12. Die SARS-CoV-2-Pandemie.
Bio-psycho-soziale Aspekte zu Covid-19,
Beobachtungen zu systemischen Perturbationen
und Adaptationen sowie Gedanken zum Handeln
in Zeiten von fehlendem explizitem Wissen

>Ware mein Wissen noch etwas wert, wenn
es als Richtschnur des Handelns versagte?
Und kann es nicht versagen?«

L. Wittgenstein (1)

>Dealing successfully with complex prob-
lems requires an understanding that every
problem is interconnected to a large num-
ber of other issues, and an appreciation of
the inevitable time delay between actions
and results.<

J.P. Sturmberg (2a)

>Fully appreciating »>today’s problems«
reqires the recognition that they are the
results of decisions made in response to
previous problems having insufficiently
considered their impact on the >system as
awhole«c

].P. Sturmberg (2b)

Die Kapitel dieses Buches handeln von Konzepten und Modellen Integrierter Medi-
zin. Wahrend der Drucklegung ein Kapitel zur SARS-CoV-2-(Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2) -Pandemie hinzu zu figen, ist mutig. Haben wir Konzepte
oder gar Modelle fiir eine unvorhergesehene Epidemie, eine Epidemie, die lingst
zu einer globalen Pandemie geworden ist? Kann es fiir solche Situationen iiber-
haupt Konzepte geben? Ist es Aufgabe der Medizin, sich dariiber Gedanken zu ma-
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chen? Oder sind Uberlegungen zu Mafinahmen bei Pandemien nicht eher etwas
fiir theoretische Disziplinen mit spezialisierten Wissenschaftlern wie Epidemiolo-
gen und Public Health-Experten? Mit solchen Fragen sind wir zuriickgeworfen auf
Kapitel 1, 5 und 11 und mittendrin im Dilemma von Theorie und Praxis, im Dilem-
ma von dngstlichem »Was tun?« in einer Situation, die >mysterious, menacing and
multiplex« (3) ist?

Das Mysteriose, Bedrohliche und Vielschichtige des heiklen Themas Pandemie
soll nachfolgend mit biologischen, psychologischen und sozialen Aspekten um-
kreist, mit systemischen Auswirkungen auf unser Gesundheits- und Gesellschafts-
system erdrtert und mit Gedanken zum Handeln in Zeiten von fehlendem explizitem
Wissen abgerundet und in Uexkiill'sches Denken zum Menschen und zur Natur (4)
seingebettet« werden.

12.1 Biologische Aspekte der SARS-CoV-2-Pandemie
Biologische Aspekte der aktuellen Pandemie umfassen

1) das Virus und sein Umfeld, d.h. die Evolution von Coronaviren in der Popula-
tion der Fledermiuse,

2) die Transmission eines in Fledermiusen vorkommenden Virus auf den Men-
schen,
die Infektiositit und Weiterverbreitung unter Menschen, sowie das Spektrum
klinischer Symptome und moglicher Komplikationen und

3) die derzeitigen oder kiinftigen Optionen, die Replikation des Virus im mensch-
lichen Organismus zu beeinflussen.

12.1.1  Das Virus und seine Umwelt - natiirliche Wirte und Speziesschranke

Haben wir Augen fiir die unsichtbare Welt? Was wissen wir vom Kosmos der Mi-
krobiologie und den >winzigen Gefihrten« (5), die uns eine umfassende Ansicht
vom Leben vermitteln? Zur virologischen Teilsystemebene ist seit den Ausbriichen
mit anderen Coronaviren und der SARS (Severe Acute Respiratory Syndrom)-Epidemie
2003 und der MERS (Middle East Respiratory Syndrome)-Epidemie 2013 einiges be-
kannt, was zum expliziten Wissen von betreffenden Experten wie Infektiologen und
Virologen gehort (6-10), von dem in der Regel aber Otto Normalverbraucher und
die Gesellschaft nichts wissen. Wie schnell die Aufklirung erfolgte sowohl beziig-
lich der genetischen Verwandtschaft des Erregers der jetzigen Pandemie zu den
Coronaviren, die SARS und MERS verursacht hatten (11-14), als auch beziiglich der
Mechanismen, mit deren Hilfe das Virus in die Schleimhautzellen des oberen und
unteren Atemwegstrakts eindringt (15), ist beeindruckend.
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Uber den zweiten Aspekt, die Transmission auf den Menschen und die Evoluti-
on zu einem aggressiveren und infektiseren Virus gibt es einige seridse Daten der
Wissenschaft (11-14) und viele Spekulationen in den Medien. Auf die grundsitzliche
Moglichkeit der Entstehung eines aggressiveren Coronavirus inklusive der Option
einer Pandemie wurde bereits im Mirz 2019 von chinesischen Virologen um Peng
Zhou aus Wuhan hingewiesen (10). Das >dass< eines neuen Coronavirus mit pan-
demischem Potential war also eigentlich bekannt, lediglich Ort und Zeitpunke, das
>wann« und >woc« einer groflen Epidemie oder Pandemie, waren offen.

12.1.2  Infektidsitat und Infektionswege sowie Spektrum der Symptome

Der dritte Punkt, Aspekte der Infektiositit und Weiterverbreitung unter Menschen
(16-20) sowie Spektrum der Symptome und mogliche Komplikationen einer Infek-
tion mit SARS-CoV-2 (21-42), war in den Januar- und Februar-Wochen des Infekti-
onsausbruchs in China hierzulande weitgehend unbekannt, verbreitete sich jedoch
schnell in der >wissenschaftlichen Community<, vor allem dadurch, dass namhaf-
te wissenschaftliche und medizinische Fachzeitschriften wie >Natures, >Lancet< »New
England Journal of Medicine« (NEJM), >Journal of American Medical Association< (JAMA)
u.a.m. Fallberichte und Kasuistiken zu Transmission des Virus, zu Symptomatik,
zu klinischem Verlauf, zu Komplikationen und zu intensivmedizinischer Behand-
lung als >Open Access<-Vorabpublikationen via Internet weltweit zur Verfiigung stell-
ten (21-42). Durch wissenschaftliche Arbeiten aus zahlreichen Teilgebieten der Me-
dizin wie Pulmonologie (27-29), Kardiologie (30-32), Himostasiologie (33-36), Gas-
troenterologie (37-38), Intensivmedizin (39-42) und >Updates< des RKI (43,44) sind
Ende April das COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) genannte Krankheitsbild und
das Spektrum moglicher Komplikationen relativ gut bekannt (siehe Tab. 12.1).

121.3  Medikamentdse Optionen, die Virusreplikation
im menschlichen Organismus zu beeinflussen

Die schnelle Aufklirung der genetischen Ahnlichkeiten und Unterschiede des
SARS-CoV-2-Virus gegeniiber den verwandten Erregern von SARS und MERS
(11-14) erlaubte schon frith Uberlegungen zu méglichen therapeutischen Ein-
sitzen von antiviralen Medikamenten, die sich in der Behandlung von HIV-,
Hepatitis C-, SARS- oder Ebola-Infektionen angedeutet hatten. Zu den in Frage
kommenden Substanzen, ihren Wirkungsmechanismen und ihren Nebenwir-
kungen sei auf aktuelle Ubersichtsarbeiten hingewiesen (45-49). Berichte iiber
in vitro-Studien (50) und erste klinische Erfahrungen mit Remdesivir, einem in
der Ebola-Epidemie entwickelten Virostatikum, waren Erfolg versprechend (51),
auch wenn bemingelt wurde, dass in der Studie keine Placebo-Gruppe mitgefithrt
wurde. Neue Untersuchungen ergaben eine Verkiirzung der Genesungsdauer (52),
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so dass eine Zulassung als Medikament erwartet wird. Die Kombination zweier
antiviraler Substanzen aus der Hepatitis C-Therapie kann die Leberparameter
mitunter betrichtlich erhéhen und die Differenzierung zwischen Leberbeteili-
gung bei COVID-19 und Medikamenten-Nebenwirkung schwierig machen (47,48).
Chloroquin, ein bei Malaria, rheumatoider Arthritis und Lupus erythematodes
eingesetztes Medikament und anfangs als moglicher >Durchbruch< gepriesen
(50,53), hat derzeit wegen seiner Nebenwirkungen keinen Stellenwert. Es kann
Rhythmusstérungen induzieren (54,55) und ist — insbesondere in Kombination mit
Azithromyzin - fir iltere Patienten mit kardiovaskuliren Begleiterkrankungen
eher kontraindiziert (56,57).

Um Wissen tiber Nutzen und Nebenwirkungen mdoglicher antiviraler Mittel
festzustellen, sind klinische Studien erforderlich, so problematisch sie bei beatme-
ten Patienten (mit fehlender Einwilligungsmoglichkeit) sind und so schwierig sie
in der Situation iiberfiillter Intensivstationen durchfiithrbar sind (58-60). Eine bei
SARS und MERS erprobte Therapieoption scheint die intravendse Gabe von Plasma
von Patienten, die eine COVID-19-Infektion iiberstanden haben, zu sein (61). Of-
fen ist, ob Versuche, den durch SARS-CoV-2 ausgeldsten Zytokinsturm durch Gabe
eines Interleukin-6-Antikérpers zu bremsen, eine Abschwichung des Krankheits-
verlaufs bewirken kénnten.

12.2  Psychologische Aspekte der SARS-CoV-2-Pandemie

Bei den psychologischen Aspekten sollen folgende Punkte angesprochen werden:
subjektive Risikoeinschitzung, Auswirkungen der politisch verordneten Mafinah-
men auf das eigene Verhalten in der Offentlichkeit und gegeniiber Menschen mit
hohem Risiko, Probleme im Quarantinefall sowie berufliche und existenzielle Sor-
gen.

12.2.1  Subjektive Risikoeinschatzung

Die subjektive Einschitzung des persénlichen Risikos hingt mit eigenem Kennt-
nisstand hinsichtlich Symptomatik und Komplikationen der Erkrankung und mit
Berichten betroffener Familienmitglieder oder Freunde zusammen. Habe ich ei-
gene Vorerfahrungen mit einer Lungenentziindung, habe ich eine rezidivierende
chronisch-obstruktive Lungenerkrankung, gar eine Mukoviszidose? Bin ich Rau-
cher oder >vaper<? Halte ich das nicht sehbare und nicht fassbare SARS-CoV-2-Virus
fiir eine hypothetische oder eine reale Entitit (siehe Kapitel 5)? Vertraue ich Wis-
senschaftlern und Experten oder informiere ich mich in den sozialen Medien und
in >blogs<? Wie gut kann ich vertrauenswiirdige sachlich-fachliche Informationen
von >fake news« unterscheiden? Zu welcher Einschitzung komme ich: Verursacht
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das SARS-CoV-2-Virus einen banalen grippalen Infekt (2hnlich wie z.B. Rhinovi-
ren oder Adenoviren) oder ist es gefihrlicher (62)? Wie gut lisst sich eine Infektion
durch das neue Coronavirus von einem grippalen Infekt oder von einer Infektion
durch Influenza-Viren unterscheiden?

Habe ich als iber 70-Jihriger die alljihrlichen Empfehlungen zur Grippe-
schutzimpfung bei iiber 60-jahrigen Personen (63) befolgt? Weif ich, dass jahrlich
wiederholte Impfungen gegen Influenzaviren (mit jihrlich aktualisierter Zu-
sammensetzung des Impfstoffs) die kardiovaskulire Mortalitit deutlich senken
(64)?

12.2.2  Eigenes Verhalten und Verhalten gegeniiber Menschen
mit hohem Risiko

Wie schwer fallen mir die von Virologen und Public-Health-Experten empfohlenen
allgemeinen MafRnahmen wie Kontakte meiden, Abstand halten und hiufig Hinde
waschen? Wasche ich mir nach jedem Einkauf im Supermarkt die Hinde? Telefo-
niere ich 6fter mit Angehorigen, organisiere ich zum runden Geburtstag an Stelle
der ausgefallenen Feier eine Skype-Runde oder Video->Schalte<? Habe ich Mitgefiithl
mit anderen oder ziehe ich mich ins eigene >Schneckenhaus«< zurtick (65)? Habe ich
Angehoérige, dltere Familienmitglieder oder Freunde, die in einem Alten- oder Pfle-
geheim leben und die zur Hochrisiko-Gruppe der besonders Gefihrdeten gehéren?
Verstehen sie das Besuchsverbot? Fithlen sie sich einsamer, haben sie Angst? Was
wird aus den Menschen, die z.B. in Heimen fiir Behinderte leben und deren fiir ihr
Wohlbefinden wichtige gemeinschaftliche Werkstitten jetzt geschlossen sind (66)?

12.2.3  Verstandnis der Public Health-MaBnahmen und Verhalten
im Quarantanefall

Verstehe ich die Public Health-Maflnahmen zur Pandemie-Eindimmung (67-70)?
Fehlen mir Theaterbesuche, Kinofilme oder das samstigliche Fuf3ballderby? Ist ein
Arbeiten im >Home-Office< zuhause tiberhaupt moéglich? Nervt mich das Chaos von
schreienden Kleinkindern, herumliegendem Spielzeug, fehlender Bewegung im
Freien, klingelndem Telefon und erforderlicher Konzentration auf die Arbeit am
Computer? Wie sehr wiirde mich erst eine wochenlange komplette Ausgangssper-
re treffen (70,71)?

12.2.4  Berufliche und existenzielle Sorgen

Bin ich beruflich von der Pandemie betroffen? Fallen mir als Gastwirt bei der
verordneten Schlieffung von Gaststitten und weiterlaufenden Kosten fiir Miete
die Einnahmen weg? Reichen die Reserven und wenn ja, fiir wie lange? Bin ist
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Kleinstunternehmer oder Selbststindiger, dem alle Auftrige wegbrechen? Bin ich
am Flughafen Frankfurt beschiftigt und mache ich mir Sorgen, dass bei massiv
eingebrochenem Flugverkehr der Arbeitsplatz gefihrdet ist?

Als im Gesundheitswesen Titiger quilen mich spezielle Fragen (72-76):

- Gibtes geniigend Vorrite an personlicher Schutzausriistung in Klinik oder Pra-
xis?

« Besteht die Moglichkeit, sich bei der Arbeit anzustecken und die Infektion nach
Hause einzuschleppen?

- Kann ich mich bei verdichtigen Symptomen schnell testen lassen oder kénnte
ich bei asymptomatischem Verlauf unbewusst andere infizieren?

«  Ermoglicht der Arbeitgeber im Verdachtsfall eine Freistellung von der Arbeit?

- Erhalten eigene Kleinkinder und Schulkinder bei geschlossenen Kindergirten
und Schulen eine Betreuung fiir Kinder von Eltern ssystemrelevanter Berufsgrup-
pen<?

- Gibt es fiir iltere oder mit Komorbidititen belastete Mitarbeiter die Moglich-
keit in weniger kritischen Bereichen des Gesundheitswesens eingesetzt zu wer-
den?

12.3  Soziale Aspekte der SARS-CoV-2-Pandemie
12.3.1  Reale und virtuelle Erfahrungen - Lernen im Internet-Zeitalter

Ein ins Auge springender sozialer Aspekt ist die Berichterstattung iiber die Pande-
mie in den sozialen Medien. Mithilfe der open access-Vorabpublikationen namhafter
wissenschaftlicher und medizinischer Fachgesellschaften, d.h. der — technisch ver-
mittelten — schnellen Informationsverbreitung sowie der ausfithrlichen Berichte
in den Massenmedien und Nachrichtensendungen im Fernsehen konnten sowohl
die Arzte als auch die Gesellschaft schnell hinzulernen und sich ein Bild zu Uber-
tragungswegen und Krankheitsverlauf machen. Eine der ersten Publikationen im
»JAMA« mit der Uberschrift >Coronavirus Infections — More Than Just the Common Cold«
erschien am 23.Januar 2020. Keine 3 Monate spiter ist die Zahl der Publikationen
zu SARS-CoV-2-Virus und zu COVID-19 neben regulirer drztlicher Tatigkeit kaum
noch zu bewiltigen. Die zwischenzeitlich erschienenen Mitteilungen aus China,
Italien, Deutschland, Spanien, den USA und vielen anderen Lindern haben Mo-
saiksteine der Erkrankung zusammengetragen, von der wir vor 3 Monaten noch
nichts wussten. (siehe Tab. 12.1) und deren Details wir noch immer nur unzurei-
chend verstehen.

In Kliniken der Maximalversorgung und auf Intensivstationen titige Kollegin-
nen und Kollegen konnten die eigenen tiglichen Erfahrungen mit dem wochentlich
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wachsendem gesellschaftlichen expliziten Wissen zu COVID-19 in eigenes personli-
ches »explicit knowledge« transformieren und lernen, zunehmend professioneller zu
handeln. Die Beobachtungen eines quasi >real-timec«-Lernens mithilfe von gesell-
schaftlich zur Verfiigung gestelltem expliziten Wissens bestatigen die Thesen des So-
ziologen H. Collins zur gréfieren Bedeutung des >social explicit knowledge« gegeniiber
dem spersonalc oder >somatic explicit knowledge« (77).
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12.3.2  Das Praventionsparadox - Public Health-Aspekte
vs. individueller Nutzen

In einer Zeit, in der aktualisiertes Evidenz-basiertes Wissen als Goldstandard fiir
drztliches Handeln gilt (78), ist es hilfreich an das Dilemma jeder Privention zu er-
innern. Das Priventionsparadox, das der englische Epidemiologe G. Rose Anfang
der 8oer Jahre am Beispiel der koronaren Herzkrankheit und des Risikofaktors
Cholesterin ausfiihrlich erortert hat (79,80), beinhaltet, dass eine Maf3nahme, die
fir den betroffenen Einzelnen von groflem Nutzen ist, der Gesamtbevolkerung oft
wenig niitzt und umgekehrt, dass eine Mafnahme, die fiir die Gesamtbevdlkerung
von groflem Nutzen ist, dem Einzelnen oft wenig hilft. Rose hat aus diesem Para-
dox 2 unterschiedliche Priventionsstrategien abgeleitet: prophylaktische Mafinah-
men fiir die Gesamtbevdlkerung miissen fiir jedermann durchfithrbar und ohne
Nebenwirkungen sein. Mafinahmen bei Individuen mit hohem Risiko rechtferti-
gen — nach individueller Risk-Benefit-Abwagung — den Einsatz von aggressiveren,
mit Nebenwirkungen behafteten Mafinahmen.

Die beiden Priventionsstrategien, die Bevolkerungsstrategie und die Hoch-
Risiko-Strategie, fokussieren auf unterschiedliche Behandlungsgruppen, auf ssick
populationsc bzw. >sick patients< (80). Sie schliefen einander nicht aus, sondern er-
ginzen sich. Im Falle der SARS-CoV-2-Pandemie beinhaltet die Bevolkerungsstra-
tegie, die auf eine Verlangsamung der Ausbreitung des Virus in der Bevdlkerung
zielt, die fir jedermann durchfithrbaren Mafnahmen wie Mund-Nasen-Schutz
tragen, Verzicht auf Massenveranstaltungen, Meiden sozialer Kontakte, Abstand
halten und hiufiges Hindewaschen, bei nachweislich Infizierten auch Quaranti-
ne. Die Hoch-Risiko-Strategie zielt auf den Schutz dlterer Menschen (Kontakte mit
GrofReltern meiden, Besuchsverbote in Krankenhiusern und Altenheimen) und die
Symptom- adaptierte ambulante und stationire Behandlung von Patienten mit ho-
hem Risiko (iltere Menschen mit Begleitkrankheiten wie Herzerkrankungen, ho-
hem Blutdruck, Diabetes mellitus oder chronischen Lungenerkrankungen) inklu-
sive — wo notig — stationirer Behandlung auf Intensivstation und ggf. maschineller
Beatmung.

Das wissenschaftstheoretische Problem ist, dass viele priventivmedizinische
Mafnahmen mehr auf pathophysiologischen Uberlegungen und >gesundem Men-
schenverstand« beruhen und nur selten hinsichtlich ihrer Wirksambkeit durch wis-
senschaftliche Studien belegt sind. Aber sind sie deswegen falsch? Absence of evidence
is not evidence of absence! Brauche ich wirklich statistische Evidenz, um bei einer Au-
tofahrt im Gebirge bei Nebel und regennasser Strafie auf ein Uberholmanéver zu
verzichten, oder reicht dazu nicht >gesunder Menschenverstand<? Was ich damit
sagen will, soll der nachfolgende Absatz erliutern.
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12.3.3  Soziales Lernen praventivmedizinischer MaBnahmen

Die Wirksambkeit des Tragens von Masken (Mund-Nasen-Schutz) zur Verhinderung
oder Reduzierung der Ubertragung eines Erregers von respiratorischen Erkran-
kungen wurde wissenschaftlich kontrovers diskutiert und galt als nicht eindeu-
tig gesichert. Zwar gibt es einzelne Studien, die die Effektivitit des Tragens eines
Mund-Nasen-Schutzes zur Reduzierung der Ubertragung von Influenzaviren na-
he legen (81-83), aber in den Februar- und Miarzwochen wurde — im Gegensatz zu
China - in Europa und den USA das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes nicht
empfohlen. Maske ist nicht gleich Maske. Das Expertenwissen zu unterschiedli-
chen Masken musste zunichst allen Arzten, die nicht tiglich damit umgingen (wie
Chirurgen, Intensivmediziner, sterile Eingriffe durchfithrende Internisten u.a.m.)
in Erinnerung gebracht werden und der Offentlichkeit die Unterschiede zwischen
mehrlagigem Mund-Nasen-Schutz (MNS) (>chirurgische« Maske) und Schutzmas-
ken (FFP2- und FFP-3-Maske) erliutert werden (84,85). Wie in einem Lancet-Artikel
vom 20.3.20 (*Rational use of face masks in the COVID-19 pandemic« (86)) darge-
stellt, stimmten die Empfehlungen der WHO (World Health Organization) (87), des
CDC (Center for Disease Control and Prevention) (88) und die Empfehlungen verschie-
dener Linder nur darin iiberein, dass Patienten mit Symptomen und im Gesund-
heitsbereich Titige Gesichtsmasken tragen sollten, differierten jedoch beziiglich
des Tragens von MNS-Masken in der Offentlichkeit und in bestimmten Gemein-
schaftseinrichtungen. Bedeutung und Wichtigkeit des Tragens einer Schutzmaske
im Krankenhaus wurden in einem New England Journal of Medicine-Artikel (-Univer-
sal Masking in Hospitals in the Covid-19 Era« (89)) detailliert erdrtert.

Beim Thema Masken muss korrekterweise auf die im Februar und Mirz 2020
unzureichende Verfiigbarkeit von Masken und auf die Probleme bzw. Lieferengpis-
se bei der Beschaffung von MNS-, FFP2-, und FFP-3-Masken in den Mirz-Wochen
hingewiesen werden, die eine Priorisierung von Masken fiir Beschiftigte im Ge-
sundheitswesen erforderte (90-92).

Das Thema Maske wurde deshalb ausfiihrlicher beleuchtet, weil daran die Me-
dien-vermittelte soziale Transformation einer kulturellen Tradition in eine globale
Praxis dargestellt werden kann. Vor Jahren galt hierzulande das Tragen einer Ge-
sichtsmaske in der Offentlichkeit als exotisches Accessoire asiatischer Touristen.
Aus dem in asiatischen Lindern wie China, Japan, Korea >selbstverstindlichen< Tra-
gen einer Gesichtsmaske in Infektionszeiten wurde in der aktuellen Pandemie in
diesen Lindern eine nationale Pflicht. In Europa und den USA dagegen galt die
priaventive Mafinahme des Tragens einer Gesichtsmaske als nicht evidenzbasiert
und damit als nicht empfehlenswert. Anfang April 2020 erschienen dann einige
wissenschaftliche Arbeiten, die eine gewisse Wirksamkeit hinsichtlich der Reduk-
tion der Virusausbreitung mittels beim Sprechen, Husten oder Niesen exhalierter
Tropfchen nahe legten (93,94). Einzelne halbherzige Hinweise, dass eine Gesichts-
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maske zu tragen, besser sei als keine Gesichtsmaske zu tragen, trugen zum Wech-
sel der offentlichen Meinung bei. In Analogie zu >gebiindelten« infektionspraventi-
ven Maflnahmen auf Intensivstationen wurde das Tragen einer Gesichtsmaske als
mogliche Komponente eines >Biindels von priventiven Mafinahmen« angesehen,
das in der Summe einen Effekt zeigt, auch wenn der genaue Anteil einer einzelnen
Komponente am Gesamteffekt des Mafnahmenbiindels vielleicht nicht genau be-
kannt ist. So nach und nach nahmen die Pro-Stellungnahmen einzelner Fachgesell-
schaften zu, einzelne Stidte und Bundeslinder preschten mit Verordnungen zum
Tragen einer Gesichtsmaske in der Offentlichkeit vor, und Mitte April wurde das
Tragen von Gesichtsmasken als Voraussetzung und als Junktim fir die fiir Anfang
Mai vorgesehenen weiteren Lockerungen des Lockdowns gesehen. Ein Sieg praven-
tivmedizinischen Denkens iiber Effizienz fokussiertes Denken oder eine >soziale
Imitation« (s.u.) (95)?

12.4  Systemische Perturbationen und Adaptationen

Die eingangs angefiihrte Charakterisierung der Pandemie als >mysterious, menacing
and multiplex< (3) lenkt den Blick tiber das Bedrohliche der psychischen und sozia-
len Folgen hinaus auf anderes. Mit >mysterids« soll angedeutet werden, dass wir viele
Zusammenhinge derzeit nicht verstehen und Mithe haben, uns vorzustellen, dass
ein unsichtbares Virus die Volkswirtschaft fiir ein halbes Jahr (und linger (?)) lahm-
legen kénnte. Und >multiplex< mahnt, wie vernetzt und komplex eine Pandemie ist,
wie sie gleichzeitig verschiedene Teilsysteme der Gesellschaft und verschiedene
Systemebenen bisher als nicht vernetzt angesehener Teilsysteme betrifft.

12.4.1  Perturbationen

Die Bandbreite an Pandemie-bedingten Stérungen war und ist Ende April enorm
(96). Die wirtschaftliche Produktion ist in zahlreichen Subsystemen der Volkswirt-
schaft infolge der priventivmedizinischen Mafinahmen zur Eindimmung der Vi-
rusausbreitung drastisch heruntergefahren oder vollstindig zum Erliegen gekom-
men, der Verdienstausfall der Mitarbeiter wird durch >Kurzarbeitsgeld« teilweise
kompensiert. Massenveranstaltungen sind in Pandemiezeiten obsolet (97). Kultur-
veranstaltungen wie Theater- und Konzertbesuche und Sportveranstaltungen wie
Fuflballspiele, Tennis-Turniere oder Wettkimpfe finden nicht statt. Gastronomie-
betriebe und ein Grof3teil der Einzelhandelsbetriebe sind geschlossen.

Besonders problematisch ist die SchliefSung der Kindergirten und Grund- und
weiterfithrenden Schulen im Hinblick auf die Entwicklung und Bildung der Kinder
sowie der weitreichenden Folgen fiir die Gesellschaft. In diesem Zusammenhang
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miissen auch die Uberforderung der Eltern und die daraus resultierenden persén-
lichen Probleme und 6konomischen Konsequenzen gesehen werden.

Die Vernetzung okonomischer und 6kologischer Konsequenzen wurde beson-
ders im Verkehrssektor sichtbar. Satellitenaufnahmen vom Flugverkehr zeigten die
— im Vergleich zu den Vormonaten und zum Vorjahr — eklatante Ruhe am nicht-
lichen Sternenhimmel tiber Europa. Die Zahl der Passagiere am Frankfurter Flug-
hafen lag in der Karwoche 2020 um 96,8 %, in der Woche nach Ostern um 97,3 %
niedriger als die entsprechende Zahl im Jahr zuvor (98). Die Auslastung der Ziige
im Fernverkehr der Deutschen Bahn betrug an den Ostertagen 2020 nur 10-15 %
der sonst um diese Zeit iiblichen Auslastung. Die Verkehrsstaus auf den Autobah-
nen zu Ostern blieben aus, an Bilder von leeren Autobahnen konnten sich nur iiber
60-Jihrige erinnern, die die Olkrise Anfang der 70er Jahre erlebt hatten.

Mit Ausbruch der Epidemie in China und der schnellen Ausbreitung in Euro-
pa wurde erkennbar, wie stark die Verlagerung der Produktion von Medikamenten
in asiatische Billiglohnlinder die Versorgung mit bestimmten Medikamenten in
Europa und den USA beeintrichtigte (99). Die Auswirkungen einer fast weltwei-
ten Abhingigkeit von der chinesischen Produktion von Atemschutzmasken wur-
den fiir alle sichtbar, nennenswerte Vorrite an Schutzausriistung fiir medizini-
sches Personal gab es weder in den Krankenhiusern, noch in den Lagern des Kata-
strophenschutzes. Produktion und Nachschubwege aus den produzierenden asia-
tischen Lindern brachen zusammen, es entstanden Versorgungsengpisse, die zu
Priorisierungen bei der Verteilung von Masken, zu Improvisierungen beziiglich
der hygienischen Wiederaufbereitung und zu Eigeninitiativen in der Herstellung
von selbst genihten >Community<-Masken (85) oder >Gesichtsschutz« aus ehemali-
gen >Overhead-Folien« fithrten.

12.4.2  Adaptationen

Quarantinemafinahmen und Kenntnis der besonderen Schutzbediirftigkeit ge-
fahrdeter Menschen riefen die Hilfsbereitschaft vieler Menschen wach. Einkiufe
fiir dltere Menschen wurden von Nachbarn oder spontan gegriindeten Gruppen
organisiert, am Ort lebende Kinder versorgten die alleinlebenden Eltern. Vor
Altenheimen und Krankenhiusern fanden in vielen europiischen Lindern musi-
kalische Improvisationen als Dank an engagiertes und im Dauereinsatz titiges
arztliches und pflegerisches Personal statt. Sozialarbeiter versuchten, mit selbst
initiierten Skype- oder Videoschaltungen den Kontakt zu den von ihnen sozial
Betreuten aufrecht zu halten. Lehrerinnen und Lehrer organisierten und impro-
visierten vom Home-Office aus die Wissensvermittlung und Weiterbetreuung der
Schiilerinnen und Schiiler mittels Hausaufgaben und Wiederholungsiibungen.
Der Zusammenbruch des Nachschubs an medizinischer Schutzausriistung leg-
te eine Produktion im eigenen Land nahe. Ein kommerzieller Hersteller stellte
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seine Produktion von Polohemden auf eine Produktion von Atemschutzmasken
um, kleine Liden verkauften selbst hergestellte Mund-Nasen-Schutzmasken (>Com-
munity<-Masken) in bunten Farben und mit vielfiltigen Mustern. Bicker serfan-
dencAbstand einhaltende Ubergabemodalititen der morgendlichen Tiite mit Frith-
stiicksbrotchen, Restaurants richteten Abholméglichkeiten fiir zubereitetes Essen
ein und geschlossene Biichereien nahmen Bestellungen per Zettel oder Mail ent-
gegen und lieferten die bestellten Biicher bis zur Haustiir.

Infolge der lahm gelegten Industrieproduktion und des drastisch reduzierten
Autoverkehrs nahmen Schadstoft-/Stickoxidgehalt der Luft und Smog iiber den
GrofRstidten ab. Fahrrider und E-Roller bekamen eine neue grofle Wertschitzung
als Verkehrsmittel im Alltag.

12.4.3  Public Health-MaBnahmen versus gesellschaftlicher Schaden und
Freiheitsrechte des Einzelnen

Die um die Ostertage 2020 einsetzende offentliche Diskussion um Lockerungs-
mafinahmen (100) fithrte zu Stellungnahmen des deutschen Ethikrates (101), eines
Expertengremiums deutscher Gesundheitsékonomen (102) und der >Leopoldinas,
der nationalen Akademie der Wissenschaften (103). In diesen Stellungnahmen wur-
de expressis verbis auf die Vielschichtigkeit der zu beriicksichtigenden Probleme, die
gegenseitige Interdependenz und die wirtschaftlichen, juristischen und ethischen
Aspekte hingewiesen, die bei einer Entscheidung zu Lockerungsmafinahmen be-
riicksichtigt und abgewogen werden miissen (101-104).

In der offentlichen Diskussion um Exit-Stategien wurden verschiedene Kon-
zepte unterschieden (100):

1) Konzept: >Kontrollierte Durchseuchung« bis zum Erreichen einer >Herdenim-
munitite,

2) Konzept: Virus raustrocknenc,

3) Konzept: lokal unterschiedliches Vorgehen mit Lockerungsmafinahmen in
sgriinen Gebieten< und Quarantinemafinahmen in Hot spots, in >roten Gebie-
ten«

4) Konzept: stop and go, periodisches >social distancing:

Von >Herdenimmunitit« spricht man, wenn eine epidemische Weiterverbreitung
einer Infektionskrankheit dadurch nicht mehr méglich ist, weil ein Grofteil der
Bevolkerung Antikérper gegen den betreffenden Erreger hat und deshalb vor einer
zweiten Infektion geschiitzt ist. Prophylaktisch l4sst sich dies durch eine Impfung
der Bevolkerung erreichen, sofern ein wirksamer Impfstoff gegen die betreffende
Erkrankung vorliegt. Dies ist jedoch im Falle der durch SARS-CoV-2-Viren indu-
zierten Erkrankungen derzeit nicht der Fall. Zwar ist am 22.4.20 fiir einen von
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der Firma Biontech entwickelten Impfstoff die Zulassung zu Phase-I-Studien an
gesunden Probanden erteilt worden, bis ein fiir die gesamte Bevélkerung zur Ver-
fiigung stehender Impfstoft vorhanden sein wird, kann es — Einschitzungen von
Experten zufolge — noch iiber 1 Jahr und linger dauern.

Es bleibt daher derzeit nur die Option >kontrollierte Durchseuchung« der ge-
samten Bevolkerung. Um eine >Uberflutung« des Gesundheitssystems zu vermei-
den (wie dies z.T. in Italien in der Lombardei oder in Spanien in Madrid der Fall
war) soll — bildlich gesprochen — das Hochwasser des Rheins in lindliche Uber-
laufgebiete geleitet werden, damit in Stidten wie Mainz, Koblenz oder Kéln nicht
hunderte von Straflen und Tausende von Kellern unter Wasser stehen. Das Problem
dieser Strategie ist, dass exakte >Wasserstandsmeldungen« zur Pandemie-Welle,
d.h. valide Zahlen zur Durchseuchung der Bevolkerung, nicht vorliegen und re-
produzierbare Tests auf eine iiberstandene Infektion (Vorliegen von spezifischen
anti-SARS-CoV2-Antikérpern) noch nicht zum breiten Einsatz verfiigbar sind. Die
Prognose des schwedischen Epidemiologen A. Tegnell, er rechne noch im Mai mit
eine Herdenimmunitit in Stockholm, erscheint derzeit zu optimistisch.

Aus Berichten zur Spanischen Grippe von 1918 hat man vor Jahren die Szenarien
der Krankheitsausbreitung und die Effekte der ergriffenen Mafnahmen nachge-
zeichnet (67). Danach ist bei zu schneller Lockerung von Quarantinemafinahmen
eine >zweite Welle« wahrscheinlich (67), was — allen Modellrechnungen nach zu ur-
teilen — auch bei der jetzigen Pandemie passieren konnte (68-70). Die Frage, wie
grof} die szweite Welle« sein wird und wie hart sie uns treffen wird, ist offen. Um zu
verhindern, dass eine >zweite Welle« die Kapazititen unseres Gesundheitssystems
tibersteigt und um dhnliche Ereignisse wie in der Lombardei zu vermeiden (42), die
die Arzte zu problematischen und schwierigen Triage-Entscheidungen zwangen,
miissten praventivmedizinische Mafinahmen mdoglicherweise tiber einen lingeren
Zeitraum durchgehalten werden. Erst wenn — nach Alterskohorten getrennt — ex-
akte Daten zu einer durchgemachten SARS-CoV-2-Infektion vorliegen und man
sicher ist, dass iiber eine >kontrollierte« Ausbreitung des Virus eine Herdenimmu-
nitdt in der Bevolkerung erreicht ist, konnten - dieser Strategie zufolge — Locke-
rungsmafinahmen des Lockdowns und eine Riickkehr zur Normalitit erfolgen.

Das Konzept einer >Austrocknung« des Virus, das bei der SARS-Pandemie von
2003 und der MERS-Epidemie von 2012 geholfen hat, die Epidemie zu begrenzen,
erscheint bei der zwischenzeitlich erreichten weltweiten Verbreitung des SARS-
CoV-2-Virus nicht mehr machbar. Dazu miisste durch radikale Mafinahmen wie
strenge Kontaktverbote noch iiber weitere mehrere Wochen bis Monate, durch
langerfristige SchlieRung der Grenzen und Stilllegung des internationalen Flug-
verkehrs die Wahrscheinlichkeit eine Weiterverbreitung des Virus so minimiert
werden, dass eine Chance bestiinde, die verbleibenden Fille mit Methoden wie
Kontakt-Tracing durch Apps, Uberpriifung und Nachbeobachtung von Kontaktper-
sonen zu kontrollieren. Die wirtschaftlichen Folgen einer mehrmonatigen >Lock-
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downs< wiren ernorm und erscheinen nicht vertretbar und der Bevélkerung nicht
zumutbar (101-103).

Da Herdenimmunitit keine Losung sei, haben Prof. Dr. Miquel Oliu-Barton,
Université Paris Dauphine, und Prof. Dr. Bary S. R. Pradelski, University of Ox-
ford, ein Modell entwickelt, das sich deutlich von europdischen Szenarien unter-
schiedet und die Zeit bis zur Verfiigbarkeit von Impfstoffen iiberbriicken kénnte
(100). Das Modell sieht vor, mit klar abgegrenzten Verwaltungseinheiten wie Stid-
ten oder Landkreisen zu arbeiten und auf >rote Regionen< mit vielen SARS-CoV-
2-Neuinfektionen bzw. aktiven Infektionen und »griine Gebiete« mit sehr geringen
Fallzahlen zu fokussieren. Auf dieser Basis konnten Behorden in >griinen Gebieten«
den Lockdown stirker aufweichen. Man konnte wieder zur Arbeit gehen, einkaufen
oder ins Restaurant essen gehen - allerdings nur im jeweiligen Gebiet. Die eige-
ne Zone zu verlassen, wire verboten und miisste itberwacht werden. Gelingt es
einer benachbarten >roten Region¢, den >griinen Status« zu erreichen, kénnten bei-
de Gebiete zusammen eine gréflere >griine Region« bilden, und der Aktionsradius
der darin lebenden Menschen wiirde ausgeweitet. »Rote Gebiete« blieben so lange
isoliert, bis sich der Status in Griin dndert Ein Vorteil dieses Modells ist, dass —
verglichen mit flichendeckenden Lockerungen — das Risiko, spiter zuriickrudern
und neuerliche Einschrinkungen durchsetzen zu miissen, geringer ist, ein Nach-
teil, dass an den Grenzen der Regionen >GrenzschlieBungen</Uberwachungen er-
forderlich wiren.

Als Ersatzlosung fiir einen langfristigen Shutdown bis zum Vorliegen ei-
nes Impfstoffes wird von englischen Epidemiologen wie Prof. Dr. B. Heuser,
University of Glasgow, und Prof. Dr. D. Hunter, Oxford University, eine >Stop-
and-Go-Option« empfohlen mit engmaschigem Monitoring der Fallzahlen und
mit Phasen von bedarfsweise neuerlichem Sperren bei stirker steigenden Fall-
zahlen und mit Phasen von Lockerungen bei wieder reduzierten Fallzahlen (100).
Durch schrittweise und reversible Lockerung und zusitzliche unterschiedliche
Behandlung von Berufsgruppen mit Relevanz fiir die Gesellschaft konnte der
wirtschaftliche Schaden begrenzt und eine teilweise wirtschaftliche Normalisie-
rung ermdglicht werden. Ein Nachteil dieses Konzepts ist, dass es in verstirktem
Mafe Gewinner und Verlierer hervorbringt, was zu Kontroversen fithren und den
sozialen Zusammenbhalt gefihrden kénnte.

Welches der Public Health-Konzepte sich als effektiver im Vergleich zu anderen
Konzepten erweisen wird, und bei welchem Konzept der wirtschaftlicher und ge-
sellschaftliche Schaden grofier sein wird, bei welchem demokratische Rechte des
Einzelnen linger ausgesetzt, Bildungsinstitutionen linger geschlossen und kultu-
relle Gepflogenheiten linger eingeschrinkt werden miissen (101-104), bleibt abzu-
warten.
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12.4.4  Das vernetzte und komplexe Ganze

Die angefiihrten Perturbationen und Adaptationen, die diskutierten Konzepte zur
Pandemieeindimmung und die Uberlegungen zu den gesellschaftlichen Folgen der
Public Health-Mafinahmen zeigen, wie vernetzt die Teilsysteme der Gesellschaft
sind und wie komplex das >Ganze« einer Pandemie ist. Ohne leistungsfihige Wirt-
schaft kein leistungsfihiges Gesundheitssystem und ohne gesunde und fachlich
kompetente Biirger keine leistungsfihige und auf der Hohe der Zeit befindliche
Wirtschaft. Da die Gesundheitssysteme, die Wirtschaftsordnungen und die politi-
schen Verfassungen in verschiedenen Lindern sehr unterschiedlich sind, wird die
Pandemie lokal sehr unterschiedliche Auswirkungen haben. Man wird lokal han-
deln miissen, aber wir sollten global denken. Es sind sowohl Solidaritit mit beson-
ders betroffenen Lindern als auch internationale Zusammenarbeit in der Entwick-
lung eines Impfstoffs und der Versorgung mit Medikamenten, Schutzausriistun-
gen und Beatmungsgeriten erforderlich.

12.4.41 Komplexitdt in der Biologie und Lernen von der Biologie

Um >Strukturen der Komplexitit< (105) zu verstehen, kann man von der Biologie
lernen (105-108). Von Einzellern und Mikroorganismen und ihren Okosystemen (5)
und von der Evolution neuer Coronaviren in der Population der Fledermiuse (7-
10) war oben bereits die Rede. Man konnte als weitere Beispiele die Systemtheorie
der Evolution (105), die Beziehungen zwischen Genom und Gehirn (109) und die
komplexen Netzwerke, iiber die unsere Darmbakterien, die intestinale Mikrobiota,
unser physisches und psychisches Wohlbefinden beeinflussen (110) anfithren. An
all den genannten Beispielen kann man die Vielzahl der Querverbindungen und
Einflussmoglichkeiten studieren und zu einem >Puzzle zusammenfiigen.

12.4.4.2  Soziale Imitation und sich adaptativ verhaltende soziale Systeme
Der oben (unter 12.3.3) erdrterte Stimmungswechsel der 6ffentlichen Meinung in
der Frage des Nutzens einer (MNS)-Maske, der allmihliche Wechsel von skep-
tischer Einstellung zu weitgehender Akzeptanz kann auch als >Ansteckung der
Handlung« (95), als soziale Imitation, verstanden werden. Dieses Sich-Richten
nach anderen, diese Riicksichtsnahme auf anders Gestimmte, hingt — wie Konrad
Lorenz schon bei Fischen beobachtet hat — von der Funktion der am héchsten
integrierten Hirnteile ab (95).

Peirce zufolge (siehe Kapitel 3) mutierte die Mund-Nasen-Schutz (MNS)-Maske
von einem ikonischen Zeichen (Accessoire eines asiatischen Touristen in Europa)
tiber ein indexikalisches Zeichen (ich konnte selbst ein asymptomatischer Virus-
trager sein und mochte eine mogliche Infektion anderer Personen reduzieren) zu
einem symbolischen Zeichen (Teil eines allgemeinen Mafnahmenbiindels bei Lo-
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ckerung des Lockdowns). Ob das offentliche Tragen eines MNS eine der Pandemie
geschuldete einmalige soziale Imitation bleibt, oder ob wir dadurch lernen, kiinftig
in winterlichen Influenzazeiten mit einer Maske eine Virusausbreitung zu reduzie-
ren, d.h. ob wir uns dieses Verhalten seinverleibenc, bleibt abzuwarten.

Komplexe Systeme zeichnen sich dadurch aus, dass sie sich an komplexe Si-
tuationen anpassen, dass sie sich »adaptativ« verhalten, dass sie >lernende Systeme«
sind (2). Der eingangs zitierte Satz von Sturmberg, dass zum Verstindnis der heu-
tigen Probleme die Einsicht dazu gehort, dass sie Folge von Entscheidungen der
Vergangenheit sind, bei denen die Auswirkungen auf das Gesamtsystem nicht aus-
reichend bedacht wurden, trifft auch fiir die SARS-CoV-2-Pandemie zu. Deutsch-
land hatte zwar — im Vergleich zu vielen anderen Lindern — nach der SARS- und
MERS-Epidemie 2016/2017 einen Pandemieplan erarbeitet (111), aber Auswirkun-
gen auf das Gesamtsystem, ausreichende und ausreichend lange Bevorratung von
Schutzausriistung fiir medizinisches Personal und Probleme bei der Wiedereroft-
nung passager geschlossener Schulen wurden nicht bedacht und geregelt. Mein
Eindruck ist, dass wir hinsichtlich des Gesundheitswesens aktuell aus den Ver-
siumnissen lernen, dass wir uns adaptativ verhalten und das Gesamtsystem im
Auge behalten. Von Vorteil war, dass wir dabei die Erfahrungen aus Italien und
China beriicksichtigen konnten.

Ein Beispiel soll dies verdeutlichen. Zu Beginn der Pandemie war lediglich be-
kannt, dass es in Deutschland etwa 28000 intensivmedizinische Betten (Betten
auf >intensive care unitsc (ICU)) gibt. Sehr schnell wurde zunichst auf lokaler Ebe-
ne, dann auf Bundesland-Ebene ein freiwilliges Meldesystem etabliert, um eine
Ubersicht iiber lokal vorhandene und kurzfristig neu zu schaffende ICU-Betten zu
erhalten. Mit Hilfe dieses Meldesystems hatten Rettungsdienst und Krankenhiuser
einen tiglich aktualisierten Uberblick iiber Belegungsauslastung bzw. freie Betten-
kapazitit. Im Bundesland Hessen erfolgte Ende Mirz eine Einteilung in 6 Versor-
gungsgebiete, die um Grofstidte mit Kliniken der Maximalversorgung gruppiert
waren. Die ICU-Auslastung war regional unterschiedlich, bei Erreichen der Eska-
lationsstufe 2 des Krisenplans (mehr als 50 %-ige Auslastung der ICU mit COVID-
19-Patienten) Ende April konnte ein benachbartes Versorgungsgebiet in Anspruch
genommen werden. In worst case-Szenarien wurden fiir den Fall einer Uberfiil-
lung von Intensivstationen eine schnelle Verlegung anderer Patienten in — infolge
herunter gefahrener Operationen unzureichend belegten — Rehabilitationsklini-
ken angedacht und eine einzuhaltende Trennung moglicher Infektionswege sowie
Mafinahmen zur Personalaufstockung vorbereitet. Das freiwillige Meldesystem zu
ICU-Betten wurde Mitte April fiir alle Bundeslinder verpflichtend gemacht und
um gleichzeitige Meldungen zum Vorrat an PSA (persénlicher Schutzausriistung)
und an Masken erweitert. Dieses >lernende Systemc« hat Deutschland ein >abpuf-
ferndes< Hochfahren der ICU-Betten und eine lokal flexible Auslastung erméglicht
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und so — bisher — eine Uberschreitung der Kapazititsgrenze von Intensivstationen
verhindert.

Das angefiihrte Beispiel fiir adaptatives Lernen ist nicht nur ein Beispiel fiir me-
thodisches Lernen in einer Krisensituation. Es ist auch ein Beispiel fiir eine Trans-
formation und Integration des Teilsystems Gesundheitswesens in das grofRere ge-
samtgesellschaftliche System. Dass die auf der ckonomischen Ebene der >Kranken-
hauslandschaft< untereinander konkurrierenden Krankenhiuser unterschiedlicher
Tragerschaften (kommunaler oder kirchlicher Trager versus Krankenhauskette ver-
sus Borsen-notierter Krankenhauskonzern) im Pandemiefall sgerduschlos« fachlich
und sachlich »zum Wohle des Ganzen<kooperieren, ist nicht selbstverstindlich und
muss lobend erwihnt werden.

12.5 Handeln in Zeiten von fehlendem explizitem Wissen

Nach Ansicht des Physikers und Philosophen E. Kaeser ist das eigentliche Problem
der jetzigen Situation ein gefihrlicher Mix aus »schlecht geeichten Gefiihlen und
begrenztem Wissen« (112). Kein derzeit gesundheitspolitisch Handelnder hat selbst
eine Pandemie wie z.B. die >Spanische Grippe« von 1918 erlebt oder erlitten. Ab-
rufbare und mitteilbare Informationen, Kenntnisse und explizites eigenes Wissen
(personal explicit knowledge), das durch >Leib-Engagement« gewonnen und einver-
leibt« zu Gewohnheiten und Haltungen werden konnte, hat niemand, um darauf
in der aktuellen Situation zuriickgreifen zu konnen.

Was wir haben, ist ein in Bibliotheken und Mediatheken gespeichertes kulturel-
les Wissen, ein social explicit knowledge, auf das wir zuriickgreifen konnen und uns
zu SARS, MERS oder zur Spanischen Grippe 1918 informieren kénnen. Dariiber
hinaus haben wir das Internet, das uns iiber in verschiedenen Lindern aktuell ge-
machte Erfahrungen mit COVID-19 quasi in sreal-time< informiert. Beides kann uns
Hilfe und Orientierung fiir die unbekannte aktuelle Situation geben. Auf die unter-
schitzte, aber enorme Bedeutung des social explicit knowledge hat der Soziologe H.
Collins bereits vor 10 Jahren hingewiesen (77). Das kulturell vermittelte Wissen be-
stimmt in zunehmend stirkerem Maf3e unsere Lebenswelt als subjektive, person-
liche Erfahrungen. Das social explicit knowledge ist das, was nach Verifizierung oder
Falsifizierung von Hypothesen als gesicherte Erkenntnis der Wissenschaft »gespei-
chert<und verfugbar ist und das, was nach Peirce eine ideale Forschergemeinschaft
»in the long runc an objektiver Wahrheit iiber Dinge der Realitit erreichen kann
(siehe Kapitel 3).

Als Motto wurde diesem Kapitel Wittgensteins Frage vorangestellt: »Ware mein
Wissen noch etwas wert, wenn es als Richtschnur des Handelns versagte? Und kann
es nicht versagen?« (1).



https://doi.org/10.14361/9783839453643-013
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Konzepte und Modelle Integrierter Medizin

Was das drztliche Wissen zu einem neuen Infektionserreger und zur Situati-
on einer Pandemie betrifft, so kann es unvollstindig sein. Wenn wir aber via soci-
al explicit knowledge auf dhnliche Situationen wie die SARS- und MERS-Epidemie
zuriickgreifen und zeitnah und in globalem Stil zu SARS-Cov-2 und COVID-19 da-
zulernen, dann wird unser Wissen umfassender. Doch selbst ein umfassenderes
fachliches Wissen kann nicht alleinige Richtschnur des Handelns in einer Pande-
mie sein, politische Entscheidungen miissen ethische und weitere Aspekte beriick-
sichtigen. Wie in Kapitel 6 und 10 am Beispiel der Arzt-Patienten-Interaktion eror-
tert, erfordert eine gemeinsame Entscheidungsfindung die Beriicksichtigung von
Werten und Priferenzen des betroffenen Anderen.

Ein anderer Satz Wittgensteins »Ein Bild hielt uns gefangen.« (113) weist uns
auf die Problematik von Metaphern (die Pandemie als Tsunami) und auf unsere
seingeborene« Sicht der Welt, auf unser weitgehend unreflektiert bleibendes Hin-
tergrundverstindnis unserer Lebenswelt hin (114). Ubernommenes Hintergrund-
verstindnis, kulturell vermittelte >Weltbilder< und humanistische Bildung (Quid-
quid agis, prudenter agas et respice finem.) sind Teile unseres tacit knowledge, unse-
rer persénlichen Herangehensweise an Widerfahrnisse und Probleme. Sie machen
das aus, was in der Situation fehlenden expliziten Wissens unser Handeln lenken
kann. Und dieses tacit knowledge ist das, was in der Pandemie in der Ansprache
der Bundeskanzlerin im Mirz und in der Oster-Ansprache des Bundesprisidenten
menschlich mitfithlend und sozial verbindend bei allen ankam.

Wittgensteins »Bild, das uns gefangen hielt« (113) weist uns dariiber hinaus
darauf hin, »dass wir Erkennen als etwas Vermittlungsgebundenes (miss)verstehen«
(115a). Dieses (Miss-)-Verstindnis geht auf Descartes zuriick, der in einem Brief
geschrieben hat: »Ich bin sicher, dass ich von dem, was auflerhalb meiner selbst
ist, keine Erkenntnis haben kann aufler durch Vermittlung der Ideen in meinem
Inneren« (1152). Der cartesianischen Vermittlungstheorie der Erkenntnis hat die
neuzeitliche Philosophie im Gefolge von Merleau-Ponty, Wittgenstein und auch
Heidegger eine Kontakttheorie der Erkenntnis entgegengestellt. »Ein grundlegen-
der Schritt, der zur Entstehung dieser Theorie fiihrt, ist die neuerliche Einbettung
des Denkens und Erkennens in die physischen und soziokulturellen Zusammen-
hinge, in denen gedacht und erkannt wird. Es wird versucht, den Rahmen oder
Kontext zu artikulieren [....] und zu zeigen, inwiefern sich das nicht trennen lisst
von unserem Tun als ebendiese korpergebundenen, sozialen und kulturellen We-
sen. Der Kontakt, um den es hier geht, wird nicht auf der Ebene der IDEEN her-
gestellt, sondern er ist etwas Urspriingliches, dem wir nie entkommen. Es ist der
Kontakt lebendiger titiger Wesen, zu deren Lebensform es gehort, dass sie in einer
Welt handeln und sich an dieser Welt, die ihrerseits auf sie einwirkt, abarbeiten.
[...] Dieser urspriingliche Kontakt wiederum liefert den sinnstiftenden Kontext fiir
alle ihre Erkenntniskonstruktionen, die — egal in welchem Ausmaf sie sich auf ver-
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mittelnde Abbildungen verlassen — in puncto Sinn von dieser urspriinglichen und
unaufléslichen Involviertheit in die sie umgebende Wirklichkeit abhingen.« (115b).

12.6  Schlussbetrachtung: Was hat dies alles mit Thure von Uexkiill
zu tun?

Sinn und Zweck der Erérterung biopsychosozialer Aspekte der Pandemie und der
Diskussion gesundheitspolitischer Public-Health-Uberlegungen war es, aufzuzei-
gen, dass unser Involviertsein in die uns umgebende Wirklichkeit einer Pandemie,
unsere irztliche Verantwortung fiir unsere Patienten, unser leibliches Spiiren der
Quarantine bedingten Isolation, unsere ans Herz gehenden Sorgen um gefihrdete
Angehorige u.a.m. den Kontext fiir unsere sinnstiftenden Erkenntniskonstruktio-
nen darstellen:

« fiir unsere Interpretationskonstrukte zum SARS-CoV2-Virus und seiner Um-
welt,

- fiir unsere Erkenntniskonstruktionen zu kiinftigen therapeutischen Optionen,

« fiir unseren Umgang mit den vielschichtigen Konsequenzen der Mafinahmen
zur Pandemie-Eindimmung,

. fiir unsre Exit-Konzepte aus dem der Pandemie geschuldetem Lockdown,

« fiir unsere Wert-Entscheidungen zwischen Gesundheitsschutz und Freiheits-
rechten,

. fiir ein Modell fir die Einbettung der Gesundheit in ein gréfReres, die Wirt-
schaft und Politik mit umfassendes Gesamtsystem (2).

Thure von Uexkiills Sicht der Natur (siehe Kapitel 2), seine Sicht des Menschen
und der Medizin (siehe Kapitel 1 und 4), seine systemtheoretische Betrachtungs-
weise und seine Betonung, dass Modelle »lernende Modelle« sein miissen (siehe
Kapitel 3) erweisen sich als unverandert aktuell. Die in Auseinandersetzungen mit
Uexkiill'schem Denken zu eigenem tacit knowledge geronnenen Einsichten haben
mir in Jahrzehnten drztlicher Titigkeit geholfen, auch in komplexen Situationen
handeln zu kénnen und geben auch in der aktuellen Pandemie Orientierung und
Kraft.

Am Ende seines Buchs >Der Mensch und die Natur - Grundziige einer Na-
turphilosophie« (4) resiimiert von Uexkilll, dass »der Mensch immer wieder neue
Entwiirfe aufstellen muss, in denen er einen Anfang und ein Ende und somit einen
Halt und eine Orientierung fiir seine Zeit findet. Doch alle diese Entwiirfe konnen
wieder dem Zweifel anheimfallen, mit dem dann die Verzweifelung von neuem an
ihn herantritt und ihn zu neuen Entwiilrfen zwingt.« (4a). Tiere leben — wie Jakob
von Uexkilll gezeigt hat - in ihren artgemiflen Umwelten. »Der Mensch aber muss
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sich seine Welt auf Grund von Entwiirfen aufbauen, die er selbst erfindet. [....] Die-

se Entwiirfe [...] dienen der Erfahrung und werden mit jedem Erfahren von neuem

in

Frage gestellt; denn ihr letzter Sinn besteht ja darin, sich ihr eigenes Gelingen

oder Versagen widerfahren zu lassen.« (4b) (siehe Kapitel 2).

Auch komplexe Situationen kénnen mit adaptiertem Lernen gehandhabt, gere-

gelt und in ein neues Gleichgewicht gebracht werden.
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