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Als die genueser Kaufleute 1347 fluchtartig die von den Mongolen
belagerte Handelsstadt Kaffa am Schwarzen Meer verlieRen und
eines ihrer Schiffe Sizilien erreichte, hatte es den GroRteil der Mann-
schaft verloren und den Erreger einer der geschichtlich verhee-
rendsten Epidemien an Bord. Die Pestepidemie der Jahre 1347 bis
1351 - das damalige so genannte ,,GroRe Sterben” - breitete sich
entlang der Handelsrouten in ganz Europa aus, etwa ein Drittel der
Bevolkerung fiel der Seuche zum Opfer. Sie war auch durch die da-
mals neu eingefiihrte Quarantane - eine Absonderung von neu ein-
getroffenen Schiffen fiir 40 Tage (ital. quaranta giorni) - nicht zu
stoppen: Schiffstaue ans Ufer waren fiir Ratten als Vektoren durch-
aus gangbar [1]. Die Ursache dieser Pandemie blieb fiir die Zeitge-
nossen im Dunkeln. Ubertragungen durch Erreger, zumal vom Tier
auf den Menschen, waren der damaligen Medizin unbekannt. Die
Galenische Lehre legte ein Missverhdltnis der Kérperséfte nahe,
maoglicherweise verursacht durch faulige Winde aus Asien. Die me-
dizinische Fakultat zu Paris vermutete eine ungiinstige Konstella-
tion der Planeten Saturn, Jupiter und Mars als ursdchlich. Den Ge-
danken einer Ubertragung durch Beriihrung (Kontagionstheorie)
entwickelte Girolamo Fracastoro erst zwei Jahrhunderte spéter. Der
Keimtheorie Louis Pasteurs gelang erst im 19. Jahrhundert der
Durchbruch. Sie wurde nicht zuletzt gestiitzt durch die Entdeckung
des Choleraerregers durch Fillipo Pacini 1854 und die stringente
Beweisflihrung der Kausalitdt von Keimen hinsichtlich Gbertragba-
rer Krankheiten mit Hilfe der von Jakob Henle, Robert Koch und
Friedrich Loffler formulierten Postulate. Gewissheit tiber den Erre-
ger des die weitere Entwicklung Europas pragenden GroRen Ster-
bens - vermutet wurde schon Ende des 19. Jahrhunderts der durch
Yersin und Kitasato entdeckte Pesterreger — brachten erst die For-
schungsergebnisse einer wiederum internationalen Arbeitsgrup-
pe, welche 2011Yersinia pestis aus den Skeletten eines Londoner
Pestfriedhofs zu isolieren vermochte [2]. Die groRe Diskrepanz zwi-

schen der hohen Sterblichkeit im ausgehenden Mittelalter und den
heutigen Beobachtungen zur Pest-Letalitdt lassen sich dabei nicht
durch genetische Unterschiede im Erregergenom erkldren. Nach
Meinung der Autoren sind dafiir die Umwelt, Vektor-Dynamiken
und die Empfanglichkeit des menschlichen Wirtsorganismus ndher
zu betrachten.

Um hier einen Bezug zur Gegenwart herzustellen: Ist dies nicht
auch ein fruchtbarer Denkansatz zum Verstandnis der Coronapan-
demie der Jahre 2020/217? Die epidemiologische Triade aus Erreger
(Agent), Wirt (Host) und Umwelt (Environment) ist ein grundle-
gendes bevdlkerungsmedizinisches Konzept. Es ist dabei nicht nur
fur Infektionskrankheiten hilfreich, auch wenn es in diesem Umfeld
besonders plastisch ist. Um beim Erreger zu beginnen: SARS-CoV-2
trdgt schon im Namen einen Hinweis auf eine Differenzierung des
Erregers, zundchst zum SARS-CoV-1-Erreger des Jahres 2003, eben-
falls einem Beta-Coronavirus. Zu beobachten ist zudem, dass Co-
ronaviren unter pandemischen Bedingungen mit Millionen befal-
lener Personen ein erhebliches Potential fiir fortlaufende Verande-
rungen haben. Zundchst finden sich dabei einzelne Mutationen von
Interesse (MOI) oder auch von potentieller Besorgnis (MOC), die
dann zu Varianten von Interesse (VOI) bzw. unter Beobachtung
(VUI) und dariber hinaus auch zu besorgniserregenden Varianten
(VOCQ) und deren weiteren Ausbreitung fihren knnen. Exemplifi-
ziert wurde dieser evolutionsbiologisch verstehbare Ablauf durch
die Verbreitung der neuen VOCB.1.1.7 zum Jahreswechsel 2020/21
auf dem europdischen Festland, welche gegentiber der Vorganger-
variante (ber eine erhohte Infektiositdt verfligt sowie dariiber hi-
naus auch dber eine erhdhte Virulenz und die klassische Variante
nahezu vollstdndig ersetzt hat [3]. Die Beurteilung der Virulenz nur
anhand der Krankheitsverliufe nach Hospitalisierung ist im Ubri-
gen irrefihrend, entscheidend kann vielmehr schon ein im Ver-
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gleich zur klassischen Variante erhdhtes Risiko fiir eine solche Kran-
kenhausaufnahme sein.

Einfluss auf das Infektionsrisiko und die Verlaufsschwere einer
Erkrankung haben wiederum eine Vielzahl von Eigenschaften, wel-
che dem Wirt zuzuordnen sind. Oder vielleicht besser den Wirten
- COVID-19ist eine Zoonose und besiedelt menschliche und tieri-
sche Wirte, von der Fledermaus in freier Wildbahn bis zu Tigern und
Lowen im Zoo. Wirtsfaktoren kédnnen die Empfanglichkeit fir In-
fektionen betreffen, z.B. eine herabgesetzte Immunabwehr, sie
kénnen die Schwere des Krankheitsverlaufs z.B. bei Vorliegen be-
stimmter Grunderkrankungen betreffen und sie kénnen auch die
Kontagiositdt betreffen, das heiRt das Potential fiir eine Infektions-
weitergabe [4, 5]. So werden bei COVID-19 auch erhebliche Unter-
schiede in der Anzahl der von einem Primérfall infizierten Sekun-
darfille beschrieben, eine sog. Uberdispersion, verursacht von Su-
peremittern in einem fiir Superspreading-Ereignissen geeigneten
Kontext [6, 7]. Der Status eines Superemitters scheint wiederum
sehr von der Lautstdrke bei Sprache und Gesang abzuhangen -
nicht umsonst wird von ,.Bars & Bands*“ abgeraten [8, 9]. Nicht zu-
letzt verdndern verabreichte Schutzimpfungen entscheidend die
Empfanglichkeit fir Infektionen und bei Infektion dann auch die
Schwere der Krankheitsverlaufe. Moglicherweise gilt das auch fiir
Kreuzimmunitaten nach vorangegangenen Coronaviren-Infektio-
nen. Hinzu kommt die bevolkerungsmedizinische Perspektive, z.B.
in Hinblick auf genetische und kulturelle Besonderheiten oder den
demographischen Aufbau einer Population und die allein schon da-
durch gegebene Vulnerabilitidt oder Resilienz einer Gruppe.

Am komplexesten ist unter diesen drei zentralen EinflussgroRen
der Bereich der Umwelt (Environment). Hier ist zunachst festzuhal-
ten, dass unter ,Umwelt“ sowohl die natiirliche als auch die zivili-
satorische und soziale Umwelt zu verstehen ist. Um bei der natdir-
lichen Umwelt zu beginnen: Saisonale Periodizitdten wurden fiir
verschiedene Beta-Coronaviren beschrieben und sind auch fir
SARS-CoV-2 anzunehmen [10, 11]. Diese saisonalen Schwankun-
gen sind wiederum als Wechselwirkung von natdirlichen physika-
lisch-chemischen Einfliissen wie Temperatur, Luftfeuchtigkeit und
UV-Strahlung mit menschlichem Verhalten zu sehen - z.B. den Vor-
lieben und Treffpunkten in der freien Luft und entsprechend gerin-
geren Infektionsrisiken. Die zivilisatorische Umwelt interagiert wie-
derum mit der natirlichen Umwelt: durch Bebauungsformen und
Siedlungsdruck, durch die Produktionsformen tierischer Lebens-
mittel und ihre Handels- und Lieferketten, durch eine auch sozial
und 6konomisch bedingte Mobilitdt und Ndhe von Menschen un-
tereinander und auch von Mensch und Tier, durch Emmissionen
von Feinstaub u.a.m.. Sogar ein politisches Risiko ldsst sich skizzie-
ren: Hervorgebracht durch das gesellschaftliche Bediirfnis einer
vorbeugenden Forschung mit potentiellen Zoonoseerregern mit
pandemischem Potential und einem nachgelagerten Risiko fir La-
borunfille. Last not least sind die bekannten sozial vermittelten Ri-
siken und Vulnerabilitdten wirksam: Einkommens- und Bildungs-
armut, Arbeitsbedingungen mit hohem Infektionsrisiko, Komorbi-
ditdten mit sozialen Gradienten u.a.m. [12].

Drei getrennte Perspektiven? Getrennt nur als Heuristik und zur
konzeptionellen Kldrung: In ihren Auswirkungen und Wirkmecha-
nismen interagieren alle drei Perspektiven auf das Intensivste, von
der Entstehung von Risikokonstellationen Gber die Krankheitsver-
ldufe bis zu den Spatfolgen. Einerseits sind Infektionskrankheiten

ungeachtet ihrer Abhdngigkeit von einem spezifischen Erreger dtio-
logisch keine Exoten. Viele aus der Umwelt- und Sozialepidemiolo-
gie bekannten Konstellationen werden hier manifest. Andererseits
stellen sich auch COVID-19-spezifische Herausforderungen fiir die
medizinische Versorgung in Pravention, Therapie und Rehabilita-
tion. Diese betreffen die verschiedensten Facetten des Gesund-
heitswesens. Einen allgemeineren Blick auf die Facetten in ihrer
sektoralen Vielfalt und in ihren Herausforderungen geben die Bei-
trdge in diesem Heft: Zur Einstellung deutscher Hausdrzte zu recht-
lichen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen ihrer Tatigkeit,
zur Situation der angestellten Arztinnen und Arzte im ambulanten
Sektorin Deutschland, zu Beratungsanlassen in Notaufnahmen und
Notfallpraxen auBerhalb hausarztlicher Sprechstundenzeiten, zu
Tuchspendersystemen zur Oberflichendesinfektion im alltdglichen
Klinikbetrieb. Hinzu kommen Beitrdge mit Bezug zu nicht-iiber-
tragbare Krankheiten: Zu Onko-Nexus, einem Projekt zur Uberwin-
dung der Schnittstelle ambulanter/stationdrer Sektor, zu Heraus-
forderungen der Pravalenz- und Inzidenzbestimmung in der friihen
Nutzenbewertung am Beispiel Urothelkarzinom, zum Aufbau einer
regionalen, krankenkasseniibergreifenden GKV-Routinedatenbank
als nachhaltige Infrastruktur fir die Versorgungsforschung. Ab-
schlieBend finden Sie auch Teil 2 des Manuals ,,Versorgungsnahe
Daten zur Evaluation von Interventionseffekten“ des Deutschen
Netzwerks Versorgungsforschung.

Um am Ende noch einmal zum Anfang zuriickzukehren: Traditi-
onelle MaBnahmen und Deutungsmuster wie die Saturn-Jupiter-
Mars-Konstellation haben im Anschluss an das ,,GroRRe Sterben“ der
Jahre 1347-1351 zundchst wenig Wandel zum Besseren bewirkt.
Eine wirkliche Wende brachte erst das systemische Hygienever-
standnis und die wissenschaftliche gedankliche Durchdringung und
Ordnung der Geschehnisse. Diese wurde von Johann Peter Franks
Beschreibung einer Medizinischen Polizey, Edward Jenners Popu-
larisierung der Pockenimpfung, von Max von Pettenkofer im Be-
reich der Hygiene, von Robert Koch in der Mikrobiologie, von Louis
Pasteur mit der Keimtheorie und vielen anderen in einem weltwei-
ten wissenschaftlichen Netz geleistet. Und sie wird bis heute ge-
leistet: In den interdisziplindren Ansédtzen von Public Health, One
Health und Planetary Health, in internationalen Forschungsnetzen
und international besetzten Forschungsinstitutionen, insbesonde-
re den in Deutschland noch kaum zu findenden Schools of Public
Health, in konventionellen Fachzeitschriften und innovativen On-
line-Foren, in den gedanklichen Freiraumen bei gleichzeitiger rigo-
roser Denkdisziplin von Wissenschaft und Forschung, in unterneh-
merischem Mut und einer wiinschenswerten staatlichen Weitsicht.
Bei multiplen Wirten wird es um ein fortlaufendes Arrangementim
Netzwerk des ,planetaren Lebens* gehen. Pandemien als solche
werden immerwadhrend auftreten, menschliche Gesellschaften soll-
ten sich darauf vorbereiten und damit in Zukunft resilienter wer-
den. Die Akteure von Public Health und One Health tragen hier die
Hauptverantwortung und sollten dieser Aufgabe entsprechend
nachhaltig gestarkt werden. Isolierung und Quarantdne, wirt-
schaftlicher Shutdown und gesellschaftlicher Lockdown haben
ihren (begrenzten) Wert in der Kontrolle von Ausbruchsherden. Fiir
die Bewdltigung der auch fir die Zukunft absehbar kommenden
groRen Herausforderungen sind lebendige wissenschaftliche Netz-
werke und intensive Interaktionen, kluge Interdisziplinaritdt und
Multiprofessionalitdt in den Gesundheitsamtern und an den Hoch-
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schulen, geistige Mobilitdt und unternehmerische Agilitdt gefor-
dert. Dies als gleichsam zur pandemischen gesellschaftlichen Er-
starrung paradoxe Intervention der Pandemiebewaltigung und als
bestmdgliche und proaktive Vorbereitung: Auf die bekannten und
teilweise noch unbekannten, aber als solche eben durchaus abseh-
baren zukiinftigen Herausforderungen.
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