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Die Ausarbeitung seiner Logik-Vorlesungen hatte Immanuel Kant
an Gottlob Benjamin Jasche Gbertragen, welcher im Jahr 1800 ein
Handbuch dazu veréffentlichte. Dieser Niederschrift verdanken wir
die einprdgsame Formulierung: ,,Das Feld der Philosophie [...] IGBt
sich auf folgende Fragen bringen: 1) Was kann ich wissen? - 2) Was soll
ich tun? 3) Was darf ich hoffen? 4) Was ist der Mensch?“ [1]. Diese
Frage nach dem berechtigten Wissen-Kénnen hat nicht nur Imma-
nuel Kant und seine Zeitgenossen beschaftigt, sondern ist eine
Kernfrage von den Anfdngen der Philosophie bis zu modernen heu-
tigen Wissenschaftstheorien [2]. Die damit verbundene Skepsis —
exemplifiziert durch den Empirismus David Humes - unterbrach
nach eigenen Angaben Immanuel Kants seinen ,dogmatischen
Schlummer* und gab seinem Denken ,eine ganz andere Richtung*
[3].

Skepsis in Abgrenzung zu Dogmatik ist heute geradezu eine Vor-
bedingung moderner Wissenschaftlichkeit. Nicht im Sinne des un-
begriindeten Zweifels, sondern als systematisches Hinterfragen
dessen, was wir erkennen und wissen kdnnen und als berechtigte
und notwendige Frage nach den Grenzen von Wissen — und wohl
auch des Nichtwissens. Eine Eingrenzung dieser grundsdtzlichen
Skepsis geschieht u. a. in einem Wechselspiel von empirisch erfahr-
baren Messungen und Eindriicken mit einer logischen, verniinfti-
gen a priori bestehenden Ordnung und Interpretation dieser Ein-
driicke. Wissenschaft ist dabei immer zukunftsoffen und niemals
abgeschlossen - was heute gilt, kann morgen schon tiberholt sein.
Dem Statistiker George Box wird ein dieses Dilemma pointierender
Aphorismus zugeschrieben: ,,All models are wrong, but some are use-
ful“ [4]. Als Schritt zur Lésung dieses Dilemmas schligt er ein ite-
ratives gegenseitiges Feedback von Theorie und Praxis vor, neben
dem Ockhamschen Sparsamkeitsprinzip, der Bereitschaft, aus Feh-
lern zulernen, einer Differenzierung zwischen Wichtigem und Un-
wichtigem (selective worrying) und der Einordnung der Mathema-
tik als v. a. niitzliches Instrument zur Beschreibung der Wirklichkeit.

Nur Uberlegungen aus dem Elfenbeinturm der Wissenschaft,
weit entfernt von den tatsdchlichen Problemen der Praxis, wie sie
sich ganz konkret im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie
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stellen? Ganzim Gegenteil - eine auch praktische Nitzlichkeit zeigt
sich in der Anwendung auf diese konkrete Herausforderung von
groBem Ernst. Die Fragen, welche sich im Zusammenhang mit dem
SARS-CoV-2-Virus und der von ihm ausgelsten Krankheit COVID-
19stellen, sind vielfltig. Sie betreffen den Ursprung dieses Gesche-
hens als dtiologische Fragestellung, die Auswirkungen auf die Ge-
sundheit infizierter Menschen als pathogenetische und klinische
Fragestellung, die bevolkerungsmedizinische Dynamik als (infek-
tions-) epidemiologische Fragestellung, die Méglichkeiten des In-
fektionsschutzes und die damit verbundenen materiellen und
nicht-materiellen Kosten und Risiken in einem Ineinandergreifen
von Wissenschaft und Praxis als Public-Health-Fragestellung und
dariiber hinaus vielfdltige Fragen aus einer gesellschaftlichen, auch
gesellschaftspolitischen Perspektive. Nicht zuletzt wird auch die
Frage gestellt, ob diese Pandemie denn real sei oder womadglich
nur eine interessensgeleitete mediale Inszenierung.

Jede dieser Fragestellungen ist berechtigt und jede ist auf zeit-
nahe und auch zeitnah angemessen finanzierte weitere Forschun-
gen angewiesen. Unser Erkenntnisbedarf in den Grundlagenwis-
senschaften, in Pravention und Epidemiologie, Klinik und Versor-
gungsforschung, Public Health und Politik ist groR8, Entscheidungen
drangen und konnen derzeit oft nur unter groRer Unsicherheit ge-
troffen werden. Dies betrifft alle Entscheidungstrager in Politik und
Gesundheitswesen und in einer offenen Gesellschaft auch die ein-
zelnen Menschen. Ein kleines, nicht abschlieRendes Inventar des
wie immer vorlaufigen Wissens soll in diesem Zusammenhang ori-
entierend und gleichzeitig auch exemplarisch fiir die Zukunft ver-
sucht werden.

Atiologie Wir kennen als Erreger das SARS-CoV-2-Virus, ein bis-
her nicht bekanntes zoonotisches behdilltes RNA-Virus, dessen
ndchste Verwandte in einer genomischen Analyse bei Fledermau-
senin Chinaisolierte und sequenzierte Viren sind [5]. Die gesicher-
te Identifizierung eines Zwischenwirtes fiir die vermutete Ubertra-
gung auf den Menschen auf einem wet market in Wuhan ist bisher
nicht erfolgt, was zu Spekulationen iber eine mdogliche Freisetzung
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aus einem dortigen Hochsicherheitslabor gefiihrt hat - nicht zu-
letzt auch zu einem politischen Schlagabtausch (,.chinese virus®).
Pathogenese Noch offen sind die individualmedizinischen Krank-
heitsverldufe und Organbeteiligungen bei infizierten und erkrank-
ten Personen. Anders als die auf spezifische Enzyme der Lungen-
zellen angewiesenen Influenzaviren zeigt sich bei den schweren
COVID-19 Verlaufen eine Betroffenheit verschiedenster Organe
(Multiorganversagen), welche auf eine Infektion des GefaRendo-
thels mittels des weit verbreiteten ACE-2-Rezeptors zurlickgefiihrt
werden konnte [6]. Eine weitere Absicherung dieser Erkenntnis,
z.B. durch Autopsiestudien, hatte Auswirkungen auf Therapie und
Prognose.

Epidemiologie und Pravention Immunologische Untersuchun-
gen der ersten Fallserie in Deutschland deuten auf eine wesentli-
che a- und prasymptomatische Infektiositdt sowie eine maglicher-
weise unvollstandige Immunitdt im weiteren Verlauf hin — Erkennt-
nisse, welche Konsequenzen fiir praventive MaBnahmen wie die
Bestimmung der relevanten Kontakte fiir den bevolkerungsbezo-
genen Infektionsschutz und auch fiir die Erfolgsaussichten von
Impfstrategien haben [7]. Relevante Erkenntnisdefizite bestehen
auch noch bei den klinisch-epidemiologischen Verlaufsbeschrei-
bungen, bei der Festlegung der infektionsepidemiologischen Kenn-
zahlen undihren versorgungsepidemiologischen Korrelaten sowie
im Feld der Risikofaktor-bezogenen Umweltepidemiologie (z. B.
Ubertragung durch Aerosole). Die Unzuverlissigkeit von friihen Be-
rechnungen der sog. Case Fatality Rate (CFR) sind beziiglich der In-
fluenza hinlanglich beschrieben worden [8] und auch fiir COVID-19
thematisiert [9]. Die Letalitat unter Erkrankten ist etwas anderes
als die Sterblichkeit der oft unterschiedlich definierten ,,Félle“ der
CFR, welche Krankenhausfélle, Intensivpatienten, Meldefalle u.a.m.
sein konnen. Empfohlen wird daher die explizite Angabe der Sterb-
lichkeit unter Hospitalpatienten (HFR) oder unter Infizierten (IFR)
[8]. Eine ,,naive“ Letalitdt aus aktuell gemeldeten Infizierten und
aktuell gemeldeten Todesfdllen zu errechnen, ist wenig hilfreich:
wahrend Todesfdlle weitgehend vollstdandig erfasst werden,
schwankt die Untererfassung von Infizierten durch die Meldesys-
teme unter Pandemiebedingungen im Zeitverlauf und zwischen
Landern und kann allein dadurch die Anzahl der tatséchlich Infizier-
ten um den Faktor 10 oder mehr unterschdtzen [10]. Hinzu kom-
men Aspekte der zeitlichen Zuordenbarkeit — zu den nicht-trivialen
methodischen Herausforderungen siehe Ghanietal. [11].

Die Letalitat unter Erkrankten und Infizierten kann derzeit eben-
so wie der Anteil asymptomatisch Infizierter nur aus Quasi-Experi-
menten wie der vollstdndigen Untersuchung der Passagiere von
Kreuzfahrtschiffen oder im Flugverkehrim Rahmen von Reisertick-
holaktionen geschdtzt werden [10] sowie aus den noch viel zu sel-
tenen griindlichen Aufarbeitungen regionaler Ausbriiche [12]. Rea-
listisch scheint die Annahme von einem Viertel bis zur Hélfte
asymptomatischer Falle sowie eine bevélkerungsbezogene Letali-
tatvon etwa 1% der Erkrankten [9] bzw. etwa 0,5 % der Infizierten.
Damit liegt die COVID-19-Letalitdt bei einem Mehrfachen der Le-
talitat der im Rahmen der saisonalen Influenza Infizierten, welche
- als Orientierungshilfe - mit einem Wert von 0,1 % geschatzt wird.
Fir eine Hochrechnung der Mortalitat bezogen auf die Bevolkerung
insgesamt muss zudem der aktuelle Anteil der tatsachlich Infizier-
ten (spezifische Mortalitdt) und fiir eine Vorausberechnung der An-
teil der potentiell Empfanglichen beriicksichtigt werden. Dieser
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wird fiir SARS-CoV-2 ohne Infektionsschutzmanahmen, ausge-
hend von der Basisreproduktionszahl von etwa 3, auf 60-70 % ge-
schatzt und liegt damit etwa 4-mal hoher als bei der saisonalen In-
fluenza. In einer konservativen Abschdtzung des Impacts auf die
Sterblichkeit in der Bevdlkerung multipliziert sich somit eine etwa
4-fach hohere individuelle IFR mit einer vermutlich 4-fach hdheren
Befallsrate (,attack rate“) der Bevolkerung auf den Faktor 16 ge-
geniiber der saisonalen Influenza. Hinzu kommen bei COVID-19
noch magliche Spatfolgen durch einen Multiorganbefall (chroni-
sche Morbiditdt bei Genesenen).

Klinik und Versorgungsforschung, Public Health und Politik Be-
obachtungen aus groBeren klinischen Fallserien werden zuneh-
mend verfligbar und helfen, die klinisch-epidemiologischen Daten
abzusichern und Empfehlungen fiir ein bestmdgliches Manage-
ment zu entwickeln. Aus den diesbeziiglichen Erkenntnissen zu
einer Beatmungspflichtigkeit lassen sich z. B. Hoch- und Vorausbe-
rechnungen zum Bedarf an Beatmungspldtzen im weiteren Pande-
mieverlauf ableiten. Jedes Jahr sterben in Deutschland etwa
900000 Menschen an allen Todesursachen zusammengenommen.
Diese allgemeine jahrliche Mortalitdt von 1% kdnnte bei Nicht-Han-
deln durch die fiir COVID-19 mdgliche spezifische Mortalitat zeit-
lich befristet um die Halfte ansteigen und betrifft dabei nicht nur
die letzten Lebensmonate schwerkranker Menschen [13]. Aus Pu-
blic-Health-Perspektive ist im weiteren die epidemiologische Tria-
de von Erreger (Agent), (menschlichem) Wirtsorganismus (Host)
und der natdirlichen und von Menschen (mit-) gestalteten Umwelt
(Environment) des Anthropozans zu beriicksichtigen: Individuelle
und soziale Vulnerabilitdten und Verhaltensweisen, ethische Desi-
derate, die besonderen Verhdltnisse institutionalisierter oder an-
derweitig dicht beieinander lebender Personengruppen sowie wirt-
schaftliche und soziale Langzeitfolgen sind ebenso von Bedeutung
fiir die gesundheitlichen Folgen wie eine mégliche Carrierfunktion
in tiefere Lungenabschnitte von Aerosolen in der AuBen- und In-
nenluft oder auch die Auswirkungen der GesundheitsschutzmaR-
nahmen selbst — Epidemien sind ebenso sehr gesellschaftliche Pha-
nomene wie sie biologische Phdnomene sind [14-17].

Soist zu hoffen, dass eine Pandemie im 21. Jahrhundert anders
verlduft als die in manchen gesellschaftlichen Gruppierungen schon
vergessen scheinenden Pandemien vergangener Jahrhunderte, wel-
che mit weniger Wissen(schaft) und weniger gesellschaftlicher
Kommunikation mit verheerenden Folgen verliefen [18]. Millionen
von Todesféllen und Abermillionen von verlorenen Lebensjahren
konnen heute vermieden werden - wenn Vernunft auf sich selbst
vertraut und der bei erfolgreichen InfektionsschutzmaBnahmen
wieder unsichtbaren Bedrohung mit den ebenfalls nicht greifbaren
menschlichen Fdhigkeiten von Klugheit und Humanitat anhaltend
begegnet wird. Eine Hoffnung, die allerdings nur realistisch ist unter
der Bedingung einsichtigen und gezielten individuellen und gesell-
schaftlichen Handelns. Die historisch belegten Alternativen bei Ein-
sichts- und Tatenlosigkeit, ebenso wie bei therapeutischer und pra-
ventiver Erfolglosigkeit sind eine zweite Pandemie-Welle, trotz
einer voriibergehenden Beruhigung (,the light at the end of the
tunnel might be a train coming*), mehrere kleine ,,.zweite Wellen“
oder ein kontinuierlicher ,slow burn“, bei welchem sich das Leiden
in der betroffenen Bevélkerung auf mehrere Jahre verteilt [19, 20].
Damit liegt nicht eine Zukunft unabanderlich vor einer Gesellschaft,
sondern mehrere, im Vorfeld noch gestaltbare und damit gesell-
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schaftlich zu verhandelnde Zukunftsoptionen. Es ist zu erwarten,
dass der oben skizzierte ,Worst Case* kontrafaktisch bleibt, die ge-
sellschaftlich dann letztlich realisierte Zukunftsoption wird aller-
dings nicht mehr nur optierbar sein. Anzustreben ist dafiir eine Si-
tuation der bestmoglichen medizinischen Versorgung der jeweils
Betroffenen - auch fiir den Fall des Ausbleibens von effektiven Impf-
stoffen als das Szenario einer gebremsten Durchinfizierung.

Zu allen genannten Aspekten gibt es einerseits bereits auf-
schlussreiche Erkenntnisse, andererseits stellen sich noch viele Fra-
gen - im Einzelnen wie in ihrer Gesamtheit. Politische Entschei-
dungstrager sind in der Pflicht, auch unter unvollstandiger Daten-
lage verniinftige und menschlich verantwortbare Entscheidungen
zu treffen und in komplexen Zusammenhangen eine bestmdgliche
allokative Effizienz begrenzter Ressourcen an Zeit, Personal, Kom-
petenz und Kapazitat mit einer héchstmdoglichen Akzeptanz der
getroffenen MaBnahmen zu vereinen. Ungerechtfertigter Aktio-
nismus, im diagnostischen, therapeutischen oder praventiven
Handlungsfeld verbietet sich ethisch, 6konomisch und politisch.
Dass vor diesen Imperativen ,,0ld“ Public Health im Sinne eines
technisch und konzeptionell modernisierten Gesundheitsschutzes
und ,new“ Public Health im Sinne proaktiver systemischer Ansdt-
ze der Gesundheitsforderung zusammenfinden sollten, kann nur
ein um das andere Mal wiederholt werden [21]. Gerade in einem
Global Health-Kontext hatten international vernetzte Schools of
Public Health dazu beitragen kénnen, die notwendigen Theorien
und Ethiken fiir die Public-Health-Praxis Giber die Landergrenzen
hinweg bereitzustellen: Manches hatte sich bei der COVID-19-Pan-
demie dadurch international womadglich schon im Ansatz verhin-
dern lassen.

Eine notwendige und unverzichtbare, situationsangemessene
Komplexitat des Handelns wollen auch die Beitrdge in diesem Heft
in wieder verschiedenen Bereichen unterstiitzen. Bei aller gerecht-
fertigten Sorge hinsichtlich der Pandemiefolgen diirfen die Belas-
tungen nicht unbalanciert zu Lasten anderer Patientengruppen
gehen. Die Themen sind daher nicht nur Mitarbeiterinfektions-
schutzin Zeiten der Coronavirus-Pandemie durch telemedizinische
Mitarbeiterkonferenzen, ein Cochrane Rapid Review zur Quaranta-
ne alleine oder in Kombination mit weiteren Public-Health-MaR-
nahmen und eine Covid-19-bezogene Public-Health-Ethikbera-
tung, sondern auch neue Formen der Zusammenarbeit im ambu-
lanten und stationdren Sektor, motivationale Faktoren fiir die
Praferenz der Fachrichtung Allgemeinmedizin unter Medizinstu-
dierenden NRWs, Determinanten der Niederlassung als Allgemein-
mediziner, die Evidenzbasierung der Medikamentenverordnungen
in Deutschland, Facebook-Bewertungen zu Versorgungsqualitét
und Patientenzufriedenheit in Krankenhdusern, sektoreniibergrei-
fende Entwicklungenin der Notfallversorgung und der Impact von
Anderungen der Vergiitung auf den Erfolg der Behandlung in psy-
chiatrischen Kliniken.

Um am Ende noch einmal auf den Anfang zu kommen: Gottlob
Benjamin Jasche fahrtin seinem Handbuch zu Immanuel Kants Lo-
gik-Vorlesung fort: ,,Der Philosoph muR also bestimmen kénnen 1)
die Quellen des menschlichen Wissens, 2) den Umfang des mdglichen
und niitzlichen Gebrauchs alles Wissens und endlich 3) die Grenzen der
Vernunft.“[1]. Eine Skepsis bzgl. der Realitat der moglichen Ereig-
nisschwere in Teilen der Bevolkerung mag am Anfang der Pande-
mie eine durchaus verniinftige Position gewesen sein - vor dem
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Hintergrund der zwischenzeitlich erarbeiteten, auch erlittenen und
in ihren Quellen belegbaren Erkenntnisse wdre sie unverniinftig.
Eine nun erneut zu beobachtende Skepsis vor dem Hintergrund er-
folgreicher SchutzmaRBnahmen ist ein fir den Public-Health-Be-
reich typisches Phdnomen und hat in der Vergangenheit zur teil-
weise gefahrlichen Vernachldssigung kritischer Infrastrukturin den
Public-Health-Aufgabenfeldern von Hygiene und OGD und auch
der benachbarten praventiven Handlungsfelder der Arbeits- und
Sozialmedizin gefiihrt. Die aktuell fehlenden Lehrstiihle in diesen
Bereichen sind Indikatoren dieser kritischen Entwicklung und feh-
len zudem als demokratische Absicherungen in Katastrophenlagen
mit zeitweise beschrankten biirgerlichen Freiheiten. Solche Lehr-
stihle waren zudem geeignete Instrumente, um differenziert und
jeweils angemessen auf die Bedrohungslage reagieren zu kénnen
- sie waren auch hoch rentable Investitionen angesichts der gro-
Ren 6konomischen Auswirkungen der Pandemie-Bekdampfungs-
malknahmen.

Auf die Frage ,Was kann ich wissen?* folgt nicht nur akademisch
die Frage ,Was sollich tun?“. Der bei Tatenlosigkeit bzw. verspdte-
tem Handeln moégliche Pandemieverlauf gegeniiber dem durch
einsichtige, verniinftige Infektionsschutzmanahmen faktischen
Verlauf wird im Landervergleich augenfillig (siehe u. a. euromomo.
eu). Die kommunikative Herausforderung nimmt bei anhaltender
Skepsis und giinstiger Lage allerdings zu und verlangt paradoxer-
weise gerade im Erfolgsfall eine noch einmal hohere Rationalitat
und Begriindbarkeit des Handelns fiir das Bestehen einer (iber kurz
oder lang gesellschaftlich geforderten Rechenschaftslegung. An-
gezeigt ist daher ein ,niitzlicher Gebrauch alles Wissens* in Form
von flexiblen, der Lage und den jeweiligen Bevolkerungsgruppen
angepassten und aufeinander abgestimmten modularen MaRnah-
menbiindeln. Die noch offenen Fragen sind zahlreich, das Nicht-
Wissen istimmer groRer als das Wissen. Investitionen in Forschung
und Entwicklung sind unabdingbar und ein Gebot gesundheitspo-
litischer wie auch 6konomischer Klugheit. Dass letztlich auch die
Vernunft ihre Grenzen hat, diirfte wiederum paradoxerweise der
Narr und der Weise sprechen, Gottlob Benjamin Jdsche und Imma-
nuel Kant sei’s geklagt.
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