Nach der Pandemie:
Ein weiterer Winter mit SARS-CoV-2

Der Gastkommentar ist zuerst im
DHZ — Das Mitgliedermagazin fiir hes-
sische Zahnarztinnen und Zahnirzte
in Ausgabe 9/10 2022 erschienen.

Ende 2019, als SARS-CoV-2 erstmals auf-
trat, waren alle drei fiir eine Pandemie er-
forderlichen Voraussetzungen gegeben:
Es gab 1. ein vollig neuartiges Virus, das 2.
hochansteckend ist und sich leicht tber
die Luft verbreitet und 3. auf eine ,immu-
nologisch-naive Bevolkerung“ traf. So kam
es zur Pandemie.

Allein in Deutschland infizierten sich laut
Meldestatistik — ohne Dunkelziffer —
mehr als 33 Millionen Menschen. Standi-
ge Mutationen brachten neue Varianten
hervor, die sich durch eine hohere Infek-
tiositdt auszeichneten und die vorherigen
ersetzten. Parallel dazu nahm die Patho-
genitdt des Virus ab. Insofern hat sich
SARS-CoV-2 wie erwartet weiterentwi-
ckelt.

Zwei der drei Kriterien sind inzwischen
nicht mehr gegeben. Das Virus ist nicht
mehr vollig neuartig — auch wenn sicher
weitere Mutationen und Varianten auftre-
ten werden — und die Bevolkerung ist
nicht mehr immunologisch naiv. Mehr als
90 % sind durch Impfung und oder Infekti-
on bereits mit dem Virus in Kontakt ge-
kommen, Kinder eingeschlossen. Die
leichte Ubertragbarkeit iiber die Luft
reicht fir ein endemisches Geschehen
aus, wie wir es in jedem Winter mit zahl-
reichen Atemwegs-Viren erleben, nicht je-
doch fiir ein pandemisches Geschehen.
Fazit: Die Pandemie ist vorbei. Das heifst
nicht, dass SARS-CoV-2 verschwunden ist,
im Gegenteil. Es ist endemisch geworden
und mit weiteren Varianten und weiteren
Wellen ist zu rechnen. Dabei ist es sehr un-
wahrscheinlich, dass sich virulentere Vari-
anten des SARS-CoV-2 durchsetzen —
auch wenn dies nicht hundertprozentig
ausgeschlossen werden kann.

Betrachtet man die alterstrendadjustierte
Gesamtmortalitdit als Indikator, st
Deutschland vergleichsweise gut durch die
Pandemie gekommen. Das gilt noch mehr
fir Schweden, das wegen seines sehr viel
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liberaleren Pandemiemanagements haufig
kritisiert wurde. Das Gesundheitswesen in
Deutschland war zwar oft extrem belas-
tet, der befiirchtete Zusammenbruch je-
doch blieb aus, auch wenn manche politi-
schen Vorgaben sich im Ergebnis eher als
kontraproduktiv erwiesen. Allerdings wur-
de der Schul- und Kitabetrieb in Deutsch-
land tiber viele Monate unsinnig und unno-
tig eingeschrankt.

Einige Experten verschiedener Fachrich-
tungen, u.a aus der Deutschen Gesell-
schaft fir Krankenhaushygiene (DGKH),
haben kiirzlich (erneut) einen klaren Stra-
tegiewechsel gefordert, der den Fokus auf
die wirklich Vulnerablen legt, jene, die we-
der genesen noch geimpft sind und gleich-
zeitig best. Risikofaktoren haben, wie z. B.
erworbene Immundefekte. Nicht erforder-
liche Mafsnahmen sollen beendet werden.
Die Expertengruppe pladiert fiir die Aufhe-
bung der Impfpflicht fiir Bedienstete im
Gesundheitswesen, da diese keinen Schutz
vor Infektiositdt bietet. In der kritischen
Infrastruktur und insbesondere im Ge-
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Ansichten und Einsichten

sundheitswesen sollten anlasslose
(Pflicht-)Tests abgeschafft, behdrdliche
Isolierungs- und Quarantdnisierungsan-
ordnungen durch eine vor Ort zu erfolgen-
de Risikobeurteilung durch Hygienefach-
personal ersetzt werden. Bei Kindern, die
gerade keine vulnerable Personengruppe
sind, aber durch die Mafinahmen der letz-
ten Jahre viele Kollateralschdden erlitten
haben, sollen anlassloses Testen und auch
das Routine-Maskentragen unterbleiben.
Die Politik wird aufgefordert, ihre Kommu-
nikation, die irrationale Infektionsiangste,
Depressionen und inaddquate soziale
Rickzugstendenzen auslost und eine op-
positionelle Grundstimmung in Teilen der
Bevolkerung verstarkt, endlich einer kriti-
schen Uberpriifung zu unterziehen — mit
hoher methodischer Kompetenz und un-
ter Beachtung etablierter Aspekte der Risi-
kokommunikation [1].

Das mochte ich nur unterstreichen und
,der Politik“ zurufen: ,Akzeptieren und
kommunizieren Sie das Ende der Pande-
mie, horen Sie endlich auch auf Fachleute
aus Hygiene und Infektionspravention, auf
Padiater usw. und verzichten Sie auf unsin-
nige und evidenzfreie Vorgaben wie die
neue FFP2-Masken-Pflicht flir Beschaftig-
te im Gesundheitswesen und die im neuen
IfSG vorgesehene Mdglichkeit fiir unnéti-
ge, unangemessene Einschrankungen fir
Kinder und Schulen®.

So kénnen wir gut durch den ndchsten
(Endemie-)Winter kommen.
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[1] https://www.krankenhaushygiene.de
/informationen/911

Der interessante Fall — Kasuistiken erwiinscht!
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