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Wir sind mitten in der Omikronwelle. Das

Coronavirus ist ansteckender als je zuvor.

Zugleich sind die Krankheitsverlaufe zum

Gliick oft milder. In Prozent gerechnet. In

absoluten Zahlen steigen bei sehr vielen

Infektionen naturgemaf’ auch die schweren

Verlaufe und Hospitalisierungen. Der

Politikwissenschafter Peter Filzmaier

diskutiert mit dem Infektiologen Florian

Thalhammer, was das fiir uns bedeutet.

ch zitiere aus einem Medi-
I zinlexikon: ,Infektionspra-

valenz bezeichnet den Ver-
breitungsgrad einer pandemi-
schen oder endemischen In-
fektionskrankheit in einer
Population. Dazu zdhlen auch
die Félle unter den ehemals
erkrankten Individuen der
Population." Ist das eine kor-
rekte  Begriffsbeschreibung
von dem, was wir bei Corona
und Omikron als Durchseu-
chung diskutieren?

Ja. Das ist korrekt.

Als Wissenschafter will ich,
dass man exakt definiert, wo-
rilber wir Uberhaupt spre-
chen. Doch das von mir zitier-
te Satzungetiim ist Fachchi-
nesisch. So etwas versteht in

der breiten Offentlichkeit
kein Mensch. Beim Wort
Durchseuchung  wiederum

denken Menschen gefiihlsma-
Big an Pest oder Cholera. Was
nach Tod und Leichen klingt.
Kénnen Sie allgemein ver-
standlich erkldren, was ge-
meint ist?

Blicken wir iiber die Gren-
zen, so sehen wir, dass die
positiv getesteten Menschen
— ich sage bewusst nicht Pa-
tienten, weil nicht alle er-
kranken - explosionsartig
zunehmen. Man kann damit
rechnen, dass nahezu alle
Ungeimpften sich jetzt infi-
zieren werden. Gemeinsam
mit den Geimpften werden
dann fast alle Osterreicher
mit dem Virus Kontakt ge-
habt haben. Gewollt bei der
Impfung als Schutz oder un-
geschiitzt als Ungeimpfte.
Letztere werden jene sein,
die viel wahrscheinlicher im
Krankenhaus landen.

ZUR PERSON
FLORIAN
THALHAMMER

Florian Thalhammer ist In-
fektiologe an der Medizini-
schen Universitét Wien,
stellvertretender Arztlicher
Direktor und Epidemiearzt
am Universitatsklinikum
Allgemeines Krankenhaus
(AKH) sowie Président der
Osterreichischen Gesell-
schaft fur Infektionskrank-
heiten und Tropenmedizin
(OGIT).

ZUR PERSON
PETER FILZMAIER

Peter Filzmaier ist Professor
fur Politikwissenschaft an
der Donau-Universitat
Krems und der Karl Fran-
zens-Universitat Graz sowie
Leiter des Instituts fiir Stra-
tegieanalysen (ISA) in Wien.

Verfolgt die Bundesregie-
rung mit ihren Verordnungen
- kein Lockdown, jedoch ein-
schrankende Mafnahmen
und Kontrollen, welche rea-
listisch gesehen nicht perfekt
umgesetzt werden - nun eine
Strategie der Durchseuchung,
oder nicht?

Ja, das ist unausgespro-
chen eine Durchseuchung.
So wie zu Beginn der Pande-
mie ist das Ziel, die Kurve
flach zu halten. Es wird
nicht die ganze Bevolkerung
gleichzeitig durchseucht.
Mit leichter Zeitverzoge-
rung ist es jedoch eine
Durchseuchung.

Sonntag, 16. Janner 2022

Doch warum muss ich als
Kontaktperson von Infizierten
nicht in Quarantdne, um das
Virus nicht zu verbreiten? Ist
das mit dem dadurch drohen-
den Ausfall zu vieler Schliis-
selarbeitskrafte gut begriin-
det?

Nein, das ist es nicht. Ich
und viele andere aus dem
Gesundheitsbereich verste-
hen das auch nicht. Im Spi-
talsbereich werden wir Mit-
arbeiter, die Kontaktperso-
nen sind, keinesfalls einfach
so wie in der Regierungsver-
ordnung von der Quaranti-
ne befreien. Wir behandeln
sie wie systemrelevante

Schliisselkrifte ,,alt*: Mit
Maskenpflicht — no na — und
tdglicher PCR-Testung vom
Tag des Kontaktes bis zum
fiinften Tag danach.

Sie sind stellvertretender
arztlicher Leiter des grof3ten
osterreichischen Krankenhau-
ses. Wenn in der aktuell gras-
sierenden Omikronwelle alle
Kontaktpersonen in Quaran-
téne miissen, hétten sie nicht
mehr genug Arzte und Pflege-
personal, um alle Patienten
zu betreuen? Selbst wenn das
so ist, warum hebt man die
Quarantanepflicht jetzt
schon auf und nicht erst
dann?
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Kontrollierte
Durchseuchung,

Mich fragen Sie das? Bitte
bei der GECKO (Anmer-
kung: Gesamtstaatliche Co-
vid-Krisenkoordination)
und im Gesundheitsministe-
rium oder Bundeskanzler-
amt nachfragen. Mir berei-
tet diese Frage groBe Sor-
gen. Ich hitte dazu auch eine
bessere Idee. Nur befiirchte
ich, dass beim bisherigen
Umsetzungstempo sowieso
alles viel zu lange dauert. So
wie bei der AntikOrperthera-
pie zur Vorsorge nach einem
positiven PCR-Test.

Welche Idee denn?

Wenn es eine Option gibt,
medikamentds die Dauer

der Virusausscheidung bei
einem hohen Anteil der Infi-
zierten auf drei Tage zu ver-
kiirzen, konnte dies zur Ent-
spannung der Situation bei-
tragen. Vor einem breiten
Einsatz miisste die vorhan-
dene Phase-2-Studie in einer
kleinen ,Feldstudie“ unter
Realbedingung auf ihre Be-
lastbarkeit iiberpriift wer-
den.

Der Gesundheitsminister
und die Generaldirektorin fiir
offentliche Gesundheit sind
sofort in Selbstisolation ge-
gangen, weil sie Kontakt mit
dem infizierten Bundeskanz-
ler hatten. Zeitgleich richte-
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ten mir beide iiber Medien
aus, dass ich als ebensolche
Kontaktperson weiter unein-
geschrankt Uberall hingehen
konnte. . . Selbst wenn dieser
Widerspruch  formalrechtli-
che Griinde hatte, weil die
entsprechende  Verordnung
angekiindigt und noch nicht
in Kraft war: In der politi-
schen Kommunikation ist das
eine Katastrophe.

Sie wissen doch, gleich
und gleicher... Spannend ist
auch die Frage, wenn die
Selbstisolation daheim nicht
klappt, weil man zum Bei-
spiel Kinder hat. Auch das
lauft auf gezielte Durchseu-

chung hinaus. Hoffentlich
ist dann der Spuk vorbei.

Was ich anerkenne, sind die
Bemiihungen des neuen Bun-
deskanzlers, dass er keine lee-
ren Versprechungen vom En-
de der Pandemie macht oder
Lockdowns allzu vollmundig
ausschlieft. Trotzdem miis-
sen wir liber die Zukunft spre-
chen. Wie geht es in den kom-
menden Monaten weiter?

Ein neuerlicher Lock-
down, obgleich es wieder
Stimmen dafiir gibt, sollte
wirklich weder Ziel noch
notwendig sein. Denn vor al-
lem die dreimal Geimpften
sind in der Tat wenig krank.
Mit einer rinnenden Nase,
kratzendem Husten und
blo3 erhohter Temperatur
nihert sich diese Gruppe
den ,,normalen“ Erkéltungs-
krankheiten.

Das wiirde bedeuten, mit
mehr Impfen und verantwor-
tungsvollem Verhalten an Or-
ten mit vielen Menschen wiir-
de sich die Pandemie ohnehin
entscheidend eindammen las-
sen.

In der Theorie ja, aber
auch abgesehen von den aus
meiner Sicht verantwor-
tungslosen  Impfverweige-
rern: Wie sieht die Praxis
aus? Wir erleben gerade die
Folgewelle ausgelassen ge-
feierter und ohne Maske ab-
standslos verbrachter Win-
terurlaube. Das zur soge-
nannten ,Eigenverantwor-
tung®. Das ist ja das Unwort
des Jahres 2021, oder?

Neue Mutationen des Virus
kann es stdndig geben, und
ein pures Gliicksspiel, ob das
mildere oder gefdhrlichere
Varianten sein werden, macht
mir Sorgen. Warum sollte ich
glauben, dass nach der Omik-
ronwelle im nachsten Winter
alles besser sein wird?

Die Entwicklung von Mu-
tationen kann man nur als

Besitzer einer Glaskugel
langfristig vorhersehen.
Was mich zuversichtlich

stimmt, dass es immer mehr
noch bessere Medikamente
geben wird. Genauso wie
neue und breit wirksame
Antikorper sowie noch bes-
sere Impfungen, wie sie bei-
spielsweise derzeit gegen al-
le Virusvarianten vom US-
Militir entwickelt werden.




