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Titelthema: Was uns schutzen wird

Foto: Anna Rammelkamp
.

Die kalte Jahreszeit kommt. Das Virus bleibt. Und wihrend Deutschland auf die Entwicklung der Infektionszahlen starrrt,

an kann ihn schon riechen,
den Herbst. Und man
ahnt: Er wird manchen
Radfahrer zuriick in die
U-Bahn treiben und Res-
taurantbesucher von der
Terrasse in den Gastraum.
In Klassenzimmern und Biiros wird es beim Liiften
frostig. Wird Sars-CoV-2 dann richtig gefihrlich?
Der Grund dafiir, dass es uns vergleichsweise gut
geht, ist kein kategorischer Irrtum tiber die Gefihr-
lichkeit des Erregers selbst — die ist von der Wissen-
schaft inzwischen recht zuverlissig beschrieben
worden. Die relativ entspannte Lage ist das Ergebnis
harter Arbeit, solidarischer Disziplin und milliarden-
schwerer Investitionen.
Wer den Verlauf der Pandemie in Deutschland
analysiert, stof8t auf gute und schlechte Nachrichten.
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stellt sich die Frage danach, wie gut Krankenhiuser, Gesundheitsimter und Schulen geriistet sind

Das Gesundheitssystem stand nie vor einem Kollaps.
Die Zahl der Intensivbetten und Beatmungsgerite
reicht zur Versorgung der Schwerkranken aus. Der
Ausbruch der Pandemie wurde friith entdeckt und
eingeddmmt. Es gibt inzwischen einen Therapiestan-
dard fiir schwere Verliufe. Mit dem Wissen von
heute war manche vorsorgliche Schutzmaf§nahme zu
streng. Wahr ist auch: Die Vorsorge hat Menschen
die berufliche Existenz gekostet und manchen nicht
behandelten Infarkt- oder Krebspatienten das Leben.

Die gute Nachricht ist: Wir haben schnell ge-
lernt. Die schlechte: Je mehr wir lernen, desto ver-
wirrender erscheint die Lage.

Aus Sicht des Einzelnen entzieht sich die Krank-
heit einer klaren Kategorisierung. Viele Infizierte
werden nicht spiirbar krank. Bei 15 Prozent der nach-
gewiesenen Infektionen verlduft die Krankheit
schwer, bei 5 Prozent kritisch. Minner erkranken im

Schnitt schwerer als Frauen. Das Risiko, an Covid-19
zu sterben, steigt ab einem Alter von 50 Jahren lang-
sam, ab 70 Jahren erheblich schneller an.

Die Krankheit ist ungerecht. Angestellte mogen
im Homeoffice bleiben, diese Distanz kénnen sich
Erntehelfer so wenig leisten wie die Bewohner der
Slums von Brasilien oder Indien. Okonomische und
soziokulturelle Unterschiede machen sich aber auch
in Europa bemerkbar. Wer trotz Arbeit noch zu
Hause wohnt, geht ein hoheres Risiko ein, die eige-
nen Eltern oder Grofleltern zu infizieren. Und wo
sich schwere Verldufe hdufen, sind schlecht ausgestat-
tete Gesundheitssysteme schnell {iberlastet.

Das Infektionsrisiko ist im Einzelfall unkalkulier-
bar. Fiir eine Ansteckung reicht die Bitte um einen
Salzstreuer in der Kantine. In Haushalten mit Infek-
tionsfillen oder an der Supermarktkasse mit regem
Kundenverkehr ist es dagegen oft erstaunlich gering.

Bisher — darin sind sich Epidemiologen einig —
haben uns auch Frithling und Sommer geschiitzt.
Im Freien gibt es so gut wie keine nachgewiesenen
Infektionsketten. Dass etwa die Demonstrationen
in Berlin bisher nicht zu erkennbaren Mehrinfek-
tionen fiihrten, hat viele Griinde: Der Sonnen-
schein, das niedrige Durchschnittsalter der Teil-
nehmer, die relativ geringe Gesamtzahl der Fille in
Deutschland gehoren dazu. Dass Ausbriiche aber
auch im Freien befordert werden konnen, zeigen
das Champions-League-Achtelfinale im Februar
in Bergamo und die Ansteckungen beim Interna-
tionalen Frauentag im Mirz in Madrid.

Auch in Deutschland hat die Pandemie Schwi-
chen offenbart. Wie gut Kinder die Schliefung ihrer
Schulen verkraftet haben, hing nicht nur von Intel-
ligenz und Leistungsbereitschaft ab, sondern auch
vom Besitz eines Tablets oder Laptops — und den

Wie es ums Schiitzen, Impfen, Testen und sechs weitere zentrale Aspekte steht,

lesen Sie auf der folgenden Doppelscite (Seite 28 und 29)

I'T-Kenntnissen ihrer Lehrer. Vom viel beschworenen
Digitalisierungsschub ist bisher wenig zu schen, so
wenig wie von klugen Konzepten fiir den Fernunter-
richt. Defizite offenbart auch das 6ffentliche Gesund-
heitswesen, in dem wichtige Daten zum Infektions-
geschehen noch heute per Fax versendet werden.

Covid-19 hat offengelegt, dass Deutschland
und Europa in solch groflen Krisen nicht autark
sind. Dass wichtige Medikamente, dass einfache
Schutzmasken oder Handschuhe fehlen, weil glo-
bale Lieferketten zusammenbrechen.

Ein Lernprozess hat begonnen, der noch lange
nicht abgeschlossen ist. Die Zwischenbilanz fillt
tiberraschend gut aus. Aus vielen Bereichen melden
Arzte, Unternehmer, Behorden: Wir sind geriistet.

Das grofite Risiko fiir Herbst und Winter
steckt — Stand heute — in der Knappheit einer an-
deren Ressource: Geduld. ANDREAS SENTKER
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1. Schiitzen

Atemmasken gibt es reichlich, doch es fehlt an anderen Schutzprodukten —
wo in Herbst und Winter der nichste Engpass droht von IN6o MALCHER

Als Anfang des Jahres die Ware knapp wurde, fass-
te Michael Koch, Produktmanager bei dem Medi-
zintechnikhindler Medika aus Hof, einen Ent-
schluss. Sollten die Schutzmasken in Deutschland
knapp werden, miisse man sie hierzulande her-
stellen. Seit Mai produziert Koch mit Partnern in
Reichenbach in Sachsen Masken. Die sind ein paar
Cent teurer als die aus China importierte Ware.
»Aber damit sind wir nicht mehr abhingigk, sagt
Koch. So wie er dachten einige andere Unternch-
mer in Deutschland, die Produktion wurde hoch-
gefahren. Auch in China entspannte sich die Situa-
tion, sodass die Versorgung mit Atemmasken
heute gesichert ist. »Da sollten wir keine Probleme
mehr kriegen«, meint Koch.

Mit einem Engpass kimpft Achim Theiler, Ge-
schiftsfithrer von Franz Mensch aus Buchloe bei
Minchen, einer Firma, die mit Schutzkleidung
handelt. Theiler beliefert Krankenhiuser und Al-
tenheime. Und bei denen wird ein Einwegproduke
knapp: der Untersuchungshandschuh. Gefertigt
wird er meist in Malaysia, Indonesien und China.

Eine Milliarde Handschuhe importiert Theiler je-
des Jahr. Das hat bisher immer gereicht. »Aber seit
der Pandemie ist die Nachfrage exorbitant gestie-
gen«, sagt er. Dabei ist die Ware schon heute
knapp. Krankenhiuser etwa klagen dariiber, dass
sie von ihren bisherigen Lieferanten nicht genug
Nachschub erhalten.

Doch das Problem ist kaum zu Iésen. Die
Hindler haben reichlich bestellt, aber mehr, als sie
in Auftrag gegeben haben, bekommen sie nicht. Je
mehr getestet wird, desto stirker steigt die Nach-
frage. Hatten die Handschuhhersteller bislang eine
Lieferfrist von etwa zwei Monaten, so sind die
ProduktionsstrafSen momentan bis Ende 2021
ausgelastet, beschreibt Theiler die Lage.

Die Hindler haben die Abgabe von Handschu-
hen bereits begrenzt. »Ich will alle Kunden versor-
gen und niche diejenigen belohnen, die bunkern.
Ohnehin werden medizinische Kunden bevor-
zugte, sagt Theiler. Kunden aus anderen Branchen
empfiehlt er inzwischen, auf andere Handschuhe
auszuweichen, etwa auf solche, die elastisch sind.

2. Luften und Filtern

Es beginnt die Jahreszeit der geschlossenen Riume — mit welchen
Techniken die Luft dort sauber wird voN MARcUS ROHWETTER

Tropfchen und Aerosole zihlen zu den hiufigsten
Ansteckungswegen, vor allem in geschlossenen
Riumen. Es gibt zwei bewihrte Methoden, die
Raumluft zu reinigen: Fenster 6ffnen und filtern.
Liiften ist einfach und billig — bei kaltem Herbst-
wetter aber nicht besonders attraktiv. Hocheffi-
zienzfilter fischen Aerosole mit dem Coronavirus
zuverlissig aus der Luft. Weil sie aber meist Teil
aufwendiger Liiftungsanlagen sind, setzt man sie
vorwiegend in sensiblen Umgebungen wie Opera-
tionssilen und Flugzeugen ein.

Kiinftig konnte auch UV-C-Licht das Virus in
Schach halten, eine bestimmte Art von ultravioletter
Strahlung. Sie kann schidlich sein fiir den Menschen,
wirkt aber wohl gegen Coronaviren. Unternehmen
wie Signify oder Osram machen sich das zunutze.
Signify etwa will die Raumluft mit Geréten desinfi-
zieren, die aussehen wie Zimmerlampen und genau-
so montiert werden miissen. »Sie projizieren einen
unsichtbaren, mehrere Zentimeter dicken Licht-
schleier unter die Deckes, sagt der verantwortliche
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Signify-Manager Christian Goebel. Um ein Klassen-
zimmer auf diese Weise zu bestrahlen, briuchte man
zwei dieser Gerite. Dann sorge die normale Luft-
zirkulation dafiir, dass die gesamte Luft frither oder
spiter ins Strahlungsfeld gerate. Etwa 1000 Euro
diirfte einer dieser Apparate kosten.

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz erkennt die
Wirkung von UV-C-Licht gegen Viren prinzipiell
an, rit jedoch zur Vorsicht. Weil UV-C-Licht »der
energiereichste Teil der optischen Strahlung« sei,
trete ein gesundheitliches Risiko auf, wenn die
Gerite nicht fachgerecht eingesetzt wiirden. So
sollte man nicht die Wohnzimmerdecke streichen,
wenn unter ihr eine UV-C-Leuchte eingeschaltet
ist. Allein schon deswegen ist diese Form der Luft-
reinigung wohl etwas, das sich vor allem fiir pro-
fessionell gemanagte Umgebungen wie Biiros,
Schulen und Krankenhiuser eignet. In privaten
Wohnungen bleibt die dlteste und einfachste Ls-
sung wahrscheinlich noch fiir lange Zeit die beste:
Fenster auf und Durchzug.

3. Impfen

Wie Grippeschutz helfen konnte —

und wem VON EDDA GRABAR

Ein Corona-Impfstoff isst noch auf sich warten.
Bei allem Tempo: Es wird noch einige Zeit ver-
gehen, bis der erste zugelassen wird. Selbst wenn
es schon im November so weit wire, »wird es noch
weitere Wochen bis Monate dauern, bis er die
Hausarztpraxen erreichte, glaubt der deutsche
Virologe und Impfexperte Klaus Stéhr. Er leitete
bis zum Jahr 2007 das globale Influenzaprogramm
der Weltgesundheitsorganisation. Verantwortlich
dafiir seien vor allem die begrenzten Kapazititen
der Maschinen, die den Impfstoff in Gefif3e fiillen
miissen. Auflerdem muss jede neue Charge von
den Zulassungsbehérden tiberpriift werden.

Wer also soll die rare Ware zuerst bekommen?
Dass die Menschen, die in Gesundheitsberufen
arbeiten, an erster Stelle stehen, dariiber sind sich
die meisten Verantwortlichen einig. Aber wer da-
nach? Erst systemrelevante Berufe, Altere, chro-
nisch Kranke? Wie soll eine Impfstrategic aus-
sehen? Eine vorveréffentlichte Studie macht sie
von der Giite des Impfstoffs abhingig: Wirke er
gut, sollten junge Erwachsene immunisiert wer-
den, damit sie andere nicht infizieren. Schiitzt er
nur mifig, sei es besser, zunichst die Alteren zu
impfen, um Todesfélle zu vermeiden. Modelle der
US-Imptkommission fiir Altenheime zeigen je-
doch, dass es nicht immer Sinn hat, die Bediirf-
tigsten zuerst zu impfen. Die Bewohner der
Heime, die eigentliche Risikogruppe, schiitze man
besser, indem man die Pflegekrifte impfe. Denn
sie tibertragen das Virus.

Und der Rest? Kinderirzte schlugen vor, vor
allem Kinder gegen Grippe zu impfen. Eine gro-
Bere Grippewelle, zeitgleich mit der Pandemie,
konne das Gesundheitssystem nur schwer ver-
kraften, sagt Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn. Tatsichlich entwickelten Forscher am
Robert Koch-Institut ein Modell, nach dem die
zusitzliche Impfung von Kindern die eigentliche
Risikogruppe, also alte Menschen und solche mit
Vorerkrankungen, effektiver schiitzen kann, als
wenn diese allein die Spritze bekommen wiirde.
Der Haken: Zwar hat sein Ministerium 26 Mil-
lionen Dosen Impfstoff geordert — mehr als sonst.
Doch auch die konnten schnell verbraucht sein,
wenn man neben den rund 22 Millionen Men-
schen, die 65 Jahre und ilter sind, auch Kinder
immunisiert.

Und seit Spahn im Mirz dazu riet, sich gegen
Pneumokokken impfen zu lassen, sind die Impf-
stoffe fast ausverkauft. Fragt man einen der Haupt-
lieferanten, den Pharmahersteller MSD, wie lange
es dauere, den Impfstoff nachzubestellen, fallt die
Antwort erniichternd aus: bis zu 36 Monate.

RATGEBER: Smartes Zuhause

lhr Zuhause intelligent vernetzt

Ein leistungsstarkes und stabiles WLAN bietet viele Vorteile,

zum Beispiel auch fiir Magenta SmartHome. Damit wird

Ihr Zuhause sicherer, komfortabler
und energieeffizienter.

(T E

Dank perfekter Heimvernetzung
iiberall dabei

Ob FuBballschauen auf der Terrasse, Ga-
ming auf dem Dachboden oder Homeoffice
im Keller — die Mesh-Technologie macht
es mdglich. Denn die Mesh-Lésungen der
Telekom vernetzen intelligent den Router und
sorgen so fur schnelles, stabiles WLAN in je-
dem Winkel Ihres Zuhauses. Dabei stellen
mehrere Zugangspunkte ein gleichmaBiges
Signal im ganzen Haus her — auch iber meh-
rere Etagen hinweg.

Bis zu sechs Sendestationen

Als Sendestation dient der Speed Home
WiFi der Telekom. Er ist kein gewdhnlicher
Repeater, sondern ein Verstarker mit Mesh-
Technologie. Die im Haus aufgestellten
Speed Home Wifi erzeugen im Verbund
mit dem Router ein konstantes WLAN-
Signal in lhrem Zuhause. Das intelligente
Netzwerk kann dabei aus bis zu sechs Speed
Home WiFi Komponenten inklusive Basis

bestehen — praktisch, vor allem bei groBeren
Wohnungen oder mehrstéckigen Hausern.

Beste Voraussetzungen

fiir ein smartes Zuhause

Eine optimale WLAN-Abdeckung bildet die
ideale Grundlage, damit lhr Zuhause zu ei-
nem Smart Home wird. Entdecken Sie eine
Vielzahl praktischer Alltagshelfer, die lhr
Zuhause noch komfortabler und sicherer

erganzen, wie beispielsweise Kamera, Be-
wegungsmelder, Regulierung der Heizkdrper
und vieles mehr.

Alle Infos zu den Themen Heimvernetzung und
Magenta SmartHome finden Sie unter:
telekom.de/zuhause/heimvernetzung

oder smarthome.de

Speed Home WiFi
mit Mesh-Technologie

machen. Sagen Sie zum Beispiel einfach,
was Sie mdchten — der Smart Speaker
erledigt es sofort. So steuern Sie Uber den
Sprachassistenten viele Telekom Dienste
und Funktionen bequem mit Ihrer Stimme.

Smart Home erleichtert den Alltag
Mithilfe des Smart Speakers dimmen Sie

Wichtiger Hinweis: Bleiben Sie gesund und machen Sie mit!

DIE (ORONA-WARN-A'PP:
UNTERSTUTZT
UNS IM KAMPF
GEGEN CORONA.

Jetzt die Corona-Warn-App herunterladen
und Corona gemeinsam hekimpfen.

auf Zuruf das Licht, wahlen TV-Sender aus
oder spielen Ihren Lieblingssong ab — ganz
wie Sie winschen. Flir mehr Sicherheit und
Energieeffizienz im Haus kdnnen Sie die
Smart-Home-Welt um viele weitere Gerate

| I H B BN ERLEBEN, WAS VERBINDET.

4. lesten

Neue Schnelltests versprechen Ergebnisse binnen Minuten.
Aber wie zuverléissig sind sie? VON LINDA FISCHER UND VIOLA KIEL

Im Kampf gegen das Coronavirus sind
Tests unverzichtbar. Doch einige Labore
melden bereits Engpisse. Reichen die Test-
kapazititen auf Dauer aus? Eine Hoffnung
sind schnellere Verfahren, an denen im
Augenblick geforscht wird. Noch werden
Corona-Verdachtsfille mit sogenannten
PCR-Tests untersucht. Dabei werden Ra-
chenabstriche im Labor auf genetisches
Virusmaterial gepriift.

PCR-Tests gelten als sehr prizise. Sie
liefern sogar die Information dariiber, ob
ein positiv Getesteter tiberhaupt infektios
ist. Denn bei jedem Test wird auch die so-
genannte Viruslast mitbestimmt, die Men-
ge an Virusmaterial. Eine niedrige Viruslast
bedeutet, dass ein Patient wohl nicht mehr
ansteckend ist. Der Virologe Christian
Drosten von der Berliner Charité hat in
seinem Gastbeitrag (ZEIT Nr. 33/20, »Ein
Plan fiir den Herbst«) deswegen schon vor
fiinf Wochen gefordert, auf Infektiositdt
statt nur auf Infektion zu testen. Die Ge-
sundheitsimter miissten nur auf die Infor-
mation iber die Viruslast zugreifen und
sich trauen, positiv getestete Menschen mit
Werten unter einer gewissen Schwelle aus
einer Isolierung zu entlassen.

Die PCR-Tests haben allerdings einen
entscheidenden Nachteil: Sie brauchen
Zeit. Zwei Tage konnen vergehen, bis das
Ergebnis mitgeteilt wird. Wenn aber Infek-
tionsketten schnell unterbrochen und An-
steckungsrisiken  ziigig gesenkt werden
miissen, sind zwei Tage eine lange Zeit.

Diskutiert wird deswegen tiber Schnell-
tests. Meist geht es dabei um Verfahren, die
in Rachenabstrichen oder in Speichel
Virusproteine, sogenannte Antigene, fest-
stellen konnen. Und dies innerhalb weni-
ger Minuten, fir einen Bruchteil der Kos-

ten eines PCR-Tests. Doch auch Antigen-
Schnelltests haben Nachteile: Erstens sind
sie im Handel kaum erhiltlich, weil viele
Hersteller die Entwicklung noch nicht ab-
geschlossen haben. Und zweitens sind sie
weniger genau als PCR-Tests. Was niitzen
sie dann?

»Die Zeit ist das Entscheidende. Es ist
sehr sinnvoll, die Testzeit zu verkiirzenc,
sagt der Virologe Jonas Schmidt-Chanasit
vom Bernhard-Nocht-Institut in Ham-
burg. Deshalb, findet er, sei der Kompro-
miss — mehr Schnelligkeit gegen weniger
Prizision — zu verkraften. Ungenau sind
die Schnelltests vor allem dann, wenn sie
kleine Virusmengen feststellen sollen. Eine
grofle Anzahl von Viruspartikeln hingegen
fillt recht zuverldssig auf. Da Erkrankte
mit einer hohen Viruslast meist besonders
ansteckend sind, kénnte man sie mithilfe
der Schnelltests identifizieren — und ziigig
isolieren.

Christian Drosten sicht Einsatzmog-
lichkeiten »vor allem dort, wo Tests beson-
ders notwendig sind: zum Beispiel in
Pflegeheimen«. Das medizinisch geschulte
Personal kénnte Besucher am Eingang tes-
ten, Besuchssperren kénnten aufgehoben
werden. Wiren Schnelltests nicht auch als
Zugangskontrolle bei Grof3veranstaltungen
denkbar? Das, sagt Drosten, halte er noch
»fiir sehr unwahrscheinlich, aber vielleicht
mancherorts auch denkbar«. Und auch die
Idee, Schiiler und Lehrkrifte regelmifig zu
testen, nennt er »illusorisch«: Das zu er-
wartende Testkontingent sei zu klein, die
Zahl der Schiiler zu grof§. Auf einen Test
fir zu Hause macht er keine Hoffnung.
Drosten sagt: »Einen Heimtest wird es die-
ses Jahr bestimmt noch nicht geben.« Die
Hersteller seien nicht so weit.

5. Lernen

Welche Kompetenzen Lehrer und Schiiler jetzt brauchen — Fragen
an den Digitalexperten Jacob Chammon voN JEANNETTE 0TTO

DIE ZEIT: Herr Chammon, wenn die
Schulen wieder schliefSen miissten — wiiss-
ten die Lehrer jetzt, was zu tun wire?
Jacob Chammon: Es gibt viele motivierte
Lehrkrifte, die Einsatz zeigen und kreative
Ideen haben, aber bis zum Herbst oder
Winter werden wir leider weder eine zu-
friedenstellende technische Ausstattung an
einem GrofSteil der Schulen haben, noch
bleibt geniigend Zeit, um die digitalen
Kompetenzen aller Lehrer auf den neues-
ten Stand zu bringen.

ZEIT: Kinder aus einkommensschwachen
Familien sollen nun aber Gerite bekom-
men und auch alle Lehrer an Deutschlands
Schulen ein Tablet erhalten.

Chammon: Allein in Gerite zu investieren
reicht nicht. Was unseren Schulen fehlt,
sind die Rahmenbedingungen, um Kon-
zepte fiir den Unterricht mit digitalen Me-
dien umsetzen zu kénnen. Fiir alle Szena-
rien des Schulbetriebs, auf die wir in den
nichsten Wochen vorbereitet sein miissen,
aber auch grundsitzlich fiir einen moder-
nen Unterriche gile: Padagogik vor Technik
und ein guter Mix aus analog und digital.
ZEIT: Auf welche Szenarien miissen wir
uns einstellen?

Chammon: Den reguliiren Priasenzunter-
richt, der in den meisten Bundeslindern
schon lduft. Das Hybrid-Modell, wenn
Klassen oder Jahrginge halbiert werden und
eine Schiilergruppe zu Hause lernt, wihrend
die andere in der Schule ist. Und die voll-
stindige Schlieffung einer Schule mit Fern-
unterricht fiir alle.

ZEIT: Gerade hat eine internationale Stu-
die gezeigt, wie problematisch die Umstel-
lung auf den Online-Unterricht in
Deutschland verlief. Im Vergleich mit Aus-
tralien, Groflbritannien, Italien, Kanada,
Mexiko und Singapur landete Deutschland
auf dem letzten Platz. Die Hilfte der be-
fragten Eltern in Deutschland gab an, die
Schulen seien »gar nicht« vorbereitet gewe-
sen. Was fehlt unseren Schulen, um in allen
drei Szenarien erfolgreicher zu arbeiten als
bisher?

Chammon: Zunichst die technische Grund-
ausstattung. Funktionierendes WLAN und
ein Breitbandanschluss an jeder Schule ist
das Mindeste, aber oft immer noch kein
Standard. Es braucht dariiber hinaus zen-
trale und verbindliche Lsungen fiir jedes
Bundesland zu Lernplattformen und Da-
tenschutz. Politik und Verwaltung kénnen
die Schulen hier in ihrer Arbeit entlasten
und unterstiitzen. Aktuell sind Schullei-
tungen und Lehrer viel zu sehr mit solchen

Fragen beschiftigt und haben den Kopf
nicht mehr frei fur ihr Kerngeschift, die
pidagogische Arbeit.

ZEIT: Warum sind die Lernplactformen so
wichtig?

Chammon: Weil sie die Kommunikation
innerhalb des Kollegiums, aber auch zu den
Schiilern und den Eltern regeln. Es hat sich
in der Krise ja gezeigt, wie schwierig es fiir
die Schulen war, Kontakt zu ihren Schiilern
zu halten und die Eltern ausreichend zu in-
formieren. Lernplattformen sorgen aber
auch fiir modernes kollaboratives Lernen,
weil sich Schiiler vernetzen und gemeinsam
an Aufgaben arbeiten kdnnen, und zwar im
Klassenzimmer genauso wie zu Hause.
ZEIT: Sollten sich Lehrer und Schiiler
schon jetzt auf Schulschlieffungen vorbe-
reiten, wihrend sie gemeinsam im Klassen-
raum sitzen?

Chammon: Es wire absolut sinnvoll, das zu
tun. Schiiler brauchen jetzt Techniken, wie
sie sich selbst organisieren. Wenn man als
Schiiler nur gewohnt ist, 45-Minuten-Ein-
heiten von Unterricht zu absolvieren, kann
es herausfordernd sein, sich den Tag selbst
zu strukeurieren und Verantwortung fiir
das eigene Lernen zu {ibernehmen.

ZEIT: Was miisste konkret passieren, falls
es wieder zu Schulschliefungen und Fern-
unterricht kommen sollte?

Chammon: Man sollte dann etwa einen
Lehrer bestimmen, der mindestens einmal
am Tag Kontakt zum Schiiler aufnimmt —
dann muss sich nicht jeder einzelne Fach-
lehrer dafiir zustindig fithlen. Ich wiirde
tiberhaupt dafiir werben, weniger in ein-
zelnen Fichern zu denken, Mathe, Seite
10 bis 20, Aufgaben A bis D, dasselbe in
Chemie und Physik. Das ist fir Schiiler
ermiidend und wenig motivierend. Statt-
dessen sollte man mehr auf ficheriiber-
greifende Projektarbeit setzen, die Schiiler
etwas erforschen lassen, gemeinsam mit
anderen in Gruppen, damit sich keiner
isoliert fithlt. Der sinnvolle Einsatz digi-
taler Medien sowie geeigneter Lernplatt-
formen bietet hier gute Moglichkeiten.
Fiir ein paar Wochen kann man auf die
reguldre Fichertafel verzichten, ein ganzes
Jahr lang geht das natiirlich nicht. Aber
iiber solche Zeitriume miissen wir hof-
fentlich nie reden.

Jacob Chammon war Lehrer im
Digital-Vorreiterland Dinemark und
Leiter der Deutsch-Skandinavischen

Gemeinschaftsschule in Berlin. Heute ist er
Vorstand des Forums Bildung Digitalisierung
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6. Behandeln

Was Kliniken anders machen als
im Frithjahr von cHRISTIAN HEINRICH

In Deutschlands Kliniken ist die Situation heu-
te erheblich besser als noch im Mirz und April,
als die Corona-Krise begann. Damals war noch
nicht abzusehen, wie sich die Situation entwi-
ckeln wiirde, deshalb waren die Krankenhiuser
verunsichert und verhielten sich vorsichtig. Fast
alle Eingriffe, die aus medizinischer Sicht nicht
dringend notwendig waren, wurden abgesagt.
Denn es wurde versucht, so viele Kapazititen
wie moglich frei zu halten. »Das war eine neue,
so nie da gewesene Situation. Wir konnten nur
schwer abschitzen, was auf uns zukommt. Auf
so etwas kann man sich nur bedingt vorberei-
teng, sagt Gerald Gaf$, Prisident der Deutschen
Krankenhausgesellschaft. Heute aber sagt er:
»Wir sind vorbereitet.«

Das hat vor allem drei Griinde. Zum Ers-
ten haben die Kliniken inzwischen einen bes-
seren Uberblick. Sie haben wihrend der ers-
ten Corona-Welle ein Register fiir Intensiv-
betten eingerichtet. Heute ist jederzeit abruf-
bar, wie viele Intensivbetten an welchen Orten
zur Verfligung stehen.

Zum Zweiten wissen die Kliniken, was sie
bewiltigen kénnen und was nicht. Anhand
der Zahl der Neuinfizierten lisst sich recht
gut abschitzen, wie viele Covid-19-Patienten
in den nichsten Tagen auf Intensivstationen
versorgt werden miissen. Behandlungen, die
sich notfalls verschieben lassen, »vorsorglich
abzusagen, obwohl eigentlich noch gentigend
Kapazititen vorhanden sind, das wird nicht
mehr notwendig sein«, sagt Christoph Her-
born, Medizinischer Vorstand der Asklepios-
Klinikgruppe. »Damit die Kapazititen knapp
werden, miisste die zweite Welle schon deut-
lich grofSer werden. Und selbst dann miissten
wir nicht pauschal alles absagen, wir kénnten
zeitnah und gezielt reagieren.«

Zum Diritten haben Kliniken technisch
aufgeriistet. Die Beatmungsplitze wurden
von rund 20.000 vor der Pandemie auf heute
30.000 erhsht. Besonders wichtig ist, dass das
Wissen von Arzten und Pflegern gewachsen
ist. »Unser Klinikpersonal ist im Umgang mit
Covid-19 erfahren«, sagt der Arzt Christian
Utler, Geschiftsfithrer Medizin bei der Para-
celsus-Klinikgruppe. »Viele wurden in den
letzten Monaten weiter geschult.«

Sauerstoff flr die Beatmung Schwerkranker (links) und die Produktion von Impfstoffen fir den Schutz
Gesunder (rechts) - beides wird im kommenden Herbst und Winter eine wichtige Rolle spielen

7. Beatmen

Der Intensivmediziner Christian Karagiannidis erklirt, wie man
schwer kranken Patienten am besten hilft voN KATHARINA MENNE

DIE ZEIT: Herr Karagiannidis, wiirden Sie sich
mit einer Covid-19-Erkrankung beatmen lassen?
Christian Karagiannidis: Auf jeden Fall. Ich bin
der festen Uberzeugung, dass wir Arzte gute Arbeit
leisten. Ich habe einige schwerstkranke Patienten
geschen, die jetzt wieder im Berufsleben stehen.
ZEIT: Hat die Arzteschaft von Beginn an gut auf
die Pandemie reagiert?

Karagiannidis: Ich denke, ja. Wir haben aber auch
gesehen, dass viele Patienten am Anfang — teils aus
Angst, teils aus noch fehlendem Verstindnis von
der Krankheit — bereits sehr friihzeitig beatmet
worden sind. Vielleicht auch manchmal zu friih.
ZEIT: Was heifdt das?

Karagiannidis: Eine invasive Beatmung birgt im-
mer das Risiko von bakteriellen Superinfektionen.
Oder auch, dass im Verlauf Organe versagen. Das
verschlechtert die Heilungschancen. Aber nicht zu
beatmen, ist oft noch schlimmer.

ZEIT: Wie entscheiden Arzte denn, ob ein Pa-
tient beatmet werden muss?

Karagiannidis: Wir machen das davon abhingig,
wie viel Sauerstoff die Patienten brauchen. Wenn
die Atemfrequenz stark zunimmt und die Patien-
ten zu kollabieren drohen, dann versetzen wir sie
in Narkose und versorgen sie iiber einen Schlauch
in der Luftréhre mit dem notigen Sauerstoff. Erst
wenn auch das nicht hilft, greifen wir auf das so-
genannte extrakorporale Lungenersatzverfahren,
ECMO genannt, zuriick. Dabei wird das Blut
auflerhalb des Korpers mit Sauerstoff angerei-
chert und zurtickgefiihrt.

ZEIT: Sie haben fiir eine Studie Daten von mehr
als 10.000 Corona-Patienten in Deutschland aus-
gewertet. Von den beatmeten Erkrankten haben
nur knapp 50 Prozent iiberlebt — im internationa-
len Vergleich wenig. Wie erkliren Sie sich das?
Karagiannidis: Anders als etwa in Iralien konnten
wir in Deutschland alle Erkrankten beatmen —
auch Menschen jenseits von 80 Jahren. Entspre-
chend ist das Durchschnittsalter der Patienten sehr
hoch. Und bei kaum einer Erkrankung hingt die

Sterblichkeit so sehr vom Alter ab. Was auch oft
unterschitzt wird: Wir haben keine gleichbleiben-
de Betreuungsqualitit iiber 24 Stunden die ganze
Woche iber. Unser Betreuungsschliissel in
Deutschland ist schlechter als etwa in Osterreich.
ZEIT: Konnen Sie mit dem heutigen Wissens-
stand zukiinftig mehr Patienten retten?
Karagiannidis: Ich denke, wir konnen die Sterb-
lichkeit um einige Prozentpunkte senken. Wir
wissen mehr {iber den richtigen Beatmungszeit-
punk, tiber Medikamente wie Remdesivir gegen
die Virenlast in der Frithphase der Erkrankung
und Dexamethason als Entziindungshemmer bei
beatmungspflichtigen Patienten. Wir haben ge-
lernt, dass viele Patienten Thrombosen und Lun-
genembolien entwickeln und wir frithzeitig das
Blut prophylaktisch oder therapeutisch verdiinnen
miissen. Das alles trifft aber vor allem auf den Um-
gang mit jlingeren Patienten zu. Gegen das Alter
als verstirkenden Faktor oder Vorerkrankungen
werden wir nicht immer ankommen.

8. Nachverfolgen

Software fiir die bessere Erfassung von Corona-Fillen gibt es.
Aber die wenigsten Gesundheitsimter nutzen sie VON JENS TONNESMANN

Peter Schifer leitet das Gesundheitsamt Mannheim,
und wenn er an den Mirz denkt, dann fallen ihm
die vielen Telefonate wieder ein, die sein Team mit
Erkrankeen fithrte; die Listen mit Kontakepersonen,
die Betroffene per Mail schickten oder per Telefon
durchgaben. »Wir haben schnell gemerkt: Mehr
Personal allein 16st das Problem nicht, wir brauchen
eine intelligente digitale Losungg, sagt Schifer.

Viele der etwa 400 Gesundheitsimter haben
dhnliche Erfahrungen gemacht. Geindert hat sich
wenig, wenige Behorden nutzen spezielle Compu-
terprogramme, um Symptome von Betroffenen
abzufragen oder Kontaktpersonen nachzuverfolgen.
Obwohl es entsprechende Losungen gibt.

Zum Beispiel in Mannheim. Schifers Amt ar-
beitete schon frith mit Programmierern zusammen,
die ehrenamtlich die Software Quarano entwickelt

hatten. Damit kénnen positiv getestete Menschen
dem Amt per Smartphone oder Computer mittei-
len, wen sie in den Tagen zuvor getroffen haben und
welche Symptome sie im Verlauf der Quarantine
spiiren. Das spart Zeit und ist weniger fehleranfillig.
Ferdinand Biere, einen der Entwickler von Qua-
rano, freut die Zusammenarbeit — die Lage aber frus-
triert ihn. Bisher setzt keine andere Behérde Quara-
no ein. Erst in jiingster Zeit hitten einige von ihnen
Interesse gezeigt. »Einige Amter haben geglaubr, dass
die Lage so ruhig bleibt wie im Frithsommerx, sagt
Biere, »sie kitmmern sich erst um eine Losung, wenn
sie schon wieder alle Hinde voll zu tun haben.«
Eine weitere ausgefeilte Software heifSt Sormas,
entwickelt vom Braunschweiger Helmholtz-Zen-
trum fiir Infektionsforschung (HZI). Die Behorden
konnen damit alle Fille im Blick behalten, sie mit

Laborergebnissen verkniipfen, Kontaktpersonen
nachverfolgen. Sormas biete den Amtern eine
»Riesen-Arbeitsersparnis, sagt Gérard Krause, der
am HZI die Abteilung Epidemiologie leitet. Trotz-
dem nutzten es bisher nur 40 Gesundheitsimter.
»Es werden jede Woche mehr, sagt Krause.

Selbst Climedo, ein digitales Symptomtagebuch,
wird bisher erst von acht Amtern eingesetzt — ob-
wohl es mit 100.000 Euro vom Bundesministerium
fir Gesundheit (BMG) gefordert wurde.

Es gibt also Nachholbedarf. Helfen kénnte es,
wenn das BMG die Amter stirker animieren wiirde,
die Losungen zu nutzen. Jetzt teilte das BMG im-
merhin mit, dass Bund und Linder bis 2022 min-
destens 5000 neue Stellen im 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst schaffen und stirker in die Digitalisie-
rung der Behorden investieren wollen.

0. Regieren

Corona bremsen, Protest begegnen.
Wie soll das gehen? von mMaRIAM LAU

Fiir die Lage, in der die Politik der Pandemie-
Bekidmpfung derzeit stecke, verbreitet sich gera-
de ein ausgefallenes Wort: Perkolation. Es
stammt aus der Physik und bezeichnet den Zu-
stand, in dem das Virus durch die Gesellschaft
sickert, langsam und lange Zeit unbemerke — bis
zu einem Wendepunke, an dem es plotzlich tiber-
all auftaucht. Ist es im Herbst so weit? Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn befiirchtet, dass
die gesellschaftliche Stimmung eine vergleich-
bare Entwicklung durchliuft: Aus vereinzelten,
randstindig wirkenden Protesten gegen die
Corona-Maf$nahmen konnte eine grofie Bewe-
gung werden.

So hat er sich entschieden, den wiitenden
Protestgruppen drei Botschaften zu senden. Wit
sind gut durchgekommen, wir sind immer rou-
tinierter geworden, und wir schaffen den Herbst.
Aber Spahn hingt noch einen Satz an: »Mit dem
Wissen von heute« hitte man sich bestimmte
Mafinahmen sparen kénnen, etwa die Schlie-
ung des Einzelhandels oder der Friseurgeschif-
te. Das werde es nicht noch einmal geben.

Bund und Linder bemiihen sich um so viel
Einheit wie moglich und um so viel Flexibili-
tit wie notig. Uberall werden Buflgelder fiir
Maskenverweigerer verhingt, nur die Hohe
der Strafgelder schwankt. Es gibt tiberall ge-
zielte Testangebote, aber wie umfangteich sie
sind, richtet sich nach den ortlichen Kapaziti-
ten. SchulschlieBungen sollen vermieden wer-
den, Hygienekonzepte werden lokal konzi-
piert, aber nach vergleichbaren Maf3stiben.

Beim heiklen Thema der Reiseriickkehrer,
die trotz offizieller Warnung in Risikogebiete
gefahren sind, haben sich Bund und Linder fiir
sanften Druck entschieden: Wer einen Erkrank-
ten getroffen hat, muss in Quarantine. Wer sich
selbst infiziert hat, muss in die Isolation. Wie
lange beides dauern soll — dariiber ist unter Vi-
rologen und Politikern jetzt eine Diskussion
entbrannt.

All das klingt nach Maf§ und Mitte. Trotz-
dem fiirchtet die Bundesregierung, die Wut
von Biirgern heraufzubeschwéren, wenn sie
fiir diese MafSnahmen o6ffentlich werben wiir-
de. Diese Sorge erkennt man daran, dass die
Bundeskanzlerin seit Monaten nicht mehr
wagt, eine Fernschansprache zu halten.

Unsere Quellen:

Die Autoren haben nicht auf die Infektionsstatistik geschaut, sondern Menschen befragt, deren Alltag es ist, die Pandemie zu bewiltigen:

Unternehmer und Lieferanten, Intensivmediziner und Amtsirzte, Lehrer und Software-Entwickler, Politiker und Epidemiologen
Links zu den Quellen der Themen dieser WISSEN-Ausgabe finden Sie unter zeit.de/wq/2020-38



