität, dasAusmass
der körperlichen Schwäche und
Dekonditionierung oder die viel
fältigenKomplikationennach der
eigentlichen Virusinfektion.»

Der typische schwer betroffe-
ne Patient, der stationär behan-
delt wird, sei 64 Jahre alt und

männlich. 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 betreutenPatientinnen
und Patienten liegt das mittlere
Alter gemäss Erfahrungen des
Rehab zwischen 30 und 40 Jah-
ren. Dabei seien mehr Frauen
betroffen. Gerade für Betroffene
ohne Vorerkrankungen und mit
einem leichten Covid-Verlauf
könne es sehr schwierig sein, im
Alltag auf einmal nicht mehr zu
funktionieren und Leistungsfä-
higkeit zuverlieren, betont Kuoni
vom Kantonsspital Baselland.

Einige Silberstreifen
amHorizont
Bei ambulanten Patienten geht
man beim Rehab Basel von Be-
handlungszeiträumenvonvierbis
sechsMonatenaus, je nachSchwe-
regrad und Symptomausprägung
auch länger. «Hilfreich ist die Er-
kenntnis, dass die Symptome in
derRegel nach einergewissenZeit
wiederabnehmen.Es braucht ein-
fach Geduld», sagt Kuoni.

Sie appelliert nicht ohne
Grund an die Geduld: Über Long
Covid ist noch sehr wenig be-
kannt. Es fehlt an fundierten In-
formationen darüber, wer war-
um betroffen ist, wie viele wirk-

lich betroffen sind oderwie 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 amHorizont. 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
nichtmehrarbeitsfähig.Derkam-
pagnenerfahrene Basler, der un
ter anderem für das bedingungs-
lose Grundeinkommenweibelte,
bemühte sich um Öffentlichkeit
für sein Anliegen. Im Februar
gründete er die Allianz Long
Covid, die sich für 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 trägt. 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 könnte uns
noch jahrelang begleiten – da

braucht es Planung, die über
Rehatherapien hinausgeht.»

Entsprechend fiebertWagner
der Abstimmung des National-
rats vom 16. Juni entgegen.Dann
wird das Parlament entscheiden,
ob der Bund die Verantwortung
zur Erforschung von Long Covid
übernimmt und eine Informa-
tionskampagne lanciert. Auch
ob der Bundesrat einen Bericht
zu den finanziellen Folgen der
Erkrankung für die Schweiz er-
stellt, wird dann entschieden.

«Für die Betroffenenmüssen
schnell Lösungen her»
Es sei zentral, dasswirmehrüber
LongCovid erfahren, betont auch
die Basler SP-Nationalrätin und
Geschäftsführerin der Stiftung
Selbsthilfe Schweiz, SarahWyss.
Sie sieht aber auch noch auf an-
deren EbenenHandlungsbedarf:
«Für die Betroffenen müssen
jetzt schnell Lösungen her. Es
braucht eine einheitliche Rege-
lung, wie und von wem die Kos-
ten getragenwerden. Betroffene
sollen nicht noch mit der Kran-
kenkasse herumstreitenmüssen,
was übernommen wird. Dafür
müssen sich der Bund und die
Kantone nun einsetzen.»

Konkret fordert die Politikerin,
dass die Behandlungen von der
Grundversicherung gedecktwer-
den. Es sei wichtig, dass das
Thema endlich auf demTisch sei
– es gebe aber noch viel zu tun.

«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 fühlen sich alleingelassen.

Eine Sprechstunde für Long-Covid-Betroffene. Foto: Alessandro Crinari (Keystone)

Der typische schwer
betroffene Patient,
der stationär
behandelt wird,
ist 64 Jahre alt
undmännlich.

Hier finden Sie Hilfe
bei Long Covid

—DasBegegnungszentrum
Cura des Claraspitals bietet Physio-
therapie für Long-Covid-Betroffene
an. Ausserdem gibt es ein
Seelsorgeangebot und weitere
kostenlose Angebote, etwa:
«Long Covid – und niemand hört
mir zu» oder «Resilienz-Kurs für
Long-Covid-Betroffene».
Telefon: 079 899 80 75, E-Mail:
info@begegnungszentrum-cura.ch.
—Kantonsspital Baselland,
Ambulatorium Bruderholz,
Telefon: 061 436 20 65,
E-Mail: medizinambulatorium.
bruderholz@ksbl.ch;
stationäre Rehabilitation
Telefon: 061 436 21 84,
E-Mail: reha@ksbl.ch.
— Long-Covid-Sprechstunde
des Universitätsspitals Basel,
Anmeldung via
Telefon 061 265 50 05 oder per
E-Mail: anmeldung.kaim@usb.ch
mit dem Hinweis «post covid
Sprechstunde».
— Long-Covid-Sprechstunde
des Rehab Basel,
Telefon: 061 325 01 03.
—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.
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Nik Walter

Die Fallzahlen sinken in der
Schweiz seitMitteApril konstant,
nur nochwenigeMenschen ster-
ben hierzulande anCovid-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 Herdenimmunität er-
reicht und das Leben wieder so
ist wie vor der Pandemie?

DieAntwort lautet: Eswird im
besten Fall länger dauern als
gedacht. Einige Experten gehen
sogar davon aus, dass eine Her-
denimmunität gar nie erreicht
werden kann. Dafür gibt es drei
Gründe: erstens die zwar schwin-
dende, aber immernoch vorhan-
dene Impfskepsis bei gut einem
Fünftel der Bevölkerung; zwei-
tens die neu auftretenden Va-
rianten, die sich viel schneller
verbreiten und gegen diemögli-
cherweise die Impfung etwas
weniger gut wirkt; und drittens
die Kinder und Jugendlichen, die
bislang noch nicht geimpft wer-
den können.

Wir haben die wichtigsten
Fakten zum Thema Herdenim-
munität zusammengetragen.

—Was ist eigentlich
Herdenimmunität?
Unter demBegriff Herdenimmu-
nität versteht man den Schutz
einer ganzen Population vor
einer ansteckenden Krankheit.
Dafür müssen genügend 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 müssen,
damit sich niemandmehr anste-
cken kann – auch diejenigen
nicht, die sich selber nicht schüt-
zen können oder wollen –, vari-
iert dabei von Krankheit zu
Krankheit. Je ansteckender ein
Erreger ist, desto höher liegt die
Schwelle zur Herdenimmunität.

Bei den hochansteckenden
Masern zum Beispiel müssen in
einer Bevölkerungsgruppe über
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.
Tatsächlich liegt hierzulande die
Masern-Durchimpfungsrate bei
den Zweijährigen bei rund 90
Prozent.Weil in einzelnen Regio-
nen die Durchimpfungsrate tie-
fer ist, treten immerwiederAus-
brüche auf. Das Ziel, die Masern
zu eliminieren, ist also noch
nicht erreicht.

Der Begriff Herdenimmunität
ist schon gut 100 Jahre alt und
stammt, nicht überraschend, aus
der Tiermedizin. In den 1910er-
Jahren trat die Brucellose auf,
eine bakterielle Infektion, die bei
Kühen im US-Bundesstaat Kan-
sas zu zahlreiche Totgeburten
führte. Anstatt die betroffenen
Kühe zu keulen oder zu verkau-
fen, schlug der Tierarzt George
Potter damals vor, nur noch im-
mune Kühe weiter zu züchten.
Potters Konzept der «herd im-
munity» hatte Erfolg.

Für Menschen passt der Be-
griff Herdenimmunität eigentlich
nicht, dennMenschen leben nicht
in Herden, sondern in sich bewe-

genden und mischenden Popu-
lationen. Ein besserer Ausdruck
wäre daher «Populationsimmu-
nität» oder «Populationsschutz».

—Wie hoch liegt die Schwelle
bei Sars-CoV-2?
Die Schwelle der Herdenimmu-
nität ist von der sogenannten Ba-
sisreproduktionszahl R0 abhän-
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 ursprünglich auf knapp 3
berechnet. Da sich die Herden-
immunität nach der Formel
HI=1 -1/R0 berechnet, kam man
zu Beginn der Pandemie zum
Schluss, dass eineHerdenimmu-
nität dann eintritt, wenn 60 bis
70 Prozent der Bevölkerung im-
mun sind gegen das Virus.

Dann kamen dieVirusvarian-
ten. Zuerst die bei uns derzeit do-
minante britischeVariante («Al-
pha»), die etwa 50 bis 70 Prozent
ansteckender ist als die ur-
sprünglichenVersionen.Das be-
deutet auch eine umdiesen Fak-
tor höhere Basisreproduktions-
zahl R0, diese beträgt für Alpha
demnach etwa 4,5 bis 5. Die neu-
ere indische Variante («Delta»),
die derzeit in Grossbritannien
und einigen anderen Ländern
auf dem Vormarsch ist und die
sich wohl auch bei uns früher
oder später durchsetzenwird, ist
vermutlich nochmals anstecken-
der. Um wie viel, ist nicht klar,

aberman kann von etwa 50 Pro-
zent ausgehen. Das würde den
R0-Wert auf etwa 7 und die
Schwelle für die Herdenimmu-
nität auf 85 Prozent oder mehr
erhöhen.

Damit scheint das Ziel einer
«Populationsimmunität» inwei-
te Ferne zu rücken. Christoph
Berger, der Leiter der Eidgenös-
sischen Impfkommission, ist
jedenfalls skeptisch, ob das je
möglich sein wird, wie er in
einem Interviewmit der «Sonn-
tagsZeitung» sagte. «Herdenim-
munität erreicht man nur,wenn
genügend 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,
Herdenimmunität zu erreichen?
Die Schwelle für eine Herdenim-
munität liegt also hoch, selbst
dann, wenn man die Delta-Va-
riante noch nichtmit einrechnet.
Mindestens 80 Prozent der Be-

völkerungmüssten entweder ge-
impft oder genesen sein. Derzeit
sind geschätzt 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-
schätzt, dass wahrscheinlich
etwa 40 Prozent derBevölkerung
bereits einen guten Schutz gegen
eine Covid-Erkrankung haben.

Um die Herdenimmunität zu
erreichen, braucht es aber deut-
lichmehr. Doch alleine die unter
20-Jährigen machen in der
Schweiz knapp 20 Prozent der
Bevölkerung aus,von ihnen kön-
nen heute zwar schon die 16- bis
20-Jährigen undvermutlich bald
auch die 12- bis 15-Jährigen ge-
impftwerden.Allerdingswird die
Impfbereitschaft bei jungen
Menschen tiefer sein als im Be-
völkerungsdurchschnitt,weil sie
viel seltener schwer an Covid-19
erkranken.

Das würde heissen, dass von
den über 20-Jährigen die aller-
meisten geimpft oder genesen
seinmüssten, umdie 80 Prozent
zu erreichen. Auch das wird
kaum zu schaffen sein,weil sich
etwa ein Fünftel der erwachse-
nen Bevölkerung – trotz generell
sinkender Impfskepsis – nicht
impfen lassen will oder aus me-
dizinischen Gründen wie etwa
einer Immunschwäche nicht
kann. Noch in weitere Ferne
rückt das Ziel Herdenimmunität,
wenn sich die Delta- oder eine
andere hochansteckendeVarian-
te auch bei uns etablieren und
durchsetzen wird.

—Worauf müssenwir
uns einstellen?
Das Virus wird bleiben, und es
giltwohl,was der deutscheViro-
loge Christian Drosten kürzlich
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-
denDurchimpfungsrate,vor allem
bei den älteren und gefährdeten
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 können, ver-
mehrt anstecken. Schon heute
hat die Altersgruppe der 10- bis
19-Jährigen die höchste Anste-
ckungsrate von allen. Kinder und
Jugendliche erkranken zwar in
der Regel nicht schwer an Covid,
doch in seltenen Fällen können
sie ein sogenanntes Pädiatri-
schesmultisystemisches inflam-
matorisches Syndrom entwi-
ckeln und müssen dann meis-
tens auf der Intensivstation
behandelt werden.

Entscheidend für den weite-
ren Verlauf der Pandemie – und
damit auch den Schutz der Kin-
der – wird sein, wie gut wir die
Verbreitung desVirus unterKon-
trolle habenwerden. Der R-Wert
spielt auch hier eine zentrale
Rolle, diesmal aber nicht die
oben erwähnte Basisreproduk-
tionszahl R0, sondern der effek-
tive R-Wert, Rt oder Re. Diese
Zahl beschreibt,wie gut sich das
Virus in der realenWelt ausbrei-

ten kann –mit vielen Geimpften
und Genesenen, die sich kaum
mehr anstecken können, mit
Massnahmen wie Masketragen
oder Abstandhalten und mit
einem funktionierenden Con-
tact-Tracing. Dieser Wert liegt
derzeit in der Schweiz bei etwa
0,75. Daswiderspiegelt die rück-
läufigen Ansteckungszahlen.

Sollte die Delta-Variante sich
demnächst auch in der Schweiz
ausbreiten, könnte der Re-Wert
wieder ansteigen,möglicherwei-
se über denWert von 1. Daswür-
de dann bedeuten, dass die In-
fektionszahlen wieder steigen
werden. Betroffen wären alle
(noch) nicht Geimpften – undvor
allem Kinder und Jugendliche.

—Wann kehrt endlich
die Normalität zurück?
Ein bisschen Normalität wird
schon imSommer zurückkehren,
wenn alle, die sich impfen lassen
wollen, auch geimpft sind. Dann
nämlichwill derBundesrat sämt-
liche Massnahmen aufheben.
Das Virus wird uns dann aber
weiterhin beschäftigen, und das
möglicherweise noch mindes-
tens ein, zwei Jahre. Erst wenn
ein Impfstoff für Kinder zurVer-
fügung stehen wird oder wenn
der grösste Teil der Bevölkerung
geimpft oder genesen ist,wird es
wieder sein wie vor der Pande-
mie. Sars-CoV-2 wird es dann
zwar weiterhin geben, und die
Menschenwerden sichweiterhin
damit infizieren, doch viel mehr
als einen Schnupfenwird dasVi-
rus dann in aller Regel nicht
mehr auslösen können.

VonHerdenimmunität weit entfernt
Populationsschutz Die Schwelle liegt gegenwärtig bei 80 Prozent Geimpften und Genesenen. Das ist aus mehreren Gründen
kaum zu schaffen. Eine entscheidende Rolle spielen dabei Kinder und Jugendliche.

Das Viruswird
unsweiterhin
beschäftigen,
nochmindestens
ein, zwei Jahre.

Alle zusammen oder in Gruppen separiert? Terrassenzelte vor einem Restaurant in der Luzerner Innenstadt. Foto: Alexandra Wey (Keystone)
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Der schweizerischen Erkenntnis
entsprechend, dass man zurück-
haltend über das Exzessive be-
richten sollte, brachte François
van der Linde alles Nötigemit für
seinen Job.Der ruhigeTyp gehör-
te der Eidgenössischen Kommis-
sion für Drogenfragen an, die er
in einer besonders struben Zeit
(1981–1997) auch präsidierte.

In diesen Jahren eskalierten
der Drogenkonsum und, damit
zusammenhängend, die Zunah-
me derAids-Ansteckungen in der
Schweiz. Bis hin zu einer Epide-
mie der Immunkrankheit, die zu
den stärksten von ganz Europa
gehörte. Das Scheitern einer re-
pressiven Drogenpolitik verdüs-

terte sich auf demPlatzspitz und
dem Letten von Zürich zu Zu-
ständen, welche die Welt scho-
ckierten. Daswenig Gute an die-
sem Grauen, argumentierte van
der Linde später: Es habe die
kontrollierte Heroinabgabe aus-

gelöst und damit die Hoffnung
auf eine moderne, konsequente
Drogenpolitik verstärkt.

Trotz den dramatischen Ent-
wicklungen des Drogenkonsums
trat der allseits geschätzte Prä-
ventivmediziner immer sachlich
auf undvertraute derKompetenz
seiner Argumente. «Er spielte
sich nie auf, blieb konsistent und
loyal», sagt der ehemalige frei-
sinnige Ständerat Felix Gutzwil-
ler, ebenfalls Präventivmedi-
ziner, über seinen Kollegen. «Ich
habe ihn enorm geschätzt.»
Leicht gehe bei seinem Einsatz
für eine präventive Drogenpoli-
tik auch vergessen, dass van der
Linde als Erster in der Schweiz

die Krebs-Registrierung einge-
führt habe: «Er war in Sachen
Prävention also ein Pionier.»

Obwohl der Pionier mit der
ihm eigenen Klarheit schrieb,
sprach und auftrat, wich er nie
von seinerHaltung ab,mit dervie-
le bürgerliche Politikerinnen bis
heute ihre Mühe haben. Denn für
ihn als Fachmannwar klar,was er
mit vielen seiner internationalen
Kolleginnen und Kollegen als
Überzeugung teilte: Der Drogen-
konsum und erst recht die Dro-
gensucht sind ein medizinisches
und kein juristisches Problem.

Darum plädierte der Medizi-
ner auch für die konsequente
Straflosigkeit des Konsums. Ihn

störte schon dieWidersprüchlich-
keit einer Gesellschaft, die den
Cannabishandel verbot und den
Verkauf von Alkohol und Tabak
unterstützte. Er habe grosse
Mühe, sagte der ehemalige Ket-
tenraucher, jungen Konsumenten
solcheWidersprüche zu erklären.

Folgen noch heute spürbar
Van der Linde blieb der entschei-
dende Erfolg verwehrt, was sei-
ner Meinung nach zu einer Sta-
gnation der Drogenpolitik ge-
führt hat, die bis heute nicht
überwunden ist. Denn nach jahr-
zehntelangen Verhandlungen
zurRevision des Betäubungsmit-
telgesetzes von 1977 weigerte

sich die Mehrheit des National-
rats im Sommer 2004 bei der
zweiten Lesung und einem fast
ausgeglichenen Stimmenver-
hältnis, auf die Reform über-
haupt einzugehen; sie war nicht
bereit, den Cannabiskonsum zu
entkriminalisieren.

Am 21. Juni starb François van
der Linde kurz vor seinem80.Ge-
burtstag in Egg ZH. Er hatte mit
seiner Frau Judith vier Kinder.
Sein Tod wurde von der Öffent-
lichkeit kaum bemerkt.Was man
von seinem Leben nicht sagen
kann, das er als Experte in seiner
ruhigen, klaren Art geführt hat.

Jean-Martin Büttner

Pionier dermodernen Schweizer Drogenpolitik
Nachruf Der Präventivmediziner und Drogenexperte François van der Linde ist Ende Juni gestorben.

«Er spielte sich nie auf»: François
van der Linde. Foto: Keystone

Charlotte Walser
und Edgar Schuler

Das Covid-Zertifikat für Gross-
veranstaltungen dürfte vorerst
obligatorisch bleiben: Laut dem
Bundesamt fürGesundheit (BAG)
sind die Bedingungen für eine
Aufhebung derverbliebenen Co-
rona-Massnahmen nicht erfüllt.
Ursprünglich war das Ziel des
Bundes, dass bis Ende Juli alle
Impfwilligen geimpft sind. Das
ist nicht der Fall. Aber auch bal-
dige Verschärfungen zeichnen
sich trotz der steigenden Infek-
tionszahlen nicht ab. Eine Aus-
weitung der Zertifikatspflicht –
beispielsweise auf Restaurants –
kommt für die Behörden 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
mitmehr als 1000Menschen Per-
sonen mit Covid-Zertifikat vor-
behalten.BeiVeranstaltungen bis
1000Teilnehmenden können die
Veranstalterinnen und Veran-
stalter entscheiden, ob der Zu-
gang nur für Personen mit Co-
vid-Zertifikat erlaubt sein soll.

Könnte es bald auch für
Restaurantbesuche nötig sein?
Das liegt – noch – im Ermessen
der Wirtinnen und Wirte. Für
vorgeschriebeneVerschärfungen
hat der Bundesrat Richtwerte
festgelegt. Momentan liegt der
R-Wert, der angibt,wie viele Per-
sonen eine infizierte Person im
Durchschnitt ansteckt, über dem
Richtwert für Verschärfungen.
Die Verantwortlichen des BAG
haben aber jüngst 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 120Hospitalisierungen
proTag. Sollte sich aber die Lage
so stark verschlechtern, dass
wieder eine Überlastung des
Gesundheitssystems droht,wäre
eineAusdehnung der Zertifikats-
pflicht eine der erstenMassnah-
men. Ausgeschlossen hat der
Bundesrat eine Zertifikatspflicht
für den öffentlichen Verkehr,
Läden oder den Arbeitsplatz.

Aufwann hat der
Bundesrat eineAufhebung
der Zertifikatspflicht
inAussicht gestellt?
Der Bundesrat hat angekündigt,
in derNormalisierungsphase auf
Einschränkungen 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 können, voll-
ständig 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 wür-
den wohl auch nach den Som-
merferien andauern. Sind alle
Impfwilligen geimpft, wird sich
die Politik des Bundesrats noch
stärker danach ausrichten, ob
eine Überlastung des Gesund-
heitssystems droht. Daran will
der Bundesrat gemäss Strategie-
papier auch festhalten,wenn die

Impfbereitschaft nicht mehr
steigen sollte.

Wer fordert die Ausdehnung
der Zertifikatspflicht?
Unter den Befürwortern sind
Christoph Berger, der Präsident
der eidgenössischen Impfkom-
mission, und Lukas Engelberger,
der Präsident der Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirekto-
ren. Für beide kommt eine Aus-
weitung der Zertifikatspflicht
dann infrage, wenn die Zahl der
Hospitalisierungenweitersteigt.
Der Epidemiologe Christian Alt-
haus geht davon aus, dass es im
Herbst «minimaleMassnahmen»
brauchenwird, um eine Überlas-
tung des Gesundheitswesens zu
verhindern. EineAusweitung der
Zertifikatspflicht könnte er sich
sehr gut vorstellen, sagte er auf
TeleZüri.

Befürworterinnen und Befür-
worter des Covid-Zertifikats ar-
gumentieren, damit würden die
Freiheiten der Geimpften ge-

schützt. Es gebe keinenGrund da-
für, dass sie Einschränkungen
hinnehmenmüssten. Einschrän-
kungen für Personen, die sich
weder impfen noch testen lassen
wollten, seien dagegen verhält-
nismässig. Auch sei die Zertifi-
katspflicht eine mildere Mass-
nahme als erneute Schliessungen.

Werwill die Abschaffung?
Massnahmenkritische Kreise
sind vehement gegen das Covid-
Zertifikat. Dessen Abschaffung
ist das Ziel des Referendums ge-
gen das Covid-19-Gesetz. Dafür
haben die «Freunde der Verfas-

sung» zusammenmit 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 ermöglichen.»

Laut der jüngsten Corona-
Umfrage der SRG befürwortet
zwar eine Mehrheit der Bevölke-
rung das Zertifikat. Aber unter
SVP-Sympathisantinnen und
-Sympathisanten fällt die Mass-
nahme deutlich durch.Dermehr-
heitlichenMeinung seiner Partei
angeschlossen hat sich Frakti-
onschef ThomasAeschi. Er sagte
dem «Blick»: «Es darf auf keinen
Fall sein, dass man nur noch mit
Zertifikat ins Restaurant oder ins
Fitnesszentrum kommt.» Denn:
«Damitwürde eine Zweiklassen-
gesellschaft geschaffen.» Diffe-
renzierter äussert sich Parteiprä-
sident Marco Chiesa. Er sagte

dem SRF: «Öffentliche Betriebe
sollten unsere Bevölkerung auf-
grund eines Zertifikats nicht dis-
kriminieren, Private sollen diese
Entscheidung hingegen treffen
können.»

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 dürfen für den Zutritt ein
Zertifikat verlangen,müssen 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?
Für 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 könne gefährlich werden.
«Für uns ist es zentral, dass wir
unseren Besucherinnen und Be-
suchern ein sicheres Umfeld bie-
ten können.» Die Branche hat
sich nach anderthalb Jahren
Durststrecke darauf eingerich-
tet, den grossenAufwand für den
Neustart zu leisten: Zutrittskon-
trollen, Testmöglichkeiten, der
damit verbundene Platz- und
Personalbedarf. «Das Schlimms-
te, was jetzt passieren könnte:
dass Grossveranstaltungenwie-
der untersagt werden. Das wol-
len wir unbedingt vermeiden»,
sagt Kamber.

Wer kann über Lockerungen
undVerschärfungen
entscheiden – undwann?
Der Bundesrat hat angekündigt,
den Impffortschritt zu beobach-
ten und allenfalls «Ende Juli»
eine Konsultation bei den Kan-
tonen durchzuführen. Darin soll
zur Sprache kommen,wie lange
und inwelchemUmfang das Zer-
tifikat im Inland noch eingesetzt
werden soll. Entscheidenwürde
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
Verschärfungen, ist keine Kon-
sultation nötig.

Corona-Normalisierung vorläufig 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.

Wer an Grossveranstaltungen will, muss weiterhin ein Covid-Zertifikat vorweisen. Foto: Valentin Flauraud (Keystone)

Ausgeschlossen hat
der Bundesrat eine
Zertifikatspflicht
für den öffentlichen
Verkehr, Läden oder
den Arbeitsplatz.
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Sie begleiten uns als neue
Chefin derTaskforce durch
die Normalisierungsphase.
Fühlen Sie sichwohl dabei?
Wirmöchten alle zur Normalität
zurückkehren, und die Impfung
ist auf demWeg 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 ändern. Da-
nach kann es nichtmehr das Ziel
sein,dieNichtgeimpftenvoreiner
Infektion zu schützen. Wer sich
bei einer derart starken Verbrei-
tungdesVirus gegendie Impfung
entscheidet, nimmt in Kauf, dass
er oder sie angesteckt wird.

Haben sichwirklich alle
Ungeimpften bewusst
entschieden?
Leider fehlt es in der Schweiz an
Daten dazu. In anderen Ländern
wurden den Menschen direkt
Impftermine angeboten, die sie
dann ablehnen konnten. Dann
ist klar, dass jemand die Impfun-
gen nichtwill. In der Schweiz ist
das nicht so eindeutig.Umfragen
weisen darauf hin, dasswir noch
nicht an dem Punkt angelangt
sind, an dem sich alle Ungeimpf-
ten bewusst gegen eine Impfung
entschieden haben.

Alsowurde die Normalisierung
zu früh ausgerufen?
Natürlich kann man darüber
streiten, an welchem Tag genau
der Bundesrat die neue Phase
hätte ausrufen sollen. Aus mei-
ner Sicht ist der Übergang flies-
send. Im Juniwäre es viel zu früh
gewesen, in einigen Monaten zu
spät. Er hat nun im Graubereich
dazwischen die Normalisierung
beschlossen, nicht aber dieMass-
nahmen weiter gelockert.

Sie haben vorMonaten
zugesagt für den Job als Chefin
derTaskforce. Dawar nicht
absehbar, dass die Schweiz die
schlechteste Impfquote
Westeuropas habenwürde.
Ichwünschtemir, die Quotewäre
höher, und ich hoffe, sie lässt 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. Hätte man eine Quote
zur Bedingung gemacht, könnte
dieNormalisierungvielleicht nie
eingeleitet werden. Definitiv an-
ders als zum Zeitpunkt, als ich
für den Job zugesagt habe, ist die
Situationmit denVirusvarianten.

Siemeinen Delta?
Ja. Wir kannten Delta im Früh-
jahr bereits,wussten aberwenig
über seine Eigenschaften. Inzwi-
schen habenwirviel gelernt und
müssen klar sagen: Delta stellt
uns momentan vor grosse Her-
ausforderungen.

Was genau ist das Problem?
Dass sich dieseVariante deutlich
leichter überträgt und dass sie
zum Teil auch doppelt geimpfte
Personen anstecken kann.Es gibt
aber auch gute Nachrichten: Die
Impfungen schützen bei Delta

nach wie vor sehr gut vor einem
schweren Krankheitsverlauf.

Keine Rücksichtmehr auf
Ungeimpfte, es zählt nur noch,
dass die Spitäler funktionieren:
Kann der Plan des Bundesrates
mit Delta und einer Impfquote
von 50 Prozent aufgehen?
Wirwerden erst über die Pande-
mie hinweg sein,wennwir in der
ganzen Bevölkerung eine gewis-
se Immunität haben.Das passiert
über die Impfung oderdieAnste-
ckung.Die Frage ist,wenoderwas
schützen wir noch auf dem Weg
dahin? Bisher war das Ziel, die
Menschen vor einer Infektion zu
schützen, bis diese die Möglich-
keit hatten, sich impfen zu lassen.
Dieses Ziel entfällt nun für Er-
wachsene,die sichbewusst gegen
die Impfung entschieden haben.
Das gilt aber nicht für die Kinder
und auch nicht für Erwachsene,
bei denendie Impfungnichtwirkt
oder die sich aus medizinischen
Gründen nicht impfen lassen
konnten. Diese Gruppe müssen
wir weiter schützen. Gleichzeitig
müssen wir schauen, dass die
Spitäler nicht überlastet werden,
wenn sich in grossem Stil unge-
impfte Personen infizieren, wie
wir das momentan beobachten.

Mitwelcher Impfquote kann
das ausgeschlossenwerden?
Es hängt davon ab, wie schnell
sich die Ungeimpften infizieren.

Aktuell sind inderSchweiz inden
meisten Altersgruppen mindes-
tens so viele nicht immun, wie
sichwährend der gesamten Pan-
demie schon infiziert haben.
Wennsichdie alle übereinenkur-
zenZeitraumanstecken,kanndas
Systemschnell überlastetwerden.
Wenn es mit den Ansteckungen
sehr lange dauert, nicht. Deshalb
braucht es weiter gewisse Mass-
nahmen,umdieDynamikderAn-
steckungen in Schach zu halten.

Wird uns das imHerbst 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 anTempo zu-
legen, kann es gelingen.

Was kann der Bundesrat bei
drohenderÜberlastung noch
tun? ScharfeMassnahmen für
alle schliesst er aus.
Ich finde es sinnvoll, die Masken
im öffentlichen Verkehr und in
den Läden sowie andere nicht so
einschränkende Basismassnah-
menvorerst beizubehalten.Nicht
für immer, aber solange eine
Überlastung des Gesundheitswe-
sens droht.

Also ein Zertifikat nur noch für
Geimpfte und Genesene, das an
viel mehrOrten Pflicht ist?
Wir diskutieren in der Taskforce
verschiedene Möglichkeiten 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 geimpftwerden?
Es gibt viele Diskussionen darü-
ber, ob Sars-CoV-2 für Kinder so
gefährlich ist, dass spezielle
Schutzmassnahmen notwendig
sind. Klar ist, es gibt auch ande-
re Viren, welche für die Kinder
gefährlich sind.Wirmüssen uns
jedoch bewusst sein, dass fast
alle Kindermit demCoronavirus
in Berührung kommen werden.
Bei einer so grossen Zahl von In-
fektionen wird es schwere Fälle
geben. ImVergleichmit anderen
Viren scheinen die Akutfolgen
für Kinder jedoch selten zu sein
– zumindest für dieVariantenvor
Delta. Von Langzeitfolgen sind
gemäss einer Schweizer Studie
2Prozent der Kinder betroffen.

Daswären nicht so viele.
Das tönt tatsächlich nachwenig.
Bei einer Durchseuchung aller
Kinder wäre das aber trotzdem
eine beträchtliche Zahl von Lang-
zeitfällen. Nur, auch einschnei-
dendeMassnahmenwie Schlies-
sungen, Isolation und Quaran
täne haben Auswirkungen. Die
Schweiz hat es bisher grössten-
teils geschafft, die Schulen offen
zu halten. Das ist extremwichtig
für die Kinder.Daherplädiere ich
für nicht einschneidende Mass-
nahmen an Schulen wie CO2-

Sensoren, Luftfilter, Masken für
die grösserenKinderund engma-
schige Testung.

Sie haben bislang die Gruppe
derTaskforce geleitet, die für
die Prognosen zuständigwar.
Machen diese überhaupt Sinn?
Wirversuchen seit Ausbruch der
Pandemie anhand derDaten auf-
zuzeigen, was passieren kann,
was mögliche 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 hätten, kann die
Wissenschaft leider nicht bieten.

In kritischenMomentenwurde
von Politikern einMaulkorb für
die Taskforce verlangt.Werden
Sie sich als Präsidentin deshalb
zurücknehmen?
In unserer offenen Gesellschaft
ist es zentral, dass Informatio-
nen undWissen transparent ver-
fügbar sind. Deshalbwerdenwir
als Taskforce unsere Erkenntnis-
se immer sowohl den Behörden
als auch der Öffentlichkeit zur
Verfügung stellen. Die Bevölke-
rung hat ein Recht, zu wissen,
was der aktuelle Stand derWis-
senschaft ist, welche möglichen
Gefahren drohen und welche
Möglichkeiten es gibt, darauf zu
reagieren. Solches Wissen trägt
dazu bei, dass die Schweizerin-
nen und Schweizer auch eigen-
verantwortlich handeln können,
wie es in dieser Pandemie oft von
ihnen verlangt wurde.

Spannungen gibt es auch
zwischenWissenschaft und
Teilen der Gesellschaft.Wie
erleben Sie das?

Ich spüre, dass dieMeinungen 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 für eine Verschwörung
halten, beisse ich auf Granit. Da
setze ichmeine Energie und Zeit
lieber für dieWissenschaft ein.

DasVirus hat uns immer
wieder überrascht.Was kommt
als Nächstes?
Fakt ist, dasVirus bleibt in unse-
rer Gesellschaft. Erreichenmüs-
sen wir, dass wir trotzdem wie-
der ohne Einschränkungen leben
können – so wie bei anderen
Viren auch. Auf demWeg dahin
müssen wir zwei mögliche Ent-
wicklungen genau beobachten.
Erstens können neue Varianten
auftreten, die den Impfschutz in
Bezug auf Hospitalisierungen
oder Long Covid umgehen. Zwei-
tens ist unklar,wie langemit den
heutigen Varianten der Impf-
schutz anhält.

Die Hersteller drängen
auf Auffrischungsimpfungen.
Hier brauchen wir transparente
Daten. Das Drängen derHerstel-
ler ist erst mal kein Grund. Wir
wissen in der Schweiz noch zu
wenig über die Impfdurchbrüche
für eine klareAntwort. Daten aus
anderen Ländern sind leider nur
begrenzt auf unsere Situation
übertragbar. Es wurden unter-
schiedliche Impfstoffe verab-
reicht, in unterschiedlichen Ab-
ständen, die unterschiedlich lan-
ge her sind. Im Herbst wird die
dritte Dosis aber sicherlich im-
mer mehr ein Thema werden.

«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 für die Wissenschaft nutzt, als mit Corona-Verschwörungstheoretikern zu diskutieren.

«Ich finde es
sinnvoll,
Masken imÖV
und in Läden
beizubehalten.»

«Delta stellt uns momentan vor grosse Herausforderungen»: Tanja Stadler ist die neue Präsidentin der Swiss National Covid-19 Science Task Force. Foto: Dominik Plüss

Zur Person

Tanja Stadler ist die neue Präsi-
dentin der wissenschaftlichen
Taskforce. Das Mandat der 40-jäh-
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.



Interview

Der Infektiologe Pietro Vernazzawar zu Beginn der Pandemie einer der
meistzitiertenCorona-Experten, doch zuletzt hielt er sich zurück. Kurz vor seiner
Pensionierung zieht der international renommierte Aids-Forscher eine Bilanz.

«Ich rechne für den
Winter nicht mit
schweren Problemen»

Interview: Bruno Knellwolf,
RegulaWeik (Text)
undMichel Canonica (Bilder)

Die Infektionszahlen sindzurzeit
hoch, dieHospitalisationenneh-
menzu.Wie schätzenSiedie aktu-
elleCoronasituationein?
Pietro Vernazza: Wir sehen einen An-
stieg von Fällen, der vor allem auf die
Ferienrückkehrer zurückzuführen ist.
Dabei zeigt sich deutlich, dass es Per-
sonenbetrifft, die sichbishernicht imp-
fen liessen.Menschen ausKosovo und
Mazedonien, die ihreFamilienbesucht
haben.

Warumsind sovieleFerienrück-
kehrer ausSüdosteuropaerkrankt?
Ich habe mit einigen gesprochen.
Daraus schliesse ich, dass in diesen
Ländern mit Covid eher sorglos
umgegangen wird. Dass nun viele in
der Schweiz lebende Menschen mit
demCoronavirus zurückgekehrt sind,
ist medizinisch gesehen deshalb
hochinteressant. Es könnte bedeuten,
dass sich die Menschen dort
angesteckt haben, weil bei uns eine
Schwäche der natürlichen Immun-
antwort entstanden ist. AlsUngeimpf-
te waren sie dort erst recht unge-
schützt wegen ihrer geschwächten
natürlichen Immunantwort. Das ist
allerdings nur eine Hypothese. In der
Wissenschaft sind Hypothesen wich-
tig. Sie könnten falsch sein. Das wer-
den wir sehen.

WaskönntedieseHypothese
bedeuten?
Wir wissen seit mehreren Jahren, dass
das natürliche Immunsystem durch
eine Vielzahl von Erregern stimuliert
wird. Gemäss neusten Erkenntnissen
scheint das natürliche Immunsystem
für die Abwehr der Coronaviren wich-
tiger zu sein, als wir bisher angenom-
men haben. Trainiert wird das natürli-
che System auch von Viren. Da wir in
den vergangenen eineinhalb Jahren
stark auf Social Distancing geachtet
haben, ist esmöglich, dassunsereKör-
per in einem Zustand sind, in dem die
Immunantwort schwächer ist. Den
Effektder Social-Distancing-Massnah-
men auf den «Trainingszustand» des
Immunsystems hat man bis jetzt noch
nicht genau betrachtet.

Wiekönnte sichdasauswirken?
Es könnte erklären, weshalb jetzt auch
mehr jüngere Menschen an Covid er-
kranken,weil deren Immunsystemun-
genügend trainiert ist. StimmtdieThe-
se, müssten wir mehr darauf achten,
dass wir die Übertragung von Viren
nicht generell unterbinden. Durch ein
Verhindern der Infektion tritt diese oft
später auf. Wenn sie später auftritt,
kommt es oft zu schwereren Verläu-
fen.–Wiegesagt:Das sindHypothesen.

Würdedamitdie Impfungnoch
wichtiger?
Die Corona-Impfung gehört zu den
besten und effizientesten Impfungen.
AuchdieneustenÜberwachungsdaten
aus England zeigen, dass die Impfung
sehrgutverträglich ist.Mitder Impfung
können wir das natürliche Immunsys-
temnicht stimulieren, aberwir können
Antikörper bilden und noch viel wich-
tiger, das zelluläre Immunsystem
gezielt auf eineCovid-19-Infektionvor-
bereiten.

WiestarkmussdieDurchimpfung
sein,damitwirdiePandemiever-
scheuchenkönnen?
Covid-19wirdnicht verschwinden! Im-
merwiederwirdvonHerdenimmunität

gesprochen. Das ist ein Begriff, der
schlechtpasst fürdasCoronavirus,weil
das Virus sich erfolgreich verändern
kann, sodass unsere Antikörper un-
wirksamwerden. Daher sind diese bei
Corona nicht im Zentrum, sondern
mehrdie zelluläre Immunantwortnach
der Impfung.DiezelluläreAntworthilft
auch noch, wenn sich das Virus schon
verändert hat.Wir kennen das von der
Schweinegrippe, bei der Menschen
nach Jahrzehnten noch geschützt wa-
ren. Die zelluläre Immunantwort ver-
hindert keine Infektion, sie unterstützt
aber den Körper bei der raschen Aus-
heilung. Mit Herdenimmunität be-
zeichnet man einen Zustand, bei dem
es eigentlich keine Ausbrüche mehr
geben kann. Das ist möglich, wenn
Antikörper ein Eiweiss blockieren, das
sichnichtverändernkann, zumBeispiel
beimMasernvirus.

Mussmandaher auchmit Impf-
durchbrüchen rechnen?
Genau. Die Antikörper blockieren das
Virus, bevor es in die Zelle eintritt. Ein
verändertes Virus kann aber diesen
Schutz ausschalten. So kann es trotz-
demzueiner Infektionkommen.Dann
springtdiezelluläre Immunantwortein.
Sieerkenntundzerstört einebereits in-
fizierte Zelle. Eine Infektion verläuft
dadurch milder, auch die Infektiosität
dürfte geringer ausfallen. So führt die
Impfung mit Blick auf die gesamte
Population zu einer Abnahme der
schweren Verläufe. Und das ist der
Grund,weshalbdie Impfungzuunseren
wirksamstenMassnahmen gehört. Ein
Glück, dasswir sie haben.

Seit eineinhalb Jahrenplagtuns
Covid-19.Wie langegehtdasnoch?
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
guteAntwort.Dabefürchte ich, dass es
länger gehenkönnte, alswir esmedizi-
nisch eigentlich vertreten können.Wir
befindenuns jetzt in einer Situation, in
welcher ein grosser Teil der Bevölke-
rung bereits Kontakt gehabt hat mit
dem Virus. Zudem sind etwa 60 Pro-
zent geimpft. Deshalb rechne ich
eigentlich –bezüglichCovid –nichtmit
schwerwiegenden Problemen für den
nächstenWinter.

Warumnicht?
Wie gesagt, wer geimpft ist oder die
Krankheit durchgemachthat, dürfte in
diesem Winter seltener mit schweren
Komplikationen rechnen. Sorgen ma-
che ichmir höchstens, falls sich bestä-
tigen sollte, dassmeineobengenannte
Hypothese zutrifft: Dann müssten wir
mit deutlich mehr Infektionen durch
Grippe,RSVundandereViren rechnen.

VerstehenSie dieRadikalisierung
bezüglich Impfung, diewir gerade
beobachten?
Sie hat auch damit zu tun, wie wir als
Gesellschaft mit Corona umgehen.
DassMenschen 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 Phänomen.

Sie selbstwurden inder ersten
Welle von einigen auchalsCorona-
verharmloser bezeichnet.Haben
Sie sich auchmissverstandenund
missbraucht gefühlt?
Ja. Ichmusste erkennen, dassmich ge-
wisse Leute anders verstehen und be-
werten, als dies meiner Position ent-
spricht. Und ich fühlte mich auch von
gewissenPersonen instrumentalisiert.
Sie benutzten mich, um andere, nicht
wissenschaftlich fundierteMeinungen
zu propagieren.

Wiewohlwar Ihnennoch, als Sie
vonCoronaleugnern«eingemein-
det»wurden?
Da reagierte ich deutlich.

SiemussteneinigeHasstiraden
über sichergehen lassen.Wie
gingenSiedamitum?
Auslöser war oft ein Missverständnis.
Das kann zweiGründehaben: Ichhabe
mich schlecht ausgedrückt, oder ich
wurde falsch zitiert. Ich schaute in der
Folge genauer hin,was publiziertwur-
de. Das war fürmich ein Lehrblätz.

SiewarenzuAnfang sehrpräsent
inderöffentlichenDebatte, inden
letztenMonatenweitweniger.War
das einSelbstschutz?
Wenn ich gefragt wurde, äusserte ich
meine Meinung. Dumme Medienan-
fragen beantwortete ich nicht, alle an-

«Siebenutzten
mich,umandere,
nichtwissen-
schaftlich
fundierte
Meinungenzu
propagieren.»
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deren sehrwohl.VongewissenMedien
wurde ich bewusst abgeblockt und
nichtmehr eingeladen. Das störtmich
nicht, ichhabekeinSendungsbewusst-
sein.Undwiegesagt: Ichmerkte schon
auch, dass ich instrumentalisiert wur-
de.Wenn jemand«däVernazzaholte»,
nurumdieKlickzahlenzuerhöhenoder
einewirreThese zu stützen,machte ich
nicht mit. Das ist ein Missbrauch mei-
ner Person.

ZuBeginnderPandemiemachte
dieWissenschaft derPolitikden
Vorwurf, zuwenigGehör zufinden.
Veränderte, verbesserte sichdies
mit derZeit?
Ichwarnichtdirekt involviert undweiss
dahernicht,wie sehr sichdiePolitik auf
diewissenschaftlichenGrundlagenab-
gestützt hat. Ich habe nicht den Ein-
druck, dass sich die Politik daneben
verhaltenhat.Was ich feststellte: Inder
Taskforcehatte es amAnfangzuwenig
immunologischeKompetenz.Daswür-
deman heute sicher andersmachen.

WelcheFehlermachtediePolitik?
Wenn ichderPolitik einenVorwurfma-
che, danndiesen:WirhabenMillionen
in die Massnahmen gesteckt, ohne
derenNutzen zuüberprüfen.Eswurde
verpasst, eineBegleitevaluationzuma-
chen. Es ist daher hypothetisch sogar
möglich, dass unsere Massnahmen
schädlich waren. Ich habe in der Aids–
Arbeit gelernt: Interventionenmüssen
begleitet und validiert werden.

UnterbreitetenSiedemBundesrat
konkreteVorschläge für eine
Begleitforschung?
Ich teilte dem Bundesrat mit, dass ich
einHauptproblemdarin sehe, dass die
Massnahmen nicht validiert werden.
KonkreteEvaluationsvorschlägemach-
te ich nicht. Wir unterbreiteten solche
auf kantonaler Ebene, und diese wur-
den auch aufgenommen.

Sie sprechendenKantonSt.Gallen
an:Er zählt zudenoffenen, libera-
lenKantonen inderPandemie.Wie
grosswar IhrEinfluss aufden
St.GallerGesundheitschefBruno
Damann?Sie sollen ihnberaten
haben.
Das fand ich sehr interessant. Ich las
auch in der «Sonntags-Zeitung», dass
ichBerater vonBrunoDamann sei. Ich
weiss nichts davon – und er auchnicht.

Sie tauschten sichnicht 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. AuchBundesrat Berset hat
mich angehört, das ist ja nicht falsch.

Sie sagteneinst:Wenn ich indie
Pensiongehe,wirdAidsheilbar
sein.Ganz soweit sindwirheute
nochnicht.
Tatsächlich, wir sind noch nicht ganz
an dem Punkt. Aber Aids ist heute in
der Schweiz recht gut unterKontrolle –
gerade wegen und dank der Medika-
mente. Das ist ein Segen für ganz viele

Menschen,die esbetrifft.Aberauch für
alle andern, die nichtmehr 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.

BeiCorona stand innert kürzester
Zeit eine ImpfungzurVerfügung,
beiAids gelangdiesnicht.Woran
liegt das?
Eine ImpfunggegenAids ist aus vielen
Gründen eine ganz andere Herausfor-
derung.DankderErfolgederTherapie
sinkt auch das Interesse, Geld in die
Impfforschung zu investieren.

Weshalb?
WennSie eine Impfungoder einMedi-
kament entwickeln, dann wissen Sie:
90Prozent Ihrer Projekte gehen bach-
ab. Es ist wirklich ein «lucky punch»,
dass die Impfung gegenCorona derart
schnell da war. Das hätte ich nicht er-
wartet. Hinzu kommt: Es wurde sehr
vielGeld indie ImpfunggegenCorona
investiert, die StaatengabenGarantien
ab.

Sie arbeitenüber 36 Jahream
Kantonsspital St.Gallen. Ist es für
einenForschernachteilig, ankei-
nemUniversitätsspital tätig zu
sein?
Grundsätzlich ist es sicher einProblem,
da man nicht so nahe an Forschungs-
geldern ist.Gleichzeitigmuss ich sagen:
Das Kantonsspital und der Kanton
St.Gallen haben sich sehr entwickelt
und eine aktive Forschungsförderung
gemacht.DiesesunterstützendeKlima
unddie positiveZusammenarbeit sind
unbezahlbar. Andernorts wird viel ge-
stritten und gezankt, da möchte ich
lieber nicht sein.

HattenSieumgekehrtmehrFrei-
heitenbei derForschung?
Ich suchtemir eineNische, forschte zu
HIV in Spermien. Das wollte damals
niemand machen. Ich hatte keine
Berührungsängste. Als ichmein erstes
Projekt dazu beim Nationalfonds ein-
reichte, hiess es:Daswird nie klappen,
dassLeute ihr Spermaabgeben, aber er
soll esmal versuchen. Fürdie betroffe-
nenMenschenwarmeineForschungs-
frage zentral: Was macht mich anste-
ckend oder eben nicht? Sie hätten mir
jedenTag Spermagegeben.Diese For-
schungwar auchGrundlage zum inter-
national anerkannten «Swiss State-
ment», dassHIV-Patienten unter rich-
tiger Therapie nicht mehr ansteckend
sind und angstfrei Sex haben können.

Siehabenvor zwei Jahren fürdie
St.GallerGrünliberalen fürden
National- unddenStänderat kandi-
diert.KönnenSie sicheinpoliti-
schesAmtnoch immervorstellen?
Ich bin weiterhin Delegierter der Kan-
tonalpartei in der GLP Schweiz. Dafür
werde ichnunwiedermehrZeit haben.
Eine erneute Kandidatur? Ich schaue,
wie die Dinge sich entwickeln. Über-
legungen werde ich erst anstellen,
wenn sich die Frage konkret stellt.

Siehaben IhrBürogeräumt.
BleibenSiederWissenschaft nach
IhrerPensionierungerhalten?
Es gibt noch Projekte, diewir imTeam
gemeinsamabschliessenwerden.Und
ich habe ein paar Ideen, die ich viel-
leicht mit meinen Kollegen weiterver-
folgen kann. Aber ichmuss nichtmehr
jeden Tag arbeiten.

DableibtmehrZeit fürsVelofahren
und fürs Singen?
Genau. Wir hatten diese Woche erst-
mals wieder eine Chorprobe. Ich habe
das vermisst. Singen ist für das psy-
chische Wohlbefinden ein wichtiger
Faktor.

Der Leiter der Klinik für
Infektiologie am Kan-
tonsspital St.Gallen,
Pietro Vernazza, tritt ab.
Seine Voten fanden viel
Beachtung in der Coro-
nazeit.

Der Aids-Forscher

EndeMonat geht Pietro Vernazza, Chef-
arzt für Infektiologie, in Pension. Über
36 Jahre arbeitete er am Kantonsspital
St.Gallen. Der 65-Jährige gilt als Pionier
in der Bekämpfung von Aids und hat
sich als HIV-Forscher international
einenNamen geschaffen. Aufsehen er-
regte er vor allem mit seiner 2008 pu-
blizierten Arbeit, wonachHIV-Patienten
unter richtiger Therapie nicht mehr an-
steckend sind. Diese Erkenntnis ist bis
heute als «Swiss Statement» bekannt.
Vernazza hat in zahlreichen eidgenös-
sischen Gremien und Kommissionen
mitgearbeitet. Zu Beginn der Corona-
pandemie hat er mit einigen Äusserun-
gen polarisiert. Vernazza wohnt in
St.Gallen, ist verheiratet und Vater von
drei erwachsenen Kindern. Er ist pas-
sionierter Velofahrer und Chorsänger.

Sein Nachfolger an der Klinik für In-
fektiologie wird Stefan Kuster, der kurze
Zeit als «neuer Daniel Koch» beimBun-
desamt für Gesundheit (BAG) tätig ge-
wesen war. (rw)

«Es istwirklich
ein ‹luckypunch›,
dassdie Impfung
gegenCorona
derart schnell
dawar.»
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Hintergrund
Mittwoch, 1. September 2021

David Pfeifer

Herr Rath, in Indien hoffen
dieMenschen, dass nach
der letztenWellemit vielen
Toten nun das Schlimmste
vorüber sei.Wie sehen Sie das?
Das ist leiderWunschdenken. Ich
fürchte sogar, dasswir in derver-
gangenenHochphase noch rela-
tiv mild davongekommen sind.

Mild hört sich hart an,
wennman an die Szenen denkt,
die sich in den Spitälern
abgespielt haben.
Es soll nicht zynisch klingen,
aber das war keine extreme
Covid-Ausbreitung. Die maxi
maleAnsteckungszahl lag in der
Hochphase bei etwa 415’000 am
Tag, das hört sich nach einer
grossen Zahl an, aberwir 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 europäische Länder
hatten schlimmere Zahlen, auch
die Schweiz. Daswahre Problem
in Indienwar der desaströse Zu-
stand des Gesundheitssystems.

Macht Ihnen das Sorgen,
wegen einer nächstenWelle?
Sprechen Sie bitte nicht immer
vonWellen, das Bild ist irrefüh-
rend. Eine menschliche Fiktion.
Als viele Menschen in Indien
über die zweite Welle sprachen,
war in Delhi schon von der drit-
ten die Rede. In Europa zählen
sie die vierte Welle. Sehen Sie
sich die Ausbrüche auf einem
Globus an, dann erkennen Sie:
Es ist keine Welle. Wenn Sie
schon ein Bild brauchen, dann
ist es eher einWaldbrand,womal
hier,mal dort ein Brandherd ent-
steht, manche verglimmen, weil
die lokalen Umstände 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 gelöscht.

Sie haben bereits im Frühling,
alsWahlkampf geführt und
die KumbhMela gefeiertwurde,
darauf hingewiesen, dass das
ein Fehler seinwürde.Wieso
wurde nicht auf Sie gehört?
Die indische Regierung – wie
praktisch alle Regierungenwelt-
weit – behandelt diese Pandemie
immer noch wie ein akutes De-
saster. Nicht wie eine anhalten-
de Krise. Sie müssen sich nur
ansehen, wer in Indien mit der
Sache betraut ist: die National
Desaster Agency. Desaster aber
geschehen, unerwartet, unver-
hinderbar. Ein Dammbricht, ein
Erdbeben oder ein Tsunami er-
schüttert das Land. Aber eine
Pandemie ist nicht so, und keine
Regierung hat sich auf die lange
Strecke vorbereitet, darauf, dass
wirmit dieser Sache lebenmüs-
sen, zumindest für 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 einzuräumen.

AmAnfang hat die Regierung
doch sehr hart und konsequent
reagiert.
Man hoffte wohl, wenn wir die
Zähne zusammenbeissen und zu

Hause sitzen bleiben,würdenwir
nach einer Zeit in alterGrösse ins
Leben zurückkehren, die Götter
preisen, und alles wäre vorbei.
Doch eine Pandemie verhält sich
nach einer eigenen Logik, die für
Menschen nicht immernachvoll-
ziehbar ist.

Siemeinen die Spanische
Grippe?
Bitte nennen Sie es nicht Spani-
sche Grippe, das ist ebenfalls
irreführend, die Spanier haben
sie ja nicht erfunden. Es ist irre-
führend genug,wennman sie als
Pandemie von 1918 bezeichnet,
denn sie dauerte vom Frühjahr
1918 bis zum Herbst 1920. Zwei-
einhalb Jahre.Und damals konn-
te sich ein Virus noch nicht so
gut verbreiten, die Bevölkerungs-
dichtewar geringer, es gab noch
keine Globalisierung.

Siemeinen also,wir haben
mindestens noch ein Jahr
vor uns?
Eher mehr. Seuchen verschwin-
den nicht in Monaten.

In der Schweiz verschärft sich
die Lagewieder, nachdem die
Impfquoten zurückgegangen
und dieMenschen 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.Wirwer-
den womöglich über Jahre mit
Mutationen und wiederkehren-
den Infektionen zu tun haben.
Ich höre schon seit eineinhalb
Jahren, auch von eigentlich klu-
gen Kolleginnen und Kollegen,
dass das Schlimmste vorbei sein
könnte. Womöglich seien die
Inderinnen und Inder sogar re-
sistenter gegen das Virus, weil
sie im Alltag häufiger Bakterien
ausgesetzt sind, so dass sie viel-
leicht schneller immun sein
könnten. Da frage ich nur: Was
raucht ihr denn für Zeug? Und:
Hört bitte auf damit!

Es erreichen uns Leserfragen,
wiesowir nicht über die Effekte
desMedikaments Ivermectin
in Indien berichtenwürden.
Haben Sie damit Erfahrung?
Ich kenne leider keine wissen-
schaftliche Studie, die irgend
einen klinischen Nutzen von
Ivermectin in der Behandlung
von Covid-19-Patienten belegt,
von der Prävention gar nicht erst
zu sprechen. Ausserdem gehört
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. SogarRemde-
sivir, das durchaus wirkt, hat so
einen geringen Nutzen, bei sehr
hohen Kosten für indische Ver-
hältnisse, dass es sich nicht
lohnt. Ausserdem muss man es
sehr schnell nach dem Auftau-
chen erster Symptome geben,
unddiemeistenMenschen gehen

erst nach ein paar Tagen
zum Arzt.

In derDiskussion hatman
das Gefühl, dass die Narrative
immer unwissenschaftlicher
werden. Politiker passen ihre
Haltung denUmfragewerten an.
Das generelle Problem von Poli-
tikern und Regierungen ist, dass
sich gute Nachrichten und star-
kes Auftreten häufig nicht mit
differenzierten, nüchternen,vor-
sichtigen, wissenschaftlichen
Ratschlägen vertragen. Aller-
dings ist der wissenschaftliche
Rat auch häufig auf wackeligen
Grundlagen gegeben worden.
Wir haben es nie geschafft, über-
regionale, detaillierte Informa

tionen zu bekommen. Zumindest
nicht in dem Ausmass, das wir
bräuchten. Wir agieren perma-
nent so, als kenntenwir uns bes-
ser aus, als wir es eigentlich tun.

Wasmüsste getanwerden?
Wir haben die wissenschaftli-
chen Kapazitäten, in Indien und
in anderen Teilen derWelt. Aber
es fehlen die vergleichbaren
Daten. Es existiert keine Logis-
tik zum konsequenten Informa-
tionsaustausch zwischen Regie-
rungen, Gesundheitsbehörden,
internationalen Einrichtungen.
Das wäre enorm wichtig gewe-
sen,wurde aber versäumt. Trotz
bester Absichten.

Weil Staaten jeweils
nur an sich denken?
Schlimmer.Nicht nur hat sich je-
der nur um sich selber geküm-
mert,wir haben es auch zugelas-
sen, die Lösung dieses globalen
Problems an die Privatwirtschaft
auszulagern. Die Lösung einer
der grössten 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 Bevölkerungsgruppe 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 überdasVirus gelernt. Soweit
ich weiss, schützen so ziemlich
alleVakzine gegen eine besonders
schlimme Ansteckung. Keines
scheint das Virus effektiv an sei-

nerVerbreitung zu hindern.Aber
haben wir genügend Belege für
diese Aussage? Nein. Und eine
Firmawie Pfizermeldet Rekord-
börsenwerte, dabei hat sie das
Patent auch nur gekauft.

Eswurde bei Biontech
entwickelt.
Genau. Eswurde in Deutschland
entwickelt, von deutschen Wis-
senschaftlern türkischer Her-
kunft. Und wo haben dieseWis-
senschaftler ihr Können und ihr
Know-how erworben? In deut-
schen Universitäten und Insti
tuten, die mit Steuergeldern fi-
nanziertwurden, bevor sie dann
privatwirtschaftlich Biontech ge-
gründet haben. Und Pfizer ver-
kündet nun sogar stolz, dassman
kein Staatsgeld bekommen habe.

Wie hätte es anders
laufen sollen?
DieWeltgesundheitsorganisation
(WHO) hat bereits im Mai 2020
versucht, eine politische Ent-
scheidung herbeizuführen, die
ein gemeinsames Vorgehen vor-
geschrieben hätte, weltweite,
multinationale Forschung, Vak-
zinemitvergleichbarenTests und
vergleichbarenVersuchsgruppen,
solidarisch und koordiniert von
derWHO.AlleVakzinehätten sich
dergleichenPrüfungunterziehen
müssen, um eine Zulassung zu
bekommen, wir hätten transpa-
rente undvergleichbareDatenge-
wonnen. Und auch genügend
produzierenkönnen, sogar fürär-
mere Länder. Stattdessen konnte
dieWHOnurwie ein Schiedsrich-
ter in einem turbokapitalistischen
Wettrennen zusehen. Hätten wir
eine globale Strategie gehabt,
hätten wir uns vielleicht ein Jahr
Pandemie sparen können.

«Reden Sie nicht immer vonWellen»
Immunologe über Corona Mit einer globalen Strategie hätte sich die Weltgemeinschaft ein Jahr Pandemie ersparen können, sagt
Satyajit Rath. Der Inder über überforderte Politiker, das Problemmit Big Pharma und ein falsches Verständnis der Covid-Seuche.

«Wirwerden
über Jahremit
Mutationen und
wiederkehrenden
Infektionen
zu tun haben.»

«Die indische Regierung – wie fast alle Regierungen – behandelt die Pandemie wie ein akutes Desaster»: Gläubige im Ganges begehen das Kumbh-Mela-Fest. Foto: Keystone

Führender Immunologe

Satyajit Rath gehört zu den
wichtigsten Immunologen Indiens.
Der 64-Jährige arbeitet mit
der Regierung zusammen, was ihn
nicht daran hindert, öffentlich
die Corona-Politik zu kritisieren.
Rath studierte Medizin und Patho-
logie in Pune und Mumbai. Später
forschte er in Indien und den USA
vor allem über 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)
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Fegerli war ein Hammer-Mann!
«Immer so aufgeputzt!»,
schwärmte die Omi. «Kein
Flecklein rundum. Finde mir
einen zweiten, so reinlichen
Russer!»

Selbst mein Vater klopfte
Fegerli kumpelhaft auf die
brikettstaubigen Arschbacken:
«Fegerli! – Du bringst mir
Glück! In einem Monat sind
Wahlen …» Dann zupfte er
seinen persönlichen Propagan-
da-Flyer aus der Trämlertasche:
«KEIN BAMMELVOR HAMMEL
– LISTE 5».

Nochmals ein herzhafter
Klopfer: «Ich weiss, dass du das
Richtige einwerfen wirfst!»
Fegerli lief unter seinem
kohlenrabenschwarzen Kamin-
fegergesicht purpurrot an:
«Aber sicher doch, Genosse!»

«Ich werde Herrn Fegerli
heiraten!», erklärte ich am
Mittagstisch der erstaunten
Gemeinde.

«Iss dein Sauerkraut auf!»

«Ich will kein Sauerkraut. Ich
will den Fegerli!»

«Man kann nicht einfach
heiraten, was man will. Und
wenn man es trotzdem tut, ist
es oft ein gigantischer Fehler!»
(eisiger Blick der Mamma zum
Vater)

«Ich kann ohne den Kamin
feger nicht leben …», jammerte
der Bub über dem Sauerkraut.

«Wenn du brav aufgegessen
hast, darfst du den Brumm-
brumm heiraten …» (wieder
eisiger Blick zum Gatten):
«Der geht nie fremd. Und
widerspricht auch nicht …»

So habe ich schweren Herzens
meinen Teddybären geheiratet.
Es war eine Vernunftehe – das
grosse Feuer wie bei Fegerli
war es nicht.

Immerhin hat Brummbrumm
nie über den Brei gefressen. Bei
Fegerli wäre ich mir da nicht so
sicher gewesen. Der war in
jedem Kamin daheim.

Die Ehe mit meinem Teddy
bären lief ganz okay.Wir adop-
tierten einen Gummifrosch.
Viele Jahre später, als ich das
Gummitier in einer Vollmond-
nacht küsste, explodierte der
Frosch. Er war – Surprise!
Surprise! – der CEO von Apple.

Man darf ruhig sagen: Was die
Ehe für alle betraf, waren mei-
ne Alten vor einem halben Jahr-
hundert schon so aufgeschlos-
sen wie der Safe von Dagobert
Duck, wenn die Panzerknacker-
bande zu Besuch war. Bei uns
durfte jeder alles: Meine Gross-
mutter hielt sich Liebhaber wie
die Königin ihre vier Corgis.

Tante Julchen heiratete
sechsmal. Sie trieb die Gatten
in denWahnsinn. Und diese
blechten noch so gern die
riesigen Abfindungssummen,
um vor ihr Ruhe zu haben.

Die Ehe wurde in unseren
kleinen Kreisen also ziemlich

grosszügig interpretiert – umso
erstaunlicher war es, dass die
Familie punkto Hochzeitsfest
konservativer war als Basler
Fasnachtscliquen in der Frage:
«Nehmen wir Frauen?»

Ich habe keine unserer Hochzei-
ten erlebt, ohne dass die Sippe

vorher nicht in einem alten Bus
durchs Baselbiet gegondelt
worden wäre. Genauso gut hätte
man ein Fass mit Dynamit
transportieren können – so
hochexplosivwie die Verwandt-
schaft bei falscher Zusammen-
setzung untereinanderwar!

Das Brautpaar warf in feuriger
Hysterie «Feuersteine» aus
dem Fenster. Die Karamellen in
den bunten Papierfetzen waren
die schlimmsten Prothesen
killer jener Zeit. Sie wurden von
der Zahnärzte-Gesellschaft
subventioniert. Und waren in
Literatur gewickelt: «Das Glück
ist wie ein rohes Ei – drückst
du zu stark, ist es entzwei!»

Es gab Onkel Alphonse als Con-
férencier und die ständigen Er-
mahnungen seiner Frau: «Nein,
Fongsi. KEINEWIRTINNEN-
VERSE! Es sind Kinder da.»

Als ich den Teddybären gegen
Innocent eintauschte und wir
nach 38-jähriger wild-ehelicher
Zweierkiste den Schritt zur
offiziellen Partnerschaft mach-
ten, waren wir eines der ersten
Männerpaare auf dem Standes-
amt. «Wir gehen hin … unter-
schreiben … und dann zurück
ins Büro!» – so der künftige
offizielle Partner – « … Du wirst
keiner Menschenseele einWort
verraten, wann, wie und wo …»

WARMIR RECHT!

Aber nachts kamen Bedenken:
Immerhin ist so ein Bund eine
grosse Show… ich hatte mir
eigens für die Unterschrift die
Haare blond mêchieren lassen.
DAS SOLLTE NIEMAND MIT-
BEKOMMEN?!

Als wir das Standesamt verlies-
sen, hagelte es Reiskörner und
Glückwünsche. Ich tat erstaunt:
«Wer hat denn hier geplau-
dert …?» Dann stiegen wir in
eine schwarze Überraschungs-
kutsche. Und fuhren durch die
Stadt – wie Mozart ans Grab.

Innocent liess auf seiner Seite
sofort den Vorhang runter: «Ich
wuss te es! Du bist so eine
Quasseltante!» Schliesslich
zückte er das kleine Etui mit
dem schmalen Silberringlein
drin hervor: «Hier – du Tucki!»

«UNDWO IST DER BRILLER
DRAN?» – «Den gibts bei der
Scheidung als Prämie!»

So wurde es eine Verbindung
mit viel Geplänkel. Aber sie
stimmte in ihren Grundgefüh-
len. Und das ist es schliesslich,
was eine gute Ehe für alle
ausmacht.

Von einem Kaminfeger und der Ehe für alle …

Illustration: Rebekka Heeb

Mimpfeli

-minu
BaZ-Kolumnist
der ersten Stunde

Thomas Dähler

Die Bevölkerung in der Region
Basel, in Südbaden und im El-
sass ist sich einig: Grenzschlies-
sungen, die das Leben über die
Grenzen hinweg zum Erliegen
bringen, darf es niemehr geben.
Die Grenzschliessungen in den
erstenWochen der Corona-Pan-
demie 2020 sind im Dreiland in
schlechtester Erinnerung.

Ständerätin Eva Herzog (SP)
fordert deshalb, im Pandemiege-
setz sei definitiv zu verankern,
was heute befristet im Covid-
19-Gesetzt steht: In Pandemie-
zeiten darf für Bewohnerinnen
und Bewohner in Grenzgebieten
dieMobilität nicht eingeschränkt
werden, damit persönliche, fa-
miliäre oder berufliche Bindun-
gen weiterhin über die Landes-
grenzen hinaus aufrechterhalten
werden können. Doch der Bun-
desrat stellt sich gegen Herzogs
Motion. Am Montag ist sie im
Ständerat traktandiert.

Koordinierte Massnahmen
Mit Blick auf mögliche Epide-
mien in der Zukunft wehrt sich
der Bundesrat gegen Einschrän-
kungen: «Eine explizite Regelung
im Epidemiengesetz würde den
Handlungsspielraumunnötiger-
weise einschränken», erklärt die
Landesregierung in ihrer schrift-
lichen Begründung. Es könne
nicht ausgeschlossen werden,
dass in Zukunft eine bedrohliche
und sich rascher verbreitende
Pandemie dennoch Einschrän-
kungen notwendig mache.

Massnahmen an den Grenzen
sollten im Rahmen der Schen-
gen-Zusammenarbeit mit den
Nachbarstaaten koordiniertwer-
den.Mit Blick auf das vergangene
Jahr beschwichtigt der Bundes-
rat: Er habe während der Coro-
na-Pandemie viel unternommen,
um den Verkehr über die Gren-
zen zu ermöglichen – nament-
lich auch ein Verzicht auf Qua-

rantänebestimmungen für Be-
wohnerinnen und Bewohner in
den Grenzregionen.

Bundesrat übergeht Realität
Das anerkennt Ständerätin Her-
zog auch. Das Nein des Bundes-
rats überrascht sie aber – auch
weil dieMobilität, die sie fordert,
heute imCovid-19-Gesetz veran-
kert ist. 15 Ratsmitglieder haben

ihre Motion mitunterzeichnet.
Sie werde am Montag im Rat
dafür kämpfen, dass sich eine
Mehrheit hinter ihrAnliegen stel-
le, sagte sie der BaZ.

Es gehe ihr nicht darum, den
Bundesrat einzuschränken. Sie
wolle aber, dass der unbe-
schränkte Grenzverkehr derNor-
malfall sei und entsprechend er-
möglicht werde. Der Bundesrat

übergehe die Realität, dass Basel
und seine Nachbarschaft ein
Wirtschafts- und Lebensraum
sei, der sich über die Grenzen
hinweg erstrecke. Immerwieder
stelle sie fest, dass die Verwal-
tung in Bern die Lebensrealität
eines Grenzraums nicht kenne.
Sie sehe keinenAnlass, nicht das
fortzusetzen, was heute im Co-
vid-19-Gesetz stehe. Eingebracht

hat dies damals der Genfer
Ständerat Carlo Sommaruga
(SP). Genf sah sich zu Beginn der
Corona-Pandemie in ebenso
schwieriger Lage wie Basel.

Die Basler Ständerätin appel-
liert an den Bundesrat, sich für
Massnahmen einzusetzen,die ga-
rantieren, dass das Leben in den
Grenzregionen funktioniert. Der
Abbruch derVerhandlungen über
das institutionelle Rahmenab-
kommen mit der EU trage ohne-
hin nicht zur Vereinfachung der
Situation der Grenzregionen bei.

Wichtige Grenzgänger
Herzog istwie auch der Bundes-
rat derMeinung, dass die Covid-
19-Pandemie nicht die letzte
ihrer Art sei. Einschränkungen
derMobilität und der zwischen-
menschlichen Kontaktewürden
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 Grenzgängerinnen und
Grenzgänger überquerten vor al-
lem in Genf, Basel und imTessin
die Schweizer Grenze. Spitäler,
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 grenzüberschrei-
tenden Regionenverflochten sei.
«Bilder von Paaren, getrennt
durch Abschrankungen, riefen
Bilder aus längst vergangenen
Zeiten ins Gedächtnis.»

Bundesrat beschwichtigt die Grenzregionen
Mobilität in Zeiten von Corona Kein Musikgehör für das Anliegen Basels: Die Landesregierung lehnt die Forderung
von Ständerätin Eva Herzog (SP) ab, den Grenzverkehr auch in Pandemiezeiten zu garantieren.

«Jetzt ist
der Zeitpunkt,
Lehren zu ziehen
aus der Krise.»

Eva Herzog
Basler Ständerätin

SP-Ständerätin Eva Herzog wird sich am Montag für die Grenzregionen einsetzen. Foto: Christian Pfander
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Angela Barandun

HerrUllrich, sind die
Ungeimpften Teil des Problems
in dieser Pandemie?
Eine Diskussion, die so beginnt,
kann zu keinem guten Ergebnis
führen.Schon allein deshalb,weil
es die Ungeimpften als Gruppe
gar nicht gibt.

Wiemeinen Sie das?
Es gibt ganz unterschiedliche
Gruppen von Menschen, die aus
verschiedensten Gründen das
Impfennochnicht erledigt haben.
So, wie die Diskussion geführt
wird, werfen wir alle in einen
Topf. Es gibt Menschen, die rati-
onal kalkulieren, ob sie sich imp-
fen lassen wollen. Andere sind
grundsätzlich gegen Impfungen.
Und dazwischen liegt ein weites
Feld.Darumwarne ichvorEtiket-
ten wie Impfverweigerer. Sehr
viele Ungeimpfte sind Zauderer,
sie brauchen einfach Zeit.

Und inwelche Gruppe
ordnen sie die gewaltbereiten
Menschen ein, die
vergangenen Donnerstag
auf demBundesplatz 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 einenTopf geworfen
werden wollen. Wir müssen die
Vielfalt der Menschen anerken-
nen und nicht eine Antwort auf
alles produzieren.

«Die Ungeimpften sindTeil
des Problems, die Geimpften
Teil der Lösung» –
dieAussage stammt von Lukas
Engelberger, dem obersten
Gesundheitsdirektor
der Schweiz. Er spricht damit
wohl vielen Geimpften aus
demHerzen.
Die Forschung zu Basisimpfun-
genwieMasern zeigt:Menschen,
die sich für eine Impfung ent-
scheiden, begreifen das als eine
Art Gesellschaftsvertrag. Das
macht sie umso kritischergegen-
über jenen, die sich nicht impfen
lassen. Wer sich nicht impfen
lässt, begeht aus ihrer Sicht Ver-
tragsbruch.

Das dünktmich
nachvollziehbar.
AusderPerspektive einerGeimpf-
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?
VieleGeimpfte betrachten sich als
moralisch überlegen und gehen
davon aus, dass sie dieWahrheit
gepachtet haben.Daraus entsteht
eine Diskussion, die von jenen,
die sich noch nicht impfen lies-
sen, als sehr unangenehm und
bedrohlichwahrgenommenwird.
Das ist kontraproduktiv: Man
bringt die Leute nicht zum Imp-
fen, indemman sie blossstellt, sie
herabsetzt oder ihnen ihre Defi-
zite vorhält.

Also sind die Ungeimpften
die Opfer?

Ich diagnostiziere das ganz neu-
tral. Die letztenWochen der Pan-
demie zeigen eine SerievonKrän-
kungenundMissverständnissen,
die jetzt zu einer scheinbar hitzi-
gen Diskussion führt. Klar wäre
es gut,möglichst viele Leute lies-
sen sich impfen.Aberwirmüssen
vomGut-Böse-Schemawegkom-
men. Solange wir die Diskussio-
nen auf Ungeimpfte, Geimpfte
undderenPrivilegien reduzieren,
fühlen sichMenschen ohne Imp-
fung falsch verstanden. Und das
führt zu Empörung und Wider-

stand. Wer nicht militant gegen
die Impfung ist, fühlt sich zurück-
gesetzt.Daswird uns bei derMis-
sion, die Impfquote zu erhöhen,
nicht helfen.

Es hilft allerdings auch nicht,
wennmilitante Impfgegner
das Bundeshausmit Feuerwerk
beschiessen.Wiewird das
die Diskussion beeinflussen?
DashängtvondenReaktionen ab.
Werden alle undifferenziert als
unbelehrbardargestellt,oderwird
einfach die Gewalt verurteilt?

Was raten Sie?
AusLukasEngelberger spricht die
UngeduldvonMenschen,diewol-
len, dass der Laden wieder läuft.
Das ist nicht zielführend. Die
Überzeugungsarbeit muss auf

vielen Ebenen geleistet werden,
manche brauchen einfach Zeit.

Nehmenwir ein typisches
Beispiel: Eine junge Frau,
die die Impfung ablehnt aus
Angst, unfruchtbar zuwerden.
Warum glauben Sie, dass
die junge Frau Zeit braucht?
Siemüsste sich einfachmal
informieren.
Hat denn irgendjemand offiziell
mit dieser jungen Frau Kontakt
aufgenommen?Nein,das passiert
in der Schweiz nicht. Über jede
grössere Baustelle in der Nach-
barschaft werde ich mit einem
Zettel im Briefkasten informiert.
Mit einerTelefonnummer,anwen
ichmichwenden 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 Bemühungen wahr,
die Leute abzuholen. Ihnen
Angebote zu machen, Aufklä-
rungsgespräche anzubieten.

Das System ist also auf
Menschen ausgerichtet, die sich
bereits impfen lassenwollen?
Ja. Jeder muss sich die Informa-
tionen selbst besorgen. Glückli-
cherweise gab es sehr viele Leu-
te, die das getan haben. Aber ich
weiss nicht,wie viele anderewe-
der die Zeit haben, noch den
dringendenWunsch verspürten,
ihre Risiken abzuwägen. Und ob
es ihnen jetzt nicht vielleicht an
Angeboten und Kontaktmöglich-
keiten fehlt.

Wie schwer fällt es
Impfkritikern, das Lager zu

wechseln?Wie hart trifft sie die
Häme aus der eigenen Bubble?
WirhabenStudiendazugemacht,
ob sich die Leute an Corona-
Massnahmenhalten–ob sie etwa
Masken tragen, Hygienemass-
nahmen einhalten.EineErkennt-
nis: Leutewerden 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 hält. Dass die weniger
Konformen die Konformen kriti-
sieren, dürfte nur in extremen
Kreisen ein Problem sein.

Ab dem 1.Oktober fallen
die Gratistestsweg.
Wird das die Spannungen
zwischen Geimpften
und Ungeimpften noch
vergrössern?
Absolut.Die sozialenKonsequen-
zen sind überhaupt nicht durch-
dacht.Manhat einfachdiesenHe-
bel gesehen und danach gegrif-
fen.DerUnmutwird noch einmal
deutlich steigen, die Diskussion
eine neue Schärfe erlangen. Und
es ist ein gutes Beispiel dafür,
dass der Staat den Einzelnenmit
seinen Problemen alleine lässt.

Wiemeinen Sie das?
Es ist der gleiche Mechanismus
wie beim Klima und beim Ben-
zinpreis: Für ein Ziel, daswir als
Gesellschaft erreichen wollen,
lässt man das Individuum die
Kosten tragen. Das scheint
unproblematisch, weil man sich
moralisch auf der richtigen Sei-
te fühlt. Es hört sich richtig an,
wenn die Ungeimpften die Kos-
ten selbst bezahlenmüssen – sie

könnten sich ja gratis impfen las-
sen. Aber ich weise darauf hin,
dass es eineVielfalt von Gründen
und Motivationen gibt, warum
jemand noch nicht geimpft ist.
Selbst Geimpftewollen vielleicht
aus bestimmten Gründen einen
Testmachen.Undwenn dieTests
kosten, ignoriertman dieseViel-
falt völlig.

Also plädieren Sie dafür,
dass die Tests gratis bleiben?
Ich gehe davon aus, dass sich vie-
le Leute für die Impfung ent-
scheiden werden, wenn man
ihnen noch etwas Zeit gibt. Da
würde es helfen, die Tests blie-
ben gratis.Man kann sich natür-
lich auchAusnahmen überlegen.
Aber die Tests pauschal kosten-
pflichtig zumachen, scheintmir
wenig durchdacht.

Das Portemonnaie ist halt
einfach ein starkerMotivator.
Die Frage ist, fürwen.Werwenig
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 Ängste 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 müssen, für den sie ex-
tra freinehmen.Diese Leutewer-
den auch am meisten darunter
leiden, wenn sie bald für die
Tests bezahlen müssen.

«Wirmüssen bei der Pandemie
vomGut-Böse-Schemawegkommen»
Psychologe zu Corona-Protesten Die Geimpften fühlen sich moralisch überlegen, die Ungeimpften falsch behandelt:
Wie man die aufgeheizte Stimmung entschärfen kann, sagt Psychologieprofessor Johannes Ullrich.

Johannes Ullrich
ist Professor für
Sozialpsychologie am
Psychologischen Institut
der Universität Zürich.

Die Auseinandersetzung gewinnt an Schärfe: Demonstrierende am vergangenen Samstag in Winterthur. Foto: Michael Buholzer (Keystone)
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Der Nationalrat hat einem stär­
keren Engagement der Schweiz
im europäischen Frontex-Pro­
gramm zugestimmt. Wie der
Ständerat hat er den höheren
Beitrag der Schweiz von neu
61 Millionen Franken pro Jahr
mit humanitären Abfederungen
verbunden. Die grosse Kammer
hiess die beiden zugehörigenGe­
setzesvorlagen gestern gut. Das
Geschäft ist damit bereit für die
Schlussabstimmung.

Seit 2016 rüstet die EU die
Grenz- und Küstenwache Fron­

tex mit mehr Personal und tech­
nischer Ausrüstung auf, damit
die Agentur ihre Aufgaben im
Grenz- und Rückkehrbereich
besser wahrnehmen kann. An
diesem Ausbau muss sich auch
die Schweiz beteiligen, weil es
sich um eine Schengen-Weiter­
entwicklung handelt. Der finan­
zielle Beitrag der Schweiz steigt
dabei von ursprünglich 14 Milli­
onen auf rund 61Millionen Fran­
ken pro Jahr bis 2027. Zudem soll
die Schweiz Frontex auch mehr
Personal zur Verfügung stellen.

Frontex-Einsätze dürfen nicht
vomKontingent derGrenzschüt­
zer an den Schweizer Grenzen
abgezogen werden. Sie unter­
liegen einem ähnlichen Geneh­
migungsverfahren wie Militär­
einsätze imAusland.Über solche
bis sechs Monate befindet der
Bundesrat, über längere die Bun­
desversammlung.

Bei der gestrigenAbstimmung
spielte DieMitte das Zünglein an
derWaage. Sprecherin Ida Glanz­
mann-Hunkeler (LU) betonte, die
Schweiz profitiere von vielen

Vorteilen von Schengen. Die Si­
cherheit der Schweizwerde unter
anderem auchmit der Sicherheit
der Schengen-Aussengrenze ge­
währleistet.

40 Beobachter «an der Front»
Bundesrat Ueli Maurer sagte an
dieAdresse der Kritiker, derAus­
bau des Engagements diene
neben der Gewährleistung der
Sicherheit auch den Grundrech­
ten und derTransparenz. «Wenn
wir hierbleiben, können wir das
nicht.» Es gehe darum, legale

Übertritte zu beschleunigen und
illegale zu verhindern.

Weil es offensichtlich Über­
griffe gegeben habe,würden neu
auch 40 Beobachter an der Aus­
sengrenze eingesetzt, um die
Einhaltung derMenschenrechte
zu überwachen. Eine Sistierung
bringe deshalb auch nichts. Es
sei besser, «wenn wir an der
Front dabei sind». Die Schweiz
könne ihre humanitäre Traditi­
on, ihre Anliegen und ihre
Rechtsauffassung so besser ein­
bringen. (sda)

Luca De Carli und
Christian Zürcher

Am Dienstag fand sich Alain Di
Gallo unversehens in einer ei­
genartigen Situation wieder.
Man erwartete von ihm eine Ent­
scheidung.

DerKinderpsychiater sass auf
dem Podium derwöchentlichen
Medienkonferenz des Bundes­
amtes für Gesundheit und trug
zwei Hüte. Einerseits denHut der
Corona-Taskforce und anderer­
seits jenen der Verbände der
Schweizer Kinderärzte. Diese
hatten ihn hochoffiziell in die
Taskforce geschickt.

Brisant daran: Die Taskforce
und die Kinderärzte widerspre­
chen sich diametral in der Frage,
wie man die Pandemie an den
Schulen bewältigen soll. Die
Taskforce will Tests, Masken,
CO2-Messungen und Luftfilter,
um die Kinder besser zu schüt­
zen. Pädiatrie Schweiz und Kin­
derärzte Schweiz hingegenwol­
len dies auf ein Minimum be­
schränken. IhrArgument: Kinder
sollen nicht erneut «Zielscheibe
belastenderMassnahmen»wer­
den, die medizinisch nicht ge­
rechtfertigt seien.

Di Gallomusste sich also zwi­
schen den Positionen undHüten
entscheiden und wählte den
Taskforce-Hut. Das Ziel sei, die
vier Massnahmen gemeinsam
einzusetzen – möglichst konse­
quent und flächendeckend.

Besorgte Eltern
Die Szene zeigt: Die Schulen sind
einmalmehr zu einerKampfzone
verschiedenerAnsichten 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 Lehrkräften ein Netzwerk
gebildet, das sich gegen die
Massnahmen auflehnt.

Anruf bei Jérôme Schwyzer.
Der Sekundarlehrer und SVP-
Politiker aus LenzburgAG hat die
Organisation Lehrernetzwerk
Schweiz gegründet. Er störte sich
Ende August an der neu einge­
führten Maskenpflicht ab der
5. Klasse im Kanton Aargau und
machte auf Whatsapp einen
spontanen, privaten Aufruf. Er
brauche 3000 Franken für einen
Anwalt, umdagegenvorzugehen.
Innerhalb von vier Stunden hat­
te er das Geld zusammen, mitt­
lerweile ist der Betrag auf fast

50’000 Franken angewachsen.
Über 400 Lehrerinnen und Leh­
rer, die sich an den Schutzmass­
nahmen in Schulen stören,
haben sich in fünf Tagen seinem
Netzwerk angeschlossen. Dazu
700 besorgte Eltern.

«Man soll die Kinder in Ruhe
lassen und langfristig denken»,
sagt Schwyzer. Er spricht von
Schäden der Psyche, die man
heute noch nicht abschätzen
könne. Ihm berichten Eltern und
Lehrpersonen,wie die Kinder am

Abendmüde seien und Kopfweh
hätten. Schwyzer findet, dass die
Massnahmen in keinem Ver­
hältnis stehen zur Gefahr von
Covid für die Jüngsten.

Beim Verband der Lehrerin­
nen und Lehrer mit seinen
55’000 Mitgliedern befürwortet
man weiterhin «angemessene
Massnahmen». Laut Präsidentin
DagmarRösler sind dasMassen­
tests und CO2-Messungen und
bei schwererenAusbrüchen auch
Masken an der Oberstufe.Wich­

tig ist ihr, dass das Miteinander
in den Schulhäusern trotz unter­
schiedlicher Meinung weiterhin
funktioniert.

Mehr Schutz an den Schulen
oder dasVirus laufen lassen? Die
Frage beschäftigt auch die me­
dizinischen Fachleute.Vor allem
jene, die im Alltag direkt mit
Kindern zu tun haben, plädieren
für Letzteres.

Die Schulmassnahmen hätten
eben gerade nicht zu einer Beru­
higung des Schulalltags geführt,

sondern zu viel Verunsicherung
und Frustration unterEltern und
der Lehrerschaft, sagt Christoph
Aebi, Chef derAbteilung Kinder-
Infektiologie am Inselspital Bern.
Unter seiner Leitung hat eine
Fachgruppe das neue Positions­
papierverfasst, in dem sich Pädi­
atrie und Kinderärzte Schweiz
für möglichst wenig Massnah­
men aussprechen. Es wird auch
vomVerband der Schulärztinnen
und Schulärzte unterstützt.

Für 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 Krankheitsverläufen
führt. Das Entzündungssyndrom
Pims, das vielen Eltern Sorgen
macht, sei sehr selten. Long Co­
vidwird imPapier nicht erwähnt.

Wann kommt die Impfung?
Die Taskforce sieht das anders.
Die Reduktion derVirenzirkula­
tion habe bei Kindern und Ju­
gendlichen einen positiven Ein­
fluss auf die physische und psy­
chische Gesundheit. DasVirus sei
für sie zwar weniger gefährlich
als für Erwachsene, schreibt die
Taskforce in ihremneuestenwis­
senschaftlichen Update. «Wir
sehen aber auch in dieserAlters­
klasse gewichtige Gründe, die für
dasAnstreben einer tiefenViren­
zirkulation sprechen.»Auch Kin­
der können schwereVerläufemit
Hospitalisierung haben oder
Long Covid entwickeln.

Am Montag vermeldete Her­
steller Pfizer, sein Impfstoff sei
wirksam und sicher bei Kindern
unter zwölf Jahren. Für die Task­
force zeichnet sich ab, dass diese
in einigenMonaten geimpftwer­
den könnten.Das gebe ihnen und
ihren Eltern die Möglichkeit, zu
wählen, ob sie durch Impfung
oder Infektion eine Immunität
aufbauenwollten. Bis dahin gelte
es nun, sie bestmöglich vor einer
Infektion zu schützen. Kinder­
arzt Aebi nennt die Diskussion
über die «Wahl zwischen Imp­
fung und Infektion» dagegen
verfrüht und nicht zielführend.
Es sei unklar, wie dereinst die
Impfempfehlung für Kinder un­
ter zwölf aussehen werde.

Zwei einflussreiche wissen­
schaftliche Gremien, zwei völlig
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.

Kinder durchseuchen oder durchtesten?
Corona an Schulen Die Taskforce und Kinderärztinnen und -ärzte widersprechen sich, wie man die Pandemie
bewältigen soll. Unter den Lehrkräften hat sich ein Netzwerk gebildet, das Massnahmen abschaffen will.

Heiss diskutierte Frage: Sollen Schülerinnen und Schüler Masken tragen? Foto: Georgios Kefalas (Keystone)



13

Leben&WissenDonnerstag, 23. September 2021

Quelle: nature, Grafik: jn

Antikörper-Level nach einer Corona-Infektion

A
nt
ik
ö
rp
er
-L
ev
el

akute
Immunantwort

akute
Immunantwort
klingt ab

Langanhaltende
Immunität

SARS-CoV-2
Infektion

6 Monate nach
der Infektion

12 Monate nach
der Infektion

Antikörper

Plasma-
Gedächtiszellen

Genesene fühlen sich ungerecht behandelt
Sie haben nachweislich Antikörper, 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-
antragenkönnen.Nachdemdie-
se Zeitung am Wochenende
über einenMann berichtet hat-
te, der sich nicht impfen lassen
will, weil zwei Antikörpertests
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 Antikörpertest und zwei-
feln aufgrund dessen Resultat
amNutzen der Impfung.

Eine Leserin sagt: «Immer
wieder höre ich, dass ich eine
Impfgegnerin sei. Das ist mir
unangenehm. IchhabezweiMal
meine Antikörper bestimmen
lassen. Wären diese tief, hätte
ichkeinProblemmit einer Imp-
fung.»Ähnlichbeschreibt es ein
Leser: «Auch wenn es sehr sel-
ten ist, kann eine Impfung zu
ungewünschten körperlichen
Reaktionen führen. Solange ich
aufgrund der durchgemachten
Erkrankung geschützt bin, will
ichdiesesRisikonicht eingehen.
Ich sehe nicht ein, weshalb ich
michbloss fürsZertifikat impfen
lassen soll.» Beide kritisieren:
Genesene werden aktuell be-
nachteiligt.

Dieser Protest dürfte in
nächster Zeit zunehmen, wenn

bei immermehrGenesenendas
Covid-Zertifikat abläuft. Nach
ihrer bestätigten Infektion mit-
tels PCR-Test ist es ein halbes
Jahr gültig. Bei Geimpften ist
das Zertifikat hingegen ein Jahr
lang gültig. Diese Regelung ge-
rät inKritik. Indenvergangenen
Monaten sind Studien erschie-
nen, die auf eine längere Immu-
nität derGenesenenverweisen.

SchutzderGenesenenhält
längeranalsangenommen
Mitte Juli veröffentlichten italie-
nische Wissenschafterinnen
undWissenschafter inderFach-
zeitschrift «Nature» ihreResul-
tate aus der kleinen Gemeinde
Vò in Norditalien. Aus dieser
stammtdasersteoffizielle italie-
nische Covid-Todesopfer. Kurz
nachdem das Virus in Vò gras-
sierte, riegelten die Behörden
den Ort ab. Ein Forscherteam
derUniversität Padua reiste an,
um die Einwohner zu testen.
Dies wiederholten sie im Mai
und November 2020. Dabei
zeigte sich, dassdiemeistenGe-
nesenen auch neun Monate
nach der Infektion noch Anti-
körper gegen Sars-CoV-2 auf-
wiesen. Die Konzentration war
nur leicht zurückgegangen.

Kurz zuvor fassten Wissen-
schafter der Charité Berlin
ebenfalls in«Nature»neueFor-

schungsergebnisse zusammen.
IhrFazit:Geneseneweisenmin-
destens innerhalb des Untersu-
chungszeitraums von einem
Jahr eine stabile Immunität auf.
Einer der Autoren war der Im-
munologe Andreas Radbruch.
Gegenüber dieser Zeitung hielt
er fest:«DiemeistenGenesenen
sind höchstwahrscheinlich für
viele Jahre geschützt.» Dies,
weil Forschendebei ihnenPlas-
mazellen imKnochenmarkt fan-
den, die auch Jahre später noch
Antikörperproduzierenkönnen.

GegenüberSRFgabdasBun-
desamt für Gesundheit diese
Woche bekannt, dass aufgrund

derneuenStudiendieVerlänge-
rungderZertifikate fürGenese-
negeprüftwürden.Die aktuelle
Regelung stütze sich auf ältere
Daten. «Wir werden sicher in
der Schweiz und auch weltweit
Anpassungen machen, sobald
die Evidenz entsprechend vor-
handen ist.»

Antikörpertests sagen
nichtsüberdenSchutzaus
Täglich erreichen auch Chris-
tophT.Berger, Immunologeund
Leiterder Impfsprechstundeam
UniversitätsspitalBasel,Anrufe
vonverunsichertenGenesenen.
Viele von ihnen wollen wissen,

ob sie aufgrund des Resultats
ihres Antikörpertests vor einer
erneuten Infektion geschützt
sind. Berger muss dann abwin-
ken: «Diese Tests erlauben mit
dem aktuellen Wissensstand
keine Aussage über den Schutz
vor einer Reinfektion. Sie mes-
senwederdieGedächtniszellen
noch sagen sie etwas über die
Funktion der Antikörper aus –
alsowie gut oder schlecht diese
das Virus bekämpfen.» Es gebe
Menschen, die trotz geringer
AnzahlAntikörper kaumSymp-
tome bei einer Sars-Cov-2-In-
fektion aufweisen – oder umge-
kehrt solche, die trotz vieler
Antikörper einen schwerenVer-
lauf durchmachen.

Die Menge der Antikörper
besage daher per se nichts. Ber-
ger verweist auf die HIV-For-
schung: «Dort beobachteten
wir, dass zwar Impfungen inStu-
dien getestet wurden, die eine
sehr hohe Anzahl von Antikör-
pern generieren, die dann aber
nicht vor Infektionen schützen.
Antikörper sind nicht alles.»

DerenBestimmungbei Sars-
Cov-2 sei einzig bei einigenwe-
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
würden in der Regel nach den
beiden Impfungen keine Anti-
körper aufweisen. Deshalb er-
halten sie eine dritte Impfung.
«Diesedientdazu,dass siedoch
noch eine Immunantwort auf-
bauen. Sie ist nicht mit einem
Booster zu verwechseln», sagt
Berger.

DerAntikörpertest reicht je-
doch als Nachweis dafür, dass
Genesene nur eine Impfung be-
nötigen.Weshalbalsonichtauch
beim Zertifikat, da inzwischen
ein unterschiedlich langer
Schutz von Genesenen und Ge-
impften in Frage gestellt wird?
Seitens desBundesamts fürGe-
sundheitheisst esdazu:«Neben
dem fehlenden Schutzkorrelat
ist einweitererGrunddie fehlen-
de generelle Validierung und
Vergleichbarkeit der unter-
schiedlichenaufdemMarktver-
fügbaren serologischen Tests,
sei es inderSchweizals auchauf
internationaler Ebene.» Des
Weiteren hält die Behörde fest:
«Zudem lassen Studien darauf
schliessen,dassGenesenedurch
die zusätzliche Impfung besser
vor einer Infektion mit neuen
Varianten geschütztwerden.»

Annika Bangerter
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Vor einem Monat sind die
US-Truppen und ihre Nato-
Verbündeten aus Afghanistan
abgezogen und haben Tausen-
de von Menschen, die sie unter-
stützt hatten, im Stich gelassen.
Die Bekehrungsmission «Nati-
on Building» ist kläglich ge-
scheitert. Nach dem Terroran-
schlag in NewYork 2001 riefen
die USA den Bündnisfall aus.
Daraufhin nannte die Nato als
Kriegsziele gegen Afghanistan:
das Töten von versteckten
Terroristen, die Eliminierung
der Korruption, die Bekämp-
fung des Opiumhandels und
die Befreiung der Frauen.

Getötet wurden gemäss UNO
circa 160’000 Zivilistinnen und
Zivilisten, Hunderttausende
wurden in die Nachbarländer
vertrieben. Am korruptesten
waren die mit der Nato verbün-

detenWarlords und die Regie-
rungen in Kabul. Heute sind
die Taliban zurück, sie kontrol-
lieren 90 Prozent des inter
nationalen Opiumhandels
und verfügen nun auch über
modernste US-Waffen.

Es ist zu befürchten, dass sie
die Frauenrechte wieder massiv
einschränken,was erste Mel-
dungen zu bestätigen scheinen.
Frauenrechte gab es vor allem
in den Städten. Die afghanische
Bevölkerung lebt zu zwei Drittel
auf dem Land in Stammesge-
sellschaften. Sie hat die Beset-
zung nicht als Befreiung, son-
dern als Besatzung erlebt, die
ihre Lebenssituation kaum
verbessert hat. Dies erklärt auch
den Durchmarsch der Taliban.

Seit der Ausrufung des «War on
Terror» gegen die «Achse des

Bösen» (GeorgeW. Bush) nach
9/11 sind 20 Jahre vergangen, in
denen die USA und die Nato-
Länder eigeneWerte wie Men-
schenrechte und Rechtsstaat-
lichkeit wiederholt mit Füssen
getreten haben. Dazu gehören
Foltergefängnisse wie Guantá-
namo sowie das «Rendition»-
Programm der CIAmit Entfüh-
rungsflügen zu geheimen
US-Gefängnissen in Osteuropa.
Alle Regierungen Europas
inklusive der Schweiz wussten
davon,wie der Bericht von
Alt-Ständerat Dick Marty an das
Europaparlament gezeigt hat.

Erinnert sei auch an den mit
einer Lüge legitimierten Krieg
von 2003 gegen den Irak.
Saddam Hussein habe biologi-
sche Massenvernichtungswaf-
fen, behaupteten die USA und
präsentierten gefälschte Doku-

mente. Die Folgen sind be-
kannt: eine destabilisierte Lage
am Persischen Golf und im
Nahen Osten, in der sich der IS
breitmachen konnte, «Failed
States» wie Libyen, Krieg in
Syrien und im Jemen, der
Verrat an den kurdischen
Peschmerga, die tapfer gegen
den IS kämpften, und Millionen
Flüchtlinge für Europa.

Frauenbildung und -rechte
sind eine zentrale internationa-
le Forderung, und sie scheinen
sich in den letzten 20 Jahren in
Afghanistan auch verbessert zu
haben. Doch wenn dies ein
echter Grund für die Interventi-
on in Afghanistan gewesen
wäre, dann müsste derWesten
gegen einige Länder im arabi-
schen Raum und anderswo
vorgehen. Insbesondere der
enge Verbündete der USA,

Saudiarabien, ist in dieser
Hinsicht wahrlich kein Vorbild.

Viele Frauen- und Menschen-
rechtlerinnen sind dort inhaf-
tiert und werden ausgepeitscht.
Die Saudis mit ihrem ultrakon-
servativenWahhabismus finan-
zieren in der ganzenWelt
salafistische Koranschulen,
Moscheen und islamistische
Organisationen. Man weiss seit
Jahren, dass die 9/11-Flugzeug-
entführer vorwiegend aus
Saudiarabien kamen. US-Präsi-
dent Biden hat einer Gruppe von
Hinterbliebenen der Terroropfer
Einblick in Akten des FBI gege-
ben. Gemäss einem kürzlich
gesendeten Bericht von CNN
gibt es glaubwürdige Hinweise,
dass die 9/11-Terroristen von
saudischenWohltätigkeitsfonds
finanziert und von saudischen
Geheimdienstleuten unterstützt

wurden. Die Schweiz sollte
endlich ihre Kriegsmaterial
exporte nach Saudiarabien
stoppen. Sie verstossen gegen
unsere Neutralität.

Die afghanische Bevölkerung
steht heute vor einer humanitä-
ren Katastrophe. Die internatio-
nale Hilfe nun an Bedingungen
zuhanden der Taliban zu knüp-
fen, wie das einige – auch femi-
nistische – Kreise in Europa und
den USA fordern, wäre zynisch,
denn leidtragend ist immer die
Bevölkerung. Die westlichen
Alliierten hinterlassen ein
Desaster – wieder einmal.

Nathalie Reichel

«Guten Tag, Sie befinden sich in
der Warteliste für die Impfung.
Sobald ein Impftermin zur Ver-
fügung steht, werden wir Sie
kontaktieren.» DieseWorte flat-
terten als SMS über den Bild-
schirm all jener, die sich Anfang
Frühling dieses Jahres für die
Covid-19-Impfung anmeldeten
und nicht zur Risikogruppe ge-
hörten. Ein gutes Halbjahr spä-
ter ist das Impfzentrum längst
nicht mehr der einzige Ort, an
dem man den Piks bekommt.

Seit einigen Wochen besteht
in den beidenBasel nämlich auch
die Möglichkeit, sich das Vakzin
in Apotheken und Arztpraxen
verabreichen zu lassen. Den An-
fang machte der Kanton Basel-
landschaft am 16. August mit
zwölf Standorten, Basel-Stadt
folgte am 10. Septembermit fünf
Standortenmehr. Seitherwerden
die Listen laufend ergänzt. In-
zwischen stehen Impfwilligen in
Basel-Stadt neben Impfzentrum
und Impfbus insgesamt 18 Apo-
theken undArztpraxen sowie das
Tropeninstitut zurVerfügung; in
Baselland sind es sogar 50Ange-
bote. Und damit soll noch nicht
einmal Schluss sein: Es kommen
laufend neue Standorte dazu.

Angebote für Spontane
Eine Covid-19-Impfung in den
Apotheken bekommt in Basel-
Stadt jeder und jede ab 18 Jahren,
in Baselland alle ab 16 Jahren.
Impfwillige Kinder und Jugend-
liche ab zwölf können sich in den
Arztpraxen impfen lassen. Eine
vorgängigeAnmeldung ist in den
meisten Apotheken und Arzt
praxen nötig. In beiden Fällen
wird der Impfstoff Moderna
verabreicht.

Spontanimpfungen bieten
zurzeit die Impfzentren in bei-
den Basel an. Das basel-städti-

sche Impfzentrum lädt amMes-
seplatz jedenMittwoch (12 bis 17
Uhr) und Freitag (9 bis 13 Uhr)
Kurzentschlossene zum Impfen
ein, das Baselbieter Impfzentrum
in Münchenstein an vier Nach-
mittagen unter derWoche sowie
an einzelnen Samstagen.Die ge-
nauenDaten undTermine für die
Walk-ins sind auf den Internet-
seiten des Kantons Basel-Stadt
und von Baselland aufgeführt.

Mitnehmenmussman 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 nachwie vor
gratis, die Kosten werden vom
Bund getragen.

Die Nachfrage für Impfungen
in Apotheken und Arztpraxen in
beiden Basel ist sehr gross, wie
einige von ihnen auf Anfrage
verlauten lassen.DieTerminaus-
lastung sieht je nachHalbkanton
und Gemeinde unterschiedlich
aus. Aufgrund vielerAnmeldun-
gen und fehlender Kapazitäten
können einige Apotheken und
Arztpraxen im September gar
keineTerminemehr anbieten. So
zum Beispiel die Amavita-Apot-
heke in Allschwil, die selbst im

Oktober nurnoch 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 frühestens Ende
Oktober einenTermin und in der
Dropa-Apotheke in Laufen sogar
erst im November.

Spontane Impfungen sind in
Apotheken undArztpraxen in der
Regel nicht möglich. Grund da-
für ist unter anderem die Tat
sache, dass die Termine «gebün-
delt» werden müssen, da ein
Gefäss mit dem Vakzin, einmal
geöffnet, innertweniger Stunden
aufgebrauchtwerdenmuss. Eine
Ausnahme ist offenbar die Top-
PharmApotheke Barfüsserplatz,
die seit zwei Wochen samstags
Walk-in-Tage anbietet.DieNach-
frage dafür sei da,meint dieApo-
thekerin, rund 40 Impfwillige
seien am erstenWalk-in-Tag ein-
getrudelt.

Lage in der Stadt entspannter
Überhaupt scheinen Spontan-
impfungen in der Bevölkerung
beliebt zu sein: Innert einerWo-
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 verfügbare
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
Möglichkeit, sich in den beiden
baselstädtischen Landgemein-
den impfen zu lassen – ist zur-
zeit ebenfalls ausgebucht.

Manche Apotheken sind
bis November praktisch ausgebucht
Impfansturm in Basel Arztpraxen, Pharmazien, Impfbus: Die Zahl der Vakzinationsstandorte steigt rasant an – die Nachfrage aber auch.

Menschen stehen in Basel Schlange, um sich impfen zu lassen. Foto: Georgios Kefalas (Keystone)

Innert einerWoche
liessen sich
801 Personen im
Impfbus spontan
eine Dosis
verabreichen.

Anita Fetz
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Auf einer Intensivstation ist hochspezialisiertes Pflegepersonal nötig. Bild: Peter Schneider/Keystone (Bern, 16. Dezember 2020)

Was ist mit den
Langzeitfolgen?
Im4. Faktencheck geht es umknifflige Themen aus
der Leserschaft wie Impfrisiken. Und umeinGerücht,
dessenUrsprung jetzt gefundenwurde.

Sabine Kuster, Annika Bangerter,
Bruno Knellwolf und AnnaWanner

1 «Im Frühling 2020 gab es in der
Schweiz über 1500 Intensiv-

Betten, im September 2021 waren es
nur noch etwas über 800! Klar sind
die Stationen prozentual höher
belegt, wenn da abgebaut wurde
und Personal entlassen wurde oder
kündigte. Beklatscht zu werden,
reicht halt nicht. Es braucht familien-
freundliche Arbeitsbedingungen und
faire Löhne.»
Nicht die Betten oder die Beatmungs-
geräte sind knapp, sondern die ausge-
bildeten Fachleute, die es pro Bett
braucht. Das sind auf der Intensivsta-
tion zwischen fünf und acht Personen.
Das Personal ist hochspezialisiert. Die
Zusatzausbildung dauert mindestens
zwei Jahre, unddieAnforderungensind
hoch. Die Kapazitäten lassen sich des-
halb nicht kurzfristig erhöhen. Laut
dem Präsidenten der Gesundheitsdi-
rektorenkonferenz,LukasEngelberger,
wurden seit Beginn der Pandemie kei-
ne zertifizierten Plätze auf den Inten-
sivstationen abgebaut. Er sagte am
8. September: «Der Vergleich mit der
theoretischen Maximalzahl von 1200
Betten ist irreführend, weil es sich bei
derMaximalzahl nicht umzertifizierte
Plätzehandelt.» IndererstenWelle sei-
en die Kapazitäten ad hoc erhöht wor-
den, indemweniger qualifiziertes Per-
sonal auf die Intensivstation verlegt
wurde. «Dieses fehlte aber anderswo.
DenPersonalschlüssel kannmannicht
dauerhaft verwässern, weil Patienten
mit anderen Krankheiten oder Unfäl-
len ebenfalls versorgt werden müssen
und weil wegen Personalmangels me-
dizinische Kompromisse in Kauf ge-
nommenwerdenmüssen.» Bundesrat
Berset sagte an derselbenMedienkon-
ferenz, man könne nicht so tun, als ob
die Erschöpfung des Spitalpersonals
keine Realität sei. Und: «Wir sind seit
18 Monaten in einer Krise. Wir haben
inderSchweiz einensehr freiheitlichen
Kurs gefahren und deswegen mehr
Hospitalisierungen inKaufgenommen.
Das Spitalpersonal muss die Konse-
quenzen tragen.» Über die künftigen
Arbeitsbedingungen des Pflegeperso-
nals stimmt das Schweizer Volk am
28.November ab.

2 «In drei Spitälern mussten
Pflegefachleute eine Schweige-

pflicht unterschreiben, dass niemand

erfährt, wie viele Geimpfte im Spital
liegen.»
Das stimmt nicht. In den sozialenMe-
dien kursiert diese Falschmeldung in
FormeinerSprachnachricht.Darauf er-
zählt einMann, dass in den drei Spitä-
lern Männedorf, Frauenfeld und
St.GallendieAngestellteneineSchwei-
gepflichthättenunterzeichnenmüssen.
Diese habe sie verpflichtet, die Anzahl
der doppelt Geimpften auf den Inten-
sivstationen zu verheimlichen. In der
Sprachnachricht wird die angebliche
Quellegenannt.«Blick»konntemitder
Frau sprechen. Sie zeigte sich fassungs-
los. Die Informationen seien falsch,
weshalb sie nun prüfe, juristisch da-
gegen vorzugehen. Auch die Spitäler
dementieren den Vorwurf. Das sei ein
«völligerHumbug», sagteetwaderMe-
diensprecherdesKantonsspital St.Gal-
len auf Anfrage.

3 «Extrem bedenklich finde ich
den faktischen Impfzwang für 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 Spitäler wenig belasten. Laut dem
BAG war eine Zertifikatspflicht ab
einem höheren Alter als 16 aber kein
Thema.DasAmtschreibt: «Kinderund
Jugendlicheunter 16 Jahren sindnach-
weislichweniger anfällig für eine Infek-
tionmit Sars-CoV-2, undes istweniger
wahrscheinlich,dass siedasVirusüber-
tragen.» Darauf, dass auch 16- bis
30-Jährige nur in sehr seltenen Fällen
auf der Intensivstation behandelt wer-
denmüssen, geht das BAG in der Ant-
wort nicht ein.EinBlick indieHospita-
lisationen (sieheGrafik) zeigt, dasseine
vonzehnSpitaleinweisungeneinePer-
sonunter 30 Jahrenbetrifft.DieAlters-
gruppemit den tiefstenHospitalisatio-
nen ist jeneder 10-bis 19-Jährigen.Die
Kinder und die 20- bis 29-Jährigen ha-
ben die zweittiefsten Zahlen.

4 «Wer sich jetzt impfen lässt,
weiss nicht, was für Auswirkun-

gen das nachmehreren Jahren hat.»
Dies dürfte die wichtigste Sorge der
Impfskeptiker sein. Geimpft wird seit
einem Jahr – und für diese Zeitspanne
sinddie Impfnebenwirkungenbekannt.
2,5MilliardenMenschen sindweltweit
geimpft, mehrheitlich mit dem Stoff
vonBiontech/Pfizer.Nebenwirkungen
treten früh, innerhalb vonStunden (al-

lergische Reaktionen) oder maximal
dreiWochen (zumBeispiel die sehr sel-
tenenHerzmuskelentzündungen) auf.

Viele Impfexperten sagen, es seien
generell bei Impfungen keine Neben-
wirkungen bekannt, die erst nach Jah-
renoder Jahrzehntenauftreten. Frühe-
reGerüchte, dass ImpfungenAutismus
auslösen könnten, sind heute wider-
legt. Zu den Hilfsstoffen, welche die
mRNA-Impfungenenthalten, ist zu sa-
gen, dass fast alle dieser Stoffe auch in
anderengängigenMedikamentenent-
halten sind, da sie zumBeispiel als Sta-
bilisatoren gebraucht werden. Falls
einer dieser Stoffe für den menschli-
chenKörperungesundwäre,wäredies
vermutlich längst bekannt.

Zur Immunreaktion, welche die
Impfung auslöst, ist festzuhalten, dass
hierdiemöglichenRisikenbei einerna-
türlichen Infektion extremviel grösser
sind. So kann einVirus in seltenenFäl-
len das Immunsystem so fehlleiten,
dass es körpereigene Zellen angreift.
DiemeistenAutoimmunerkrankungen
entstehen nach Virusinfektionen. Im-
munologe Andreas Radbruch von der
Berliner Charité sagte diese Woche
gegenüber dieser Zeitung: «Die Impf-
stoffebesitzenkeinegefährlichenTeile
des Virus. Impfreaktionen sind auch
nur kurz – nicht über Wochen. Das Ri-
sikoeinerAutoimmunkrankheit ist viel,
viel geringer. Ob es null ist, wird die
Zeit zeigen.»

DasRisiko, dass einePerson sich in
der Zwischenzeit mit Sars-CoV-2 an-
steckt, liegt bei fast hundert Prozent.

5 «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
mancheFrauennachder ImpfungKno-
ten auf jener Körperseite, wo sich der
Arm befindet, in den sie geimpft wur-
den.EsgabFälle,woFrauendeswegen
denArzt aufsuchten.Dabei stellte sich
heraus, dass es sich um vergrösserte
Lymphknotenhandelte.EinAnschwel-
len von Lymphknoten (Lymphadeno-
pathie) ist von allen Infektionen und
auch von Impfungen bekannt: Sie fil-
tern die Lymphflüssigkeit nach Erre-
gern.Dies ist die gewünschteReaktion
auchnacheiner Impfung.Üblicherwei-
se bildet sich diese Schwellung inner-
halb von ein bis zwei Wochen zurück.

SpürbareVergrösserungenvonLymph-
knoten werden von den Impfstoffher-
stellern als Nebenwirkung ausgewie-
sen. Moderna meldet bei 1,1 Prozent
eine solche Lymphadenopathie in Ar-
men und Hals bei der Impfgruppe
gegenüber 0,6 Prozent in der Placebo-
gruppe.DieNebenwirkungverschwin-
det in der Regel nach einem oder zwei
Tagen.BeiBiontech/Pfizerwurdennur
einzelne Fälle von Lymphadenopathie
festgestellt.

6 «Die Impfung schwächt bei
Genesenen den bestehenden

Immunschutz.»
Das ist nicht der Fall. Andreas Rad-
bruch, Immunologe an der Berliner
Charité, sagt dazu: «Wir rechnen da-
mit, dassweniger als einPromille einer
vorbestehenden Immunität verloren
geht, wenn man eine neue Infektion
durchlebt. Das ist vernachlässigbar.»
Selbst in Gegenden, wo es viele Viren
gebe, würden die Leute einen guten
Impfschutz aufbauen, der über Jahr-
zehntehalte.Etwanach Impfungenwie
Tetanus oder Masern, hält Radbruch
fest.«DiebestehendenAntikörperblei-
benda,unddieAntikörperder Impfung
kommen noch hinzu. Das Immunsys-
tem passt sich an. Wenn es eine Plas-
mazelle mal ins Knochenmark ge-
schaffthat, dannbleibt siedaauch jah-
relang am Leben.» Die Plasmazellen
produzieren imFalle einer späterenAn-
steckung neueAntikörper.

7 «Schwangeren wird die Impfung
erst seit diesemMonat empfoh-

len. Es ist nicht fair, wenn sie die Tests
schon ab Oktober ebenfalls selbst
bezahlenmüssen.»
EineÜbergangsfrist für alle Schwange-
ren, die, wenn sie sich jetzt impfen las-
sen, erst imNovembereinZertifikatha-
ben,wäre sicher fair.HeuteFreitag soll
der BundesratWeiteres zur Vergütung
der Coronatests mitteilen. Allerdings
sollten ungeimpfte Schwangere sich
ohnehin nicht in geschlossenen Räu-
men mit vielen Leuten aufhalten, we-
gen ihres erhöhten Risikos für einen
schweren Verlauf. Schwangere im ers-
tenTrimester könneneinärztlichesAt-
test erhalten, das sie zu Gratistests be-
rechtigt, denndieEidgenössischeKom-
mission für Impffragen empfiehlt
Schwangeren erst nach der 12. Woche
die Impfung.

8 «Ein positiver PCR-Test heisst
nicht immer, dassman Corona

hat. Als Ärztin sehe ich, wie sehr
Patienten ein positives Resultat
verängstigt. Dabei passiert bei
einigen dann gar nichts.»
EinPCR-Test sagt nicht, obmankrank
wird oder ansteckend ist. Aber wahr-
scheinlich ist es – dies auch wegen der
Delta-Mutation, die ansteckender ist
und heftigere Verläufe zur Folge hat.
Doch manche Infektionen verlaufen
immernoch symptomlos.ZumBeispiel
wenn eine Kontaktperson nur eine ge-
ringe Virenladung abbekommen hat.
Ausserdem sind PCR-Tests sehr sensi-
bel. Sie spürenkleinsteMengenvonVi-
ren im Blut auf, und so könnte es sein,
dass ein Test auch bei einer Menge
Viren positiv ausfällt, die für Betroffe-
ne nicht zu Symptomen führt. In ganz
seltenen Fällen reagieren die Tests
auch auf alteVirenbestandteile, die im
Blut herumschwimmen und keinen
Schadenmehr anrichten. Doch es gibt
Möglichkeiten, einpositivesTestergeb-
nis, das durch «alte Viren» zu Stande
kam, auszuschliessen. Zudem gibt es
bei allen Testverfahren, auch bei sehr
guten, manchmal falsche Ergebnisse
aus unbekanntenGründen.

9 «InmeinemUmfeld gibt es Leute,
die glauben, die mRNA-Impfung

sei eine durch Gentechnologie her-
gestellte Impfung. Stimmt das?»
Gentechnik spielt bei denmeisten heu-
tigen Impfstoffprojekten eine zentrale
Rolle,nichtnurbeidermRNA-Impfung,
sondernauchbeiVektorimpfungenmit
abgeschwächtenViren.DieBoten-RNA
(engl.messenger-RNA)–sindAbschrif-
tenvonDNA-Abschnitten fürdenkurz-
fristigen Gebrauch zur Proteinproduk-
tion. Die mit der Impfung verabreichte
mRNAkannnicht indenZellkerngelan-
gen und sich dort somit auch nicht ins
menschliche Erbgut einbauen. Die
mRNA wird im Körper innert Stunden
wiederabgebautundausgeschiedenwie
auchdie inderZelleerzeugtenProteine.
Die mRNA und die Proteine werden
zumSchutz vor demCoronavirus nicht
mehr benötigt. Unser Körper stellt
mRNA von Natur aus her und braucht
sie, um lebenswichtige Proteine herzu-
stellen. Auch bei einer Infektion mit
demCoronavirusgelangtVirus-RNAin
unserenKörper.AnmRNA-Impfstoffen
wird schon seit 20 Jahren geforscht.
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Die Kantonspolizei Basel-Stadt
hat einenMonat nach Inkrafttre-
ten des neuen Bettelverbots ins-
gesamt 28 Bussen ausgestellt.
Die meisten Bettlerinnen und
Bettlerwissen gemäss Polizeian-
gaben über die neue Regelung
Bescheid.

Im Kanton Basel-Stadt ist das
Betteln seit dem 1. September
stark eingeschränkt. Geahndet
werden könnenVerstösse gegen
die neuen Regelnmit Bussenvon
50 bis 100 Franken.

SeitAnfang Septemberhat die
Kantonspolizei insgesamt 28

Bussen ausgestellt, wie Toprak
Yerguz, Leiter Kommunikation
imBasler Justiz- und Sicherheits-
departement, auf Anfrage sagte.
Die Polizei habe im erstenMonat
festgestellt, dass die neue Rege-
lung bei den Bettelnden von Be-
ginn an gut bekannt gewesen sei.

Obwegen derneuenRegelung
weniger Bettlerinnen und Bett-
ler in Basel unterwegs sind, ist
gemäss Yerguz unklar. «Gefühlt
hat sich die Zahl der Bettelnden
verringert, allerdings hat sich
diese Tendenz bereits vor In-
krafttreten abgezeichnet.» Unter

anderem sei dies darauf zurück-
zuführen, dass die Polizei die
Bettelnden bereits seit dem Juni
über die geplante neue Regelung
informiert habe.

Beschwerde eingereicht
Das Betteln in «aufdringlicher
oder aggressiverArt undWeise»
wird seit einemMonat mit einer
Busse von 100 Franken bestraft.
Für das Betteln an besonders
sensiblen Örtlichkeiten gibt es
eine Busse von 50 Franken.

Der Grosse Rat hatte sich im
Juni für scharfe gesetzliche Ein-

schränkungen der Bettelei aus-
gesprochen.Auf eineWiederein-
führung des 2019 aufgehobenen
pauschalenBettelverbots,wie das
der Grosse Rat eingefordert hat-
te, konnte die Regierung wegen
eines Urteils des Europäischen
Gerichtshofs fürMenschenrech-
te gegen ein generellesVerbot im
Kanton Genf nicht eingehen.

Die GruppeDemokratische Ju-
ristinnen und Juristen Basel will
das neueBettelverbotwieder auf-
heben lassen – sie hat beimBun-
desgericht eine Beschwerde ge-
gen den Kanton Basel-Stadt ein-

gereicht. Die Beschwerde richtet
sich gegen die Bestimmungen
des Übertretungsstrafgesetzes,
die gegen das Bundes- und Völ-
kerrecht sowie gegen das kanto-
naleVerfassungsrecht verstossen
würden.

In Riehen werden derweil be-
reits Vorkehrungen getroffen,
sollte das Bundesgericht das Bet-
telverbotwieder lockern.Einwoh-
nerrat Patrick Huber (Die Mitte)
hat einen Vorstoss eingereicht,
um das Verbot in der Gemeinde
in einem solchen Fallwiederver-
schärfen zu können. (sda)

Die Basler Herbstmesse soll nach einjähriger Pandemiepause mit besonderen Massnahmen wieder stattfinden. Foto: Simon Erlanger

Simon Erlanger

Die letztjährige Ausgabe der
grössten und ältesten Vergnü-
gungsmesse der Schweiz fiel der
Corona-Pandemie zum Opfer.
Dabei fand die Basler Herbst-
messe seit ihrer Gründung 1471
mehr als ein halbes Jahrtausend
lang fast ununterbrochen statt.
In 550 Jahren musste sie nur
fünfmal abgesagtwerden – 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 einjähri-
gen Pause findet die Herbstmes-
se in diesem Jahrvom23.Oktober
bis 9. November wieder regulär
statt.

Rund 400 Stände und Fahr-
geschäfte sollen bis zu eine Mil-
lion Besucherinnen und Besu-
cher anlocken. Das ist nur dank
besonderen Massnahmen und
Schutzkonzepten möglich. Aber
da kommen sofort Fragen auf.
Folgend einige Antworten und

Eigenheiten der Herbstmesse in
Zeiten von Corona.

1 Braucht es ein Covid-
Zertifikat für den Zugang
zur Herbstmesse?
Für die Standorte mit Bahnen
undVergnügungsgeschäften gilt
die Zertifikatspflicht ab 16 Jah-
ren. Darunter fallen der Müns-
ter-, der Barfüsser- und derMes-
seplatz, die Rosentalanlage, die
Messehalle sowie das Kasernen-
areal. Die 14 Zugänge zu diesen
Orten werden kontrolliert, die
Plätze eingezäunt. Besucherin-
nen und Besucher können sich
unterVorweisung des Zertifikats
an vier «Pre-Check-Zentren» an
Barfüsser-, Münster- und Mes-
seplatz sowie auf demKasernen-
arealmit sogenannten «Zutritts-
bändeln» eindecken. Diese gel-
ten für Geimpfte und Genesene
eineWoche, für Getestete nur ei-
nen Tag lang. Auf den Arealen
herrscht keine Maskenpflicht.
Die Basler Behörden folgen da-
bei den Vorgaben des BAG.

2 Kannman sich auf der
Herbstmesse auf Covid-19
testen lassen?
Nein, es gibt bei denMessearea-
len keine mobilen Testzentren,
wie das etwa bei derArt Basel der
Fall war. Die Messeverantwort
lichen verweisen auf die zahlrei-
chen Labors, Apotheken und
Arztpraxen imUmkreis,wo PCR-
und Schnelltests möglich sind.

3 Warum braucht es für den
Petersplatz kein Zertifikat?
Laut Covid-Verordnung des Bun-
des gelte der Petersplatzmit sei-
nen 159 Marktständen als Markt
und nicht als Veranstaltung, er-
klärt Sabine Horvath. Für den
Zugang zu einer Veranstaltung
braucht es ein Zertifikat, nicht
aber für einen Markt an der fri-
schen Luft. Die wenigen Fahr-
und Schaugeschäfte, die es tra-
ditionellerweise auf demPeters-
platz gibt, könnten aber den
Charakter derMesse auf demPe-
tersplatz von einer frei zugäng-
lichen Angelegenheit zu einer

Veranstaltung mit Zertifikats-
pflicht ändern.

Deshalb habe man in diesem
Jahr auf die Anwesenheit des le-
gendären alten Karussells in der
Mitte des Platzes ebensoverzich-
tetwie auf das bekannte Kasper-
li-Theater nebenan, so Horvath.
Stattdessen wird ein «Hand-
werkerdörfli» aufgestellt. Dort
sollen die Besuchenden sich an
einemHandwerk versuchen.Ob-
wohl es also für 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 Behörden wegen der en-
gen Platzverhältnisse vorOrt das
Tragen einer Maske.

4 Was ist in diesem Corona-
Jahr an derMesse anders als
sonst?
«Das Bild der Herbstmesse wird
sich gegenüber früheren Jahren
nicht wesentlich verändern»,
sagt Sabine Horvath. Man wolle

aber das im letzten Jahrverscho-
bene 550-Jahr-Jubiläum gebüh-
rend zelebrieren.Man habe des-
halb aus den zahlreichen Bewer-
bungen von Schaustellern auch
nostalgische Bahnen ausgewählt,
die den älteren Besuchern von
früheren Messen noch in Erin-
nerung seien.

5 Welche Highlights gibt es?
Man schwelgt zum 550-Jahr-
Jubiläum inNostalgie. Das «Cra-
zy Hotel», eine neue Bahn, lockt
auf fünf Stockwerkenmit 47Hap-
penings. Auf der Rosentalanlage
zeigt «Wall of Death» eine spek-
takuläre Motorrad-Show. Für
Nostalgie sorgen auch eine Kon-
zertorgel auf derRosentalanlage,
der «Ski-Lift» auf demBarfüsser
platz, der «Wellenflug» und eine
Schiffschaukel auf demMünster-
platz sowie die legendäre «Ca-
lypso» und der «Polyp» auf dem
Messeplatz. Am 31. Oktober fin-
det in Anwesenheit von Bundes-
präsident GuyParmelin dann ein
grosses Jubiläumsfest statt.

Mit «Zutrittsbändeli» dürfen
3-G an die Herbstmesse
Besondere Massnahmen An sechs Messeplätzen herrscht Zertifikatspflicht ab 16 Jahren. Nur am Petersplatz
und amHäfelimarkt ist der Zugang frei, weil diese als Märkte und nicht als Veranstaltungen gelten.
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Sebastian Herrmann

Nichts vermag ihn zu täuschen.
Weder Leidenschaften noch
Gefühle oder voreilige Schlüsse
drängendiesenDenkervomPfad.
Der Bewohner der Baker Street
221b in London fällt sein Urteil
auf Basis penibler, empirischer
Beobachtung und Analyse, eine
Gabe, die ihm dank seiner Intel-
ligenz und Bildung gegeben ist.
Natürlich handelt es sich hier um
SherlockHolmes aus den Erzäh-
lungen des Autors Arthur Conan
Doyle, um eine fiktive Person
also, die gerade schwer vermisst
wird. Holmes würde gewiss mit
klarem Blick auf diesen Knäuel
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-
lockHolmes liesse sich bestimmt
von keiner schlechten Studie
blenden, und falsche Experten
würden 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 Enttäuschung: Wähler
haben sich für andere Parteien
entschieden als erhofft; Parteien
an den extremen Rändern haben
zu viele Stimmen eingefahren;
jemand äussert zu grossen The-
men eine abweichendeMeinung.

Geringer Schutz vor
Irrungen undWirrungen
Dumm und ungebildet sind je-
doch stets dieAnhänger 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, sagenwir: Rationalität.

Aus der Psychologie und ver-
wandtenDisziplinen sind zuletzt
einige Studien gedrungen, die
wie Querschüsse klingen. Intel-
ligenz und Bildung bieten dem-
nach nur geringen Schutz vor
Irrungen und Wirrungen. Unter
manchen Umständen kann ein
wacher und schneller Geist die
Anfälligkeit für Verirrungen so-
gar erhöhen.Wer schlau ist und
vielweiss, verrennt sichwomög-
lich erst recht in seinerWeltsicht.
So berichten zum Beispiel Psy-
chologen um Brittany Shoots-
Reinhard von der Ohio State
University im Fachjournal «In-
telligence», dass kognitive Fähig-
keitenwie ein Polarisierungsfak-
torwirken können:Mit demGrad
des verbalen Vermögens ver-
stärkten sich die ideologischen
Gegensätze in der Bewertung
der Covid-19-Pandemie. Salopp
gesagt, eloquente Diskutanten
keifen einander besonders un-
versöhnlich an.Andere Arbeiten
zeigen: Mit hoher geistiger Ka-
pazität lässt sich eben fast jede
Aussage so interpretieren oder
verbiegen, dass sie einen Platz
als Stützpfeiler der persönlichen
Weltanschauung findet.

Schon die Geschichten aus der
BakerStreet 221bwecken Zweifel
daran, dass ein grosser Intellekt
stets dieWahrheit aus der Suppe
fischt. Der Schöpfer des hyper
rationalen Detektivs verirrte sich
derweil selbst auf seltsamenWe-
gen. Doyle, so schildert derWis-
senschaftsautorDavid Robson in
seinem Buch «The Intelligence
Trap. Why Smart People Make
DumbMistakes»,nahmmit gros-
ser Hingabe an Séancen teil. Vor
gut hundert Jahren war das ein
beliebterZeitvertreib dergehobe-
nen Schichten.

Doyle, ein kluger, eloquenter
Mann,geriet darüber in Streitmit
dembefreundetenBühnenmagier

HarryHoudini, der den spiritisti-
schen Zinnober durchschaute.
Ihre Freundschaft zerbrach, weil
der britische Schriftsteller nicht
lockerlassen konnte. In zahlrei-
chen Schriftstücken undArtikeln
formulierte er immerwildere,kre-
ativere,gewagtereArgumenteda-
für, warum Houdini falschliege
und derKontakt zuVerstorbenen
möglich sei. Ausgerüstet mit In-
telligenz, Bildung und Eloquenz,
verstrickte er sich immer tiefer in
seineRechtfertigungendesÜber-
sinnlichen. Ausgerechnet der
Schöpfer der hyperrationalen
Denkmaschine SherlockHolmes.
Der Schriftstellerverhielt sich auf
eineWeise, die auch die Psycho-

logen umShoots-Reinhard in ih-
rer aktuellen Studie beschreiben:
Verbale Fertigkeiten erleichtern
es, sich tiefer in der eigenenWelt-
anschauung zu verschanzen.

In den USAverlaufen dieMei-
nungen zur Covid-19-Pandemie
entlang der politischen Bruch
linien. Die Einschätzung Einzel-
ner basiert weniger auf der
Analyse von Informationen als
auf der parteipolitischen und
weltanschaulichen Identifikati-
on. Mit dem Grad verbalen Ver-
mögens, so beobachteten die
Psychologen um Shoot s-Rein-
hard, klafften die Einschätzun-
gen zunehmendauseinander:Mit
steigender Eloquenz schätzten
Anhänger der US-Demokraten
das Risiko durch Corona immer
höher ein und Unterstützer der
Republikaner immer geringer.

Kluge Köpfemit tückischem
Selbstvertrauen
Das beobachtete Phänomenpasst
zu den Ergebnissen, die der Psy-
chologe David Perkins von der
Harvard University vor längerer
Zeit publiziert hat. Der Wissen-
schaftler liess die Studienteil-
nehmer Position zu verschiede-
nen strittigen Fragen beziehen,
zum Beispiel, ob Abrüstung die
Gefahr eines nuklearen Krieges
reduziere oder erhöhe. Rational
wäre es, Argumente für beide
Möglichkeiten gegeneinander
abzuwägen. Die besonders klu-
gen Teilnehmer machten das
aber ebensowenigwie dieweni-
ger klugen. Sie waren nur ge-
schickter darin, ihren einseitigen
Standpunkt zu verteidigen.

Auchmit Zahlen gut umgehen
zukönnen,kanndasVertrauen in
eigene Positionen wohl stärken,
wenn auch die Evidenz hier
weniger klar ist. Der Psychologe
DanKahanvonderYaleUniversi-
ty legte einmal ProbandenZahlen
zu den Auswirkungen von Waf-

fenkontrollgesetzen vor, die auf-
grundderDarstellung leicht fehl-
zuinterpretieren waren. Wer mit
Zahlen gut umgehen konnte, er-
kannte aberaufdenzweitenBlick,
was diesewirklich aussagen. Das
aber geschah nur, wenn dieses
Fazit auch zur Weltsicht passte.
Die mathematisch begabten Re-
publikaner lasendie Zahlendann
korrekt,wenndiesedieWirkungs
losigkeit der Waffenkontrolle
belegten. Bei den Anhängern der
Demokratenwaresgenauanders-
herum.KritischesDenken ist eben
nur dann attraktiv, wenn das Er-
gebnis erwünscht ist.

Selbstüberschätzung treibe
die Hybris der Schlauen an, ar-
gumentiertDavidRobson in«The
IntelligenceTrap».Wer sehr klug
ist, weiss meist darum. Schul
noten, akademischeWeihen und
beruflicher Erfolg sind Indikato-
ren dafür, dass jemand etwas auf
demKasten hat.Und gutes Feed-
back aus einem IQ-Test kann
garnarzisstischeÜberheblichkeit
begünstigen. Irgendwann trauen
die klügsten Köpfe ihrem Urteil
dann mehr, als sie sollten.

Dieweltweite Riege derNobel-
preisträger liefert dafür regelmäs-
sig Belege. Der 2019 verstorbene
BiochemikerKaryMullis zumBei-
spiel, der fürdie Entwicklung der
Polymerase-Kettenreaktion (PCR)
mit diesem prestigeträchtigsten
aller Wissenschaftspreise geehrt
wurde. Gerade profitiert dieWelt
in Form der PCR-Tests sehr von
Mullis’ Arbeit, der in den Jahren
nach der Ehrung als glühender
Verfechter der Astrologie aufge-
treten war und unter anderem
leugnete, dass Aids von einem
Virus ausgelöst wird.

Wenn aber selbst die hellsten
Köpfe irre Haltungen annehmen
können,drängt sichdie Frage auf:
Wie entstehen Meinungen über-
haupt? Eben keinesfalls so, wie
sich Arthur Conan Doyle das für

seinen Sherlock Holmes erdacht
hat. Die kühle, 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 JonathanHaidt formuliert.Die
Meinung keimt auf der Basis
affektiver Reaktionen. Erst dann
folgt die Begründung dieserHal-
tung – und da sind schlaueMen-
schen,wie bereits ausgeführt, im
Vorteil. Sie können ihre Ansich-
ten anderen und sich selbst ge-
genüber besser verkaufen.

Eliten grenzen sich zu
den unteren Schichten ab
EineHaltung kann auch schlicht
attraktiv sein, weil es dafür Ap-
plaus gibt. Meinungen gleichen
Statussymbolen,wie derWissen-
schaftsautorWill Storr in seinem
lesenswerten Buch «The Status
Game. On Social Position and
How We Use It» ausführt. 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 seinmöchte. Um
Wahrheit geht es dabei nicht,
sondern nur um Anhänger, um
Status und Anerkennung.

Und wer schlau ist, tanzt die
tollste Meinungsakrobatik. So
sind intelligente Menschen ge-
mäss einer aktuellen Studie im
Fachblatt «EvolutionaryPsycho-
logy» besser darin, pompösen
Bullshit von sich zu geben. Ge-
nau dafür hat die Evolution nach
einer Lesart die besondere Intel-
ligenz des Homo sapiens er-
schaffen: Diese diene nicht zu-
vorderst demklaren Blick auf die
Phänomene der Welt, sondern
der erfolgreichen Navigation
durch das Leben in grossen,
sozialen Verbänden.

Schlaue sind besonders anfällig
für Verschwörungsmythen
Psychologische Studien Intelligenz und Bildung schützen nicht davor, seltsame Ansichten
zu vertreten und die Welt mit verzerrtem Blick zu betrachten. Im Gegenteil.

Auch wenn unbestechliche Zahlen vorliegen, sehen Menschen oft lieber das, was sie sehen wollen: Demonstration letztes Jahr in Köln. Foto: Picture Alliance, Geisler-Fotopress

Sir Arthur Conan Doyle glaubte, auf dieser «Geisterfotografie»
seinen verstorbenen Sohn Kingsley zu erkennen. Foto: PD
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Benjamin Wirth

Was schon länger bekannt ist, hat
sich in derCorona-Krise verdeut-
licht: An einigen Basler Schulen
gibt es keine oder nur ungenü-
gend funktionierende Lüftungs-
anlagen. Um das Ansteckungsri-
siko gleichwohl gering zu halten,
müssen die Lehrer regelmässig
die Fenster öffnen. An kalten Ta-
gen kann das vor allem auch für
die Schülerinnen und Schüler
ziemlich unangenehm werden.
Vergangenen Winter organisier-
te die Schulleitung des Gymnasi-
ums Leonhard 600Wärmedecken
des SchweizerMilitärs,mit denen
sich die fröstelnden Jugendlichen
aufwärmten.Trotz diesen Erfah-
rungen sieht das Erziehungsde-
partement (ED) um Vorsteher
Conradin Cramer (LDP) keinen
konkreten Handlungsbedarf.

Der Kanton hält lieber an sei-
ner Strategie fest. «Häufiges
Stosslüften ist auch in der Pan-
demie die beste Methode, das
Raumklima zu verbessern», sagt
ED-Sprecher Simon Thiriet. Da-
rüber hinaus könnten die Schu-
len bei Bedarf CO2-Messgeräte
ausleihen, mit denen das Luft-
klima genau beobachtet werden
könne. «CO2-Messgeräte können
zur Sensibilisierung für einen
beschränkten Zeitraum sinnvoll
sein», sagt Thiriet. Seit Jahren
stünden solche Geräte den Schu-
len zur Verfügung.

Zusätzliche Risiken
FürMichael Riediker, Experte für
arbeits- und umweltbezogene
Gesundheitsprobleme, setzt der
Stadtkanton damit den falschen
Fokus. «Mir ist das schleierhaft»,
sagt er auf Anfrage. Bereits vor
der Pandemie hätten vor allem
ältere Schulen – von denen gibt
es in Basel einige – grosse Luft-
probleme gehabt, da die CO2-
Werte viel zu hoch seien. «Die
Schüler leiden deswegen unter
Konzentrationsmangel undMü-
digkeit. Und das liegt in der Re-
gel nicht daran, dass der Unter-

richt langweilig ist.» Wegen des
Coronavirus seien die Kinder
und Jugendlichen zusätzlichen
Risiken ausgesetzt.

Es ist so: In den Klassenzim-
mern kann sich das Coronavirus
auch ohne persönlichen Kontakt
übertragen. Jede Person setzt
beimAusatmen oder beim Spre-
chen kleinste Tröpfchen, soge-
nannteAerosole, frei, die über die
Luftweitertransportiertwerden.

«Ich verstehe nicht, dass man
über den Sommer hinaus nicht
nachgelegt hat», sagt Riediker
und fügt an: «Wenn eine Schule
keine funktionierende Lüftungs-

anlage hat, kommt sie anmassiv
regelmässigemLüften nicht vor-
bei.» Für ihn bedeutet dies, dass
die Schüler wohl wieder frieren
müssen. «Basel-Stadt hat im
Kampf gegen Corona eine gros-
se Chanceverpasst, die Jungen zu
unterstützen», so der Experte.

Blick nach Deutschland
Das ED vertritt eine andere Mei-
nung. «Raumlufttechnische An-
lagenverringern das Risiko einer
Covid-Ansteckung an Schulen
nur unwesentlich, da Covid-An-
steckungen im Unterrichtszim-
mer insgesamt nur sehr selten

stattfinden», sagtThiriet.Voraus-
gesetzt sei, dass die Schutzkon-
zepte eingehalten würden.

Für Riediker sind das Ausre-
den.«NeueLüftungsanlagen sind
keine Hexerei», sagt er. Wenn
man sehe, was die Behörden für
dasTesting ausgäben,überrasche
es, dassman an dieser Stelle spa-
re. «DerKanton hat dieModerni-
sierungverschlafen.Damuss nun
wirklich ein Ruck durchgehen.»

Auch die Freiwillige Schulsy-
nodeBasel-Stadt (FSS) hat Kennt-
nis von derProblematik. Zwarhat
man laut Präsident Jean-Michel
Héritier bis anhin vor allem auf

CO2-Messgeräte fokussiert.Wenn
sich zeigen sollte, dass esmoder-
nere Anlagen brauchte,wolle die
FSS deren Beschaffung «gern»
befürworten. «An den Schulen
scheint Basel mit den Vorsichts-
massnahmen manchmal länger
zuwarten als andere Kantonewie
etwa Baselland», fügt Héritier an.

Deutschland hat bereits gross-
zügig aufgerüstet.Nach den Som-
merferien sind in ersten Schulen
automatische Lüftungsanlagen in
Betrieb gegangen– invielenKlas-
senräumen wird die Luft innert
einer Schulstunde bis zu viermal
komplett ausgetauscht.

«Basel-Stadt hat imKampf gegen
Corona eine grosse Chance verpasst»
Aerosol-Gefahr an Schulen Trotz Erfahrungen im letztenWinter modernisierte das Erziehungsdepartement
die Lüftungsanlagen in Klassenzimmern nicht. Dies sei eine fatale Entscheidung, sagt ein Experte.

Bereits im Herbst müssen sich die Schüler mit Schals und Mützen in den Klassenzimmern aufhalten, um nicht zu frieren. Symbolfoto: Keystone

DasWohnschutzgesetz, wel-
ches vom Volk vor einem Jahr
angenommen worden ist, soll
– bevor es am 1. Januar 2022 in
Kraft treten kann – korrigiert
werden; das verlangt die Initia-
tive «Ja zum echtenWohn-
schutz». Der Mieterverband
und die Linksparteien wollen
die Eigentums- und Vertrags-
freiheit noch weiter einengen.

Es ist unüblich, nicht abzu
warten, welche Auswirkungen
ein vom Volk angenommenes
Gesetz entfaltet, und Verschär-
fungen zu verlangen. Die
Initiative ist noch radikaler als
die bisherigen Volksbegehren
der Linken. Angestrebt wird
quasi eine Verstaatlichung des
Wohnungsmarktes. Dass dieses

Vorgehen eine Missachtung des
Volkswillens, der Regierung
und des Parlamentes sei, sagte
auch Regierungspräsident Beat
Jans in der Debatte zu dieser
extremen Initiative im Grossen
Rat: «Es ist daher aus Sicht der
Regierung sinnvoll, dieWir-
kungen der neuenWohnraum-
schutzverordnung und der
damit verbundenen Bewilli-
gungspraxis sowie der Miet-
zinskontrollpraxis abzuwarten,
bevor weitere gesetzliche
Änderungen und Verschärfun-
gen in Erwägung gezogen
werden.»

Dieses klare Votum seines
eigenen Regierungsrats hinder-
te Pascal Pfister, SP-Grossrat,
nicht daran, in dieser Zeitung

das Hohelied einer beinahe
vollständigen staatlichen
Kontrolle über den hiesigen
Wohnungsmarkt zu singen.
Er griff auch jene warnenden
Stimmen an, die Beispiele aus
Städten wie Berlin oder Genf
zitierten, in denen ein «Mieten-
deckel» nicht nur das Ziel von
vermehrtem günstigemWohn-
raum verfehlte, sondern zu
einem Zusammenbruch der
Investitionstätigkeit und drin-
gend notwendiger Sanierungen
führte. Das Resultat ist eine
desolateWohnsubstanz und
eine dramatische Verknappung
desWohnraums.

Anders sieht das der Regie-
rungspräsident im Namen der
ganzen Regierung, der sich zu

den Zuständen in Genf äusser-
te: «In Genf, wo stärkere Regu-
lierungen greifen, sind die
Marktmieten explodiert bei den
neuen Objekten, der Unterhalt
der bestehenden Objekte wurde
vernachlässigt, Sanierungen
sind zurückgegangen, die
Bautätigkeit generell ist zu-
rückgegangen, und es hat
tatsächlich zu einer ausgepräg-
terenWohnungsknappheit in
Genf geführt. Das wollen wir
nicht.» Genf weist von allen
Schweizer Städten von 2000 bis
2020 den höchsten Anstieg der
Mieten aus.

DeutlichereWorte kann man
kaum finden, um diese un
demokratische, für den basel-
städtischenWohnungsmarkt

schädliche und unnötige Initia-
tive abzulehnen. Das fanden
auch Regierungsrat und Parla-
ment, die für den 28. November
ein Nein zur Initiative des
Mieterverbandes und der
Linken empfehlen. Der Regie-
rungsrat warnte dabei mit Blick
auf die Notwendigkeit des
Klimaschutzes sinngemäss
davor, dass bei einer Annahme
dieser extremen Initiative
vermehrt auf notwendige
und wichtige Sanierungen,
welche durch Verbesserung der
Energieeffizienz der Umwelt
dienten, verzichtet werde.

Die staatliche Überregulierung
desWohnungsmarktes wird
nicht nur dazu führen, dass
wichtige Sanierungen nicht

mehr gemacht werden, auch
private Investitionen, die für
einen dynamischenWohnungs
markt unerlässlich sind, wer-
den verhindert.Wie in Genf
werden bei einer Annahme der
Initiative die Marktmieten
explodieren, und derWohn-
raumwird knapper werden.
Es geht also nicht – wie die
Initianten suggerieren –
um «echten»Wohnschutz,
sondern um eine «Wohn
verhinderungsinitiative», die
ein klares Nein verdient.

Patricia von
Falkenstein
Präsidentin LDP
Basel-Stadt
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Samstag, 6. November 2021

Basel-Stadt, Baselland,
Schwarzbubenland

Interview: Hans-Martin Jermann
und Benjamin Rosch

HerrEngelberger, derKanton
Basel-Stadt istmit derHerbstmes-
se als grossePublikumsveranstal-
tungeinWagnis eingegangen.
ZiehenwirBilanz:Wagnis geglückt
oder gescheitert?
Lukas Engelberger: In einer Zwischen-
bilanz würde ich sagen: Geglückt. Die
Menschen sind sehr dankbar, dass die
Herbstmessenachder letztjährigenAb-
sage wieder stattfinden konnte. Die
Rückmeldungen zur Zertifikatspflicht
aufdenMesseplätzenwarenmehrheit-
lichpositiv.Weniger positivwaren jene
zumPetersplatz.WegendesMarktcha-
rakters gilt dort keineZertifikatspflicht,
wir haben aber eine Maskentragemp-
fehlungausgesprochen.DieseEmpfeh-
lung wurde grossflächig ignoriert, was
ichenttäuschendfinde.Dass es punkto
CoronaregelneineDifferenzierunggibt
zwischen den Messeplätzen und dem
Häfelimärt auf dem Petersplatz, war
zudemseitensderBehördennicht ein-
fach zu erklären.

WürdenSiedie gleichenRegeln für
dieHerbstmessenochmals geneh-
migen?
Eswäre verfrüht zu sagen, dasRegime
amPetersplatzhabesichnichtbewährt.
Wirwerden nachAbschluss derMesse
eine detaillierte Analyse vornehmen
und allenfalls Lehren daraus ziehen.

DernächsteGrossanlass steht vor
derTür: derBaslerWeihnachts-
markt. LautAussagenvonSabine
Horvath, LeiterindesStandortmar-
ketings, beiTelebasel soll der
WeihnachtsmarktwiederHäfeli-
märt ohneCovid-Zertifikat besucht
werdenkönnen. Ist dashaltbar?
Ichmöchtedies ausheutiger Sichtnicht
weiter kommentieren.Wirmüssen zu-
erst dieHerbstmesse analysieren.

AnwelchemPunkt stehenwir
derzeit inderPandemie?
Vor demzweitenCoronawinter. Es be-
stätigt sich, dassderEinflussder Saiso-
nalität auf diePandemieoffensichtlich
gross ist.Der zweiteCoronawinterwird
anders als der erste. Im Gegensatz zur
Situation vor Jahresfrist ist nun ein
Grossteil der Bevölkerung durch die
Impfung geschützt. Anders als vor
einemJahrhabenwir aktuell aberkeine
starken Einschränkungenmehr.

Wasbedeutet das?
DieRechnung ist nun eine andere: Vor
JahresfristwarenalledemVirus ausge-
setzt, dies allerdings aufgrundderEin-
schränkungen in einer geringen Kon-
takthäufigkeit.Heute sind relativweni-
ge Ungeimpfte einer sehr hohen
Kontakthäufigkeit ausgesetzt. Einklei-
neres Kollektiv generiert viel rascher
Ansteckungen.Wie sichdasgenauaus-
wirkt, ist noch nicht klar. Klar ist hin-
gegen:Wirmüssendasnochvorhande-
nePotenzial beimImpfenausschöpfen.
Wir startendazu imRahmendernatio-
nalen ImpfwocheeineneueOffensive.
Diese werden wir in Basel auf die Jun-
gen ausrichten. Bei den 10- bis 19-Jäh-
rigen sind aktuell knapp über 40 Pro-
zent doppelt geimpft, bei den 20- bis
29-Jährigen sindesbereits 68Prozent.
Bei allen anderen Altersgruppen sind
wir bei über 70 oder gar 80 Prozent.

Viele fragen sichderzeit:Werden in
denkommendenWochendie
Coronamassnahmenverschärft?
UnserZiel ist, auf erneuteVerschärfun-
gen verzichten zu können. Dieses Ziel
mag bescheiden klingen, schliesslich
wurde zuletzt auch darüber diskutiert,
dieZertifikatsregelnwieder zu lockern.
Aber das sehe ich derzeit mit Blick auf
die Ansteckungszahlen und die Situa-
tion in den Spitälern nicht. Daher das
Ziel:Mit dem aktuellenMassnahmen-
Mix, deruns ja vieles ermöglicht, durch

denWinter zu kommen.Dannwerden
wir imFrühlingauf recht sichererBasis
mit einer hohen Impfquote und mehr
durchKrankheit Immunisierten sagen
können: Wir haben das Gröbste über-
standen.

Siehabenkürzlich ineinemInter-
viewgesagt, imFrühlingkönnte
diePandemievorbei sein…
(unterbricht)Dashabe ich gesagt unter
zwei Voraussetzungen. Die eine ist,
dasswirFortschrittebeiderDurchimp-
fung erzielen, die andere, dass das
Virus nichtmutiert.

AuchdanachwirdesdasVirus
geben.Aberwirdes eineunterge-
ordneteRolle imAlltag spielen?
EinePandemie endetnichtmit derKa-
pitulation eines Gegners und dann
gibt’s eineFeier unddieDingenehmen
ihren gewohnten Lauf. Die Rückkehr
zur Normalität wird langsam voran-
schreiten undmuss letztlich global ge-
schafftwerden;mancheswirdbleiben.
Ich kann mir vorstellen, dass im inter-
nationalenReiseverkehrein Impfnach-
weis oder ein Zertifikat weiterhin eine
Rolle spielenwird. Im Inlandwirdman
einen Grossteil der Massnahmen auf-
gebenkönnen,dieKrisensituationwird
irgendwannvorbei sein.Wir kratzen in
Basel-Stadt an den 70 Prozent bei der
Erstimpfung der Bevölkerung. Nimmt
man die Genesenen dazu und rechnet
damit, dassdieQuoteweiter steigt, ent-
steht einPuffer.Diesermussdafür sor-
gen, dass das System auch in Zukunft
nicht überlastet. Im Inlandmuss dann
das Zertifikat wieder abgeschafft wer-
den, es ist deshalb ja auch befristet.

OhneZertifikatwürdenwirwohl
baldwiederüberEinschränkungen

reden, etwa inderGastronomie, in
derKultur oder imSport.
Das ist derzeit dasThema.Darumstau-
ne ich etwas, dass man just von den
Branchen,diedankdemZertifikatdoch
wieder recht anständiggeschäftenkön-
nen, wenig bis keine politische Unter-
stützunghört fürdasZertifikat unddas
Covid-Gesetz.

So,wieSiedieAussichten schil-
dern,wird inBasel kaumeine
FasnachtmitCortège stattfinden.
Die Innenstadt absperrenundnur
Zertifizierte reinzulassen,wäre
docheingewagtesUnterfangen.
Ich bin überzeugt: Es wird eine Fas-
nacht geben, aber es ist verfrüht, zu
einzelnen Formaten bereits Aussagen
zumachen.

Aber ist denneinSzenariodenkbar,
dasdieDurchführungeinesUmzu-
gesmitZehntausendenBesuchern
ohneZertifikat zulässt?
EineVerbesserungder Situationbis im
März istmit fortschreitender Impfkam-
pagne durchaus denkbar. Mit den In-
fektionszahlen werden zunehmend
auch geimpfte Angesteckte erfasst,
diesehabenabereinwesentlich tieferes
Risiko eines schweren Krankheitsver-
laufs. Gut möglich, dass der aktuelle
Anstieg der Zahlen daher nicht so dra-
matische Folgen habenwird.

Aus IhrenAussagen schliessenwir,
dassdieChancenauf ein solches
Szenario gering sind. Schliesslich
sagtenSie, dass Sie frohwären,
ohneVerschärfungendurchden
Winter zukommen.
Mir ist eswichtig, nicht zuhoheErwar-
tungen zuwecken.Wenn die Situation
besser wird und wir seitens Behörden

dochmehr ermöglichen können, dann
sindwir gernebereit dazu.FürdieHoff-
nung, dass inBasel eineFasnacht statt-
finden kann, die diesen Namen ver-
dient, sehe ich zumindest Raum.

SeltenwardiePandemie sopoli-
tischwie jetzt.Die Instrumente, die
Kurve zu steuern, lägenbereit – und
dochdroht eine Impfoffensive zu
erlahmen.Warum?
Ich teile IhreBeobachtung, dieDiskus-
sion ist sehr politisch. ImFrühling letz-
ten Jahres sagten die Parteipräsidien,
es sei jetzt die Zeit der Exekutiven und
man müsse sich hinter die Behörden
stellen. Es ging fast etwas gar vaterlän-
disch zu und her. Später brach diese
Einigkeit auseinanderunddieCorona-
politik wurde zumSpielball der Partei-
politik.Das ist schadeund falsch.Nicht
jede Fragestellung eignet sich für eine
politische Debatte. Meinung und Fak-
tenvermischen sich.Aberobeine Imp-
fungwirkt, ist keineFragederMeinung.

Basel-Stadthat imUnterschiedzu
LuzerneineHerbstmesse ermög-
lichtunddamit auchdieGeimpften
belohnt. Soll esdasmehrgeben?
Solange es die Situation erlaubt, sollte
man es erlauben. Und alles, was Zerti-
fikatspflicht erfordert, steht ja auchge-
nesenen oder negativ getesteten Un-
geimpften offen.

In anderenLändernhingegengibt
es eineDebatteüber 2G. Inder
Schweizfindetdiesenicht statt.
Ichglaubenicht, dassdieGeimpften in
der Schweiz weniger dürfen als jene in
Deutschland. Vielmehr ist es so, dass
die dort Ungeimpften weniger Rechte
haben.Wir stimmen jetzt aberüberdie
3G-Regel ab imCovid-Gesetz. Insofern
finde icheswichtig, diesenicht infrage
zu stellen. Erst wenn eineÜberlastung
im Gesundheitssystem droht, muss
man den Massnahmenkatalog wieder
überarbeiten. Auch dann ist 2G nicht
die einzige Antwort, dann wird die
Maskenpflicht wieder in den Vorder-
grund rücken. Für alle: Geimpfte kön-
nen Teil einer Ansteckungskette sein.

DieAnreize fürs Impfenhöhltman
damit aus. Sowirdmandochkeine
Leute zumImpfenzubewegen.
Das wird man anschauen müssen. Es
gibt aber eine gewisse Zurückhaltung.
Wir sind um ein verhältnismässiges
Vorgehen bemüht. Wir tun, was nötig
ist, um die Leistungsfähigkeit des Ge-
sundheitswesens zu schützen, und
möchten nicht weitere Freiheiten ein-
schränken.Wenndasnicht reicht,wird
man auch um die Diskussion um Ver-
schärfungen nicht herumkommen.

Geben Ihnen Impfdurchbrüche in
Altersheimenwie jüngst inMut-
tenznicht zudenken?
Doch, das wird es weiterhin vereinzelt
geben.Manmuss verstehen: InPflege-
heimen leben oft sehr geschwächte
Menschen.Wenn jemandwenigWider-
standskraft hat, kann es trotz Impfung
zueinerAnsteckungmit einemschwe-
renVerlauf kommen.Deswegen setzen
wir gezielt Booster-Impfungen ein.

DervergangeneWinter bedeutete
fürdieAlters- undPflegeheime
eineunglaublichharteZeit. Istman
fürdieses Jahrbesser aufgestellt?
Das hängt sehr davon ab, wie zuver-
lässig und schnell wir die Bewohnen-
den mit einer Auffrisch-Impfung be-
dienen können.

Was istmitweiterenSchutzmass-
nahmen?
Die sind natürlich enorm wichtig. Wir
werden Anpassungen überprüfenmüs-
senfallseskonkreteAnzeichenzugrund-
legenden Problemen gibt. Ich glaube,
dass alle Heime aus den Erfahrungen
gelernt haben. Es steht ihnen auch frei,
eineZertifikatspflicht einzuführen.

Herr Engelberger,
wie siehts jetzt mit
der Fasnacht aus?
Nach derHerbstmesse ist vor denWinter-Grossanlässen.

Im Interview blickt der Basler Gesundheitsdirektor
Lukas Engelberger in die Zukunft.

«UnserZiel
ist es, auf

Verschärfungen
zuverzichten.»

LukasEngelberger
Basler Gesundheitsdirektor

Sorgte für Diskussionen: Der
maskenfreie Häfelimärt auf
dem Petersplatz. Bild: ken
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Nora Bader und Jonas Hoskyn

Kinder standen in den vergangenen
eineinhalb Jahren der Pandemie nicht
imFokus. Angesichts der aktuell stark
steigenden Zahlen könnte sich dies in
den kommenden Wochen ändern.
DieseWochewurden 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 Todesfälle seien
nicht auszuschliessen. Aus Kindes-
wohlsicht sei das aktuelle Vorgehen
aber trotzdem richtig, betont der
Kinderkantonsarzt. BeimThema Imp-
fung für Kinder gibt sich Ledergerber
eher zurückhaltend.

HerrLedergerber, kurznachden
Sommerferienverschärfte sichdie
Corona-SituationandenSchulen.
Wie sieht es jetzt rundzwei
WochennachdenHerbstferien in
Basel-Stadt aus?
Markus Ledergerber:Wir reden aktuell
von täglich zehn neuen Ansteckungen
in Kitas, Kindergärten und Schulen.
ZumEndeder Sommerferienwarenes
30.Manmussaber sagen,dassdieTen-
denz aktuell wieder steigend ist – ana-
log der steigendenGesamtzahlen.

KantonsarztThomasSteffenwar
währendderPandemieomniprä-
sent indenMedien.Wiesohörte
manvon Ihnenweniger?
In einerKrisensituationwie einer Pan-
demie muss man sich auch bei der

Kommunikation aufs Wichtige und
Wesentlichekonzentrierenunddawar
er als Kantonsarzt zentral. Kinder und
JugendlichewarennieTreiberderPan-
demie und deshalb nicht so im Fokus
bezüglich Pandemieentwicklung.

Momentan sieht es etwasanders
aus.ExpertendesBundes sagten
dieseWoche, dass sichaktuell vor
allemKinder anstecken.
Da immer mehr Erwachsene geimpft
sind, nimmtder prozentualeAnteil Er-
krankterbei denKindern zu. Insbeson-
derebei denunter 12-Jährigen, die sich
nicht impfen können. Rund einDrittel
derNeuansteckungenbetrifft inBasel-
StadtKinder.Mittelschulen sindweni-
ger betroffen, das hängt mit einer ho-
hen Durchimpfungsrate dort zusam-
men.

Blickenwir zurück:Anfangder
Pandemiedie Schulschliessungen,
UnterrichtmitMasken, jetzt
ohneMaske.Warendiese
Massnahmen imNachhinein
richtig?WelcheLearnings
ziehen siedaraus?
Der Entscheid, aufs neue
SchuljahrhindieMaskenweg-
zulassen, war im Nachhinein
nicht nur vertretbar, sondern
richtig. Die Maske behindert
den pädagogischen Alltag in
denSchulen. Je jüngerdieKin-
der sind, umso mehr. Und ge-
nau in dieser Zeit sahen wir,
dass sich die Fallzahlen, die
sich indenSommerferien stark
aufbäumten und bei Schulbe-
ginn beim Höhepunkt waren,

wieder verkleinerten. Die Aufhebung
der Maskentragpflicht sorgte nicht für
mehr Fallzahlen.

WannmüssenwiederMassnah-
mengetroffen?
Die repetitiven Tests und die Schutz-
konzepte der Schulen reichen imMo-
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 dieTests zeigen. Es gibt keine
festgelegte Limite vonAnsteckungen,
woman sagt, ab dann werden zusätz-
liche Massnahmen wie eine erneute
Maskentragpflicht ergriffen. Schluss-
endlich wäre dies dann auch ein
politischer Entscheid desKantons,wo
die gesundheitlichen Faktoren rein-
spielen und man abwägen muss, was
handelt man sich an pädagogischen
Einbussen ein, was ist verhältnismäs-
sig im Kontext der Gesamtmassnah-
men in der Bevölkerung? Entscheide
müssenauch immer aus einerGesamt-
sicht gefällt werden.

DassMaskenoder Schulschlies-
sungenwieder ins Spiel kommen,
lässt sichnicht ausschliessen?
Nein, wirmüssen dieGesamtsituation
beobachten und je nach Verlauf alle
Massnahmen in Betracht ziehen. Der
allergrösste Teil der Lehrpersonen ist
geimpft, konkreteZahlen gibt es aber
nicht. Fakt ist: Es stecken sich immer
wenigerLehr- undBetreuungsperso-
nen an, was auch die Statistik über
corona-bedingte Absenzen in den
Schulen zeigt. Diese liegen aktuell
unter einemhalben Prozent.

Manhört immerwieder, dass
früheroder später jedermit dem
Virus inKontakt kommt.AufKin-
derbezogenheisst das, es läuft auf
eineDurchseuchunghinaus.
Vermutlich wird es darauf hinauslau-
fen.Das ist nichtwünschenswert, aber
kaum vermeidbar wie die Lage aktuell
aussieht undwennesunsnicht gelingt,
die Pandemie bald zu beenden.

Ist das zuverantwortenausmedizi-
nisch-ethischer Sicht?
Aus Kindeswohlsicht sehr wohl.Wenn
man die Kinder vollständig schützen
wollte, dürften sie nicht mehr in den
Sportverein, keine Freunde treffen
nicht in die Schule. Kinder zuhause
«einzusperren» steht in keinem Ver-
hältnis zur gesundheitlichen Gefahr.
Aberklar, dasBestewäre,diePandemie
wäre bald zu Ende. Momentan haben
es alle über 12-jährigen in der Hand,
sich impfen zu lassen und damit auch
Kinder unter 12 Jahren zu schützen,
auch wenn sie oft mildere Krankheits-
verläufe haben. Dennoch sind bis zum
EndederPandemieTodesfälle bei jün-
geren infolge einer Erkrankung nicht
auszuschliessen.

MehrSolidaritätwärealsogefragt.
Es gilt neben dem Leid von schwer
Erkrankten und Todesfällen auch die
ganzen Kosten, die die Pandemie mit
sichbringtunddie irgendjemandspäter
tragenmuss, imAugezubehalten.Das
sind alles solidarische Fragen im Um-
gangmit der Pandemie.

Wannwerden Impfungenbei
KinderneinThemasein? Ist die
Pandemiedannschonvorbei?
Das Zweite wäre mir lieber. Realisti-
scherweise sieht es anders aus. Es
hängt von den Herstellern ab, wann
die Zulassung für den Impfstoff für 5-
bis 12-Jährige beantragt wird wie dies
schon in den USA oder der EU erfolgt
ist. Nach der Zulassung durch Swiss-
medic hängt es aber auchnoch vonder
Empfehlung der Eidgenössischen
Kommission für Impffragen ab. Emp-
fiehlt sie die Impfung für alle Kinder
oderwie anfangs bei den Jugendlichen
nur für solche mit Vorerkrankung.
Denn:Wenn eine Impfung zugelassen
wird, heisst es nicht automatisch, dass
sich dann gleich alle Kinder impfen
lassen können oder sollen.

GabesnieMomente,wo sie am
liebsten«denBettel hingeschmis-
sen»hätten?
«Jetzt längts»habe icheinpaarMal ge-
dacht. Auch bei mir und im Team hat-
tenallePhasen,womanpsychischund
physischandieGrenzenstiess.Aberwir
sahen auch eine grosse Sinnhaftigkeit
in der Tätigkeit,man konnte etwas zur
Pandemiebewältigung beitragen. Die
Sinnhaftigkeit trugmichdurch schwie-
rigere Phasen.

Malehrlich.Wiegrosswardie
Frustration?
Es gab Tagemit sehr viel Überzeit und
amWochenendearbeitete ichmeistens
auch noch. Man kam dennoch nicht
nachmitderBewältigung.Frustrierend
ist aktuell: Wir hätten ein gutes Werk-
zeug mit der Impfung. Mit jedem Tag
gibt esmehrKrankheitsfälle, Schicksa-
leundKosten, damit hadere ich immer
wieder, das frustriert.Dass es soharzig
wird, hätte ich nicht gedacht.

WurdenSie auchpersönlichange-
griffen?
NatürlichgabesKommentare,E-Mails,
Vorwürfe, die man nicht immer weg-
steckenkonnte,wennmanFeierabend
hatte. Es gingbis hin zuEltern, die sich
beim Bundesrat über mich beschwer-
ten. Die einen fandenmanmache viel
zuviel, die anderen fandenmanmache
viel zuwenig.

Herr Ledergerber, kann man
die Kinder durchseuchen?

Angesichts der steigendenCorona-Zahlen an Basler Schulen ist der Basler KinderkantonsarztMarkus
Ledergerber gefordert. BeiMassnahmenmüsse immer das Kindeswohl an erster Stelle stehen.

«WennmanKin-
dervollständig
schützenwollte,
müsstemansie
fast einsperren.»

MarkusLedergerber
Basler Kinderkantonsarzt

Je kleiner die Kinder, desto
schwieriger sind wirkungsvolle
Massnahmen. Bild: Keystone
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Untersuchung Nach dem deut­
lichen Entscheid für das US-
Kampfflugzeug F-35 gerät der
Bundesrat unter Druck. Die Ge­
schäftsprüfungskommission des
Nationalrats (GPK-N) untersucht
die Rechtmässigkeit und Zweck­
mässigkeit des Evaluationsver­
fahrens,wie sie gesternmitteilte.

Unter die Lupe nehmen will
dieGPK-NgemässMitteilung ins­
besondere die angewandte Me­
thodik bei derBewertung der zur
Auswahl stehenden Flugzeuge.

Parlamentarier von links bis
rechts hatten in denvergangenen
Wochen undMonaten Zweifel an
der Kampfjet-Evaluation geäus­
sert. Anhand der Informationen
sei nicht nachvollziehbar,warum
der F-35 trotz Problemen und
hohen Kosten das beste und
günstigste Flugzeug für die
Schweiz sein solle. Zudem lasse
der tiefe Preis für die 36 mo­
dernen F-35-Jets die Mitbewer­
benden ungläubig rätseln. (sda)

Kommission prüft
Evaluation bei
Kampfjet-Entscheid

Markus Brotschi

Am Wochenende entstand der
Eindruck,dassesmitdemBooster
nun auch in der Schweiz rasch
vorwärtsgeht. Bundespräsident
Guy Parmelin propagierte die
Auffrischimpfung und verwies
auf die Erfolge Israels mit dem
Booster. Und Christoph Berger,
Präsident der eidgenössischen
Impfkommission (Ekif), kündigte
eine baldige Öffnung der Impf­
empfehlung für unter 65-Jährige
an. Doch ganz so schnell wie in
anderen Ländern geht es in der
Schweiz nicht.

Bergers Auftritt vor den
Medien gestern Dienstag zeigte,
dass in der Schweiz die zustän­
digenBehördenEkif undBundes­
amt für Gesundheit (BAG) ihre
Zurückhaltungnachwievornicht
abgelegt haben. Zwar wird die
Auffrischimpfungvoraussichtlich
EndeNovember fürunter65-Jäh­
rige empfohlen und damit zuge­
lassen.Doch anderEinschätzung,
dass der Booster nur für über
65-Jährige und fürbesonders ge­
fährdete Vorerkrankte dringlich
ist, hält der Ekif-Präsident fest.
«Die Auffrischimpfung kann
nicht die Lösung für die Pan­
demie sein.DasViruswerdenwir
so nicht los», sagte Berger.

Erstimpfung hat Priorität
Die baldige Empfehlung für die
Booster-Impfung fürdie Jüngeren
begründete Berger einzigmit der
epidemiologischen Lage. Da die
steigendenZahlen zu einerÜber­
lastung des Gesundheitssystems
führen könnten, sei der Booster
eine Massnahme in einem gan­
zen Paket. Die Auffrischung ver­
ringere dieVerbreitung desVirus,
weil auch unter 65-Jährige mit
dem Booster wieder für eine ge­
wisse Zeit gut vormilderErkran­
kung geschützt seien. Doch die­
serSchutzvormilderErkrankung
sei nur von relativ kurzer Dauer.
Die beste und nachhaltigste Vor­
kehrung gegen eine Überlastung
des Gesundheitssystems seien
der Schutz der Vulnerablen
und die Impfung jener, die noch

gänzlich ungeschützt seien, also
der Ungeimpften.

Auf die Frage,warumdieEmp­
fehlung für die breite Bevölke­
rung nicht wie jene für über
65-Jährige schon Ende Oktober
ausgearbeitet worden sei, sagte
Berger, dass damals der starke
Anstieg derFallzahlen nochnicht
erkennbar gewesen sei. Zudem
habe die Auffrischimpfung für
die über 65-Jährigen Priorität, so
Berger. Bei dieser Gruppe sinke
der Schutz vor schwerer Erkran­
kungnach sechsMonatenvonan­
fänglich 95 auf 80 Prozent.

Bevor Jüngere geboostertwerden,
sollen deshalb zuerst die über
65-Jährigen die dritte Dosis
bekommen. Bei den Jüngeren
bleibe die hohe Schutzwirkung
gegen schwere Verläufe auch
nach sechs Monaten weiterhin
intakt. Berger erachtet deshalb
den Booster für die Jüngeren
als «weniger dringend». Diese
könnten sich problemlos auch
erst sieben bis neun Monate
nach der zweiten Impfung den
Booster verabreichen lassen.

Kritik von Natalie Rickli
Die Zürcher Gesundheitsdirek­
torinNatalie Rickli (SVP) kritisiert
das Vorgehen des Bundes als zö­
gerlich.«Es braucht jetzt Klarheit,
damit das Gesundheitspersonal
und die breite Bevölkerung
schnell und unkompliziert ge­
impft werden können», sagte sie
gegenüber der «Neuen Zürcher
Zeitung».Es seimit Blick insAus­

land nicht nachvollziehbar, dass
derBooster in derSchweiz fürdie
breite Bevölkerung noch nicht
zugelassenwerde.

Lob von Epidemiologe
EpidemiologeMarcelTannerhält
das Vorgehen der Schweizer
Behörden hingegen für richtig.
Zuerst müssten die Risiko­
gruppendenBoosterbekommen,
um schwere Erkrankungen und
Todesfälle zu verhindern. Die
Kantone sollten jene zuerst zur
Auffrischimpfung aufbieten, die
aufgrund ihres Risikos zuerst
geimpftwurden.Würdehingegen
der Booster gleich für alle frei­
gegeben, käme eswohl zu einem
Ansturmauf die Impfzentren.Das
Nachsehen hätten wahrschein­
lichRisikopersonenundvorallem
ältere Menschen.

Tanner hält Panik für fehl am
Platz.EinvollständigerSchutzvor
Infektionen und milder Erkran­
kung durch die Impfung sei
nie möglich und insbesondere
nicht bei der Delta-Variante des
Coronavirus. Tanner geht davon
aus,dass derBooster fürdie breite
Bevölkerung imneuen Jahrmög­
lich seinwird. Ende Oktober erst
liess die Arzneimittelbehörde
Swissmedic dieAuffrischimpfung
für über 65-Jährige zu. Der
Booster fürdie Jüngerenwird also
ohne formelle Zulassung von
Swissmedic erfolgen.DieAnwen­
dung wird im sogenannten Off-
Label-Use erfolgen, auf Empfeh­
lung der Ekif und des BAG.

Die Jüngerenmüssen sich noch gedulden
Booster zuerst für ältere Menschen Der Bund wird die Auffrischungsimpfung für unter 65-Jährige
in den nächstenWochen zulassen. Bis die breite Bevölkerung die dritte Dosis erhält, dürfte es aber Januar werden.

«Es braucht jetzt
Klarheit, damit
schnell und
unkompliziert
geimpft werden
kann.»

Natalie Rickli
Zürcher Gesundheitsdirektorin

«Der Booster
kann nicht
die Lösung für
die Pandemie sein.
Das Virus werden
wir so nicht los.»

Christoph Berger
Präsident der Impfkommission

Die dritte Dosis wird es für die Mehrheit der Bevölkerung wohl erst im neuen Jahr geben. Foto: Sabina Bobst

Das Corona-Zertifikat spalte die
Gesellschaft, sagen die Gegne­
rinnenundGegnerdesCovid-Ge­
setzes. Jetzt sind sie selbst gespal­
ten: Das Referendumskomitee
distanziert sich von der «Mass-
voll»-Bewegung um Nicolas
Rimoldi unddessenCo-Präsiden­
tin, der Studentin Viola Rossi.

Dabei hatte das Komitee selbst
Rossi alsWortführerin inderSRF-
«Arena» vom kommenden Frei­
tag vorgeschlagen. Am Sonntag­
abend aber kam der Salto rück­
wärts: Das Referendumskomitee
teilte mit, es habe die Nominie­
rung der«Mass-voll»-Vertreterin
für die zweite Reihe in der
«Arena» zurückgezogen.

«Ausschlaggebend dafür ist
die unbewilligte ‹Mass-voll›-De­
monstration gegen das Impfdorf
im Zürcher Hauptbahnhof»,
heisst es in einer Mitteilung. Die
Kundgebung sei vor einerWoche
«gegenden erklärtenWillen» des
Komitees durchgeführt worden.

ImNetz kursierenVideosvonder
Demonstration, die von der Poli­
zei in Schach gehalten wurde.

Ausserdem kritisiert das Ko­
mitee die «aggressive Rhetorik»
von «Mass-voll»-Vertreterinnen
und -Vertretern. Beides schade
derBewegung.Unterschrieben ist
die Mitteilung von den «Freun­
den derVerfassung», dem «Akti­
onsbündnisUrschweiz»unddem
«Netzwerk Impfentscheid».

Die «Arena»-Redaktion wurde
vom Rückzug überrascht: «Es
ist noch nie vorgekommen, dass
ein Komitee eine Person zuerst
nominiert – und diese Nomina­
tion imNachhinein zurückzieht»,
sagt Redaktionsleiterin Franziska
Egli.Aus Sicht derRedaktionhabe
inhaltlich und journalistisch
nichts gegen eine Teilnahme
von Viola Rossi gesprochen.
Deshalb habe die Redaktion

den Wunsch des Komitees ur­
sprünglich akzeptiert.

Jetzt akzeptiert sie aber eben­
falls den Rückzieher: Auch ohne
Rossi sei die Meinungsbildung
gewährleistet. Statt derStudentin
nimmt nunNetzaktivist Hernâni
Marques vom linken Komitee
«Geimpfte gegen das Covid-
Zertifikat» in der zweiten Arena-
Reihe Platz.

Alain Berset und Vertreterin
derMitte auf Pro-Seite
In der ersten Reihe wird die
Pro-Seite von Bundesrat Alain
Berset und Mitte-Nationalrätin
Priska Wismer-Felder vertreten.
Die Kontra-Seite wird von Josef
Ender, dem offiziellen Sprecher
des Referendumskomitees, und
von SVP-Nationalrätin Martina
Bircher repräsentiert.

ZudemnimmtnebenMarques
der Präsident des Komitees
«Gesundund frei» ander«Arena»
teil, der Arzt und Unternehmer

Stephan Rietiker. Den beiden
stehen auf der Pro-Seite FDP-
Nationalrat Christian Wasser­
fallen und GLP-Nationalrat
Martin Bäumle gegenüber.

«Mass-voll»-Co-Präsident
Rimoldi spielte auf Anfrage die
Spaltung der Massnahmen­
gegnerschaft herunter: «Natür­
lich wäre es schön gewesen,
wenn Viola hätte teilnehmen
können, aber unsere Seite ist
auch so gut vertreten.»

Die übrigen Mitglieder des
Referendumskomitees teilten
mit, sie träten dafür ein, «dass
sich jeder frei für oder gegen die
Impfung entscheiden» könne.
Und: «Das Referendumskomitee
steht ein für eine friedliche und
sachliche Diskussionskultur.»
Darüber hinaus wollten sich
die Covid-Gesetz-Gegner nicht
weiter zum Zerwürfnis äussern.

Edgar Schuler
und Andreas Tobler

Gegner des Covid-Gesetzes sagen sich von «Mass-voll» los
Spaltung der Massnahmenkritiker Das Referendumskomitee will in der SRF-«Arena» anderweitig vertreten werden.

Viola Rossi nimmt nun doch nicht
teil. Foto: Simon Glauser («20 Minuten»)

Hernâni Marques ist neu dabei in
der SRF-«Arena». Foto: Raphael Moser
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Gesundheitspolitikerin fordert Triage auf Intensivstationen
EndeNovember kommt die Booster-Impfung für unter 65-Jährige. Gleichzeitig kommen neue Forderungen aus der Politik aufs Tapet.

Ursprünglich wollte der Bun-
desratMitteNovember über die
Aufhebungder erweitertenZer-
tifikatspflicht beraten. Davon
ist man derzeit weit entfernt.
Der Bundesrat wird sich an der
heutigen Sitzung wohl damit
beschäftigen, wie das Land
durch den Corona-Winter ge-
führt werden kann. Denn die
Fallzahlen unddieHospitalisie-
rungen steigen wieder an, die
Impfwochewar keinErfolg und
derWinter hat erst angefangen.
In zahlreichen europäischen
Staaten mussten die Massnah-
men verschärft werden, in Ös-

terreich gilt fürUngeimpfte ein
Lockdown.Viele Politikerinnen
und Politiker schauen hierzu-
landemit Besorgnis auf die epi-
demiologische Lage.

So auch Ruth Humbel, Prä-
sidentin der nationalrätlichen
Gesundheitskommission. Sie
plädiert für eine Triage, falls
sich die Situation auf den Inten-
sivstationen wieder zuspitzen
sollte. Eine Triage zwischen
Geimpften und Ungeimpften.
«Es kannnicht sein, dassHerz-
operationen von geimpften
Patienten verschoben werden,
weil Ungeimpfte schwer anCo-

rona erkranken und die Inten-
sivbetten belegen», so dieMit-
te-Politikerin. Es sei auch nicht
fair gegenüber dem Gesund-
heitspersonal. «Wir müssen
diese Diskussion führen, auch
wenn sie unangenehm ist; es ist
eine politische Frage.» Jeder
und jede müsse sich darüber
Gedankenmachen,wasman in
Kauf nehme, wenn man sich
nicht impfen lasse. Humbel
zieht verschiedene Ideen inBe-
tracht. Zum Beispiel könnten
Ungeimpfte eine Patientenver-
fügung auf sich tragen, die be-
zeuge, dass man bei schweren

Corona-Erkrankungen auf eine
Behandlung auf der Intensiv-
station verzichte. «Viele Unge-
impfte meinen, es würde sie
nicht schwer treffen, undwenn
doch, dann können sie auf bes-
temedizinischeBehandlung im
Spital vertrauen», so Humbel.
«Das ist nicht Eigenverantwor-
tung, sondern Eigennutz.»

Hospitalisierungen
nehmenwiederzu
Ähnlich sehen das auch andere
Politiker. So schlug die Zürcher
Gesundheitsdirektorin Natalie
Rickli im Sommer vor, dass

Impfgegner eine Patientenver-
fügung ausfüllen und bestäti-
gen, dass sie bei einer Covid-
Erkrankung keine Spital- und
Intensivbehandlung wollen.
AuchFDP-Nationalrat Philippe
Nantermod sagt: «Für mich ist
klar, dass Ungeimpften nicht
der Vorrang vor anderen drin-
gendenFällen eingeräumtwer-
den darf.» Er verweist aber
darauf, dass dies Sache der
Kantone und Spitäler sei.

Jedenfalls stellt sich die Fra-
ge nach dem Umgang mit Ho-
spitalisierten derzeit wieder.
Wie Virginie Masserey vom

Bundesamt für Gesundheit
(BAG) gestern vor den Medien
sagte, verdoppelt sich die Zahl
derHospitalisierungen alle drei
Wochen.AuchdieKommission
für Impffragen (Ekif) macht
vorwärts. Ende November soll
die Booster-Impfung für alle
unter 65-Jährigen folgen, sagte
deren Präsident gestern. Denn
der Impfschutz nehmeauchbei
unter 65-Jährigen ab, allerdings
bleibe es bei milden Verläufen
– anders als bei den Älteren.
Letztere hätten daher Vorrang.

Nina Fargahi

Wie die fünfte Welle noch brechen?
Die epidemiologische Lage verschlechtert sich täglich. ImAusland gelten vielerorts strengere Regel.Was nützt der Schweiz?

Bruno Knellwolf
und Sabine Kuster

Die Fallzahlen verdoppeln sich
alle zwei, die Hospitalisationen
alle dreiWochen. Und derWin-
ter steht uns erst bevor. In unse-
ren Nachbarländern mit ähnli-
chen Impfquoten werden harte
Massnahmeneingeführtwie2G
undLockdowns fürUngeimpfte,
um die nächste Welle zu brem-
sen.Was ist inderSchweizmög-
lich undwas sinnvoll?

Booster-
Impfung
Nach rund
einem halben
Jahr sinkt der

Impfschutz gegen Hospitalisa-
tionen von anfangs 95 auf 80
Prozent bei älteren Menschen.
Somit ist die Auffrischimpfung
eine wirksame Massnahme
gegen schwere Erkrankungen
bei Seniorinnen und Senioren.
Bei Jüngeren ist der Impfschutz
nach einem halben Jahr gegen
Hospitalisation noch sehr hoch.
Aberder Schutz vor Infektionen
lässt auch bei den Jüngeren
nach.EineBooster-Impfungder
Jüngeren hilft somit in der aktu-
ellen epidemiologischen Lage
mit den steigenden Infektions-
zahlen.DieBooster-Impfunger-
höhtdenSchutz gegen Infektio-
nenwährendeinpaarMonaten,
sodassdieViruszirkulationüber
denWinter reduziert wird.

WIRKUNG

AKZEPTANZ

Testswieder
gratis
Wären die Co-
ronatests wie-
der für alle gra-

tis – egal ob man Symptome hat
oder nicht, ob man geimpft ist
oder nicht, dann würden sich
mehr Leute testen lassen und
mehr anfänglich noch asymp-
tomatische Fälle würden ent-
decktundsomit Infektionsketten
frühzeitig unterbrochen. Es
müsste nicht zwingend bedeu-
ten, dassUngeimpftemit einem
negativen Testergebnis ein Zer-
tifikat bekommenwürden.
WIRKUNG

AKZEPTANZ

Test-Gültig-
keit auf
24Stunden
reduzieren
Dass die Anti-

gentestsmit 48Stundeneine zu
langeGültigkeit haben, kritisie-
ren die Schweizer Epidemiolo-
gen schon lange. Antigentests
erkennen Infizierte erst abeiner
höheren Virenlast – und diese
kannnacheinemTagschondra-
matisch gestiegen und der Infi-
zierte somit ansteckend sein.
VirologenwieDidierTronooder
EpidemiologeChristianAlthaus
fordern eine Gültigkeitsdauer
für Antigentests von nur 24
Stunden und 48 Stunden für
PCR-Tests.

WIRKUNG

AKZEPTANZ

2G inRestau-
rantsund
beiVeran-
staltungen
Österreich ist

sozusagen das Experimentier-
feld für die Massnahme, nur
nochGeimpftenundGenesenen

Zugangzugewähren.Zumaldas
LandetwaähnlichvieleEinwoh-
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 ös-
terreichische Impfung geht so-
gar noch weiter und hat seit
Montag auch noch einen Lock-
down für Ungeimpfte in Kraft
gesetzt. Vor den österreichi-
schen Impfzentren stehen die
Menschen Schlange. Bundesrä-
tin Karin Keller-Sutter ist der
Meinung,dassdieseRegel inder
Schweiz nicht akzeptiertwürde.

WIRKUNG

AKZEPTANZ

Private
Treffenein-
schränken
Wie im Lock-
down könnten

Besuche wieder auf maximal
zwei Haushalte reduziert wer-
den. Diese Regel würde wohl
für geimpfte wie ungeimpfte
Personen gleichermassen gel-

tenmüssen, sonstwäre sie noch
weniger durchführbar oder
überprüfbar.

WIRKUNG

AKZEPTANZ

Impfpflicht
fürPflege-
undBildungs-
berufe
Das Virus kur-

siert zurzeitdeutlichammeisten
unterKindernundJugendlichen.
Die Kinder unter zwölf Jahren
dürfen nicht geimpft werden –
undsiesolltendasnicht tunmüs-
sen, nur um Erwachsene zu
schützen, die sich der Impfung
verweigern. Die Kinder müssen
nicht ausbaden, was ihnen er-
wachsene Impfverweigerer ein-
brocken,wieImpfchefChristoph
Berger an derMedienkonferenz
in Bern klargestellt hat. Epide-
miologisch würde eine Impf-
pflicht inBildungsberufen somit
viel Sinn machen. Ausfallende
LehrerinnenundLehrerbelasten
dasSchulsystemunddamitauch
die Kinder. Bei den Pflegeberu-
fen wäre die Impfpflicht epide-

miologisch auch sinnvoll, weil
Pflegende im Epizentrum der
Pandemie arbeiten; dort, wo es
um Leben und Tod geht. In be-
nachbartenLändern istdie Impf-
pflicht im Anmarsch. Virginie
Masserey vom BAG hat gestern
in Bern gesagt, dass die Impf-
pflicht inderSchweizzurzeitkein
Thema sei.

AKZEPTANZ

Masken-
pflicht in
allen Innen-
räumen
Die Masken-

pflicht könntewieder inallen In-
nenräumengelten –nichtnur im
ÖV und in Läden. Es würde be-
deuten, dass auchdort,woheu-
te Zertifikatspflicht ist, Masken
getragen werden müssten: im
Theater, im Kino, an Sportver-
anstaltungen und vom Service-
personal in Restaurants. Das
würde allfällige Infizierte (ob
vom Test nicht entdeckt oder
Geimpfte) weniger ansteckend
machen.AnGrossveranstaltun-

gen mit 3G könnte man das In-
fektionsrisiko so sehr kleinhal-
ten. Der Basler Gesundheitsdi-
rektor Lukas Engelberger
forderte zudem ein Obligato-
rium für FFP2-Masken.

WIRKUNG

AKZEPTANZ

Homeoffice-
pflicht
Die Homeoffi-
cepflichtkönnte
schnell wieder

eingeführt werden. Besonders
beim Fernunterricht der Berufs-
und Hochschüler hätte das Zu-
hausebleiben einen raschen Ef-
fekt auf die Infektionszahlen.
Dass Schulen geschlossen wer-
den, steht aktuell nicht zur Dis-
kussion. InvielenFirmengilt die
3G-Regel,dieseitSeptemberam
Arbeitsplatz erlaubt ist.

WIRKUNG

AKZEPTANZ

Hygiene-
regelnwieder
besser
beachten
Weil es noch zu

viele Ungeimpfte gibt und das
Virus – wenn auch nicht so lang
wie von Ungeimpften – auch
von Geimpften weitergegeben
werdenkann,wird es imWinter
wieder wichtiger, die Hygiene-
regeln zu beachten. Wieder et-
was mehr Distanz, weniger
Händeschütteln und keine Be-
grüssungsküsschen.

WIRKUNG

AKZEPTANZ

Massenver-
anstaltungen
füralle ein-
schränken
Drastischer

noch als Zertifikatspflicht plus
Maskentragepflicht an Veran-
staltungen wäre, Grossveran-
staltungen wieder ganz zu ver-
bieten.Dieskönnte fürOrtedis-
kutiert werden, wo nie alle eine
Maske tragen, wie die Schau-
spieler im Theater oder Sänger
anKonzerten.

WIRKUNG

Die Delta-Variante ist deutlich ansteckender und gefährlicher als die Alpha-Variante, die letzten Herbst undWinter dominierte. Bild: zvg

AKZEPTANZ

24
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Französische Forschende haben
einen neuartigen elektrischen
Antrieb zur Steuerungvon Satel-
liten und Raumsonden erfolg-
reich im Weltall getestet. Die
Technik steckt in einem Satelli-
ten, der vor einem Jahr mit einer
chinesischen Rakete in die Erd-
umlaufbahn gebrachtwurde.Das
Triebwerk sei nicht nur leis-
tungsstärker, sondern benötige
auch erheblichwenigerPlatz,was
den Bau kleinerer Satelliten er-
leichtere, berichtet dasTeamum
Dmytro Rafalskyi von ThrustMe
in Verrières-le-Buisson bei Paris
im Fachjournal «Nature».

BeimRaketenstart ist dieVer-
brennung vonTreibstoffen noch

immer Stand der Technik. Doch
für Satelliten und Raumsonden
werden schon seit Jahren elekt-
rische Ionenantriebe verwendet.
Der Nachteil der bisher genutz-
ten Triebwerke ist, dass das sel-
tene EdelgasXenon alsMasse für
den Ausstoss verwendet wurde.

Dreimal so viel Platz
DerneueAntrieb hingegen funk-
tioniert mit Jod. «Jod ist deutlich
häufiger und billiger als Xenon
und hat den zusätzlichenVorteil,
dass es unkomprimiert als Fest-
stoff gelagert werden kann», er-
klärt Rafalskyi. Für Xenon wer-
den hingegenmassive Druckbe-
hälter benötigt – und trotz des

hohen Drucks benötigt Xenon
dreimal so viel Platz wie Jod.

Die Ingenieurinnen und Inge-
nieure haben es geschafft, den
Antrieb einschliesslich Jodvorrat
in einer Box unterzubringen, die
in etwa einem Würfel mit einer
Kantenlänge von zehn Zentime-
tern entspricht.Wenndas Jod auf
eine bestimmte Weise erhitzt
wird, geht es direkt vom festen in
den gasförmigen Zustand über.
In derReaktionskammerwirddas
Jodgas mit schnellen Elektronen
beschossen, sodass sich einzelne
Elektronen aus den Atomen lö-
sen – somitwerden aus denAto-
men elektrisch geladene Ionen.
Diese werden durch zwei Hoch-

spannungsgitter auf 40 Kilome-
terpro Sekundebeschleunigt und
ausgestossen.DerRückstoss ver-
ändert die Position des Satelliten.

Zunächst testeten die For-
schenden die Technik im Labor.
ImVergleich zuXenon zeigte sich

Jod um fast 50 Prozent leistungs-
stärker. Im Weltall führten die
Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler dann verschiedene
Flugmanöver durch, die sie mit-
tels GPS und des US-amerikani-
schen Weltraumüberwachungs-
systemsüberprüften.DerAntrieb
funktionierte problemlos unter
Weltraumbedingungen.

In einem Kommentar in «Na-
ture» erläutern Expertinnen und
Experten,was die Ergebnisse be-
deuten. Sie nehmen Bezug auf
das Satellitennetzwerk Starlink,
das von Spacex eingerichtet und
betrieben wird. Um weltweiten
Internetzugang zu bieten, will
Spacex insgesamt 42’000 kleine

Satelliten in die Erdumlaufbahn
bringen. Die Umstellung des
Treibmittels von Xenon oder
Krypton auf Jod würde somit zu
Einsparungen in Höhe vonmeh-
reren Millionen Dollar führen.

Allerdingsgibt es auch einpaar
Nachteile derneuenAntriebstech-
nik: Soverursacht Jod schnell Kor-
rosion, sodass Spezialkeramiken
und -polymere zum Schutz der
Metalle eingesetzt werden müs-
sen. Zudem dauert es etwa zehn
Minuten, bis das Triebwerk auf
Betriebstemperatur ist, was für
Ausweichmanöver wegen Welt-
raumschrotts zuviel sein könnte.

Stefan Parsch

Mit elektrischem Antrieb ins All
Raumfahrt Für Satelliten und Sonden wird häufig Xenon genutzt. Fachleute aus Frankreich haben nun eine Alternative erprobt.

Satellit mit vollelektrischem
Antrieb. Foto: ESA

Felix Straumann
und Berit Uhlmann

Österreich zieht die Notbremse:
Mit Lockdown und Impfpflicht
ergreift das Land so harte Co
rona-Massnahmen,wie sie in der
Schweiz vorläufig undenkbar
sind. Sich dazu äussern möchte
jedenfalls kaum jemand.AufAn-
frage fand sichwederbei derwis-
senschaftlichen Covid-Taskfor-
ce noch bei der Schweizerischen
Gesellschaft für Intensivmedizin
eine Person, die dazu Stellung
nehmenwürde. FürdenBundes-
rat und die kantonalen Gesund-
heitsdirektoren sind derzeit so-
gar milde Verschärfungen tabu,
wie an derMedienkonferenzvon
Alain Berset und Lukas Engel-
berger am Donnerstag deutlich
wurde.

Damit droht die Schweiz in
eine ähnliche Situation zu laufen
wie Österreich. «Zusätzliche
Massnahmen sind aus epidemio-
logischer Sicht vermutlich un
umgänglich», sagt dazu Thomas
Steffen,Kantonsarzt Basel-Stadt.
Er denkt, dass beispielsweise die
Einführung derMaskenpflicht in
den Schulen oder die Kombina-
tion von 3-G mit Maskenpflicht
eine substanzielle Wirkung er-
zielen könnten.

RascherWiederanstieg
nach Lockdown
Steffen weist aber auch darauf
hin, dass jeder und jede Einzelne
etwas dazu beitragen kann, da-
mit die fünfteWelleweniger stark
ansteigt. Indem man zum Bei-
spiel auch bei Veranstaltungen
trotz Zertifikat Maske trägt oder
sich bei Symptomen rasch und
konsequent testen lässt.

«Falls es uns nicht gelingen
sollte, die Neuinfektionen in den
nächstenWochen in einer Grös-
senordnung zu halten, welche
eineguteGesundheitsversorgung
für alle sicherstellt, wäre ein
erneuter Teillockdown das wohl
letzte Mittel.» Diese Massnahme
führt in der Regel dazu, dass die
Neuinfektionen rasch zurück
gehen.

Allerdingsnurvorübergehend:
«Mit einer ungenügenden Impf-
rate kann es nach Beendigung
des Lockdown schnell wieder zu

einemgefährlichenAnstieg kom-
men», so derBaslerKantonsarzt.
«Wir sollten jetzt den richtigen
Massnahmenmix finden, um
nicht,wenn es schlecht läuft, zum
letztenMittel greifen zumüssen.»
Auch eine Impfpflicht wie in
Österreich könnte ein erneutes
Ansteigen nach einemLockdown
verhindern oder zumindest
bremsen. «Fürdie Schweiz ist sie
aber keine verhältnismässige
Massnahme», sagt Steffen. «Sie
tangiert sehr stark die Grund-
rechte jedes Einzelnen,was hoch-
problematisch ist.»

Auch nach dem Entscheid für
einen Lockdown für Geimpfte
undUngeimpfte in Österreich 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
eingeführtwurde, ummöglichst
viel Massnahmenfreiheit zu
erreichen.

«Jede Erhöhung der Impfrate
führt epidemiologisch zu einer
Verbesserung derSituation», sagt
derMediziner. «Man kann damit
zwar nicht vollständig verhin-
dern, dass das Virus zirkuliert,
aber die Krankheitslast durch die
Neuinfektionen wird erheblich
gesenkt. In der Folge sind dann
weniger Schutzmassnahmennö-
tig.»AuchdieBooster-Impfungen
helfen die Situation zusätzlich zu
verbessern– laut Steffenweniger,
um den raschen Anstieg der

Neuansteckungen zu bremsen,
als um schwere Covid-Erkran-
kungen zu verhindern.

Masken tragen
mindert Risiko
Wie gut andere gängige Corona-
Massnahmenwirken, hat gerade
ein Übersichtsartikel im Fach-
journal «BritishMedical Journal»
zusammengetragen. Es handle
sich um «die wahrscheinlich
beste Evidenz für 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.

DieWissenschaftler um Stella
Talic von derMonash University
in Melbourne haben insgesamt

72 Studien ausgewertet. Davon
zeigten mehrere Arbeiten über-
einstimmend, dass Abstand
halten etwa in Schulen Übertra-
gungen verhindert. Alle Daten
zusammengenommen, könnte
die räumliche 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 dieserAuswer-
tung nur eine einzige Studie
nach demGoldstandard der For-
schung: EineVergleichsstudie, 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
lässt. Das Ergebnis war jedoch
mit statistischenUnsicherheiten
behaftet.

Wirkung fast
ausschliesslich positiv
DerEffekt andererMassnahmen
lässt sich noch weniger klar be-
ziffern,weil diewenigen Studien
jeweils unterschiedliche Grössen
betrachteten. Doch egal, ob In
zidenz, Sterblichkeit, der R-Wert
oder eine andere Masszahl aus-
gewertetwurde, dieWirkungwar
fast ausschliesslich positiv.

So konnten Isolation,Quaran-
täne, die Schliessung von Ge-
schäften und Dienstleistern so-
wie Lockdowns das Pandemie-
geschehen in gewissem Masse
eindämmen.Auch Schulschlies-
sungen zeigten mehrfach eine
Wirkung; lediglich eine Studie
aus Japan konnte keinen Effekt
nachweisen. Zu Grenzschlies-
sungen, dem Screening von
Symptomen an Flughäfen und
Grenzübergängen sowie der Lüf-
tung von Gebäuden gab es nicht
genug Daten.

Eine Reihe der ausgewerteten
Studien befasste sich nicht mit
Einzelmassnahmen, sondern
ihrer Wirkung als Paket. Solche
Massnahmenbündel könnten
Übertragungen um 25 bis mehr
als 75 Prozent reduzieren, heisst
es in der aktuellen Arbeit.

«ZusätzlicheMassnahmen sind
vermutlich unumgänglich»
Nach Ankündigung in Österreich Wenn es nicht gelingt, die Neuansteckungen in den nächstenWochen unter Kontrolle
zu halten, könnte in der Schweiz ein erneuter Teillockdown drohen, sagt Kantonsarzt Thomas Steffen.

«Für die Schweiz
ist die Impf-
pflicht keine
verhältnismässige
Massnahme.»

Eine Polizistin überprüft den Impfstatus von Besuchern auf dem Weihnachtsmarkt in Wien am vergangenen Freitag. Foto: AP, Keystone

Thomas Steffen, Kantonsarzt
Basel-Stadt. Foto: Pino Covino
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Beni Gafner

Österreich ist seitMontagwieder
im Lockdown. Die Regierung
wusste sich nichtmehranders zu
helfen – zu hoch ist die Zahl der
Covid-Fälle, zu zahlreich die
Einweisungen in die Spitäler.
Gesternwarnte diewissenschaft-
lichen Taskforce des Bundes in
ihrem neusten Bericht: «Die epi-
demiologische Situation in der
Schweiz entwickelt sich im Mo-
ment ähnlich wie in Österreich,
mit einer zeitlichenVerzögerung
von rund 3–5Wochen.»

Der Anstieg der Fallzahlen
müsse sofort gebremst werden,

«wenn wir die Spitäler schützen
wollen», sagte Taskforce-Präsi-
dentin Tanja Stadler gestern vor
denBundeshausmedien.Derein-
zige Unterschied bei der epide-
miologischen Entwicklung der
beidenLändersei,dassÖsterreich
auf einem höheren Level in die
neuerliche,massive Zunahmebei
den Covid-Fällen gestartet sei als
die Schweiz.

40 Prozentmehr Fälle
imWochentakt
Seit Mitte November verdoppeln
sich die Fallzahlen in derSchweiz
laut dem Bericht der Taskforce
alle zweiWochen.Das entspreche
einer wöchentlichen Zunahme
von rund 40 Prozent. Mit der
gleichenGeschwindigkeit nimmt
inzwischen auch die Zahl der
Hospitalisierungen zu. Noch
etwas langsamer – um rund
20 Prozent pro Woche – wächst
die Zahl der Covid-Patienten auf
den Intensivstationen.

Vergleiche man die Spitaldaten
derbeiden Länder, so entspreche
die heutige Situation in der
Schweiz jener in Österreich vor
fünf Wochen. Stadler warnt
darum: Könne die Schweiz diese
Entwicklungnicht stoppen, stehe
sie im Dezember dort, wo Öster-
reich heute sei.

Gegenwärtig liegen 185Covid-
Patientinnen und -Patienten auf
den Intensivstationen. Ab rund
200 kommt es laut derTaskforce
auf der Intensivstation zur Ver-
schiebungvonEingriffen,ab rund
300könnedie gewohnteBehand-
lungsqualität nicht mehr auf-
rechterhalten werden und es
finde eine implizite Triage statt.

Um den Anstieg der Fallzahlen
zu bremsen, gebe es verschie
dene Wege, sagte Stadler an der
Pressekonferenz: «Entwedermit
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 derReduzierungvonKon-
takten eine Kombination von
Masken, Abstand, guter Lüftung,
Zertifikaten und regelmässigen
Tests. Bei den Zertifikaten gelte,
dass bei 3-GdieGetestetenkeinen

Schutz vor Infektion hätten und
daher Maskentragen bei hoher
Viruszirkulation angebracht sei.
Generell könne eine dritte Imp-
fung oder ein Test auch von
Geimpften und Genesenen die
Zahl derAnsteckungen anVeran-
staltungenweiter reduzieren.

AmMittwoch tagt derBundes-
rat. Ob er Massnahmen be
schliessen wird, war gestern
Abend noch unklar. Beobach
terinnen und Beobachter gehen
davon aus, dass er vor der Covid-
AbstimmungvomSonntag keine
schwerwiegenden Einschrän
kungenverkündenwird undwei-
ter auf die Eigenverantwortung
der Menschen im Land setzt.

Das soll die fünfteWelle brechen
Pandemie Wenn die Schweiz die gegenwärtige Entwicklung nicht stoppe, stehe sie im Dezember dort, wo unser Nachbarland
Österreich heute stehe, warnt Taskforce-Präsidentin Tanja Stadler. Sie empfiehlt eine Kombination mehrerer Massnahmen.
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Können wir einen Lockdown wie in Österreich verhindern? Geschlossene Stände auf dem Weihnachtsmarkt in Salzburg. Foto: Barbara Gindl (Keystone)

Im Kampf gegen die fünfte Welle:
Tanja Stadler. Foto: Keystone

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
Prüfung von nachgereichten Daten
angepasst. Entsprechend will nun
die Eidgenössische Kommission
für Impffragen (Ekif) ihre Impf­
empfehlungen anpassen, wie das
Heilmittelinstitut Swissmedic
gestern mitteilte. Damit werde der
Weg freigemacht für einen brei­
teren Einsatz der Booster-Impfung.
Das BAG bekräftigte auf Anfrage,
bis Ende Monat würden die ange­
passten Empfehlungen für die
Auffrischungsimpfung für die
ganze Bevölkerung ab 16 Jahren
vorliegen und veröffentlicht.

Ausserdem reserviert der Bund
über 8000 Packungen des anti­
viralen Arzneimittels Molnupiravir
gegen das Coronavirus. Der
Vertrag wurde mit dem Unterneh­
men MSDMerck Sharp & Dohme
Schweiz abgeschlossen. Die
Vertragssumme ist vertraulich. Die
Reservation erfolgte auf Empfeh­
lung der wissenschaftlichen
Covid-19-Taskforce des Bundes.
Molnupiravir werde voraussichtlich
spätestens bis im Januar 2022 zur
Verfügung stehen. (sda)

«Ich gehe davon aus, dass es in
Kürze weitere Massnahmen ge-
ben wird – zunächst auf kanto-
nalerEbene», sagte Lukas Engel-
berger am Wochenende hier im
Interview.DerPräsident derkan-
tonalen Gesundheitsdirektoren
reagierte damit auf die stei
gendenFallzahlenunddie immer
lauter werdenden Rufe, dass die
Politik ins Infektionsgeschehen
eingreifen müsse.

Engelbergers Signal ist an
gekommen – aber längst nicht
überall. St. Gallen zum Beispiel
will weiter zuwarten. Dem
«St. Galler Tagblatt» teilte die
Regierung mit, man werde über
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 häufig – aus Kantons-

hauptorten der Ruf nach dem
Bund. Die meistdiskutierten
Massnahmen im Überblick:

—Maskenpflicht an Schulen
Der Kanton Basel-Stadt, wo
EngelbergerGesundheitsdirektor
ist, führt für Schüler ab der
5. Klasse wieder eine Masken-
pflicht ein. In Nidwalden gilt sie
neu auf Sekundarstufe I. InTeilen
vonGraubünden,unter anderem
inLandquart,gilt neudieMasken
pflicht schon ab der dritten Pri-
marklasse.Experten erachten die

Massnahme für sinnvoll, weil
unter Kindern und Jugendlichen
die Fallzahlen momentan be
sonders hoch sind und weil für
Kinderunter 12 Jahren kein Impf-
stoff zur Verfügung steht.

—Regelmässige Corona-Tests
Der Kanton Graubünden, schon
immer einVorreiter bei derTest-
strategie, testet an den Schulen
regelmässig, zum Teil zweimal
wöchentlich.DerKanton Bern ist
da skeptisch: «Damit Breiten-
tests helfen,mussman sie zwei-
bis dreimal pro Woche durch
führen – das wäre logistisch im
Kanton Bern mit enormem Auf-
wandverbunden»,sagtGundekar
Giebel, Sprecher der kantonalen
Gesundheitsdirektion.

Getestetwird darumanBerner
Schulen – wie auch in anderen
Kantonen – bislang nur von Fall
zu Fall. Das Epidemiengesetz
lässt kein Obligatorium für Brei-
tentests zu.DieTeilnahme ist des-

halb freiwillig – oder verbunden
mit Erleichterungen wie der Be-
freiung von der Maskenpflicht.

—3-G in Spitälern und Heimen
Neu gilt in Basel-Stadt die 3-G-
Pflicht in Spitälern und Alters
heimen. Das Pflegepersonal so-
wie die Besucherinnen und Be-
suchermüssen nachweisen, dass
sie geimpft, genesenodergetestet
sind. Der Nachbarkanton Basel-
Landschaft hat die Massnahme
letzteWoche eingeführt. ImKan-
ton Zürich gilt sie schon lange.
DerKanton St.Gallen prüft sie. In
vielen Kantonen ist es den Hei-
menundSpitälern überlassen,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 grünes Licht erteilt.Die
Kantone bieten die Drittimpfung
bereits jetzt allen über 65-Jäh

rigen und anderen Gefährdeten
an. Vorbereitungen für eine
Ausweitung auf Jüngere laufen.
Der Berner Gesundheitsdirektor
Pierre Alain Schnegg sagte zu
«20Minuten»: «Fast 50’000 Per-
sonenhabenschoneinenBooster-
Termin gebucht, und rund
20’000 Termine sind noch frei.»

Schnegg ruft aber auch zuGe-
duld auf: «Sie können nicht alle
Leute aufsMal boostern.Die SBB
können auchnicht zweiMillionen
Menschen aufsMalvonBernnach
Zürich transportieren.»

—Berset, übernehmen Sie!
Statt von Kanton zu Kanton
unterschiedliche Massnahmen
wünschen sich abereinigeRegie-
rungsräte ein Durchgreifen des
Bundesrats. Der Luzerner Ge-
sundheitsdirektor Guido Graf
sagtedem«Blick»: «Es istwichtig,
dass derBund endlich seine Füh-
rungsrollewahrnimmt,damit ein
kantonales Flickwerk vermieden

werden kann.» Sein ZugerAmts-
kollege Martin Pfister pflichtet
ihmbei. In deraktuellen Situation
unterscheide sich die epidemio-
logische Lage zwischen den
Kantonen nicht gross.

Allerdings sind die Optionen
auch für den Bundesrat eng be-
grenzt: Die Einschränkung der
3-G- auf eine 2-G-Pflicht, die
Getestete ausschliesst, sehen Po-
litikerundStaatsrechtlerkritisch.
DieseMassnahmebräuchte einen
Parlamentsbeschluss.

Einfacher umsetzbarwäre die
Ausweitung der Maskenpflicht
auch bei Konzerten, Fussball-
spielen und anderen 3-G-An
lässen. Diese Massnahme wird
von manchen Veranstaltern
bereits jetzt freiwillig umgesetzt.
Diskutiert wird auch 3-G plus –
eine Testpflicht für Veranstal
tungen auch für Geimpfte und
Genesene.

Edgar Schuler

Diese Corona-Massnahmen können die Kantone jetzt beschliessen
Masken, Tests und 3-G Noch wartet der Bundesrat mit landesweiten Verschärfungen – dochmancherorts wird die Politik bereits aktiv.

Masken in den Schulen: Einige
Kantone legen vor. Foto: Nicole Pont
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Warum Geimpfte Quarantäne-frei bleiben
Quarantäne nur für Ungeimpfte – diese Regelung wird hinterfragt. Doch die Befreiung mache Sinn, sagt die Covid-Taskforce.

Bruno Knellwolf

Die Situation dürfte immer
mehr Eltern bekannt vorkom-
men: Der Sohn oder die Tochter
wird in der Schule positiv auf das
Coronavirus getestet und muss
sofort in Quarantäne, ebenso
die Geschwister. Denn das Virus
kursiert mit Abstand am meis-
ten unter Jugendlichen und Kin-
dern. Wenn die Eltern geimpft
sind, dürfen diese weiterhin zur
Arbeit gehen, sich mit anderen
treffen, trotz engem Kontakt mit
ihrem infiziertem Kind.

So will es das Bundesamt für
Gesundheit: Vollständig Ge-
impftemüssennachKontaktmit
einer positiv getesteten Person
nicht in Quarantäne. Und weiter
schreibt das BAG, dass die Ge-
impften die Behörden nicht von
sich aus über den Kontakt zu
einer infizierten Person infor-
mieren müssen. Sie benötigen
aber die Impfbestätigung, weil
die kantonalen Behörden im
Rahmen des Contact-Tracings
eine entsprechende Bestätigung
verlangen können.

GenferKantonsärztin
erklärtdieGründe
Angesichts der stark steigenden
Fallzahlen stellt sich die Frage,
ob diese Befreiung von der Qua-
rantäne noch sinnvoll ist. Ja, sagt
die Genfer Kantonsärztin 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, überträgt
sie das Virus sehr viel weniger
als eine Ungeimpfte», sagt
Aglaé Tardin. Aus diesem Grund
gebe es die Quarantäne-Erleich-
terung für Geimpfte. «Und auch
weil wir ja in Richtung Normali-
tät gehen wollen», sagt Tardin.

Aber natürlich könne man
auch wieder ins Auge fassen,
alle wieder in Quarantäne zu
schicken, so wie man auch wie-
der einen Lockdown beschlies-
sen könnte. Im Moment sei aber
eine Quarantäne für Geimpfte
nicht notwendig, sagt Aglaé Tar-
din. Bei der Quarantänerege-

lung handelt es sich wie bei allen
Coronamassnahmen um eine
Risikoabwägung. Wichtig ist da-
bei, wie stark der Schutz durch
zwei Impfdosen 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

schützt sievor schweremVerlauf
und Tod und zweitens vor Infek-
tion und deren Weitergabe.
Letzteres ist entscheidend für
die Frage nach der Quarantäne.

ZweiMechanismen
verhindernAnsteckung
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 für geimpfte Per-
sonen sechs Monate nach der
Impfung nur halb so gross ist wie
für Ungeimpfte.

DiezweiteWirkungder Imp-
fung ist die Verringerung der
Weiterverbreitung durch dieje-

nigen, die sich trotz Impfung in-
fiziert haben, also nach einem
Impfdurchbruch. Gemäss der
Taskforce überträgt 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 Über-
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 übertragen das Vi-
rus dreimal so schnell wie ge-
impfte Infizierte.

Die Wissenschafter können
die genauen Gründe dafür noch
nicht nennen. «Der bessere
Schutz für geimpfte Infizierte
könnte zum Beispiel durch eine
kürzere infektiöse Phase oder
durch eine geringere Menge in-
fektiöser Partikel des abgegebe-
nen Virus bei geimpften Perso-
nen erklärt 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 für eine Booster-Impfung
auch für Jüngere.

SchutzgegenHospitalisation
bleibthoch
Bleibt die Abwägung, ob Ge-
impfte auch in Quarantäne
sollten. Das deutlich geringere
Risiko einer Weitergabe im
Vergleich zu Ungeimpften recht-
fertigt, daran nichts zu ändern.
Um die Quarantänebefreiung
aufrechtzuerhalten, müssen
aber Auffrischimpfungen den
Schutz mit der Zeit wieder ver-
stärken. 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 Quarantäne
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 natürlich auch
in der Schweiz in Quarantäne. 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 Quarantäne. Diese
beiden Varianten kursieren aber
gar nicht, die Delta-Variante do-
miniert vollständig.

Long Covid ist auch nach einem Impfdurchbruch möglich
Noch ist die Datenlage dünn. Aber Long Covid kann immer noch alle treffen, und hohe Infektionszahlen erhöhen das Risiko.

Covid-Impfungen bieten einen
guten Schutz gegen Infektionen
und einen noch besseren gegen
schwere Erkrankung. Aber der
Schutz der Impfstoffe ist nicht
100-prozentig. So sind Impf-
durchbrüche immer möglich
und damit auch Long Covid
nach einer Infektion einer ge-
impften Person.

Darüber berichtet das Maga-
zin «Nature» und fasst das we-
nige, das darüber bekannt ist,
zusammen.EinPhysiotherapeut
vom Mount Sinai Hospital in
New York erzählt, 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
über extreme Müdigkeit, Atem-
not, Konzentrationsschwierig-
keiten und andere der Long-
Covid-Symptome klagen.

Long Covid ist weiterhin
schlecht definiert, weil die
Symptome sehr unspezifisch
sind. Gemäss einer britschen
Studie zeigen etwa 7 bis 18 Pro-
zent der Covid-Erkrankten
Symptome, die länger als fünf
Wochen anhalten. Dabei kann
die Krankheit mild verlaufen,
aber auch grosse Auswirkungen
auf die Gesundheit haben. Zum
Beispiel durch kognitive Störun-
gen, welche die Konzentrations-
und Sprachfähigkeiten eines
Patienten beeinträchtigen. Die

Ursache für Long Covid ist noch
unklar. Vermutet wird das nach
einer Corona-Erkrankung, dass
ein angelegtes Reservoir an
Viren verschiedene Organe
schädigt oder dass eine durch
die Infektion ausgelöste Im-
munantwort Reaktionen gegen
eigenes Körpergewebe auslösen
kann. Betroffen ist 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 körpereigenes Gewe-
be verhindern kann.

Nochgibt eswenige
DatenzuLongCovid
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 Fälle
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 führten, die länger als
sechs Wochen dauerten. Das

waren 19 Prozent der Personen
mit Impfdurchbrüchen. Um das
Risiko zu bewerten, ist diese
Probandengruppe aber zu klein.

In einer der bisher grössten
Studien in Grossbritannien wur-
den Daten von 1,2 Millionen
Menschen gesammelt. Die Stu-
die zeigte, dass zwei Dosen bei
Menschen mit Impfdurchbrü-
chen das Risiko auf Long Covid
um die Hälfte reduzierten. Eine
Studie an US-Veteranen ergab,
dass die Impfung die Männer zu
50 Prozent vor einer Infektion
schützte und dass sie zudem bei
jenen, die einen Durchbruch
hatten, das Risiko von Long Co-
vid noch einmal um die Hälfte
verringerte.

Eine andere noch ungeprüfte
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 schützt.
Weitere grosse Studien, wie sie
das US-Forschungszentrum
CDC plant, sollen Licht ins Dun-
kel bringen. Da Long Covid
nach Impfdurchbrüchen mög-
lich ist und die Erkrankung auch
bei mildem Verlauf entstehen
kann, muss ein Staat wohl wei-
terhin dafür sorgen, die Infek-
tionszahlen nicht in die Höhe
schnellen zu lassen.

Bruno Knellwolf

Kind krank, Mutter gesund und geimpft. Die Mutter muss deshalb gemäss BAG nicht in Quarantäne. Bild: Stefan Amer/Getty
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Das Covid-Gesetz hatte bei den
älteren Stimmbürgerinnen und
Stimmbürgern die mit Abstand
grösste Unterstützung,während
es bei der jungen Generation
durchfiel. Das zeigt die Nach
befragung der Politologen von
Leewas im Auftrag von Tamedia
und20Minuten.Über33’000Per
sonen aus der ganzen Schweiz
haben an der repräsentativen
Umfrage teilgenommen.

Die Befragung zeigt, dass
60 Prozent der Stimmenden zu-
sätzliche Massnahmen gegen
Ungeimpfte befürworten,wohin-
gegen 33 Prozent davon nichts
wissen wollen. Selbst weiterge-
hendeMassnahmen fürGeimpfte
würde eine Mehrheit der Be
fragten akzeptieren. Bei den Be-
fürwortern handelt sich umPer-
sonen, die die Corona-Lage als
besorgniserregend einschätzen.
Eine breite Unterstützung gibt es
für Booster-Impfungen für alle,
die Ausweitung der Masken-
pflicht und Massnahmen an
Schulenwie dasTragenvonMas-
ken, regelmässiges Testen und
der Einbau von Luftfiltern sowie
ein Impfobligatorium für Lehr-
personen.

Kein Lockdownmehr
Dass nach der Abstimmung der
Druck auf Impfunwillige weiter
zunehmen könnte, bestätigt eine
weitere repräsentative Umfrage,
die das Link-Institut im Auftrag
des «SonntagsBlicks» durch-
führte. Darin gaben 63 Prozent
der Befragten an, sie wünschten
sich eine Einführung der 2-G-Re-
gel – also den Status «geimpft»
oder «genesen» – als Bedingung
für die Teilnahme am öffent
lichen Leben. Eine Impfpflicht
unterstützen immerhin 53 Pro-
zent. Einen erneuten Lockdown
würden hingegen nur 18 Prozent
befürworten. Beliebter wäre
hingegen ein Lockdown für Un-
geimpfte. Einen solchenwürden
47 Prozent der Befragten gut-
heissen.

In der Tamedia-Befragung
zeigt sich bei der Zustimmung
zum Covid-Gesetz ein Generati-
onengraben. 78 Prozent der über
65-Jährigen gaben an, mit Ja
gestimmt zu haben. Je jünger die
Stimmenden hingegen waren,
desto grösser war ihre Skepsis.
Während bei den 35- bis 49-Jäh-
rigen noch 56 Prozent angaben,
für das Gesetz gestimmt zu
haben, war es bei den 18- bis
34-Jährigen nur noch eine Min-
derheit von 44 Prozent. Bei den
Ja-Stimmenden fällt darüber
hinaus auf, dass Personen mit
höheren Einkommen die Geset-
zesvorlage stärker unterstützten.

Auch beim Bildungsniveau
gibt es klare Tendenzen. An der
Spitze der Ja-Stimmenden stehen
Personenmit einemUniversitäts-
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 für das Gesetz aus.
Diemeisten Ja-Stimmenden ord-
neten sich der politischen Mitte
oder dem linken Lager zu, wäh-
rend das Gesetz bei SVP-Wählern
komplett durchfiel.

Philippe Reichen, Lausanne

Druck auf
Impfunwillige
wächst
Covid-Gesetz Befragungen
zeigen, dass es eine
breite Zustimmung für
die Einführung einer
Impfpflicht gibt.

Mit 65 Prozent war die Stimmbeteiligung am Abstimmungssonntag die vierthöchste seit 1971. Vor dem Zürcher Stadthaus gab es lange Schlangen. Foto: Michael Buholzer (Keystone)

Edgar Schuler

«DasResultat ist einwichtiges Si-
gnal für die Pandemiepolitik von
Kantonen, Parlament und Bun-
desrat», sagte Gesundheitsminis-
terAlain Berset amAbend 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
zumerstenMal zurDebatte stand.
Mit 65 Prozent war die Stimm
beteiligung die vierthöchste seit
der Einführung des Frauen-
stimmrechts 1971. «DieDemokra-
tie funktioniert», sagte Berset.

Die Abstimmung fiel in eine
Woche, in der die Fallzahlen ein-
mal mehr stark anstiegen, sich
die Situation in den Spitälern
verschärfte und derBund auf die
neue Virusvariante Omikron re-
agieren musste. Bei den Befür-
wortern des Covid-Gesetzes ist
deshalb die Erleichterung greif-
bar. «Dank dem Ja können wir
unsere Massnahmen der neuen
Situation anpassen», sagte Bun-
desrat Berset.WelcheAnpassun-
gen er im Sinn hat, liess er offen.

Test- und Impfpflicht
Konkretwird dagegen PeterMet-
zinger, Gründer des zivilgesell-
schaftlichen Komitees für das
Covid-Gesetz. Er erwartet, dass
der Bundesrat «schon am Mon-
tagMassnahmen beschliesst, die
scharf genug sind, um gegen die
neueVirusvariante etwas auszu-
richten». Bei einem exponentiel-
len Fallwachstum bedeute jeder
Tag Verzögerung «mehr Tote,
mehr Leid», sagt Metzinger.

Für das Komitee im Vorder-
grund steht bei den zurzeit
hohen Fallzahlen die Einführung
einer Testpflicht auch für Ge-
impfte und Genesene bei 3-G-
Veranstaltungen. «Zudem ist die
Einführung einer Impfpflicht
dringend zu prüfen», sagt Met-

zinger, «auch wenn sie vom
Gesetz her heute noch nicht
möglich ist.»

«Kantone in der Pflicht»
Die Präsidentenvon SP, FDPund
Mitte zählen ebenfalls zu den
Siegern desTages. Sie sehen uni-
sono zunächst die Kantone in der
Pflicht, ihreeigenenMassnahmen
zu verschärfen. Falls sie nichts
unternehmen, sagt SP-Co-Präsi-
dent Cédric Wermuth, müsse
ebenwieder der Bund aktivwer-
den.Wie genau,will er abernicht
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 ausgerolltwird.» Zusam-
menmitWermuth fordernMitte-
Präsident Gerhard Pfister und
SVP-Präsident Marco Chiesa
auch die Abschaffung der Kos-
tenpflicht bei Corona-Tests. Das
Thema kommt schon nächste
Woche aufs Tapet.

WasabereineVerschärfungder
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 einerMittei-
lung. Zu diesen Forderungen hat
die SVP bereits Vorstösse depo-
niert,die ebenfalls nächsteWoche
im Parlament diskutiert werden.

Zudem fordert die SVP, den
Grenzschutz zu verstärken. Die

neue Virusvariante sei schon in
denNachbarländern nachgewie-
senworden.Aber: «Täglich kom-
menunzähligeGrenzgänger,Rei-
sende und Illegale in die Schweiz.
Gleichzeitig dürfen Schweizer
ohneZertifikat nicht einmalmehr
einen Kaffee trinken gehen.»

Mass-voll ausgeschlossen
Das Referendum gegen das
Covid-Gesetz hatten die «Freun-
dederVerfassung»,das «Aktions-
bündnis derUrkantone» unddas
«Netzwerk Impfentscheid» er-
griffen. Für ihren Sprecher Sieg-
fried Hettegger ist trotz der Nie-
derlage positiv, «dass die Schwei-
zer Bevölkerung die Möglichkeit
erhielt, sich über das Gesetz eine
Meinung zu bilden und darüber
abzustimmen».

Aus der Gegner-Allianz aus
geschlossenwurde hingegen die
Jugendorganisation «Mass-voll».
Der Grund: «aggressive Rheto-
rik».Deren Co-Präsident 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.HernâniMarques, Sprecher
des Komitees «Geimpfte gegen
das Zertifikat», sagt: «Es braucht
unabhängig vom Ergebnis nun
Schritte, weg vom Wunschden-
ken, hin zu sinnvollen Mass
nahmen wie häufigerem Testen.
Ein QR-Code schützt nicht vor
einemVirus.»

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
vomNein- ins Ja-Lager.Nur zwei
Kantone bleiben bei ihrer ableh-
nenden Haltung. Aber auch dort
schmolz der Nein-Anteil: in In-
nerrhodenvon 61 auf 56 Prozent,
in Schwyz von 59 auf ein hauch-
dünnes Mehr von 51 Prozent.

Die Politologin Cloé Jans vom
Meinungsforschungsinstitut GFS
Bern führt die Zunahme der Ja-
Stimmen im Vergleich zum Juni
darauf zurück, dass das Covid-
Gesetz in der Stadt und auf dem
Land gleichermassenmobilisiert
habe. Im Juni hatten die ebenfalls
zum Entscheid anstehenden Ag-
rarinitiativen auf demLandmehr
Menschen an die Urne gebracht
als in der Stadt.

Zudem seien die Gegner zwar
lauter aufgetreten, aber die Mei-
nungen seien schon länger ge-
macht gewesen, und zwar sehr
bestimmt: «Die laute Minderheit
muss sich gegenüberder zurück-
haltenden, aber standfesten
Mehrheit geschlagen geben.»

Sieger wollen «scharfeMassnahmen»
Ja zum Covid-Gesetz Nach dem klaren Verdikt des Volks fordern die Präsidenten der Gewinnerparteien
die Kantone auf, ihre Massnahmen zu verschärfen. Auch vom Bundesrat wird schnelles Handeln verlangt.
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Tom Gsteiger

Die Zertifikatspflicht hat Kultur-
veranstalter hierzulande tief auf-
atmen lassen: Man darf – jeden-
falls vorläufig –wiederPublikum
empfangen. Es gibt allerdings
auch einigewenigeVeranstalter,
die in denDon-Quichotte-Modus
geschaltet haben: Statt die Zer-
tifikatspflicht anzuwenden, zie-
hen sie es vor, dass ihre Pforten
geschlossen bleiben.

Zu diesen «Widerstandsnes-
tern» gehört mit dem Bird’s Eye
in Basel auch ein international
renommierter Jazzclub. «Wir
wollen Konzertbesucher und
Künstler nicht zum Zertifikat
zwingen und fühlen uns auch
nicht verpflichtet, dies zu kont-
rollieren», liess der künstlerische
Leiter Stephan Kurmann im
September verlauten. Also ging
er dazu über, aus Behördensicht
illegale Konzerte ohne Zertifi-
katskontrolle zu organisieren,
indem er nur noch dreissig Per-
sonen Zugang gewährte (unter
Einhaltung der Zertifikatspflicht
wären hundert zugelassen gewe-
sen), die Abstand halten und
Maske tragen sollten.

Die Folge dieses Alleingangs:
Die Konzertpartnerin Culture-
scapes kündigte 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 eineweitere
Idee in petto: Das Bird’s Eye
«verschenkt» abgesagteKonzerte
an Privatpersonen, welche die
Bands in einemprivaten Rahmen
auftreten lassen können, um die
Zertifikatspflicht entfallen zu
lassen. Den Bands steht es aller-
dings frei, ob sie diese Aktion
unterstützenwollen – die Gagen
werden so oder so ausbezahlt.

Kulturförderung
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 eigenemAntrieb. «Ichmöch-
te nicht Handlanger einer Regie-
rung sein, die Freiwilligkeit pre-
digt, aber Zwang anwendet»,
schreibt er in seinemNewsletter
und ruft sogar zum Boykott von
Veranstaltungenmit Zertifikats-
pflicht auf: «Es ist für mich un-
denkbar, an einer trennenden
Veranstaltung teilzunehmen
oder gar selbst eine solche zu
veranstalten, und ich möchte
dazu aufrufen, dies auch nicht
zu tun.»

Das ist allein deshalb frag-
würdig, da sowohl der Orbital
Garden wie auch das Bird’s Eye
in den Genuss von städtischer
oder kantonalerKulturförderung
kommen. Das Bird’s Eye erhielt
im letzten Jahr 95’000 Franken
von der öffentlichen Hand, der
Orbital Garden wird von der
Stadt Bern jährlich mit 32’000
Franken unterstützt und hat
2020 zudem 20’000 Franken für
die Erneuerung der Infrastruk-
tur erhalten.

Während diemeisten anderen
Veranstalter die Subventionen
als Verantwortung und Auftrag

betrachten,wiederAuftrittsmög-
lichkeiten für die gebeutelteMu-
sikszene zu schaffen, rechtfer-
tigte Stephan Kurmann seine an-
geblichen Privatkonzerte in der
«Basler Zeitung» mit dem Satz:
«100 Gäste oder 30 Gäste – das
Bird’s Eye war noch nie profit-
orientiert.» Die Schmerzgrenze
sei dort erreicht, wo man Leute
kontrollieren und faktisch zur
Impfung zwingen müsse.

Auf Anfrage wollen weder der
künstlerische LeiterStephanKur-
mann noch die Betriebsleiterin
BeatriceOeri erklären,warumsie
diesenKurs eingeschlagenhaben
– Letztere liess von ihrenAnwäl-

ten lediglich ein Schreiben zustel-
len, mit dem man den Autor an
seine journalistische Sorgfalts-
pflicht erinnernwill.

Apropos Beatrice Oeri: Finan-
ziell ist das Bird’s Eye mit ihr als
Betriebsleiterinwohl tatsächlich
frei von Sorgen.Die Familie Hoff-
mann/Oeri wurde 2020 als
zwölftreichste Familie der Welt
geführt. Beatrice Oeri investiert
ihr Vermögen in verschiedenste
Kanäle. 2015 schrieb die «Basler
Zeitung», sie schare gerne
«Querdenkerund Suchende nach
einer besseren Welt» um sich.
Und kürzlich sorgte sie für einen
Aufschrei in Wissenschaftskrei-
sen, als bekannt wurde, dass sie
die inoffiziell als «Globuli-Pro-
fessur» betitelte Professur für
Komplementärmedizin an der
Uni Baselmit einerMillion Fran-
ken unterstützte.

Mit ihrer Stiftung Levedo ist
sie auch die mit Abstand wich-
tigste Jazzmäzenin der Schweiz.
Den Jazzcampus in Baselmit sei-
nen vielen Stardozenten aus
Übersee hätte 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.Öffentlich auslas-
sen will sich über dieses mäch-
tige Gespann niemand.

Vergiftetes
Klima
Überhaupt scheint es, dass inner-
halb der Schweizer Jazzszene
derzeit viel Unsicherheit herrscht.
Obwohl die überwiegendeMehr-
heit der Schweizer Jazzmusike-
rinnen und -musikerdie Corona-
Pandemie durchaus ernst nimmt,
wird gegenüber extremistisch
auftretenden Exponenten eine
noble Zurückhaltung zelebriert
– mit dem Argument, die Jazz-
szene sei klein und fragil und
müsse deshalb zusammenhalten.

Doch die Stimmung ist aufge-
heizt. Es gibt Berichte von Jazz-
musikern, die sich im gegenwär-
tigen Klima nicht mehr trauen,
ihre Meinung öffentlich zu äus-
sern.Vergiftetwird dieses Klima
nicht nur von den Corona-Ver-
harmlosern, sondern auch von
deren Verharmlosern.

Bezeichnend dafür 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
Schärli, Hans Feigenwinter,
Wolfgang Zwiauer und Norbert
Pfammatter.Dieses Konzert fand
im Rahmen eines Anlasses statt,
den die Organisation Corona-
Transition exklusiv für ihre Sym-
pathisanten organisiert hat.

Die Organisation Corona-
Transition will laut Eigenwer-
bung «zu einer vielfältigen
Informationsvermittlung» bei-
tragen, «um die einseitige Be-
richterstattung führenderMedi-
en zu überwinden». 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-
schwörungs-Evergreen verbrei-
tet, wonach es 40-mal gefähr
licher sei, sich impfen zu lassen,
als das Risiko einer Ansteckung
auf sich zu nehmen.

Die vier Musiker sind selbst-
redend nicht für die Inhalte von
Corona-Transition verantwort-

lich.Aber auf Nachfrage ist auch
keinervon ihnen bereit, sich vom
Auftritt für diese Organisation zu
distanzieren. Schärli lässt zwar
ausrichten, dass er dieMassnah-
men des Bundesrates einhalte,
findet aber, dass die «Main-
stream-Medien» die Pressefrei-
heit in unserem Land gefährde-
ten. Feigenwinter plädiert für
den Dialog mit allen Seiten.
Zwiauer will sich nicht äussern,
weil er denkt, dass seine Aussa-
gen aus demZusammenhang ge-
rissen werden könnten.

Pfammatter fügt seinemMail
zwecks Begründung seiner Hal-
tung ein Video des österreichi-
schen Senders Auf1 bei, in dem
ein gewisserDr.Dr.Haditsch un-
ter anderem erzählt, dass das
neue Virus als Anlass genutzt
werde, um eine politische Agen-
da durchzusetzen, und nicht
mehrTodesopfer fordere als eine
mittelschwere Influenza. Ge-
gründet wurde der Sender Auf1
von StefanMagnet, der zur 2007
aufgelösten Neonazi-Gruppe
«Bund freier Jugend» gehörte.

Ein Riss in der
Musiklandschaft
Das Beispiel der Band um Peter
Schärli mag nicht repräsentativ
sein für die gesamte Jazzszene.
Und hätte man die Recherchen
auf die Hip-Hop- oder die Indie-
Szene ausgeweitet, man wäre
wohl auf ähnliche Beispiele ge-
kommen. Aber es zeigt auf, wie
gross der Riss ist, der durch die
SchweizerMusiklandschaft geht.

Während der Recherchen ha-
ben sich diverse Exponenten der
Jazzszene gemeldet und ihr Un-
behagen über die immerunüber-
windbarer scheinenden ideolo-
gischen Gräben ausgedrückt. Ein
Dilemma, in einem Umfeld, das
sehr stark vom gegenseitigen
kreativen Austausch lebt.

«Jazz steht für Freiheit», sagte
Dave Brubeck einst.Gutmöglich,
dass diese Freiheitsliebe in der
Jazzszene die Renitenz gegen
staatliche Vorgaben in der mo-
mentanenKrisensituation befeu-
ert. Gut möglich aber auch, dass
man sich damit selbst der Frei-
heit beraubt, in nächsterZeit noch
irgendwo auftreten zu können.

Zur Transparenz: Der Autor ist
selber als Jazzproduzent tätig.
Einige seiner Projekte wurden von
der Stiftung Levedo unterstützt.

Corona-Verirrungen in der Jazzszene
Musik und Pandemie Recherchen haben in sonderbare Parallelwelten geführt, in denenman
unter anderem einer Basler Milliardärin und einem österreichischen Rechtsextremen begegnet.

«100 Gäste
oder 30 Gäste –
das Bird’s Eye
war noch nie
profitorientiert.»
Stephan Kurmann
Programmleiter Bird’s Eye

Corona-Tote im Jazz

Während 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
Aufzählung ist alles andere als
vollständig. Der Trompeter Wal-
lace Roney starb im Alter von nur
59 Jahren. Die anderen Covid-Op-
fer des US-Jazz waren älter 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 österreichi-
schen Keyboarder Uli Rennert hat
der Jazzcampus Basel einen
Dozenten verloren – er wurde nur
60 Jahre alt. (tom)
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HerrNeher, nur eineWoche
nachdem in Südafrika eine
neueVariante des Coronavirus
nachgewiesenwordenwar,
vermeldete amDienstagabend
Basel einen ersten Omikron-
Fall. Sind Sie überrascht?
Inzwischen werden in ganz
Europa neue Fällemit derVirus-
variante bestätigt. Insofern über-
rascht es mich nicht, dass man
auch in der Schweiz erste Infek-
tionen entdeckt. Allerdings gibt
es in derRegel einenHinweis auf
eine Reisetätigkeit; die bisher be-
kannten Fälle gehen oft auf An-
steckungen im südlichen Afrika
zurück. Das scheint nun aber in
Basel nicht der Fall zu sein.

Nein, der Gymnasiast, bei dem
die Omikron-Variante
nachgewiesenwurde,war
gemäss Gesundheitsbehörden
nicht verreist.
Das ist durchaus besorgniserre-
gend.Wirwissen mit ziemlicher
Sicherheit, dass die Variante in
Europa im Oktober noch nicht

zirkulierte, sonst wäre man bei
den vielen Sequenzierungen im
Labor wahrscheinlich auf sie
gestossen. Omikron ist also erst
seit kurzer Zeit auf dem Konti-
nent präsent. Die meisten euro-
päischenOmikron-Fälle standen
bislang denn auchmit einer Rei-
se in Verbindung. Wenn es nun
aber nicht möglich sein sollte,
eine solche Verbindung zu eru-
ieren, so gibt es durchausAnlass
zur Sorge. Denn dies würde be-
deuten, dass die Variante in der
lokalen Bevölkerung bereits zir-
kuliert. Es bleibt zu hoffen, dass
das Contact-Tracing den Über-
tragungsweg doch noch rekons-
truieren kann. Dann stösst man
vielleicht auf einen Kontakt des
Gymnasiasten, der vor kurzem
verreist war.

Gehen Sie davon aus, dass die
Variante bereits imUmlauf 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-Fälle, die bislang unent-
deckt geblieben sind. Das
könnten bestätigte Corona-Fäl-
le sein, die bislang nicht auf die
Variante geprüft wurden, oder
aber komplett unentdeckte Fäl-
le. Jedenfalls werdenwir unsere
Strategie, wie wir mit Omikron
umgehen, auf den Prüfstand
stellen müssen.

Inwiefern?
Sobald wir bestätigte Übertra-
gungen innerhalb einerBevölke-
rung haben, gilt es, den Suchra-
dius zu erweitern. Wir dürfen
uns nicht nur auf Bewegungen
an der Grenze konzentrieren,
sondern müssen 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 Quarantä-
nemassnahmen sind angebracht.

Mit den bisherigenMassnahmen
ist es ja nicht gelungen, die ak-
tuelle Infektionswelle mit der
Delta-Variante zu brechen. Also
wirdman damit vermutlich auch
nicht die Ausbreitung von Omi-
kron unterbinden können.

Manweiss noch gar nicht,
wie gefährlich Omikron im
Vergleich zu bereits bekannten
Varianten ist.Warum der
Aufwand?
Die Eigenschaften der neuen
Variante können wir noch nicht
abschliessend einschätzen, es
besteht noch viel Unsicherheit.
Ein Grund mehr, vorsichtig zu
sein: Die Variante ist quasi aus
demNichts aufgetaucht und hat
sich rasant verbreitet. Eswerden
inzwischen Fälle aus dem südli-
chen Afrika, Kanada, Australien,
Nigeria und allen Ecken Europas
gemeldet.

Was fällt Ihnen an derVariante
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 zurück
auf Viren, die vor anderthalb
Jahren zirkuliert haben.Wo,wie
und unter welchen Umständen
sich so viele Mutationen ansam-
meln konnten, wissen wir im
Moment nicht. Was sich so im
Verborgenen über Monate ent-
wickelte, tritt nun praktisch auf
einen Schlag ans Licht. Omik-
ron hat sich – verglichenmit an-
deren Varianten – zwar stark
verändert. Aber die Genomse-
quenzen der Fälle, die wir jetzt
beobachten, sind alle sehr ähn-
lich. Dies bedeutet, dass der letz-
te Vorfahr aller Omikron-Fälle
nur vor ein, zwei Monaten exis-
tierte und sich die Variante in
kurzer Zeit vom südlichen Afri-
ka in alle Winkel der Welt aus-
breiten konnte. Die Geschwin-
digkeit, mit der sie das tut, ist
bemerkenswert.

Simon Bordier

«Was sich verborgen entwickelte, tritt nun schlagartig ans Licht»
Virenexperte über 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.

Andrea Schuhmacher

In der Schweiz sind, Stand Mitt-
woch, drei Fälle mit der von der
Weltgesundheitsorganisation als
besorgniserregend eingestuften
Omikron-Variante des Corona-
virus aufgetreten. Die Personen
sind in Isolation, ihre Kontakte
in Quarantäne.

Bereits am Dienstagabend
meldeten die Behörden die bei-
den ersten Fälle, wobei mindes-
tens einer davon in Basel nach-
gewiesen worden war. Kurz da-
rauf kursierten Gerüchte, dass es
sich um einen Fall an einer Schu-
le handle. Das Basler Erzie-
hungsdepartement bestätigte
auf Anfrage von «Blick» die
Informationen: Die Omikron-
Variante sei bei einer Person am
Gymnasium Kirschgarten ent-
deckt worden.

Betroffen ist ein 19-jähriger,
vollständig geimpfter Gymna
siast,wie das Gesundheitsdepar-
tement (GD) in einem Commu-
niqué vom Mittwochvormittag
festhält. «Die Ansteckungsquel-
le ist unbekannt, es bestand kei-
ne Reisetätigkeit im Vorfeld.»
Entdecktworden sei der Fall mit
dem regelmässigen Massentes-
ten in Schulen.Der anschliessen-
de Einzeltest sei sequenziert und
das Omikron-Virus bestätigt
worden. Der Schüler weise nur
leichte Symptome auf.

Klasse, Chor und Orchester
Im ansteckungsrelevanten Zeit-
raum hatte der Schüler laut GD
Kontakt mit seiner Klasse sowie
mit dem Chor und dem Orches-
ter, mit denen er letzte Woche
eineAufführung hatte. Das Con-
tact-Tracing-Team habe am
Dienstagabend die entsprechen-
den Massnahmen forciert und
Schulleitung, Eltern undweitere
private Kontaktpersonen des
Schülers identifiziert. Rund 100
Personen müssen für zehn Tage
in Quarantäne.

Zum jetzigen Zeitpunkt besteht
für alle anderen Klassen und Per-
sonen, die keinen direkten Kon-
takt hatten, keineNotwendigkeit
für zusätzliche Vorsichtsmass-
nahmen, wie das GD schreibt.
«Täglich fallen derzeit Klassen-
pools positiv aus, jedoch fanden
sich bis anhin keineHinweise auf
das Omikron-Virus.» Es sei nun

wichtig, Ruhe zu bewahren. «Das
Gesundheitsdepartement wird
informieren, wenn zusätzliche
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.»

Am Mittwochmittag meldete
auch der Kanton Baselland ei-
nen positiven Fall des Omikron-
Virus. Gemäss Angaben der
Volkswirtschafts- und Gesund-
heitsdirektion (VGD) befindet
sich die betroffene Person in Iso-
lation. Das Contact-Tracing-Te-
am habe bereits die nötigen
Massnahmen eingeleitet und

weitere Quarantänemassnah-
men getroffen.

DieAnsteckungsquelle ist un-
bekannt. Eine Verbindung mit
demFall in Basel-Stadt habe sich
nicht bestätigt, so die VGD wei-
ter. Das BAG hatte am Dienstag
in einemTweet angegeben, dass
die zwei Fälle miteinander in
Verbindung stehen würden.

Omikron-Fälle an Basler Schule und imBaselbiet
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 Personenmüssen in Quarantäne.

In der Schweiz gibt es zurzeit drei bestätigte Omikron-Fälle. Einer davon wurde am Gymnasium Kirschgarten in Basel nachgewiesen. Foto: Nicole Pont

BaselStadt Land Region

«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.

Der Fall in Basel
wurde bei
denMassentests
an der Schule
entdeckt.
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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 Pflichtwäre eine sinnvol-
le Ergänzung zu den bestehen-
den Massnahmen, also Masken-
tragen,Hygiene- und Distanzre-
geln sowie regelmässiges Lüften.

Kritik kam imVorfeld aus
den Kantonen. Die St. Galler
Regierung etwa argumentiert,
dasAusbruchtesten sei gleich
gutwie das repetitive Testen.
Das wissen wir nicht. Zwei Drit-
tel der Kinder, die an Covid er-
kranken, haben keine Sympto-
me. Sie verbreiten dasVirus also
unbemerkt. Repetitives Testen
ermöglicht es, solche Fälle
schneller zu erkennen und so die
weitere Ausbreitung der Krank-
heit an derSchule einzudämmen.

Siemachen dazu imKanton
Zürich Untersuchungen. Zwei
Drittel der Schulen nehmen an
repetitivenTests teil, ein Drittel
nicht. Gibt es Erkenntnisse?
Nein. Für einen aussagekräftigen
Vergleich brauchen wir detail-
lierte Angaben von den Schulen,
insbesondere, wie viele Schüle-
rinnen und Schüler es in der je-
weiligen Klasse gibt. Doch diese
Daten existieren nicht genügend
präzise. Wir hoffen, wir werden
in Zukunft in der Lage sein, mit
Daten des Contact-Tracings des
Kantons Zürich aussagekräftige
Vergleiche zu ziehen.

Es gibt Fälle, damüssen
Schulklassen zwei odermehr
Tage auf das Ergebniswarten,
weil die Labors überlastet sind.
Sowird derTest nutzlos.
Das ist sicher nicht ideal. Je frü-
her das Resultat kommt, desto
besser. Es ist aber auch so immer
noch besser, als nichts zu tun.

Nach einem positiven Pooltest
müssen die betroffenen Kinder
nochmals einenTest machen.
Es verstreicht nochmehr Zeit ...
Die Kinder tragen in dieser Zeit
eineMaske,was die Gefahr einer
Ansteckung oderWeiterverbrei-
tung des Virus mindert. Und
ganzwichtig: Das repetitive Tes-
ten hat gegenüber dem Aus-
bruchtesten denVorteil, dass nur
das betroffene Kind in Isolation
muss, alle anderen können wei-
ter zur Schule undmüssen nicht
in Quarantäne.

Ist das Risiko für eine Erkran-
kung bei Kindern erhöht, 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
erhöht.

Was raten Sie Eltern solcher
Kinder?
Sie sollen ihre Kinder auf jeden
Fallweiter in die Schule schicken,
aber besonders achtsam sein.
Entwickelt ein Kind Symptome,
sollten sie sofort Kontakt mit ei-
nem Arzt aufnehmen. Daneben
können die Eltern die Gefahr ei-
ner Ansteckung mindern, etwa
indem sie sich selbst impfen oder
mit ihren Kindern grosse Men-
schenansammlungen meiden.

SchwereVerläufe bei Kindern
sind sehr selten.Warum
nimmtman nicht einfach
eine Durchseuchung in Kauf?
Eine Durchseuchung wäre ge-
fährlich. Wenn wir die Infektio-
nen bei Kindern tief halten kön-
nen, reduziert sich automatisch
auch das Risiko für 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.Trotzdemmuss es unser
Ziel sein, die Zahl derAnsteckun-
gen möglichst tief zu halten. Im
Kanton Zürich gibt es 160’000
Schulkinder. Würden 2 Prozent
dieser Kinder unter Long Covid
leiden,wären diesmehr als 3000
Kinder. Das ist eine grosse Zahl.
Typische Symptome wie über-
mässigeMüdigkeit oder kogniti-
ve Störungen führen zwarmeist
nicht gerade zu einer Spitalein-
weisung, können Betroffene aber
dennoch stark beeinträchtigen.

Sollen sich Kinder impfen
lassen, sobald ein Impfstoff für
sie zugelassen ist?
Das Risiko einerErkrankung und
von Long Covid ist bei Kindern
klein, das Risiko einer Impfung
ebenfalls. Es braucht folglich
eineAbwägung. Es liegt nicht an
mir, eine Risikoempfehlung ab-
zugeben, das überlasse ich ger-
ne den Spezialisten. Ich persön-
lich würde 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
Schäden auftreten. Das zeigt die
Erfahrungmit anderen Impfun-
gen. Aber eine Garantie gibt es
zugegebenermassen nicht.

Sie sprechen sich dezidiert
gegen Schulschliessungen aus
– in jedem Fall?
Ich persönlich erachte diese Kol-
lateralschäden als zu gross. Soll-
te aber die Impfung nur noch
sehr schlechtwirken,müssenwir
die Fragewieder diskutieren,wie
wir den Schulbetrieb sicherer
machen.

Stefan Häne

«Es ist immer noch besser,
als nichts zu tun»
Schulen Epidemiologin Susi Kriemler hält
den Entscheid gegen Tests für falsch.

«Eltern sollten
ihre Kinder
weiter in die
Schule schicken
– aber besonders
achtsam sein.»

Thomas Knellwolf
und Beni Gafner

Ein grösseres Massnahmenpa-
ket ist innert drei Tagen zu ei-
nemkleinen Päckli geschrumpft.
Obwohl die Pandemie in der
Schweiz so stark grassiert wie
nie, ist der Bundesrat von meh-
rerenVorschriften abgerückt, die
er selber noch am Dienstag vor-
geschlagen hatte. Der Wider-
stand aus den Kantonen und aus
derWirtschaftwar 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 Eindämmungsschritte. Damit
geht eine turbulente und für
Corona-Zeiten bezeichnende
Schweizer Polit-Woche zu Ende.

Es ist just die Woche, in der
die Schweiz Höchst-Fallzahlen
in 18 Monaten Pandemie ver-
zeichnet, in derwiedervermehrt
Hilferufe aus stark belasteten In-
tensivstationen kommen und in
welcher der St. Galler Gesund-
heitsdirektorBrunoDamann, bei
Covid eher als Zauderer denn als
Hysteriker bekannt, vor einem
«Bergamo» in derSchweizwarnt.

Vergiftetes Lob
Der Bundesrat wollte – nach er-
folgreichemAbstimmungssonn-
tagmit 62 Prozent Ja zumCovid-
Gesetz – am Dienstag im Gehei-
men eine Krisensitzung wegen
der rasant steigenden Corona-
Zahlen und der neuenOmikron-
Variante abhalten.

Am Dienstag, dem Tag, an
demdie Schweiz Lockdown-Vor-
reiterÖsterreich bei den Fallzah-
len überholte, traten Bundesprä-
sident Guy Parmelin und Ge-
sundheitsminister Alain Berset
vor die Medien und präsentier-
ten ihr Massnahmenpaket. Die
Reaktionen der Parteien waren
durchwegs positiv – sogar jene
der SVP, die sonst kaum je eine
Gelegenheit auslässt, die Schwei-
zer Corona-Politik zu kritisieren.

Auch die Kantone lobten den
Bundesrat.Aber sie, diewochen-
lang die Landesregierung aufge-
fordert hatten, das Zepter in die
Hand zu nehmen, begannen zen-
traleVorschläge 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 würde.
In der Vernehmlassung lehnten
17 der 26 Kantone eine solche
Verpflichtung ab.

Wenig besser erging es der
vomBundesrat vorgeschlagenen
landesweitenHomeoffice-Pflicht.
Die grosseMehrheit der Kantone
war dagegen, Economiesuisse
und Gewerbeverband eben-
so.Damit erübrigte sich eine ver-
tiefte Diskussion im Bundesrat.
Das Schul-Test- und dasHomeof-
fice-Obligatoriumwarenweitge-
hend chancenlos.

Das grosse Lobbying
Auch Gastro Suisse weibelte er-
folgreich.DerVerband, dem auch
Bars und Discos angeschlossen
sind, wehrte sich vehement ge-
gen die beabsichtigte Sitzpflicht
beim Essen und Trinken sowie
dieMaskenpflicht imNachtleben.

Präsident Casimir Platzer trat am
Mittwoch vor die Medien. «Die
Umsätze gehen massiv zurück»,
klagte er, «viele Betriebe sehen
sich in ihrer Existenz bedroht
und befürchten, dass sie ihren
Mitarbeitenden den Lohn nicht
mehr bezahlen können.» Diesel-
be Lagebeurteilung, verbunden
mit Forderungen nach milden
Massnahmen, richtete Gastro

Suisse schriftlich an den Bundes-
rat. Parallel dazu intervenierten
sämtliche 26 Kantonalverbände
bei ihren Regierungsräten – teil-
weise mit sichtlichem Erfolg. So
übernahm die Bündner Regie-
rung eine zentrale Forderung der
Bars und Clubs: 2-G. Nur noch
Genesene undGeimpfte sollen in
die Nachtlokale. Dafür darf wei-
terhin mit dem Drink in der

Die Schweiz versucht es auf die sanfte Tour
Hintergründe des Bundesratsentscheids Während Nachbarländermit harten Regeln die fünfte Pan demie-Welle brechen,
versucht es die Schweiz etwas anders. Die Bundesratskollegen, die Kantone und dieWirtschaft setzten sich gegen Alain Berset durch.

Die Corona-Situation in der Schweiz wird zunehmend unangenehm: Weihnachtsmarkt in Biel (oben) und Pendler in Zürich.

«Der nächste
Schritt wird
unangenehm.»
Alain Berset
Bundesrat
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—Bei derArbeit
Es gilt eine «dringliche» Ho-
meoffice-Empfehlung – aber kei-
ne Pflicht. Dagegen hatte die
Mehrheit der Kantone und Sozi-
alpartner in derVernehmlassung
protestiert. Letztlich bleibt es je-
der Arbeitgeberin überlassen,
selbst zu entscheiden, ob dieMit-
arbeitenden von zu Hause aus
arbeiten sollen. Allerdings müs-
sen neu in allen Innenräumen
bei der Arbeit Masken getragen
werden, sobald sich mehr als
eine Person im Raum befindet.

Sollte es bisher in bestimm-
tenRäumenKapazitätsbeschrän-
kungen gegeben haben, werden
diese aufgehoben – ein Raum
kann also wieder bis zur zuläs-
sigenHöchstgrenze genutztwer-
den.Der Bundesrat nimmt diese
Begrenzung zwar nurwiderwil-
lig zurück, wird dazu aber vom
Covid-19-Gesetz gezwungen. Es
schreibt vor, dass diese Grenzen
fallen, sobald der impfwillige er-
wachsene Teil der Bevölkerung
«ausreichend geimpft» ist.

—Beim Einkaufen
DieMaskenpflicht giltweiterhin
in allen öffentlich zugänglichen
Innenräumen, darunter auch in
Einkaufsläden und im öffentli-
chen Verkehr. Zusätzliche Ein-
schränkungen für Geschäfte
wurden nicht verhängt.

— In Restaurants, Kinos,
Konzerten, Theatern
In Restaurants und Kinos, bei
Konzerten oder im Theater gilt
schon länger eine Zertifikats-
pflicht: Zugelassen sind nur Ge-
impfte, Genesene oder Getestete
(3-G). Diese wird jetzt in Innen-
räumen auf ausnahmslos alle öf-
fentlichenVeranstaltungen sowie
auf sportliche und kulturelle An-
lässe von Laien ausgedehnt. Es
gibt keine Ausnahme mehr für
«beständige Gruppen» unter 30
Personen, also Gruppen, die sich
in derselben Zusammensetzung
regelmässig treffen – etwa zum
Yoga oder zurChorprobe. Im Frei-
en gilt die Zertifikatspflicht schon
ab 300 Personen (bisher 1000).

Wo die bisherige 3-G-Kontrol-
le für den Zugang genutzt wird,
müssen neu auch nach dem Zu-
tritt Masken getragenwerden; sie
dürfen nur im Sitzen zur Konsu-
mation abgelegt werden, also
etwa amTisch imRestaurant.Das
heisst, dass nur im Sitzen getrun-
ken oder gegessen werden darf.

— In Bars und Clubs
Veranstaltern wird – auch auf
Wunsch derNachtclubs und Bars
– neu eine 2-G-Regel erlaubt, sie
können also nur Geimpfte und
Genesene zulassen – und diese
müssen keine Maske mehr tra-
gen. Damit bliebe Ungeimpften
der Zutritt verwehrt – obwohl sie
nach wie vor mit einem negati-
ven Test ein Zertifikat erhalten
können.Allerdingswird die Gül-
tigkeit der Antigen-Schnelltests
von 48 auf 24 Stunden reduziert.
Ungeimpftemüssen sich also öf-
ter testen lassen. PCR-Tests blei-
ben 72 Stunden gültig.

Die offizielle Prüf-App soll bis
13. Dezember um die 2-G-Mög-
lichkeit ergänztwerden.Bis dann
müssen die Betreiber Zertifikate
manuell prüfen.

—Beim Freizeitsport
Für Personen ab 16 Jahren be-
steht bei allen sportlichen Akti-

vitäten in Innenräumen die Zer-
tifikatspflicht. Bei sportlichen
Aktivitäten ohneMaskewie zum
Beispiel im Fitnesscenter, in der
Tennishalle oder beim Uniho-
ckey-Training müssen die Kon-
taktdaten erhoben werden.

—Beim Zuschauersport
Neben der Zertifikatspflicht in
allen Schweizer Stadien gilt für
Zuschauerneu dieMaskenpflicht
in geschlossenenArenen. Einzel-
ne Kantonewie Bern oder St.Gal-
len haben auch für offene Stadi-
en Maskenpflicht beschlossen.

Im Schweizer Profifussball und
im Spitzen-Eishockeygilt bereits
eine generelle Zertifikatspflicht
für Spieler und Staff. Ob jetztwie
an anderen Arbeitsplätzen eine
Maskenpflicht in den Innenräu-
men dazukommt? InTheorieräu-
men vermutlich schon, in der
Umkleidekabine aus praktischen
Gründen eher nicht. Für einzel-
ne Tätigkeiten sieht der Bund
Ausnahmeregelungen vor.

—ZuHause
DerBundesrat empfiehlt die Prü-
fung von 3-G-Zertifikaten für
private Treffen ab 11 Personen.
Das hatte imVorfeld zu heftigen
Diskussionen geführt. «Müssen
wir jetzt das Zertifikat unserer
Verwandten kontrollieren?»,
fragte etwa diese Zeitung. «Ja,
bitte», ist die Antwort des Bun-
desrats – er verhängt aber kein
Obligatorium. «Für den Bundes-
rat ist eswichtig, dass die Bevöl-
kerung im privaten Bereich, ins-
besondere an Familienanlässen,

besonders vorsichtig ist», heisst
es in seiner Erklärung.

—Auf Reisen
WerüberWeihnachten undNeu-
jahr ins Ausland reist, muss sich
bei der Rückkehr in die Schweiz
auf Unannehmlichkeiten einstel-
len. Sämtliche Einreisenden ab
16 Jahren müssen einen negati-
ven PCR-Test vorweisen – und
nach vier bis siebenTagen einen
zweiten negativenTest (PCRoder
Antigen-Schnelltest) vorlegen.
Beides auf eigene Kosten. Ein
Einreiseformular, das in der Re-
gel online ausgefülltwird, ist zu-
dem schon seit längerer Zeit vor-
geschrieben.Diese Regeln treten
schon heute in Kraft.

Diese neuen Bestimmungen
ersetzen die Quarantäneregeln,
die der Bundesrat letzte Woche
verhängt hatte, nachdem die
neue Omikron-Variante des Co-
ronavirus bekannt geworden
war. Auch für Reisende aus den
Ländern des südlichen Afrikas
gilt keine Quarantänepflicht
mehr. Der Einreisestopp für die-
se Länder gilt weiterhin für Per-
sonen, die nicht überdas Schwei-
zer Bürgerrecht oder eine Auf-
enthaltsbewilliung verfügen.

UngeimpfteTouristen, die aus
Risikoländern kommen und
nicht Bürger der Schweiz oder
der Schengen-Staaten sind, dür-
fen vorerst gar nicht mehr in die
Schweiz kommen.DiesesVerbot
gilt nicht für Menschen, die in
der Schweiz arbeiten oder einen
Wohnsitz haben. Zudem gibt es
Ausnahmen für Härtefälle.

— In der Schule
Der Vorschlag des Bundesrates,
in Schulen regelmässige Tests
vorzunehmen,wurde nach gros-
sem Widerstand der Kantone
nicht umgesetzt.Alain Berset be-
tonte ausdrücklich, dass derBun-
desrat sich eine solcheMassnah-
me weiterhin gewünscht hätte.
Dennoch bleibt es bei der bishe-
rigen Regelung: JederKanton ent-
scheidet selbst, wie das Virus an
seinen Schulen kontrolliertwird.

Hans Brandt und Ueli Kägi

Das Zertifikat wird immer wichtiger –
und für Ungeimpfte wirds ungemütlich
Was gilt? Die meisten verschärften Corona-Massnahmen gelten
ab Montag. Wir sagen, worauf Sie sich einstellen müssen.
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Ausweitung der Zertifikatspflicht
3‒G bei öffentlichen Veranstaltungen in Innenräumen,
im Freien bei mehr als 300 Teilnehmenden. 2‒G wird
ermöglicht ‒ dann gilt keine Maskenpflicht. 3‒G bei
privaten Treffen drinnen ab 11 Personen empfohlen.

Ausweitung der Maskenpflicht
Maskenobligatorium in öffentlich zugänglichen
Innenbereichen, auch nach 3‒G-Kontrollen.
Nach 2‒G-Kontrollen keine Maskenpflicht.

Ausnahmen für Gastro
Nach 3‒G-Kontrollen Sitzpflicht bei Essen und Trinken,
um die Maske ablegen zu können.

Massnahmen im Sport
Keine Ausnahmen mehr für Zertifikatspflicht und Masken-
pflicht im Laiensport. Wo Maskentragen nicht möglich ist,
müssen Kontaktdaten erhoben werden.

Massnahmen am Arbeitsplatz
Dringende Homeoffice-Empfehlung. Maskenpflicht in allen
Innenräumen mit mehr als einer Person.

Kürzere Gültigkeit von Tests
Antigen-Schnelltests nur noch 24 statt 48 Stunden gültig.
PCR-Tests bleiben 72 Stunden gültig.

Einreisebeschränkung
Alle Einreisenden müssen einen negativen PCR-Test
vorlegen und 4 bis 7 Tage später erneut einen negativen
Test (Antigen oder PCR) abgeben.

Das sind die neuen Massnahmen

Veranstaltern
wird – aufWunsch
der Nachtclubs
und Bars – eine
2-G-Regel erlaubt.

Die Schweiz versucht es auf die sanfte Tour
Hintergründe des Bundesratsentscheids Während Nachbarländermit harten Regeln die fünfte Pan demie-Welle brechen,
versucht es die Schweiz etwas anders. Die Bundesratskollegen, die Kantone und dieWirtschaft setzten sich gegen Alain Berset durch.

Hand und ohne Maske getanzt
werden. BeiAlain Berset rannten
Gastro Suisse und Verbündete
damit letztlich offene Türen ein.
Dies deutete derGesundheitsmi-
nister am Donnerstag im Parla-
ment an.DerBundesrat überlässt
es nun den einzelnen Betreibern,
ob bei ihnen Konsumation im
Sitzen sowie Maskenpflicht sein
sollen oder 2-G.

Damitwird das politisch umstrit-
tene 2-G in der Schweiz einge-
führt – und zwar nicht nur in
Discos und Bars.Auch andere Be-
triebe und Veranstalter können
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 fürTreffenmitmehr als
zehn Personen. Doch davon will
das Kollegium am Freitag in der
Sitzung nichts mehrwissen. Der
Bundesrat belässt es bei einer
«dringlichen Empfehlung» –wie
er es auch beim Homeoffice tut.

Nachgeben musste Berset
auch beimTestregime bei Einrei-
sen aus dem Ausland. Er hatte,
wie aus bundesratsnahen Krei-
sen zu vernehmen war, anfäng-
lich drei Tests pro Person vorge-
schlagen – der erste vor der Ab-
reise im Ausland und hernach
zwei gestaffelt in der Schweiz.
DerBundesrat entschied sich nun
aber für nur je einen imAus- und
im Inland.

Dies gilt auch für Personen,
die aus Risikoländern mit der
Omikron-Variante in die Schweiz
kommen. Siemüssen nichtmehr
zehn Tage in Quarantäne.

Genau dies muss ab Sonntag
hingegen, wer aus der Schweiz
nach Deutschland einreist und
nicht vollständig geimpft oder ge-
nesen ist. Gesternmorgen erklär-
te Deutschland die Schweiz we-
gen derhohen Fallzahlen zumCo-
rona-Hochrisikogebiet.

An der Medienkonferenz am
Freitagnachmittag sagte Alain
Berset, dies sei «natürlich nicht
gut». Präsentieren konnte er, dies-
mal ohne Bundespräsident Par-
melin, nur nochwenige verbliebe-
ne Einschränkungen.Dieweitest-
gehende: An allen öffentlichen
Veranstaltungen im Innern dür-
fen nur noch Genesene, Geimpfte
und kürzlich Getestete teilneh-
men, die eine Maske tragen.

«Eine gewisse Kohärenz»
Berset kaschierte vor den Medi-
en sein Unverständnis für die
Kantone kaum. Er sei «auch
überrascht», sagte der sozialde-
mokratische Bundesrat, dass die
Kantone meldeten, die Spitäler
seien voll, gleichzeitig aber kein
Homeoffice und keine Tests an
den Schulenwollten. «Es braucht
eine gewisse Kohärenz bei den
Massnahmen», fand er. «Der
Bundesrat erwartet, dass die
Kantone mehr tun.»

Die meisten Parteien stellten
sich hinter die Regierung. Die
Grünen betiteln den Entscheid
des Bundesrates hingegen als
Regierungsversagen. Es drohten
düstere Aussichten für die
kommenden Wochen. Mitver
antwortlich für die Entscheide
seien auch die Kantone, twitter-
te Parteipräsident Balthasar
Glättli. «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-
über zumeist zufrieden mit der
Regierung. Gastro Suisse bewer-
tet deren Entscheide als «Mass-
nahmen mit Augenmass».

Der Bundesrat belässt es bei
punktuellen Massnahmen und
lässt 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 nächste Schritt
wird unangenehm.»

Die Corona-Situation in der Schweiz wird zunehmend unangenehm: Weihnachtsmarkt in Biel (oben) und Pendler in Zürich. Fotos: Adrian Reusser /Michael Buholzer (Keystone)
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Werner Bartens,
Christina Berndt,
Hanno Charisius, Felix Hütten
und Christoph von Eichhorn

1 Wie stark hat sich Omikron
bisher ausgebreitet?
Inmehrals einemDrittel derLän-
derEuropaswurdenbereitsOmi-
kron-Fälle festgestellt – diemeis-
ten, aber nicht alle, mit Kontakt
zu Menschen aus dem südlichen
Afrika. Mittlerweile ist Omikron
inweiteren Ländern aufgetaucht,
etwa inAustralien,Kanada, Japan,
Saudiarabien. In derSchweiz sind
bisher laut BAG fünf Omikron-
Fälle bestätigt.

2 Wie unterscheidet sich
Omikron von anderen
Varianten?
Viren sind schlampig in ihrerVer-
mehrung.Dabei kommt es immer
wieder zu Ablesefehlern im Erb-
gut, das im Fall der Coronaviren
aus RNA, bei manchen anderen
Viren aber auch ausDNAbesteht.
Diese Kopierfehler führen zuVer-
änderungen in der Gensequenz
derViren, sogenanntenMutatio-
nen. Viren verändern sich stän-
dig, doch dieMehrzahl derMuta-
tionen bringt dem Virus keine
Vorteile oder hindert es sogar
daran, sich zu vermehren.

Das veränderte Virus wird als
Mutante bezeichnet. Nur solche
Mutanten, deren neue Molekül-
struktur für ein gewisses Bedro-
hungspotenzial spricht, werden
als Varianten bezeichnet. In die-
se Kategorie gehören gemäss
Weltgesundheitsorganisation
(WHO) bisher Alpha, Beta, Gam-
ma,Delta –und seit EndeNovem-
ber auch Omikron.

Es sticht durch die Vielzahl
seiner Mutationen heraus, die
diese Variante vom Urvirus
unterscheiden. Mehr als 50 sol-
cher Veränderungen im Genom
von Omikron sind bereits be-
kannt, davon laut Zählung der
britischen Gesundheitsbehörde
allein 32 im sogenannten Spike-
Protein, mit dem das Virus an
menschliche Zellen andockt.

3 Welches sind die
auffälligsten Mutationen
von Omikron?
Nicht nur die Zahl der Mutatio-
nen ist auffällig, sondern auchde-
ren Position. 32 der gut 50Muta-
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 sodenCoronaviren ihrenNa-
men gibt. Auch viele Impfungen
basieren auf diesem Protein.

Mit dem oberen Teil, der be-
sonders viele Mutationen abbe-
kommenhat, koppelt sich dasVi-
rus an die Rezeptoren auf der
Oberfläche menschlicher Zellen.
OmikronweistweitausmehrMu-
tationen auf als die Delta-Varian-
te. Omikron hat mit derweltweit
bishervorherrschendenDelta-Va-
riante nur eine Handvoll Mutati-
onen gemein.Dasmacht es prak-
tisch unmöglich, vorherzusagen,
was die Veränderungen für die
Übertragbarkeit und die mögli-
cheKrankheitsschwere bedeuten.
Die kleine Zahl dergemeinsamen
Mutationen ist für Fachleute ein
Beleg dafür, dass die beiden Va-

rianten entwicklungsgeschicht-
lich weit auseinanderliegen.

4 Ist Omikron infektiöser als
Delta?
Das ist derzeit ungewiss, wenn
auchderVerdacht besteht.So sind
in der südafrikanischen Provinz
Gauteng in nur kurzer Zeit viele
NeuinfektionenmitOmikronauf-
getreten – was dafür sprechen

könnte, dass sich diese Variante
schnell ausbreitet. Auch scheint
sie aktuell dort die Delta-Varian-
te zu verdrängen. Allerdings war
die Inzidenz während der ersten
Omikron-Fälle in Südafrika recht
niedrig, sodass ein einzelnerAus-
bruch rasch auffällt und überin-
terpretiert werden kann. Doch
auch derBlick in denMaschinen-
raum von Omikron nährt diesen

Verdacht: EineGruppevonMuta-
tionen liegt im Bereich der soge-
nannten Furin-Spaltstelle des
Oberflächen-Spike-Proteins von
Sars-CoV-2: «Veränderungen an
dieser Stelle können zu einer er-
höhtenÜbertragbarkeit desVirus
führen», sagt RomanWölfel, Lei-
ter des Instituts für Mikrobiolo-
gie derBundeswehr inMünchen.
Allerdings: Expertinnen und Ex-
perten weltweit warnen davor,
voreilige Schlüsse zu ziehen.

5 Macht Omikron Menschen
stärker krank als Delta?
Auch diese Frage kann man im
Moment nicht gut beantworten.
Manche Berichte aus Südafrika
deuten darauf hin. Doch sind die
Menschen dort im Durchschnitt
deutlich jünger als in Deutsch-
land.Zudemhabendortvielmehr
Menschen als hierbereits eine In-
fektion durchgemacht, sodass
unklar ist, zu welchem Krank-
heitsverlauf dieOmikron-Varian-
te bei ihnen führt. In Südafrika
werden zudem vermehrt Kinder
unter fünf Jahren ins Spital ein-
gewiesen, fürSchlüsse sei es aber
zu früh, sagt das BAG auf SRF.

Es könnte sein, dass sich in
Südafrika Genesene etliche Mo-
nate später mit Omikron infizie-
ren–aberdannnurmilde erkran-
ken. Vielleicht sind die Verläufe
aber auch insgesamt milder. Der
umgekehrte Fall ist auchmöglich:
Omikron könnte bei vulnerablen,
ungeimpften Menschen zu
schwereren Verläufen führen.
Deshalb wird derzeit genau be-
obachtet, wie sich die Krankheit
bei Betroffenen entwickelt.

6 Entgeht Omikron
dem Impfschutz?

Das Muster derMutationen deu-
te zumindest darauf hin, dass die
Variante dasPotenzial dafürhabe,
dem durch Impfung oder Infek-
tion aufgebauten Immunschutz
ein Stück weit zu entkommen,
sagt Jörg Timm, Leiter des Insti-
tuts fürVirologie amUniversitäts-
klinikum Düsseldorf. 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 München.
Vor schweren Verläufen würden
die Impfungen aber vermutlich
weiterhin gut schützen.Auch der
Infektionsimmunologe Leif Erik
Sander von der Berliner Charité
betont, dass der Körper als Ant-
wort auf die Impfung «eine Un-
menge anverschiedenenAntikör-
pern bilde» und in Ergänzung
dazuT-Zellen,die auf einemwei-
teren Weg wirken. Laut Richard
Neher von der Uni Basel ist es
allerdings «durchausvorstellbar,
dass es vermehrt zu Durch-
bruchsinfektionen kommt, so-
dass eine dritteDosis umsowich-
tigerwird».Das hatman aberbis-
her noch nicht festgestellt.

Derweil kommen aus Israel
erste, leicht optimistischeBerich-
te,wonach die Impfung auch ge-
gen die Omikron-Variante gut
schützt.Wie die «JerusalemPost»
vermeldet, soll eine doppelte
Impfung zu 90 Prozent vor einer
Ansteckung schützen,mit einem
Booster soll sie sogar zu 93 Pro-
zent vor einem schwerenVerlauf
bewahren. Gemäss demselben
Zeitungsbericht soll Omikron
1,3-mal ansteckendersein alsDel-
ta.Gefährlichwerden könnte das
Virus vor allem für Ungeimpfte.
Diese hätten im Fall einer Infek-

tion ein 2,4-mal erhöhtes Risiko
für 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
für 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
Dosenmit demangepasstenVak-
zin aus denFabrikenkommen.Da
es sich umabgeänderte Impfstof-
fe handelt, sind grosse klinische
Kontrollstudien nicht nötig.

8 Hätte man
die Entstehung von Omikron
mit einer gerechteren
Impfstoffverteilung
verhindern können?
JemehrCoronaviren auf derErde
zirkulieren, desto grösser ist die
Gefahr, dass sich neue Varianten
bilden. Insofern hilft jede Imp-
fung, das Risiko zu minimieren.
Aber selbst mit gerechter Impf-
stoffverteilung lässt sich durch
die Impfungen des Grossteils der
Bevölkerung die Entstehung von
Mutanten nur unwahrscheinli-
chermachen,nicht jedochverhin-
dern. Das Coronavirus wird wei-
terhin kursieren und mutieren –
schon allein, weil auch Geimpfte
Sars-CoV-2weiterverbreiten kön-
nen. Die Menschheit muss jeder-
zeit auf neue Virusvarianten
gefasst sein; deshalb ist es wich-
tig,dassHerstellerdieAnpassung
ihrer Impfstoffe vorbereiten und
Menschen sich impfen lassen.

Das weissman über Omikron
Neue Covid-Variante Ob Omikron ansteckender ist als seine Vorgänger, was hinter den Mutationen steckt,
ob der Impfstoff angepasst werden kann – wir gehen den wichtigsten Fragen nach.

Die Mutationen von Omikron

Grafik: mt / Quelle: Dr. Ulrich Elling, IMBA - Institute of Molecular Biotechnology, SZ
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Allein 15 Mutationen liegen
in der sogenannten Rezeptor-
bindedomäne. Dieser Bereich
des Spike-Proteins bindet
an die Rezeptoren auf den
Oberflächen der Zellen.

Diese Mutationen könnten
dafür sorgen, dass Antikörper
des Immunsystems das
Molekül nicht mehr erkennen.

Diese Mutationen stehen im

Verdacht, dem Virus zu
helfen, dem Immunsystem von
Geimpften und Genesenen
zu entkommen.

Mutationen, die das Virus
infektiöser machen könnten.

Omikron fehlen hier ein paar
Bausteine des Urvirus und
anderer Virusvarianten wie
Delta. Das führte zu auffälligen
Ergebnissen von PCR-Tests.
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12

Eine Technikerin im Labor an der Nelson Mandela School of Medicine in Durban, Südafrika: Hier wurde Omikron Ende November zuerst entdeckt. Foto: Joao Silva («The New York Times»)



18

Region
Donnerstag, 23. Dezember 2021

Karoline Edrich

—Das ändert sich ab Januar
in den Schulen
DieAnsteckungsgefahr an Schu-
len ist immer noch besonders
hoch. Deshalb verschärfen die
Kantone Basel-Stadt und Basel-
land nun die Corona-Massnah-
men an den Schulen: Ab dem
3. Januar ist die Teilnahme an
wöchentlichen Pooltests in bei-
den Kantonen für Schülerinnen
und Schüler sowie für Lehrper-
sonen Pflicht. Bei einem positi-
ven Poolergebnis ist auch das
Depooling – das individuelle
Nachtesten – obligatorisch.

Während die neue Regelung
im Kanton Basel-Stadt nur für
die Primar- und die Sekundar-
stufe 1 gilt, sind im Baselbiet alle
öffentlichen 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, dürfen diese ge-
staffelt zum Präsenzunterricht
zurückkehren.

—Diese Strafen drohen
bei einerVerweigerung
Hier gibt es Unterschiede zwi-
schen den beiden Kantonen: In
Basel-Stadt müssen Eltern, die
ihren Kindern verbieten, an den
wöchentlichen Tests teilzuneh-
men, gemäss demEpidemienge-
setz mit Geldbussen rechnen.
Wie hoch diese tatsächlich sein
werden und in welchen Fällen
Bussen verhängtwerden, hat der
Kanton bislang noch nicht kon-
kretisiert. Bevor es jedoch zu
Strafen komme,würden die ein-
zelnen Schulen allerdings versu-
chen, das Problem in einem

persönlichen Gespräch zu lösen,
sagt SimonThiriet, Sprecher des
Basler Erziehungsdepartements.
Wer sich weigert, im Falle eines
positiven Klassenpools einen zu-
sätzlichen Einzeltest zumachen,
muss in Quarantäne.

Das Baselbiet geht anders an
diese Problematik heran: Wer
nicht am breiten Testen teil-
nimmt,muss in Quarantäne, so-
bald ein positiver Fall in der
Klasse nachgewiesenwird. In der
ersten Schulwoche nach den
Weihnachtsferien, in der eine
gestaffelte Rückkehr zum Prä-
senzunterricht stattfinden soll,
müssen ungetestete Schülerin-
nen und Schüler unabhängig
vom Ergebnis des Klassenpools
in Isolation.

—So funktionieren
die Pooltests
Wöchentlichwerden in den Klas-
sen Spucktests durchgeführt. 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 müssen
keine Massnahmen ergriffen
werden.

Wenn der Pool jedoch positiv
ist, muss die gesamte Klasse
nochmals einen Einzeltest ma-
chen, damit herausgefunden
werden kann, welcher Schüler
oderwelche Lehrperson Corona
hat.Dieser Prozesswird auchDe-
pooling genannt. Das Testresul-

tatwird den Eltern innerhalb von
24 Stunden zugeschickt.

—Nicht alle müssen
sich testen lassen
Genesene Personen sind in bei-
den Kantonenvon derTestpflicht
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:Während dieAusnah-
me in Basel-Stadt für 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
Kindeswerdenvomkantonsärzt-
lichen Dienst nach engen Kon-
takten befragt. Alle engen Kon-
taktpersonen, die nicht geimpft
oder genesen sind, müssen sich
dann ebenfalls in Quarantäne
begeben.

Die Isolation kann beendet
werden, wenn nach mindestens
zehnTagen 48 Stunden lang kei-
ne Symptome mehr spürbar
sind.Wenn die einzigen zurück-
bleibenden Symptome ein leich-
ter Husten oder fehlender Ge-
schmackssinn sind, kann die Iso-
lation ebenfalls beendetwerden.

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?

Wenn der 10er der BLT am
Weiherschloss Bottmingen
vorbeizieht, dann kleben die
Nasen der Kinder und der
Erwachsenen an der Fenster-
scheibe des Trams. Geradezu
magisch ziehen das weihnächt-
lich beleuchtete Schloss und
seine Spiegelung imWeiher die
Blicke an. In diesem Moment
möchte hier jeder einkehren und
als Prinz und Prinzessin bedient
werden. Die festliche Jahreszeit
bietet sich dazu denn auch an,
wo doch die Gaststätte gerade
eben und zum ersten Mal in
ihrer Geschichte mit 16 «Gault
Millau»-Punkten prämiert
worden ist und ihr Koch Guy
Wallyn vom renommierten
Restaurantbewerter als Aufstei-
ger des Jahres bezeichnet wird.

Darum melden wir uns telefo-
nisch für die Platzreservation
an und nehmen in der Corona-
Zeit erstaunt zur Kenntnis:
morgen ausgebucht, über
morgen auch. Ja, eigentlich
die ganzeWoche. Trotzdem
ergattern wir einen Zweiertisch

in den Gemächern dieses
romantischen Hauses aus
dem 14. Jahrhundert. Eine
frühzeitige Anmeldung tut not,
bevor man über die Zugbrücke
schreiten kann.

Dem Kellner entgeht nichts, und
er zeigt sich vorbereitet: «Sie
müssten dieWahls sein», emp-
fängt er uns und nimmt den
Mantel ab. Als er bemerkt, dass
die Gattin die Handtasche neben
ihrem Stuhl auf den Boden zu
stellen gedenkt, eilt er mit einem
Schemel herbei. Hier unter den

Leuchtern und vorweissem
Gedeck soll kein Gast den Bück-
ling machen müssen, hier ist
man Prinz oder Prinzessin.

Schon der Gruss aus der Küche
kommt optisch wie ein Dessert
daher: Crevettentatar auf
dem Löffel, dazu eine sämige
Blumenkohl-Panna-cotta und
eine Pilzkrokette in Praliné-
form. Und so gehts weiter:
Jeder Gang ein Gemälde, jedes
Gericht eine Komposition, die

Anlehnung an die französische
Küche finden.

Unser Hauptgang ist ein nicht
zu kleines, aber zart grilliertes
Kalbssteak an einer Kartoffel-
kombination, bestehend aus
Püree, Bratkartoffeln und
Chips. Dazu «Wurzelgemüse»,
wie es auf der Speisekarte
heisst.Wir stellen fest: Es muss
sich um Topinambur handeln.
Ob wir nicht noch Brot zum
Hauptgang möchten, fragt uns

der Kellner, und auf unseren
eher verdutzten Gesichtsaus-
druck reagierend, erklärt er,
dass vor allem die Franzosen
die Portweinsauce auftunken
würden. Dann erzählt er, wie
die Gäste vor allemwild auf die
Wacholdersauce gewesen seien,
die man zuWild serviert hatte,
sodass manwährend des Lock-
down einen Lieferservice hätte
eröffnen können.

Chef auf dem Schloss, das
zur Gastrokette Berest-Gruppe
gehört, ist seit Januar 2021
Benjamin Sigg. Er hat hier die
Kochlehre gemacht und als
waschechter Leimentaler zu
seinenWurzeln zurück
gefunden. «Gault Millau» hat
es belohnt.

Daniel Wahl

Schloss Bottmingen, Schloss­
gasse 9, Bottmingen. Öffnungs­
zeiten: Dienstag bis Sonntag,
11.30 bis 15 Uhr und 18.30 bis
23 Uhr. Telefon: +41 61 421 15 15,
Mail: info@weiherschloss.ch

Jeder Gang ein Gemälde, jedes Gericht eine Komposition:
Gaststube im Schloss Bottmingen. Foto: Pino Covino

Essen: märchenhaft
Service: aufmerksam
Ambiente: königlich
Preis: fürstlich

Ab dem 3. Januar wird die wöchentliche Teilnahme an Spucktests an den Schulen Pflicht. Bei einer Verweigerung drohen Strafen. Foto: Anna-Tia Buss

Basel Heute gratulieren wir
Zita und Hassan Moussalli
Serjye-Buser zum 50. Hoch-
zeitstag und wünschen ihnen
einen wunderbaren Tag und
alles Gute für die Zukunft. (red)

gratulationen@baz.ch

Glückwunsch



17Donnerstag, 30. Dezember 2021

BaselStadt Land RegionBaselStadt Land RegionBaselStadt Land Region

Andrea Schuhmacher

Herr Seitz, Sie fingen das Jahr
im Lockdown an.Wasmacht
ein Clubbetreiber,wenn er
keinen Club betreiben kann?
Ich binmitmeiner Partnerin und
meiner Tochter für 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
gekümmert, dasswir Kurzarbeit
beantragen konnten und die
Härtefallgelder fliessen.

Sie haben IhreMitarbeiter und
Mitarbeiterinnen behalten?
Wir haben alle behalten können
und auf Kurzarbeit gestellt.

Im Sommerwar es dann
soweit: Die Clubs konnten
wieder öffnen.Wiewar die
erste Clubnacht nach dem
Lockdown?
Es ging super los, wir hatten ei-
nen überragenden 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 schwächerer Monat
im Jahresbetrieb eines Clubs,
weil dannviele Festivals stattfin-
den undviele Personen auchver-
reisen. Das war dieses Jahr aber
nicht so. Dadurch entstand auch
eine Art Kompensationsbedürf-
nis, haben wir gemerkt.

Dachten Sie damals: Jetzt ist
es vorbei mit der Pandemie?
Ich dachte schon, dass die Fall-
zahlen imHerbstwieder steigen
könnten.Wir hofften, es sei vor-
bei, aberwir sahen auch dieTen-
denzen im Ausland, wie etwa in
Israel,wo die Fallzahlen stiegen,
obwohl fast die ganze Bevölke-
rung durchgeimpft war.

Der nächste grosse Schritt für
euchwar 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-
zuführen. Das war eine gute Zu-
sammenarbeit. Per Zufall gab es
unten imHaus eine leere Laden-
fläche, undwir fragten die Haus-
besitzer, ob wir diese benutzen
dürfen. Das klappte, und dort
wurde dann das Testzentrum
eingerichtet.

Ende Juli wurde es dann
ungemütlich: Es häuften
sich dieMeldungen von
Ansteckungen in den
Clubs.
Eswaren Einzelfälle, die uns vom
Gesundheitsdepartement gemel-
detwurden.Wir haben dann ein-
fach unsere Gäste informiert,
dass sie sich testen lassen müs-
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
könnte. Aber wenn man Men-

schen komplett isoliert, macht
das auch krank. Es kann nicht die
Lösung sein, einfach nur zuHau-
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 persönlichenAustausch ha-
ben – das ist etwas Zentrales im
Nachtleben. Einem 22-jährigen
Studenten, der ein ganzes Jahr
lang zu Hause isoliert ist, fällt
auch irgendwann die Decke auf
den Kopf. Er braucht soziale Kon-
takte – wir sind soziale Wesen.

Siewürden also die Vorwürfe
zurückweisen, dass es
egoistisch ist,während
einer Pandemie in einen Club
zu gehen?
Dafür 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 schüt-
zen will, kann man wirklich nur
noch zu Hause sein. Ob das das
Ziel ist, weiss ich nicht.

Mit 2-G plus zu öffnen – lohnt
sich das?
Das werden wir jetzt sehen
müssen.

Wieweitwürden Sie bei den
Einschränkungenmitgehen?
Für uns geht es um das wirt-
schaftliche Überleben, dasmuss
man ganz klar sehen. Sofern es
noch wirtschaftlich Sinn macht

und unsere Gäste und Mitarbei-
ter sicher sind, werden wir pro-
bieren, im gesetzlichen Rahmen
zu öffnen.

Haben Sie sich je überlegt, aus
diesemGeschäft auszusteigen?
In der Lockdown-Phase habe ich
übervieles reflektiert.Wir alle im
Team hatten einen anderen Be-
ruf, bevorwir die Balz eröffneten.
Ich habe zuvor als Geschichts
lehrer gearbeitet. Schliesslich
machen wir das aber alle sehr
passioniert und stellen es grund-
sätzlich nicht infrage.

Waswar für Sie die grösste
Herausforderung im Lauf
dieses Jahres?
Einerseits die persönliche Aus-
einandersetzung mit der Situa-
tion. Man hat ein kleineres Ein-
kommen undmehr Freizeit.Man
darf aber auch den Draht zu den
Mitarbeitern nicht verlieren und
muss sie irgendwie motivieren.
Wir führten viele Gespräche.

Andererseits war es auch eine
Herausforderung, sich durch den
ganzen Bürokratiedschungel zu
kämpfen, um die kantonalen
Kulturgelder zu erhalten.

Rechnen Sie für das
vergangene Jahrmit
einemGewinn oder einem
Verlust?
Wahrscheinlichwerdenwir eine
schwarze Null schreiben, aber
wie die Zahlen genau aussehen,
kann ich noch nicht sagen.

Wie läuft grundsätzlich
die Kommunikationmit
demKanton?
Eigentlich sehr gut in diesem
Jahr. Es war ein partnerschaftli-
ches Verhältnis, kein Gegenein-
ander. Dass der Kanton Basel-
Stadt aber im Dezember stren-
gere Regeln für Bars und Clubs
einführte als in der ganzen
Schweiz, war schwierig für uns.
So gingen die Leute einfach nach
Zürich anstatt bei uns in den
Ausgang.

Sie hätten sich eine
schweizweite Lösung
gewünscht?
Ich glaube, dass es beiweltweiten
Pandemien wenig Sinn macht,
wenn jeder Kanton eigeneMass-
nahmen beschliesst. Für die Gäs-
tewird es dann auch irgendwann
zu kompliziert, sich zu orien
tieren. Und es wäre auch fairer
gegenüberdenGeschäften.Wenn
100 Meter nebenan ein Geschäft
aufmachen kann, aber deines
nicht – das ist einfach nicht
nachvollziehbar.

«Es kann nicht die Lösung sein,
einfach nur zuHause zu bleiben»
Das Jahr in der Clubszene Die Clubs kamen 2021 nicht aus den Schlagzeilen. Matthias Seitz, Mitinhaber
des Balz-Clubs, erklärt, wieso es nicht egoistisch ist, während einer Pandemie noch auszugehen.

«Wenn man Menschen komplett isoliert, macht das auch krank», sagt Matthias Seitz. Foto: Dominik Plüss

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)

«Ich glaube, dass
es bei weltweiten
Pandemienwenig
Sinnmacht, wenn
jeder Kanton eigene
Massnahmen
beschliesst.»
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Brennpunkt

«Mehr
Digitalisierung
heisst, dassmehr
Datenüberdie
Bürgerinnenund
Bürgeranfallen.»

Zur Person

Der Datenschutzjurist Beat Rudin war
von 1992 bis 2001 Datenschutzbeauf-
tragter des Kantons Basel-Landschaft,
dann acht Jahre selbstständig erwer-
bend als Datenschutzexperte. Seit
2009 ist er Datenschutzbeauftragter
des Kantons Basel-Stadt und Titular-
professor für Informations- und Daten-
schutzrecht an der Uni Basel. (no)

Interview: PatrickMarcolli
undNora Bader

HerrRudin, diePandemiebringt
uns invieleAusnahmesituationen.
WelcheGefahrenergeben sich
daraus inBezugaufdenDaten-
schutz?
BeatRudin:NehmenwiralsBeispieldas
Homeoffice.Hierbei sinddieAngestell-
ten ingewisserWeisederKontrolleder
Arbeitgeberin entzogen. Letztere hat
aber ein Interesse daran zu wissen, ob
die Arbeitszeit zuhause auch für die
Arbeit verwendet wird. Eine Verord-
nung des Bundes erlaubt eine Leis-
tungskontrolle, verbietet aber eineVer-
haltensüberwachung. Die Schwierig-
keit ist, dies zu unterscheiden. In
diesem Spannungsfeld bewegen wir
uns.

Mitdenentsprechendenelektroni-
schenToolshättedieArbeitgeberin
dieMittel inderHand,dieAnge-
stellten imHomeofficezuüberwa-
chen.
Genau.Dastellt sichunseinklassisches
Datenschutzproblem: Welche Daten
darf eine Person oder Organisation zu
welchemberechtigten Zweck bearbei-
ten, undwie sorgenwir dafür, dass die
ebenfalls berechtigten Interessen der
betroffenen Person angemessen be-
rücksichtigt werden?

HabenSiedenEindruck, dassdiese
Balancegefundenwurde?
Wir müssen sie je nach Situation fin-
den.Es gibt keineallgemeineAntwort.
Technische Kontrolle, die anstelle der
menschlichen Begleitung am Arbeits-
platz stattfindet, kannwichtigeBegleit-
umstände – zumBeispiel,wiees jeman-
dem psychisch geht – nicht miteinbe-
ziehen.

UnserEindruck ist, dass gerade
hierzulandedieLeinederArbeit-
geberinnen lang ist, also ein ziem-
lich liberalesundaufVertrauen
basierendesVerhältnisherrscht.
Gilt das fürdenStaat auch?
Grundsätzlich schon und das funktio-
niert oft auch: Es gab in Basel viele
Amtsstellen, bei denen Leitung und
Mitarbeitendewirklichallesdaransetz-
ten, um die Dienstleistungen auch in
Zeiten von Homeoffice aufrechtzu-
erhalten. Aber es gab wie überall auch
hier Leute, die ein weniger ausgepräg-
tes Dienstleistungsverständnis haben
undmit der «neuen Freiheit» nicht so
gut umgehen können.

InderPandemiegebenwir aber
auchzwangsläufigmehrDatenvon
unsPreis, zumBeispiel durchdas
Contact-Tracing. Läuft dashier in
der Schweiz aus Ihrer Sicht gut ab?
DieRegeln sindklar,wofürdie erhobe-
nen Daten verwendet werden dürfen.
Die SwissCovid-App war zudem eine
super Lösung, da sie von datenschutz-
affinen IT-Fachleuten entworfen wur-

de. Bei anderen Projekten wären wir
froh gewesen, man hätte früher zwi-
schen dem Bund, den Kantonen und
Privaten klar festgelegt, wer wofür die
Verantwortung trägt.

Esgibt sicherUnterschiede zwi-
schendenKantonen inderHand-
habungdesDatenschutzes.Wo
stehtderKantonBasel-Stadt?
Ichglaube,wir sindzusammenmit viel-
leicht einemDrittel der Kantone recht
gut aufgestellt. In vielenKantonen feh-
len aber immer noch die Ressourcen,
die nötig wären, um im Interesse der
betroffenenPersonen die gesetzlichen
Aufgabenwirksam zu erfüllen.

IhreDienststelle ist aktuellmit 600
Stellenprozentendotiert.Reicht
das aus?
Als ich 2009 angefangen hatte, hatten
wir die Hälfte der Stellen. Basel-Stadt
hatte aber gegenüber beispielsweise
demBaselbiet Nachholbedarf.

Nochmals:Könntenesnochetwas
mehrStellenprozente sein?
Wir können heute schon aus Ressour-
cengründen nicht alle Informatik- und
Rechtsetzungsprojekte so genau prü-
fen, wie wir es eigentlich tun sollten.
Vor einem Jahr haben wir immerhin
eine zusätzliche Stelle erhalten. Wir
versuchen,miteinerPrioritätensetzung
am richtigenOrt eine höhereWirkung
zuentfalten.Obdas reichenwird,wer-
denwir sehen.

Aktuell hat sichdieBaslerRegie-
rungdieDigitalisierungderVer-
waltungaufdieFahnegeschrieben.
Zurecht, ich glaube, dass gewisse
Dienstleistungen für die Bürgerinnen
und Bürger dank der Digitalisierung
verbessert werden können. Aber klar:
Dasheisst auch, dasswir solcheDigita-
lisierungsprojektegenauunterdieLupe
nehmenmüssen.MehrDigitalisierung
heisst, dass auchmehr Daten über die
Bürgerinnen undBürger anfallen.

WiesohabenvieleKantonezu
wenigeRessourcen?Unterschätzt
mandasProblem,oder ist es poli-
tischnicht gewollt, dassderVer-
waltungaufdieFinger geschaut
wird?
Beides kommt wohl vor. Ich glaube,
dass die ganzeBedeutung der IT lange
unterschätzt wurde. Die war früher in
Basel-Stadt einfach an das Finanzde-
partementdelegiert.Heutewird sie als
Ressource anerkannt, wie etwa die
FinanzenoderdasPersonal.Die immer
höhereAbhängigkeit vonder ITzwingt
zudieserEinsicht.Damitwird zumBei-
spiel auch die Informationssicherheit
für die oberste Leitung zu einembren-
nenden Thema, das nicht einfach
delegiert werden kann.

DieneueVorlage fürdieRevision
des Informations-undDaten-
schutzgesetzes ist seit September
beimParlament.Darin steht, es
brauchtkeineneuenRessourcen
imDatenschutz.
Das ist korrekt.WegendieserGesetzes-
revisionbrauchtesnichtmehrRessour-
cen, aberwegender kommendenDigi-
talisierungsprojekte.Esdarf nicht sein,
dass die Bürgerinnen und Bürger mit
ihren Personendaten den Preis für die
Digitalisierung bezahlen müssen. Die
VorabkontrolledurchdenDatenschutz-

beauftragten soll dafür sorgen,dassdie
Bürgerinnen und Bürger darauf
vertrauen können. Vertrauen ist in der
DigitalisierungdiemassgebendeWäh-
rung.

WelcheAnliegenwerdendenn
aktuell anSieherangetragenund
vonwem?
Die Anfragen kommen von Bürgerin-
nen und Bürgern sowie auch von ver-
schiedenenAmtsstellen.Wiegehtman
mit positivenTestresultaten um?Oder
mit dem Covid-Zertifikat? Darf eine
Schule Maskenatteste prüfen? Oder:
Darf die Arbeitgeberin fragen, ob je-
mand geimpft ist? Hier finde ich: Ja,
wenn es zur Aufrechterhaltung der
Dienstleistung notwendig ist, wenn es

beispielsweise relevant ist für das
Schutzkonzept, aber nicht einfach
nur«ausGwunder».

Gleichzeitig gebenwir freiwillig
überall all unsere sensiblenDaten
preis.
Wir sind zurzeit Zeugen eines riesigen
Kampfsumdie Informationsherrschaft
zwischenden 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 über Sie
als über die SwissCovid-App. Wichtig
ist, dass wir auch selber für Daten-
schutz sorgen, also nicht aus Bequem-
lichkeit jederAppZugriffauf alle unse-
reKontakte, Fotosund soweitergeben.

Jüngst sorgtederFall einermut-
masslichenVergewaltigung in
einemBaslerClub fürDiskussio-
nen.DieDatendesContact-Tra-
cings sollten zuErmittlungszwe-
ckenandie Staatsanwaltschaft
übergebenwerden.
Natürlichkönnten solcheDaten fürdie
Verbrechensbekämpfungdienlich sein.
Allerdings besteht bei dieser Verwen-

«Vertrauen ist die massgebende Währung»
Darf die Arbeitgeberin fragen, ob ich geimpft bin?
Werde ich imHomeoffice überwacht? Undwie
sicher ist die SwissCovid-App? Im Interview spricht
der Basler Datenschutzbeauftragte Beat Rudin über
dieHerausforderungen, vor welche uns die Pande-
mie stellt, undwie sich der Kanton positioniert.
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«Ichglaube,der
Datenschutz
ist eben in
denKöpfen
angekommen.»

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 geklärt werden. Die
meistenprivatenDatenwerdenausser-
demaufAufruf der Staatsanwaltschaft
von Privaten freiwillig geliefert.

Nicht ganzunproblematisch sind
auchÜberwachungskameras.
Wirhaben zwar etwasüber 1250 staat-
liche Kameras im Kanton, diemeisten
sind in Gefängnissen oder Museen,
dort woman sie also erwartet oder er-
hofft. Bei der Einrichtung einer Video-
überwachung führen 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 über die Videoüberwachung
an derUferstrasse sprechen können.

LänderwieChina setzenbei der
StrafverfolgungaufGesichtserken-
nung:Wirddashier auchAnwen-
dungfinden?
Nach unseremWissensstand setzt Ba-
sel-Stadt solche Mittel nicht ein. Aber
das ist ein Thema, das sicher in den
nächsten Jahren intensiv diskutiert
werdenwird.DassStrafverfolgungsbe-
hörden darin eine Chance sehen, ist
nachvollziehbar. Der Datenschutzbe-
auftragtehathier aberdieAufgabe, un-
abhängig aus Sicht der betroffenen
Bürgerinnen und Bürger Stellung zu
nehmen. Der Entscheid, ob solche
Technologien eingesetzt werden, liegt
bei derVerwaltung, hier alsobeispiels-
weisebeiderPolizei. Sie kannsichauch
über unsere Empfehlung hinwegset-
zen,mussdafür aber rechtlichundpoli-
tisch die Verantwortung übernehmen.
Für unsere Unabhängigkeit ist es gut,
dass wir nicht in die Verwaltung ein-
gegliedert, sondern beim Parlament
angehängt sind.

Dasklingt, alswäredieArbeitmit
denDepartementennicht immer
angenehm?
Die Verwaltung sieht zuallererst die
Aufgabe, die siemöglichst effektiv und

effizient zu erfüllen hat. Wir vom
Datenschutz vertretendieBürgerinnen
undBürger, derenPersonendatendafür
bearbeitet werdenmüssen, und unter-
stützen die Verwaltung darin, auch die
Grundrechte der Betroffenen zu ach-
ten. Da hilft es natürlich, wenn eine
Departementsvorsteherin oder ein
Departementsvorsteher von der Ver-
waltung verlangt, dass datenschutzre-
levante Projekte frühzeitigmit uns an-
geschaut werden.

Daswaroffenbarnicht immerder
Fall.Woherdieser Sinneswandel
derRegierung?
Ich glaube, derDatenschutz ist eben in
den Köpfen angekommen. Es gab da-
mals, als ich vor 13 Jahren angefangen
habe, noch Regierungsmitglieder, die
den Datenschutz als unnötig und stö-
rendgesehenhaben.Die jüngerenMit-
glieder sehen im Datenschutz eher
eine Voraussetzung für das Vertrauen
der Bürgerinnen und Bürger in den
Staat.

KönnenBürgerinnenundBürger
demStaat vertrauen?
Wir arbeiten auf jeden Fall darauf
hin.

«Vertrauen ist die massgebende Währung»
Darf die Arbeitgeberin fragen, ob ich geimpft bin?
Werde ich imHomeoffice überwacht? Undwie
sicher ist die SwissCovid-App? Im Interview spricht
der Basler Datenschutzbeauftragte Beat Rudin über
dieHerausforderungen, vor welche uns die Pande-
mie stellt, undwie sich der Kanton positioniert.

Der Basler Datenschutzbeauftragte Beat Rudin
schaut der Verwaltung auf die Finger.
Bild: Roland Schmid
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USA boostern Jugendliche, die Schweiz zögert noch
Eine dritteDosis ab zwölf – das gibt es in denVereinigten Staaten und inÖsterreich. Dabei geht es nicht nur umdieGesundheit.

Niklaus Salzmann

In den USA dürfen ab sofort
auch 12- bis 15-Jährige ihre Co-
vid-Impfung auffrischen. Die
Zulassungsbehörde hat die ent-
sprechendeNutzungdesPfizer/
Biontech-Impfstoffes am Mon-
tagbewilligt. Immungeschwäch-
te Kinder können die dritte Do-
sis sogar ab dem Alter von fünf
Jahrenkriegen.Zudemverkürz-
te die Behörde den Zeitraum
zwischender zweitenDosis und
der Booster-Impfung von sechs
auf fünfMonate.

Noch ist eineentsprechende
offizielle Impfempfehlung, für
die in den USA eine andere Be-
hördezuständig ist, ausstehend.
Doch die Anpassung der Emp-

fehlung dürfte laut US-Medien
nun sehr rasch kommen.

Die Zulassungsbehörde hat
sich für ihren Entscheid auf
Daten aus Israel gestützt. Dort
hat einGremium,dasdieRegie-
rungberät, bereits imNovember
die Auffrischimpfung ab zwölf
Jahren empfohlen. Nun liegen
Erfahrungenvonmehrals6300
Jugendlichenzwischen12und15
Jahren vor, die bereits geboos-
tert sind. Laut der US-Behörde
zeigte sich dabei, dass die Vor-
teile dieNachteile überwiegen.

Schweiz: Impfkommission
diskutiertAnpassung
In der Schweiz wird die Impf-
kommission laut Präsident
Christoph Berger «sehr bald»

diskutieren, ob sie eineähnliche
Empfehlung abgibt. Zwar sind
schwere Verläufe bei doppelt
Geimpften dieser Altersgruppe
sehr selten. DerNutzenwäre in
erster Linie ein anderer: «Ju-
gendliche zwischen zwölf und
fünfzehn könnten sich indirekt
schützen vor Einschränkungen
wie beispielsweise der Quaran-
täne», sagtBerger.Besonders in
denvergangenenWochenmuss-
tenviele SchulkindernachKon-
takten zu Infiziertenvorüberge-
hend zuHause bleiben.

Die Impfkommission wird
nun prüfen, ob die Daten aus
ihrer Sicht eine Empfehlung
ähnlich wie in den USA erlau-
ben.Bislang ist dieBoosterimp-
fung inderSchweiz ab 16 Jahren

empfohlen. Die Frage, ob eine
Anpassung sinnvoll wäre, lies-
sen die Fachleute von der wis-
senschaftlichen Taskforce und
vomBundesamt fürGesundheit
amgestrigenPointdePresseun-
beantwortet.

Klar ist aber eines: Eine Zu-
lassung,wie sie indenUSAnun
vorliegt, wird in der Schweiz so
rasch nicht kommen. Weder
Pfizer/BiontechnochModerna
haben bislang einen entspre-
chendenAntragbei Swissmedic
gestellt.DerBooster vonPfizer
ist ab 16 Jahrenzugelassen, die-
jenigenvonModernaund Jans-
sen ab 18.

Allerdings kann die Impf-
kommission auch Anwendun-
gen ausserhalb der Zulassung

empfehlen. SogenannteOff-La-
bel-Anwendungen sind gemäss
Swissmedic nicht ungewöhn-
lich. So läuft auch das Boostern
bei Erwachsenen derzeit teil-
weise«off-label»:DieAuffrisch-
impfung wird bereits nach vier
Monaten verabreicht, obwohl
sie von Swissmedic erst sechs
Monate nach der zweitenDosis
zugelassen ist.

EineAusnahmegibt esbeim
Boostern in der Schweiz für be-
sondersgefährdete Jugendliche,
beispielsweise solche, die nach
einer Transplantation ihr Im-
munsystemunterdrückenmüs-
sen.Für sie ist dieAuffrischimp-
fung bereits ab zwölf Jahren zu-
gelassen.DieSchweizhatdamit
eine ähnliche Regelungwie Ita-

lien, wo sich 12- bis 15-Jährige
mit Vorerkrankungen boostern
lassen können. Dort ist zudem
festgelegt, dassgenerell dieüber
60-JährigendenVortritt haben,
sollte es einmal an Impfkapazi-
tätenmangeln.

Eine Empfehlung für eine
dritte Impfdosis ab zwölf Jahren
hat inEuropabereitsÖsterreich
ausgesprochen. Ein Spezialfall
ist Deutschland: Dort ist der
Entscheid den Bundesländern
überlassen. Baden-Württem-
berg ist vorgepreschtundhat am
22. Dezember die Boosterimp-
fungabzwölf Jahrenzugelassen.
Inzwischen istNordrhein-West-
falen gefolgt. Die deutsche
Impfkommissionempfiehlt den
Booster aber erst ab 18.

Verzögert Mutation das Pandemie-Ende?
FranzösischeWissenschafter beschreiben eine neue Variante aus Kamerun. Experten halten dieGefahr aber für überschaubar.

Bruno Knellwolf

1 Als B.1.640.2 wird die neue
Variante bezeichnet. Ist sie

besorgniserregend?
Bei zwölf Sars-CoV-2-positiven
Patienten, die im gleichen geo-
grafischen Gebiet im Südosten
Frankreichs lebten, zeigten
PCR-Tests eine Kombination
vonMutanten.Mutationen sind
für ein Virus typisch. Dazu sagt
RichardNeher vomBiozentrum
derUniversität 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
starkauszubreitenund ist damit
«eine unter vielen», die sich
gegen Omikron und Delta zu-
mindest bislang nicht durch-
setzt. «Wir sollten diese wie
auchandereVariantenbeobach-
ten, aber esbesteht keinGrund,
speziell über diese Variante be-
sorgt zu sein», sagtNeher. Inge-
wissen Medien ist von atypi-
schenKombinationen zu lesen.
Doch da widerspricht Neher.
«Ähnliche Kombinationen von
Mutationen habenwir auch bei
anderen Varianten schon gese-
hen.»Abernatürlichhabediese
Variante auch Mutationen, die
neu sind.Dies sei abernicht per
se besorgniserregend, sagt der
Viren-Sequenzierer Richard
Neher.

2 Wer hat die neue Variante
B.1.640.2 entdeckt?

ForscherinnenundForscherdes
IHU Méditerranée Infection in
Marseille haben die Variante
B.1.640.2 entdeckt. Veröffent-
licht haben die französischen
Expertinnen und Experten ihre
Entdeckung in einer Preprint-
Studie auf medRxiv.org, einem
Dokumentenserver für Pre-
prints imEigentumverschiede-
ner namhafter Institute wie der
Yale-Universität oder der Fach-
zeitschrift «British Medical
Journal» (BMJ). Preprint bedeu-
tet, dass die Studie noch nicht
von unabhängigen Wissen-
schaftern begutachtet ist.

3 Woher könnte dieses
mutierte Coronavirus

kommen?
Gefunden wurde die Variante
B.1.640.2 bei einer Person, die
aus Kamerun nach Frankreich
zurückgereist ist.

4 Was ist aussergewöhnlich
an dieser Mutation?

Die Analyse der französischen
Forschendenergab46Mutatio-
nen und 37 Deletionen bei der
alsB.1.460.2klassiertenVarian-
te.AlsDeletionbezeichnetman
den Verlust eines DNA-Ab-
schnitts des Virus.

Besorgniserregend unter
den Veränderungen könnten
zweiMutationenamSpike-Pro-
tein sein, die man von anderen
besorgniserregendenVarianten
kennt.UndzwardieMutationen
N501Y und E484K. Bei E484K
handelt es sichumeineEscape-
Mutation, eineFlucht-Mutation,
welcheunterUmständendiebe-

stehende Immunität umgehen
kann und deshalb auch die
Wirksamkeit von Impfstoffen
beeinflussen kann.

AuchOmikronhat eineähn-
liche Escape-Mutation und die
VariantenBeta undGammadie
gleiche. Doch diese Varianten
seien nicht miteinander ver-
wandt. «Ich glaube nicht, dass
man von einzelnenMutationen
auf klinische Eigenschaften der
Variante schliessen kann», sagt
Richard Neher von der Univer-
sität Basel.

5 Hat B.1.640.2 mehr
Mutationen am Spike-

Protein als Omikron, wie nun
einigeMedien schreiben?
Nein. «Omikron hat mehr Mu-
tationen als diese Variante»,
sagtRichardNeher.DerGrund
für diese Fehlmeldung könnte
sein, dass die Variante aus Ka-
merun eine Deletion, einen
Verlust von neun Aminosäuren

aufweist, die vielleicht vonman-
chen als Mutationen dazu ge-
zählt werden.

6 Was weiss man zur
Gefährlichkeit dieser

Mutation?
Noch nichts. Aufgrund der fest-
gestellten Veränderungen ist es
möglich, 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 Vizepräsi-
dentin der Covid-19-Taskforce,
hat gestern inBernwie auchRi-
chard Neher darauf hingewie-
sen, dass sich die neueVariante
nicht so schnell zu verbreiten
scheint. Inzwischengibt es viele
Stammbäume des Virus, aus
denen Varianten entstehen, die
dannaber inderRegel auchwie-

der verschwinden.«Gegenüber
DeltaundOmikron scheint sich
die Variante nicht durchzuset-
zen», sagte die Professorin für
Bioethik an der Universität
Genf.

DieStudienautorenund -au-
torinnen schreiben in ihrer Pre-
print-Studie lediglich, dass die
erhobenen Daten ein weiteres
Beispiel fürdieUnvorhersehbar-
keit des Auftretens von neuen
Sars-CoV-2-Varianten seien so-
wie fürderenEinschleppungaus
demAusland in ein bestimmtes
geografischesGebiet.

Sars-CoV-2-Variantenhaben
sich gemäss den französischen
ForschernundForscherinnenzu
einemwichtigen virologischen,
epidemiologischen und klini-
schen Problem entwickelt, ins-
besondere im Hinblick auf das
Risiko des Ausbruchs trotz der
durch die Impfungen und Ge-
nesungenbewirkten Immunität
in der Bevölkerung.

7 Wird diese Variante ir-
gendwann von der Weltge-

sundheitsorganisation WHO
als besorgniserregend be-
zeichnet werden, so wie vor
einemMonat, als die Variante
B.1.1.529 zur Variante Omikron
ernannt wurde?
Das kannmannicht sagen.Mu-
tationen von Viren sind sehr
häufig, die Gefährlichkeit muss
sich erst noch zeigen. Bei Omi-
kron ging es allerdings schnell.
Am24.Novemberwurde inSüd-
afrika über die Identifizierung
einer neuartigen Sars-CoV-
2-Variante berichtet. Zwei Tage
später wurde diese bereits zur
besorgniserregenden Virusva-
rianteOmikron ernannt.

Bis heute hat dieWHO fünf
Variantenalsbesorgniserregend
bezeichnet, das heisst als «Va-
riant of Concern». Und es gibt
nochmehrere«Variants of Inte-
rest», das sind interessante Va-
rianten, diebeobachtetwerden.

8 Nach Omikron wird von
Experten ein Übergang

zu einer Endemie für möglich
gehalten. Könnte eine neue
Variante wie diese aus Kame-
run das erhoffte Ende der
Pandemie verhindern?
Mit den fortlaufendenMutatio-
nen können diese zu einer Art
Sättigunggelangen.GemässSa-
mia Hurst zeigt Omikron, dass
diese Sättigung noch nicht er-
reicht ist. Es zeigt sich aber
auch, dass diese Variante den
Impfschutz nicht ganz umgeht
und die Immunisierten weiter-
hin einigermassen geschützt
bleiben und dies mit einem
Booster verbessern können.

Nichtimmunisierte werden
nach Hurst zwar Probleme ha-
ben. Die Durchseuchung könn-
te aber dazu führen, dass die
Pandemienichtmehrdominant
sein könnte und zur Endemie
wird. Hurst ist vorsichtig opti-
mistisch. Das Virus habe schon
etliche Überraschungen gebo-
ten. Eine solche Überraschung
könnte auch eine aggressive
neueVariante sein –dieneuent-
deckte Variante aus Kamerun
wohl eher nicht.

Sars-CoV-2 verändert sich laufend. Die meisten Mutationen sind unbedeutend, aber nicht alle. Bild: Getty
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Nina Jecker und
Alexander Müller

Herr Cramer, viele Lehr­
personen klagen über den
schwierigen Umgangmit
Elternwährend der Pandemie.
Geht es Ihnen ähnlich?
E-Mails von aufgebrachten El-
tern bekomme ich jedenTag.Die
Bandbreite ist gross und beginnt
bei Eltern, die mir ausführen,
weshalb wir mit den Massnah-
men angeblich falschliegen.Aber
es geht bis hin zu sehr undiffe-
renziertenAnschuldigungen und
Beschimpfungen.Man darf aber
nicht vergessen, dass die grosse
Mehrheit die Massnahmen gut
akzeptiert und umsetzt.

BeimGesundheitsdepartement
gab es in jüngsterVergangen­
heit Alarmwegen Couvertsmit
weissem Pulver. Bekommen Sie
auchMorddrohungen?
Drohungen gibt es immer wie-
der.Um einzuschätzen,wie ernst
diese zu nehmen sind, werden
wir von Fachleuten unterstützt.
Pulver habe ich persönlich noch
keines bekommen. Aber es ge-
hört beimir als Politikermit 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 müssen.

Wer steckt hinter solchen
Hass-Mails, undwaswerfen
Ihnen diese Leute vor?
Es sind zwei Gruppen. Die einen
haben grosseAngst vor dem Co-
ronavirus und finden, wir wür-
den ihre Kinder nicht genügend
schützen. Die anderen sagen ge-
nau das Gegenteil, das Virus sei
besonders für 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, siewürden
uns direkt zur Verantwortung
ziehen.

Wofür?
Für alles, was sie befürchten,
etwa gesundheitliche Schäden
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 unschöne Situationen
mit Eltern, die wirklich persön-
lich bis ins Klassenzimmer ge-
hen, um Schulleitungen und
Lehrpersonen zu konfrontieren.
Es sind Einzelfälle von Eltern, die
wirklich die Eskalation suchen.

Wie gehtmanmit 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 natür-
lich auch die Kinder mit, man
hört es ja auf dem Gang. Es sind
Szenen, die man sich nicht
wünscht.

Raten Sie den Lehrpersonen bei
Beschimpfungen oderDrohun­
gen,Anzeige zu erstatten?
Es gibt Grenzen, die nicht über-
schritten werden dürfen. Das
sind tätliche Angriffe, Beleidi-
gungen und Drohungen. Da ste-
hen wir vorbehaltlos hinter den
Lehrpersonen und geben ihnen
auch rechtliche Unterstützung.
Aber das sind zum Glück wirk-
lichwenige Fälle, undwir haben
diesbezüglich keine hängigen

Verfahren bei der Staatsanwalt-
schaft.

Kommen Extremfälle eher bei
denMassnahmengegnern 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 Gespräch, undwenn das
nicht fruchtet, können Bussen
verhängt werden.

Sind solche bereits aus­
gesprochenworden?
Das ist schon passiert. Neu ist
noch das Thema der Masken-
Verweigerung hinzugekommen.
Da gehen gerade die ersten Bus-
senverfügungen 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 fünf Tage in
Quarantäne geschickt wird,
wenn die Eltern bei einem posi-
tiven Pool das Depooling nicht
durchführen lassen. Im Rahmen
des Möglichen bekommen die
Schülerinnen und Schüler dann
eine Teilnahme durch Fernun-
terricht.

Wie gross ist die Gruppe
der Eltern, die sich denMass­
nahmen verweigern?
Schätzungsweise 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-
spräch sucht, um das Beste für
das Kind zu erreichen. Und das
ist, dass es möglich normal zur
Schule gehen kann und nicht das
einzige Kind ist, das ohne Mas-

ke dasitzt odernicht amTest teil-
nimmt. Das ist ja für die betrof-
fenen Kinder auch immer ein
Riesenstress. Ein Grossteil lässt
sich dann umstimmen, übrig
bleibt ein harter Kern von viel-
leicht zwei oder drei Fällen pro
Schulhaus.

Bei denen dringen Sie nicht
durch?
Das sind Leute, die sehr starke
Überzeugungen haben, die we-
der einer wissenschaftlichen
nochmehrheitsfähigenMeinung
entsprechen.Umsomehr sind sie
davon überzeugt, 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 dürfe
keineMaske tragen?
Wirmöchten nicht die Kinder für
die Handlungen der Eltern be-
strafen undversuchen,möglichst
Lösungen 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
Möglichkeit von Plexiglas-Trenn-
wänden. Das finden dann aber
natürlich wiederum andere El-
tern nicht gut, die sich an die Re-
geln halten. Die gesamten Span-
nungen aus derGesellschaftwer-
den nun auch über das
Schulzimmer ausgetragen, was
für die Lehrpersonen eine enor-
me Belastung ist.

Die Fronten sind bei einigen
verhärtet, Eltern und Schule
müssen aber noch jahrelang
zusammen klarkommen.Wie
geht das?
Das ist ein sehr wichtiger Punkt
für die Lehrpersonen. Siewollen
in erster Linie das Beste für das
Kind, deshalb müssen sie auch
zu den Eltern eine Beziehung ha-
ben. Das kann oft dazu führen,
dass man gewisse Dinge im In-
teresse des Kindes über sich er-
gehen lässt.

Wie gehen Siemit Mass­
nahmengegnern unter den
Lehrpersonen um?
Wir hatten einzelne Fälle von
Lehrpersonen, die dieMassnah-
mennicht umsetzenwollten.Wer
keineMaske trägt, braucht dafür
aber einen ärztlichen Dispens
und muss zusätzlich ein 3-G-
Zertifikat vorweisen können.Wer
das nicht kann oder will, darf
nicht unterrichten, was dann
auch personalrechtliche Konse-
quenzen nach sich zieht. Zum
Glück ist das absolut selten der
Fall. Die allermeisten Lehrperso-
nen machen mit, damit wir die
Schulen offen halten können.

Bei all demÄrger rund umdie
Maskenpflicht an Schulen, hat
sich die Einführung gelohnt?
Die epidemiologische Lage be-
dingt zurzeit, dass auch bei Kin-
dernMöglichkeiten genutztwer-
den, um Ansteckungsketten zu
unterbrechen. Aber sobald es
vertretbar ist, wollen wir beson-
ders bei jüngeren Kindern mög-
lichst schnell von der Masken-

pflicht wegkommen. Niemand
findet das toll.

Wann kann es soweit sein?
Da müssen wir uns von den Ge-
sundheitsfachleuten leiten las-
sen. Aber ich kann versichern,
dass wir von der Schulseite die
erste Gelegenheit ergreifenwer-
den, die Maske wieder fallen zu
lassen.

Wieso gibt es bis dahin kein
freiwilliges Homeschooling für
ängstliche Eltern oderMasken­
gegner?
Die Wichtigkeit des Präsenzun-
terrichts ist derart hoch, dasswir
in Basel-Stadt derMeinung sind,
wirmüssen imSinne des Kindes-
wohls an der Schulpflicht fest-
halten. Es geht um Chancenge-
rechtigkeit, davon kannman sich
nicht einfach temporär verab-
schieden.

Wegen Lockdowns,Masken
und Quarantäne: Man hört
immerwieder von Schülern, die
keineMotivationmehr haben,
Leistung zu zeigen.Wie gross
ist das Problem?
Wir hatten im 2020 zum Glück
nur eine kurze Phase des Fern-
unterrichts von wenigen Wo-
chen. Es gibt abervereinzelt Kin-
der, die noch mehrere Quaran-
täne-Phasen hintereinander
hatten,weil diverse Familienmit-
glieder nacheinander an Corona
erkrankt sind. Dann müssen die
Schulen dafür sorgen, dass die-
se Kinder den Anschluss nicht
verlieren und ihre Chancen ge-
wahrt bleiben. Das können die
Lehrpersonen, das machen sie
regelmässig auch ausserhalb der
Pandemie.

Befürchten Sie, dass die Zahl
der Schulabbrecherwegen
Corona steigt?
Nein. Die grosse Mehrheit der
jungenMenschen ist sehrwider-
standsfähig. Es gab 2020 einen
Anstieg von Immatrikulationen
an der Uni, weil kaum irgendet-
wasmöglichwar, auch keine Rei-
sen. Da suchen sich die Jungen
eine Alternative, beginnen zum
Teil sogar früher 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 siewegen
der administrativen Belastung
amAnschlag seien, und jetzt
kommen Pooltests,Masken­
kontrolle und Elterngespräche
hinzu.
Es wird enorm viel verlangt von
den Lehrpersonen während der
Pandemie. Für mich ist es ein-
drücklich,wie die Lehrpersonen
die schwierige Situation mit so
viel Motivation meistern. Im di-
rekten Gespräch sagen mir Leh-
rerinnen und Lehrer aber auch
immerwieder, dass irgendwann
Schluss sein muss, dass sie die-
seMehrbelastung nicht langfris-
tig durchhalten können. Dieser
Punkt ist vermutlich bald er-
reicht. Es ist ein Knochenjob,
aber ein unverzichtbarer Beruf.
Daswird vielenMenschen in die-
ser Pandemie bewusst.

«Teilweise ging es soweit,
dass die Polizei eingeschaltet wurde»
Corona-Ärger an Basler Schulen Der Basler Erziehungsdirektor Conradin Cramer über Maskenverweigerer, Hass-Mails
und warum Schulleitungen auch schon die Polizei rufen mussten.

Conradin Cramer nimmt selbst Hass-Mails in Kauf, wenn so die Schulen verschont bleiben. Foto: Kostas Maros

«Wirmöchten
nicht Kinder für
die Handlungen
der Eltern
bestrafen.»
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Beiträge 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. spüren den Frühling› (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 (II)› (Thilo Mangold, Basler  
Stadtbuch 2020, 79 Seiten) 
http://www.baslerstadtbuch.ch/dossier/2020/2020-09.html  
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Video- und Audiobeiträge 
 
 
 

  Wochengast: Kantonsarzt Thomas Steffen 
 (Radio SRF, Regionaljournal BS/BL, 12.02.2021, 13:46 min) 
 https://www.baslerstadtbuch.ch/.permalink/dossier/ca926e35-cecd-41b9-84ad-

c56fe5af7a69/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-

c56fe5af7a69/media=523fbe61-6704-4279-86ee-7354bc27de1e 
 

 Telebasel-Talk: Gesundheitsdirektor Lukas Engelberger 
 (Telebasel, 18.08.2021, 10:16 min) 
 https://www.baslerstadtbuch.ch/.permalink/dossier/ca926e35-cecd-41b9-84ad-

c56fe5af7a69/media=a9ff81d4-8212-4e87-a98c-7b9968ec1fe8 
 

 ‹Corona-Impfung› 
 (Sondersendung Telebasel, 04.09.2021, 33:30 min) 
 https://www.baslerstadtbuch.ch/.permalink/dossier/ca926e35-cecd-41b9-84ad-

c56fe5af7a69/media=530ec7cb-1d98-4a6a-9f66-7d1e6aca8cf5  
 

  ‹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-

c56fe5af7a69/media=b1a5597c-1c86-4d1e-a00d-7cd42f5149ef  
 

  ‹Basel-Stadt verschärft Corona-Massnahmen› 
 (Radio SRF, Regionaljournal BS/BL, 30.11.2021, 8:22 min) 
 https://www.baslerstadtbuch.ch/.permalink/dossier/ca926e35-cecd-41b9-84ad-

c56fe5af7a69/media=4fdd38f8-b76a-4342-a41e-b7b8ab696304  
 
 
 
 
	  



 127 / 127 

Impressum 
 
Basler Stadtbuch, Fokus-Dossier 2021:  
Epidemien und Politik in der modernen Schweiz 
Basel als Schauplatz der Impfgeschichte 
Basel in der Corona-Krise (III) 
 
 
Redaktion: Christoph Merian Stiftung, Abteilung Kultur 
Redaktionsschluss: März 2021 
Lektorat und Korrektorat: Dr. Rosmarie Anzenberger 
© 2021 S. 2–6: Séveric Yersin 
© 2021 S. 22–26: Marcel Tanner, Lukas Meier 
© 2021 S. 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-
öffentlichten Dokumente stehen für nichtkommerzielle Zwecke in Lehre und Forschung sowie für die private Nutzung 
gratis zur Verfügung. Einzelne Dateien oder Ausdrucke aus diesem Angebot können zusammen mit diesen Nutzungs-
bedingungen und den korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden. Das Veröffentlichen 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 Einverständnisses der Christoph Merian Stiftung. 

  
Haftungsausschluss 
Alle Angaben erfolgen ohne Gewähr für Vollständigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung übernommen für  
Schäden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder durch das Fehlen von Informa-
tionen. Dies gilt auch für Inhalte Dritter, die über dieses Angebot zugänglich sind. 

 
Die Online-Plattform www.baslerstadtbuch.ch ist ein kostenloser Service public der Christoph Merian Stiftung. 
www.cms-basel.ch  
www.baslerstadtbuch.ch  
 


	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




