Interview

,Das kdnnen unmaoglich einzelne Virologen entscheiden®

Lasst die Regierung sich in ihrer
Coronapolitik zu einseitig bera-
ten? Der Vorwurf wurde ihr in
den vergangenen Tagen immer
hiufiger gemacht. Es wiirden zu
wenig Bildungsforscher, Sozio-
logen und Okonomen angehért,
bemingelt die Opposition. Zu-
recht, sagt der renommierte Phi-
losoph und Staatsminister a.d.
Julian Nida-Riimelin.

Herr Nida-Riimelin, lasst die Regie-
rung sich zu einseitig beraten?
Nida-Riimelin: Ich teile den Vor-
wurf seit Mirz vergangenen Jah-
res. Schon damals habe ich ge-
sagt, die Pandemiestrategie ist
eine hochkomplexe Angelegen-
heit, bei der 6konomische, sozi-
ale, kulturelle und Bildungsfra-
gen eine Rolle spielen, das kon-
nen unmdglich einzelne Virolo-
gen entscheiden. Das haben
iibrigens auch die Virologen von
sich aus immer wieder 6ffentlich
und meist vergeblich gesagt.
Uber Monate hinweg hat es ein
Versteckspiel gegeben, in dem
die Politik behauptete, sie titen
nur das, was die Virologen ihnen
sagen. Die Virologen aber sagen,
wir konnen die Strategie als Gan-
zes gar nicht verantworten.

Sie sagen, es wilrde zu wenig liber
Alternativen gesprochen. Welche?

Die radikale Eindimmungsstra-
tegie etwa, wie sie in Taiwan an-
gewendet wurde. Thr zufolge hit-
te man von Beginn an massiv in-
terveniert und nicht erst abge-
wartet, so wie wir es getan
haben. Und natiirlich die Strate-
gie, nach der man die Gefihrde-
ten schiitzt und das Infektions-
geschehen nur zum Teil ein-
schriankt. Auch das ist nicht ver-
sucht worden. Bis vor kurzem
galt, man konne Pflegeheime
nicht schiitzen, die Infektionen
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dort wiirden sich immer propor-
tional zum allgemeinen Infekti-
onsniveau abspielen. Das ist
schlicht falsch, wie das Beispiel
Tiibingen zeigt.

Durch die Impfungen werden
die vielen Todesfille in Alten-
und Pflegeheimen nun hoffent-
lich aufh6éren. Und dann muss
man beriicksichtigen, dass das
Sterberisiko extrem ungleich
verteilt ist. Bei Menschen unter
35 ist es geringer als bei der ge-
wohnlichen Influenza.

Sie haben im Sommer mit Boris Pal-
mer und anderen aufgerufen, dltere
Menschen besser zu schiitzen.

Es hief, das gehe nicht, die Risi-
ken seien zudem gar nicht so un-
gleich verteilt. Das kann man
jetzt nicht mehr bestreiten, die
Statistiken sind eindeutig. Wir
miissen die Belastungen fiir il-
tere Menschen und Bewohner
von Pflegeheimen massiv redu-
zieren. Das gelingt dadurch, dass
wir Menschen, die sich nicht sel-
ber schiitzen konnen, auch die
Moglichkeit dazu geben, indem
wir ihnen beispielsweise Essen
liefern oder FFP2-Masken zur
Verfligung stellen. Dann kdnnten
wir auf allgemeine Shut-
down-Mafinahmen verzichten.

Wieso bevorzugt die Regierung den

Weg iliber den Shutdown zu gehen?

Die Politik stand von Beginn an
unter massivem Stress, alle
wussten nur wenig, Fehlein-
schiatzungen sind in solchen Si-
tuationen naheliegend. Dann
muss man aber auch die Offen-
heit haben, sich immer wieder
pluralistisch beraten zu lassen
und unterschiedliche Positionen
ernsthaft zu erwégen. Man kann
sich von der Wissenschaft nur
serios beraten lassen, wenn man
auch ihre internen Meinungsver-
schiedenheiten ernst nimmt.

Liefe das am Ende nicht darauf hin-
aus, Menschenleben abzuwdgen?

Nein, das wire ein Fehler. Wir
konnen Okonomische Vorteile
nicht gegen Menschenleben ver-
rechnen. Es geht darum, eine
Strategie zu verfolgen, die scho-
nend ist, was 6konomische, so-
ziale und kulturelle Belange be-
trifft, aber eben auch Riicksicht
auf gefihrdete Personen nimmt.
Erst beides zusammen ist sinn-
voll. Um es kurz mathematisch
darzustellen: 90 bis 95 Prozent
der Menschen, die durch Co-
vid-19 zu Tode kommen, sind
iiber 70 Jahre alt, Vorerkrankun-
gen sind ebenfalls ausschlagge-
bend fiir schwere Verldufe. Wenn
man rein rechnerisch sagt, wir
konnten diese Uber-70-Jihrigen
verlidsslich schiitzen - und wir
hitten sie schiitzen konnen,
wenn die ndtigen MafRnahmen
vor Monaten ergriffen worden
wiren -, dann bedeutet das, dass
die Letalitit von Covid-19 deut-
lich unter das Niveau einer sai-
sonalen Grippe fallen wiirde.
Wollen wir in Zukunft Shut-
down-Mafnahmen bei einer sai-
sonalen Grippe verhidngen?
Wenn wir das verneinen, kGnnen
wir bei einem Risiko, das niedri-
ger ist als das einer saisonalen
Grippe, nicht mit einem Shut-
down verfolgen. Igor Steinle



