Epidemiologe Ulrich Keil fordert differenzierten Umgang mit Corona WMN it 7. 20

,ES war unverhaltnismaf$ig*

MUNSTER.  Professor Ulrich
Keil war viele Jahre Leiter
des Instituts fiir Epidemiolo-
gie und Sozialmedizin der
Universitdit Miinster. Auch
nach seiner Emeritierung ist
er weiterhin als Forscher ak-
tiv. Seit Beginn der Corona-
Zeit beobachtet Keil den Um-
gang mit der Pandemie kri-
tisch. Im Marz verglich er im
Gesprach mit unserer Zei-
tung das Corona-Infektions-
geschehen mit einer Grippe-
welle und beurteilte die
MaRnahmen des Lockdown
als unverhaltnismagig.
Unsere Redakteurin Karin
Volker hat Keil gefragt, wie
er heute zu seinen Aussagen
steht.

Herr Keil, bleiben Sie dabei:
Ist die Corona-Pandemie
nicht ernsthafter als eine
Grippewelle zu werten?
Keil: Zuerst einmal: Jede
Grippe muss man sehr ernst
nehmen. Im Winter
2017/2018 sind laut Schat-
zungen des RKI in Deutsch-
land 16 Millionen Menschen
an Grippe - verursacht
durch einen Cocktail von Er-
regern — erkrankt und rund
25 000 daran gestorben. Das
war eine schwere Grippewel-

le - ohne dass auch nur an- _

ndhernd Manahmen disku-
tiert wurden, wie sie jetzt
durchgesetzt worden sind.
Wir haben ietzt im Zusam-
menhang mit der Pandemie
rund 9000 Coronatodesfalle
und 200000 Test-Positive.
Insgesamt sind bei uns in
Deutschland dieses Jahr bis
Ende Mai nicht mehr, son-
dern sogar etwas weniger
Menschen gestorben als
sonst im gleichen Zeitraum
der letzten Jahre, namlich
409 000. Der Durchschnitts-
wert fiir die Jahre 2016 bis
2019 liegt bei 411 000.

Vielleicht sprechen die
Zahlen ja gerade dafiir,
dass es gut war, so vorsich-
tig zu sein....

Keil: Das wird landlaufig
behauptet, um den Lock-
down zu rechtfertigen. Eine
andere Erklarung ist, dass es
die Kapazitit an Kranken-
hausbetten und die Qualitat
unseres Gesundheitssysterns
sind, die uns in Deutschland
vor einem Versorgungsnot-
stand wie in anderen Ldn-
dern bewahrt haben.

Denken Sie weiterhin, es
widre richtig gewesen, auf
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alle Corona-Restriktionen

zu verzichten?

Keil: Wie schon gesagt,
war der Lockdown fir
Deutschland unverhaltnis-
mafig, und es war besonders
falsch, Schulen und Kitas zu
schliefen. Auch die Hoch-
schulen miissten dringend
wieder zu mehr Prasenzbe-
trieb zurtickkehren.

Es war aus Ihrer Sicht also
tiberfliissig, Treffen in gro-
Seren Gruppen zu untersa-
gen, Geschdfte und die
Gastronomie zu schliefSen?
Keil: Das Gebot der Ein-
schrankung sozialer Kontak-
te zu Beginn der Pandemie
ist differenziert zu betrach-
ten. Massenveranstaltungen
mit iber 1000 Menschen in
geschlossenen Riaumen wer-
den bei allen Infektions-
krankheiten leicht zu Anste-
ckungsherden. Es ist aber si-
cher falsch, dauerhaft Kul-
tur- und Sportveranstaltun-
gen so zu strangulieren, wie
es jetzt weiterhin geschieht.

Es wird gerade iiber die

Fortdauer der Masken-

pflicht diskutiert. Halten

Sie die Masken fiir sinn-

voll?

Keil: Ich lehne die Mas-
kenpflicht fiir die Allgemein-
bevilkerung ab, denn sie
bringt aus wissenschaftli-
cher Sicht keinen Vorteil,
aber Nachteile. In den Mas-
ken sammeln sich viele Erre-
ger, weil die Leute standig

daran herumzupfen, sie auf--

setzen und abnehmen und
sie in die Tasche stecken.
Und schlielich schranken
die Masken auch das Ge-
sichtsfeld ein, man kann
leichter stiirzen. Gegen frei-
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williges Maskentragen von
Menschen mit Grippesymp-
tomen ist natiirlich nichts
einzuwenden.

Setzen Sie trotzdem selbst
eine Maske im Geschift
auf?

Keil: Natiirlich, ich rufe ja
nicht zum Versto gegen die
amtlichen Regeln auf und
will meine Umgebung nicht
beunruhigen, die nach mei-
ner Beobachtung noch im-
mer unter grofler Angst
steht. Gerade beim Thema
Maskenpflicht spielt die
Angst der Bevolkerung eine
grof3e Rolle.

Die Politik hat sich selten

so sehr auf den Rat von.

Fachleuten gestiitzt wie

jetzt in der Corona-Krise.

Horen die Politiker aus

Ihrer Sicht auf die falschen

Experten?

Keil: Ich wundere mich,
dass im Wesentlichen nur
zwei Fachrichtungen, die Vi-
rologen und die Modellrech-
ner, in den Medien sehr hau-
fig zu Wort kamen, wahrend
andere wichtige sogenannte
.Public-Health-Disziplinen”
kaum oder gar nicht gehort
wurden.

Hat Ihrer Meinung nach
das Wort von Epidemiolo-
gen, wie Ihnen, zu geringes
Gewicht?  Epidemiologen
haben ja das gesamte In-
fektionsgeschehen und sei-
ne gesellschaftlichen Aus-
wirkungen im Blick, Viro-
logen die physiologische
Funktionsweise des Virus.
Keil:Ich sehe vor allem kri-
tisch, dass die anfanglichen
Berechnungen der Modellie-
rer grofen Einfluss auf poli-

tische Entscheidungen hat-
ten. Ihre Schdtzungen ka-
men auf 30 Millionen Todes-
opfer weltweit, ihre Grund-
annahme war, dass das Virus
vollkkommen neu sei und
sich jeder infizieren kann.
Das geschieht aber nicht, wie
Immunologen, eine weitere
wichtige Fachrichtung,
nachweisen konnten.

Inwiefern?

Keil: Das Immunsystem
des Menschen ist ja durch
frithere Kontakte mit Viren
aus der Coronagruppe, zum
Beispiel bei der saisonalen
Grippe oder Sars 1, vertraut,
das heifdt, viele Menschen
haben eine Teilimmunitat
auch gegen Sars-CoV-2. Das
erkldrt, warum sich nur ver-
gleichsweise wenige infizie-
ren, viele nicht sehr schwer
erkranken oder ganz symp-
tomlos bleiben. WHO und
RKI gehen weiterhin irrtiim-
lich von einer hohen Gefahr-
lichkeit der Erkrankung aus
mit einer Letalitit von 4,5
Prozent, weil sie die Zahl der
an oder mit Corona Verstor-
benen nur auf die Testpositi-
ven beziehen. Bevolkerungs-
bezogene Studien jedoch
zeigen eine mehr als 15-fach
niedrigere Sterblichkeit von
0,1 bis 0,3 Prozent, damit be-
wegen wir uns im Bereich
der normalen Grippe.

Wenn es einen Impfstoff
gegen Sars-CoV-2 gibt, las-
sen Sie sich impfen?

Keil: Nicht, weil ich ein
Impfgegner wire, aber mit
Blick auf den Impfstoff lastet
jetzt ein so grofer politischer
Druck auf der Forschung,
dass ich fiirchte, dass Schnel-
ligkeit vor Griindlichkeit
geht und die Impfung erheb-
liche Nebenwirkungen und
damit mehr Schaden als
Nutzen bringen konnte.

Welche Wiinsche haben Sie
Jjetzt an die Forschung zur
Corona-Pandemie?

Keil: Es ware grundsatzlich
wichtig, geniigend grofe, re-
prasentative Zufallsstichpro-
ben der gesamten Bevolke-
rung mit serologischen Anti-
korpertests und dem PCR-
Test in regelmdfigen Ab-
stainden zu untersuchen, um
eine Einschdtzung der Dyna-
mik der Infektion und der
Immunitdt der Bevolkerung
zu gewinnen und die Ge-
fahrlichkeit der Infektion ge-
nau berechnen zu konnen.




