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EINLEITUNG

SCHWARZER SCHWAN UND VOGEL
STRAUSS

EIN UNGUTES GEFUHL

Der Vorbote der Katastrophe lag vollkommen daneben. Ob
wir in Deutschland denn wieder vom Schneechaos
heimgesucht wurden, wollte der Anrufer wissen. Mein
Kollege war vorigen Winter in den bayerischen Bergen zu
Besuch gewesen. Die klirrende Kalte, meterhohe Eiswande
am Strallenrand, in den Seitengraben heulende Autos und
von der Aulsenwelt abgeschnittene Dorfer hatten ihn enorm
beeindruckt.

Doch leider musste ich ihn enttauschen. In diesem Jahr
war alles anders. Seit Wochen hatte es kein einziges Mal
geschneit. Draullen regnete es bei zehn Grad plus. Es war
ein fruher Januartag des Jahres 2020.

Am anderen Ende der Leitung wehte ein angenehm
warmes Luftchen, wie meistens um diese Jahreszeit. Mein
Gesprachspartner richtete seine Kamera auf das Fenster
seines Buros. Zwischen den glitzernden Hochhausfassaden
von Hongkong Island konnte ich ein Stuck Himmel sehen,
strahlend blau mit ein paar weilsen Wolkchen.

»Schon ist das bei euch«, sagte ich. »In diesem Jahr
komme ich auf jeden Fall vorbei und sehe mir das neue



Sicherheitslabor an. Versprochen!«

Was ich von dem SARS-Ausbruch in Wuhan halte, wollte
mein chinesischer Kollege wissen. Konnte das die nachste
Pandemie werden, vor der wir immer gewarnt hatten?

»Nein, das wurde mich wundern.« Ich hatte am 31.
Dezember eine kurze Nachricht daruber gelesen. Die
chinesischen Behorden untersuchten eine ungewoOhnliche
Haufung von Lungenentzundungen, insgesamt 27 Falle. Es
war angeblich noch nicht einmal klar, ob alle dasselbe
hatten.

»Die Geruchte hier in Hongkong klingen ernster«, sagte
die Stimme im Horer. Demnach seien mehrere
Intensivstationen in Wuhan bereits voll mit Patienten, die
typische Symptome der Lungenkrankheit SARS zeigten.
Der Ausbruch sei, so hielS es, von einem Tier auf dem
Huanan Seafood Market im Zentrum von Wuhan
ausgegangen.

»Fur mich sieht das so aus, als hatte China CDC gut
gearbeitet und die Sache schnell aufgeklart«, meinte ich.
China CDC (CCDC), das ist die staatliche chinesische
Gesundheitsbehorde.

»Ja, so sieht es aus. Und genau das ist es, was mir
Sorgen macht. Der Winter war hier in Hongkong ubrigens
auch nicht normal. Es wird von Jahr zu Jahr warmer.
Irgendwann werden wir vor lauter Klimaerwarmung gar
keine Jahreszeiten mehr haben.«

Das Gesprach hinterlielS bei mir ein ungutes Gefuhl.
Wenn man die Klimaveranderung jetzt sogar in Hongkong
spurt, wo auf der Wetterkarte sowieso nur »trockenwarmc,
»schwulwarm« oder »lauwarm mit Regen« zur Auswahl



steht, musste es wirklich schlecht stehen um unseren
Planeten. Fur das neue Jahr nahm ich mir vor, mich
intensiver mit den Folgen des Klimawandels zu
beschaftigen.

ALARM MIT SCHLUMMERTASTE

Unter anderen Umstanden hatte ich die DON vom 5. Januar
2020 auf meinem Smartphone glatt uberblattert:
» Pneumonia of unknown cause - China« leuchtete mir auf
dem Display entgegen.

In China war also wieder einmal eine ungeklarte
Lungenentzundung aufgetreten. Seuchenausbruche sind
auf diesem Planeten keine Ausnahme, sondern die Regel.
Die Weltgesundheitsorganisation WHO registriert etwa 200
ungewohnliche Infektionsgeschehen pro Jahr, die
Dunkelziffer ist wesentlich hoher. Ob sich daraus kleinere
oder groflere Epidemien entwickeln, ist jeweils schwer
vorherzusagen. Besonders gefurchtet sind neuartige, aus
dem Tierreich stammende Grippeviren. Sie galten bisher
als wahrscheinlichste Ausloser einer Pandemie, also der
weltweiten Verbreitung einer lebensgefahrlichen
Infektionskrankheit.

Die Genfer Zentrale der WHO fasst Lageberichte
nationaler Gesundheitsorganisationen und ihrer eigenen
Regionalburos zusammen. Zusatzlich analysieren die
Seuchenwachter Informationen uber mogliche
Krankheitshaufungen aus dem Internet, sie werten
weltweite Nachrichten und soziale Medien aus. Was hier



zusammengetragen wird, erscheint im globalen Seuchen-
Informationsdienst, den Disease QOutbreak News. Diese
DONs melden jeden noch so vagen Verdachtsfall, von
jedem noch so abgelegenen Ort der Welt, 24 Stunden am
Tag.

Daneben gibt es mehrere unabhangige Wachhunde, etwa
den Newsletter ProMED-Mail. Sie gehen unter anderem
Hinweisen aus Internetforen nach wund organisieren
Netzwerke von  Wissenschaftlern, die Haufungen
ungewohnlicher Erkrankungen - sogenannter Emerging
Diseases - melden.

Wer so einen Informationsdienst abonniert hat, kann das

Treiben der Mikroben! auf dem Erdball nahezu in Echtzeit
miterleben: Pest in Madagaskar, Polio in Kamerun, Ebola
im Kongo, Zika in Indien, Hantafieber in Panama ... Seuche
ist immer und uberall. Epidemiologen haben dagegen eine
dicke Hornhaut entwickelt, sonst lagen ihre Nerven standig
blank.

Pneumonia of unknown cause, eine Lungenentzundung
unbekannter Ursache, konnte in China alles Mogliche sein.
Oft steckt eine Pilzinfektion oder eine Legionelle aus der
Dusche dahinter. Oder ein Mensch hat sich ausnahmsweise
mit einer Tierkrankheit angesteckt. Von Tieren ubertragene
Krankheiten sind in landlichen Regionen Asiens nicht
selten. Oft leben die Menschen mit ihren Fleischvorraten
unter einem Dach, getotet und zerlegt werden sie in der
Kuche. Wenn dann kothaltiger Staub in die Lunge oder
Schlachtblut in kleine Wunden kommt, springen tierische
Erreger schon einmal auf den falschen Wirt uber. Eine



weitere Ubertragung von Mensch zu Mensch kommt in
solchen Fallen allerdings fast nie vor.

Es gab also eigentlich keinen Grund, die Meldung auf
dem DON-Ticker meines Smartphones zu offnen - wenn da
nicht zuvor das Gesprach mit meinem Kollegen aus
Hongkong gewesen ware. Thm war es zwar nicht gelungen,
mich mit seinem Misstrauen gegenuber den Pekinger
Behorden anzustecken. Aber neugierig hatte er mich schon
gemacht.

Was die WHO jetzt, an diesem 5. Januar 2020, meldete,
war ziemlich beunruhigend. 44 Falle mit unklarer
Lungenentzundung sollte es mittlerweile in Wuhan geben,
elf davon in lebensbedrohlichem Zustand.

Das passte ganz und gar nicht zu den Informationen vom
Jahreswechsel. Wie konnten in wenigen Tagen 17 neue
Falle dazugekommen sein, wenn angeblich die
Infektionsquelle bereits bekannt war und der Erreger nicht
von Mensch zu Mensch ubertragen wurde? Und warum
fand sich in der WHO-Mitteilung kein Hinweis darauf, dass
die chinesischen Behorden die gefurchtete
Infektionskrankheit SARS in Verdacht hatten?

SARS steht fur severe acute respiratory syndrome - eine

durch das Coronavirus SARS-CoV2 ausgeloste
Lungenentzundung. Die hoch ansteckende Krankheit war
2003 in China aufgetreten, hatte sich in kurzer Zeit in
Sudostasien verbreitet und mehrere Ausbruche auf
anderen Kontinenten verursacht. Die WHO stufte das
Ereignis damals als Pandemie ein, obwohl das Virus bereits
nach sechs Monaten unter Kontrolle war. Von den
insgesamt 8422 registrierten Fallen starben knapp zehn



Prozent.3 Es wird vermutet, dass der Erreger von einem
wild gefangenen Larvenroller stammte, einem
katzengrolSen Raubtier, das in Asien als Delikatesse gilt.

Der Gedanke an SARS weckte unangenehme
Erinnerungen. Den Ausbruch vor 17 Jahren hatte die
chinesische Regierung lange verheimlicht und erst nach
Monaten der WHO gemeldet.

Ich suchte mir die asiatischen Medienberichte vom 31.
Dezember 2019 heraus. Demnach hatte die Nationale
Gesundheitskommission Chinas bereits an diesem Tag
Experten aus Peking entsandt, um den Ausbruch zu
untersuchen. Da es in Wuhan ein eigenes Buro der CCDC
gibt, war dieser Schritt sehr ungewohnlich. Das stadtische
Gesundheitsamt hatte alle medizinischen Einrichtungen
aufgefordert, die Patientenakten zu uberprufen und Falle
mit verdachtigen Symptomen bis zum 30. Dezember 2019,
16:00 Uhr, zu melden. Die Krankenhauser in Wuhan sollten
ihre Nothilfen und intensivmedizinischen Abteilungen
verstarken, die Katastrophenplane uberprufen und fur
Patienten mit unklarer Lungenentzundung den Green
Channel 6ffnen. Uber den Green Channel, ein privilegiertes
Notfallmanagement ohne Wartezeiten, kommt in China nur
ins Krankenhaus, wer dafur sehr viel Geld bezahlt - oder in
hochster Lebensgefahr schwebt.

Am folgenden Dreikonigstag liefen dann die Leitungen
heils (sofern man das im Zeitalter des Internets noch so
nennen darf). Von Bangkok bis San Francisco diskutierten
Fachleute uber die mysteriosen Ereignisse in Wuhan - und
das Gerucht, die Kollegen vom Wuhan Institute of Virology
hatten bei einem der Erkrankten ein neues, dem SARS-



Erreger ahnliches Coronavirus nachgewiesen. In den
chinesischen sozialen Medien kursierten Meldungen,
wonach es weit mehr Infizierte geben sollte, als offiziell
zugegeben wurde. Das Gesundheitsamt von Wuhan, das in
der dortigen Amtssprache »Gesundheitskommission« heif3t,
hatte angeblich bereits am 31. Dezember angeordnet, dass
in der Offentlichkeit Gesichtsmasken getragen werden
mussten und Versammlungen sowie geschlossene Bereiche
zu meiden waren. Wenn diese Nachricht stimmte, mussten
die lokalen Behorden Hinweise auf eine Ubertragung von
Mensch zu Mensch haben.

Doch kurz darauf gab die WHO Entwarnung. Am 12.
Januar verschickte sie eine weitere Disease Outbreak News
zur Situation in Wuhan, diesmal mit dem Titel: Novel
Coronavirus - China.

Die chinesische nationale Gesundheitsbehorde und das
Wuhan Institute of Virology hatten tatsachlich ein bisher
unbekanntes Coronavirus identifiziert. Doch dieses sollte
nach Angaben der chinesischen Behorden nur in
Ausnahmen von Mensch zu Mensch ubertragen werden.
Dazu passte, dass angeblich bereits seit neun Tagen keine
weiteren Erkrankten gefunden wurden. Im Gegenteil: Statt
von 44 war jetzt nur noch von 41 Fallen die Rede. Es sei
nur ein Todesfall aufgetreten, der zudem eine
Vorerkrankung gehabt habe.

Die WHO sah keinen Grund, an diesen Angaben zu
zweifeln. Sie bestatigte die chinesische Darstellung,
wonach sich die Patienten in einem Markt in Wuhan
infiziert hatten und es keine Hinweise auf Ubertragungen
von Mensch zu Mensch gabe. Nach dieser Meldung sah es



fur einen Moment so aus, als sei das neue Virus
vergleichsweise harmlos und die Lage in Wuhan unter
Kontrolle. Offenbar war alles nur ein Fehlalarm gewesen.

Doch wie sich kurz darauf herausstellen sollte, hatten
die Genfer Gesundheitswachter nur die Schlummertaste
gedruckt.

DER GEIST IST AUS DER FLASCHE

Nur einen Tag spater, am 13. Januar, lauteten die
Alarmglocken erneut. In Thailand war zum ersten Mal ein
Fall aullerhalb Chinas bestatigt worden. Das Konigreich
hatte den offiziellen Angaben misstraut und bereits am 5.
Januar mit Einreisekontrollen fur Fluge aus Wuhan
begonnen. Die Warmebildkameras waren erst drei Tage in
Betrieb, als sie am Flughafen von Bangkok eine 61-jahrige
Passagierin mit Fieber entdeckten. Mithilfe der
Gensequenz des neuen Virus, die chinesische
Wissenschaftler am 10. Januar veroffentlicht hatten, konnte
die Infektion eindeutig nachgewiesen werden. Mit solchen
Einreisekontrollen, die auch andere asiatische Lander
fruhzeitig einfuhrten, wurden in den folgenden Wochen
zahlreiche infizierte Passagiere abgefangen.

Die Nachricht aus Thailand war fur Fachleute eine
Hiobsbotschaft. Denn damit stand fest, dass Flugreisende
den neuen Erreger bereits seit Anfang Januar in alle Welt
verschleppten. Vom Wuhan Tianhe International Airport
starteten jeden Tag rund 75 000 Passagiere, davon rund
9000 zu internationalen Destinationen. Doch das war nur



ein Teil des Problems. Genauso besorgniserregend war,
dass nach Ermittlungen der thailandischen Behorden
weder die erkrankte Chinesin noch eines ihrer funf
mitgereisten Familienmitglieder den Markt in Wuhan
besucht hatten. Das Virus musste also von Mensch zu
Mensch ubertragen worden sein. Die chinesischen
Behorden hatten, wie bereits beim SARS-Ausbruch von
2003, nur die halbe Wahrheit gesagt.

Spater habe ich mit meinem Kollegen Klaus Stohr uber
die Anfangstage der Pandemie und die GegenmalSnahmen
der verschiedenen Staaten gesprochen. Als Direktor des
Influenza-Programms der WHO hatte er beim SARS-
Ausbruch 2003 die internationalen Forschungsaktivitaten
koordiniert, die damals in Rekordzeit zur Identifizierung
des Erregers fuhrten. Die Lage Mitte Januar 2020, als die
ersten exportierten Falle der neuen Lungenkrankheit
bekannt geworden waren, brachte er schnorkellos auf den
Punkt: »Zu diesem Zeitpunkt war klar, dass der Geist aus
der Flasche ist. Und nichts auf der Welt konnte ihn dorthin

zuruckbringen. «4

MAHNER UND BREMSER

Erst eine gute Woche spater, am 22. Januar, berief die WHO
das Emergency Committee ein. Dieser Schritt ist laut den
einschlagigen Statuten erforderlich, wenn sich ein
Seuchenausbruch zu einer internationalen Gefahr zu
entwickeln droht. Das Notfallkomitee soll dann beurteilen,
ob der Ausbruch einen Public Health Emergency of



International Concern® (PHEIC), also einen internationalen
Gesundheitsnotfall, darstellt. Die Erklarung des PHEIC ist
eine gewichtige Malsnahme, denn damit werden unter
anderem Berichtspflichten des betroffenen Staates,
internationale Befugnisse und Empfehlungen der WHO zu
Beschrankungen des Reiseverkehrs in Gang gesetzt.

An diesem Mittwochmorgen war ich, wie viele meiner
internationalen Kollegen, fest uberzeugt, dass die WHO
umgehend den Gesundheitsnotfall ausrufen wurde. Denn
dass die SARS-ahnliche Krankheit nach Europa
eingeschleppt wurde, war nur eine Frage der Zeit. Deshalb
mussten dringend Grenzkontrollen und Tests auf das neue

Coronavirus durchgefuhrt werden.® Lauren Gardner und
ihre Kollegen von der Johns Hopkins University in
Baltimore stellten an diesem Tag das beruhmte
»Dashboard« online, das heute die weltweite Referenz fur
die Corona-Fallzahlen ist. Zu jenem Zeitpunkt hatte China
bereits 571 Falle gemeldet. In umliegenden Landern
Sudostasiens gab es mittlerweile zehn importierte
Infektionen.

Zwei Tage zuvor hatte die Pekinger Regierung endlich
zugegeben, dass die neue Lungenkrankheit von Mensch zu
Mensch weitergegeben wird. Aufgrund der genetischen
Ahnlichkeit war zu vermuten, dass das neue Virus wie
SARS-CoV vor allem beim Husten und Niesen ubertragen
wird. Ersten Schatzungen =zufolge starben etwa zwei
Prozent der Erkrankten. Damit war die mysteriose
Lungenkrankheit zwar weniger gefahrlich als SARS, jedoch
mindestens zehnmal todlicher als die Grippe. Und im
Gegensatz zur Grippe war vermutlich niemand auf der Welt



gegen das neue Virus immun - die perfekten Zutaten fur
eine verheerende Pandemie.

Zur Uberraschung der internationalen Fachwelt
entschied WHO-Generalsekretar Tedros Ghebreyesus
jedoch, den Ausbruch mit dem neuen Coronavirus nicht
zum Gesundheitsnotfall zu erklaren. Dafur wurde die WHO
spater heftig kritisiert - nicht nur von US-Prasident Donald
Trump, sondern auch von zahlreichen Fachleuten.

Da es aus Genf keine konkreten Empfehlungen gab,
setzten viele Regierungen auf den Rat ihrer einheimischen
Virologen und Gesundheitsbehorden. Die waren sich jedoch
nicht immer einig, weder innerhalb eines Landes noch
international. Thailand, Singapur, Sudkorea, Vietnam,

Hongkong und Taiwan’ hatten - entgegen den
Empfehlungen der WHO - langst strenge
Einreisekontrollen eingefuhrt und untersuchten auch im
jeweiligen Land Menschen mit verdachtigen Symptomen
auf das neue Virus.

Dagegen machte man sich in Europa zunachst weniger
Sorgen. Bei deutschen Regierungsberatern etwa fand die
abwartende Haltung der WHO breite Unterstutzung. Der
Prasident des Robert Koch-Instituts (RKI), Lothar Wieler,
hielt es fur »unwahrscheinlich«, dass sich das neue Virus
aullerhalb Chinas nennenswert verbreiten werde; noch
wochenlang erklarte er politischen Entscheidungstragern
und der deutschen Offentlichkeit, die normale Grippe sei

viel geféhrlicherS. Ein Berater der Bundesregierung
verglich das Problem mit einer »Erkaltungskrankheit« und

sagte, es sei »zu fruh, Alarm zu schlagen.«9 Auch andere
deutsche Virologen unterstutzten die abwartende Haltung



des RKI und sahen Empfehlungen fur Grenzkontrollen und
Tests als ubertrieben an.

Die Gefahr wurde auch von den Regierungen anderer
Staaten unterschatzt. Der britische Gesundheitsminister
Matt Hancock berief am 24. Januar den Nationalen
Krisenstab COBRA ein. Nach der Beratung verkundete er,
die Gefahrdung fur die Burger des Vereinigten Konigreichs

sei >>gering<<10. Am selben Tag beruhigte die franzosische
Gesundheitsministerin Agnes Buzyn im Fernsehen: »Das
Risiko einer Weiterverbreitung importierter Falle ist sehr

gering«. 11

ALARMSTUFE ROT

Hatte ich eine Ampel fur meinen inneren Corona-
Alarmzustand, dann ware diese am 8. Februar 2020 von
Gelb auf Rot gesprungen. An jenem Tag bestatigten die
Behorden einen Ausbruch in den franzosischen Alpen. Im
idyllischen Skiort Les Contamines-Montjoie, am Fulse des
Mont Blanc, waren vier Erwachsene und ein Kind positiv
auf das neue Coronavirus getestet worden. Sie zeigten nur
leichte Symptome. Die offizielle Zahl der in Frankreich
Infizierten war damit auf elf angestiegen. Damals war diese
Zunahme so eklatant, dass die Gesundheitsministerin
Agnes Buzyn am Samstagmorgen eine Pressekonferenz
einberufen hatte.

Mich beunruhigte jedoch nicht die Zahl der Falle - in
Deutschland gab es zu diesem Zeitpunkt ebenfalls elf
Infizierte. Sorge bereitete mir vielmehr, auf welchem Weg



sich die Leute in Frankreich infiziert hatten. Alarmierend
war auch die Art und Weise, wie das bemerkt worden war.

Eine britische Familie, die ein Chalet in Les Contamines-
Montjoie bewohnte, hatte bereits zwei Wochen zuvor
Besuch gehabt. Ein Landsmann war nach einer Konferenz
in Singapur vorbeigekommen und kurz darauf nach London
weitergereist. Danach bemerkte er grippeahnliche
Symptome und lielS sich auf das neue Coronavirus
untersuchen, mit positivem Ergebnis.

Die britischen Behorden informierten uber das
Europaische Fruhwarnsystem fur Infektionskrankheiten
(Early Warning and Response System, EWRS) ihre
franzosischen Kollegen. Bei der sofort eingeleiteten
Untersuchung aller Bewohner des Chalets wurden funf
positiv getestet. Vier der funf Falle, darunter ein
neunjahriges Kind, hatten nur leichte Symptome und
gingen sogar weiter Ski fahren. Der Funfte konnte sich an

keine Symptome erinnern.12 Dass der Ausbruch uberhaupt
entdeckt wurde, war also nur der Umsicht des britischen
Besuchers zu verdanken. Er hatte lediglich Ileichte
Erkaltungssymptome und war nicht in China, geschweige
denn in Wuhan gewesen. Laut den damaligen
Empfehlungen der WHO, die auch in der EU und dem
Vereinigten Konigreich angewandt wurden, hatte es bei
ihm eigentlich keinen Grund fur einen Test gegeben.

In der Epidemiologie kommt ein Ausbruch selten allein.
Wenn das Virus einmal unbemerkt und ohne
Zusammenhang mit Wuhan - dem damals einzigen
offiziellen Risikogebiet - nach Europa gereist war, dann
musste es weitere, unbemerkte Herde geben. Aufgrund der



Zahlen aus China war zu vermuten, dass einer von zehn bis
20 Infizierten mit schweren, grippeahnlichen Symptomen
im Krankenhaus landet. In Wuhan hatte es zu diesem
Zeitpunkt bereits Ausbruche in Kliniken gegeben, auch
todliche Infektionen bei medizinischem Personal. Irgendwo
in Europa wirden in diesem Moment Pfleger und Arzte
solche Patienten behandeln und sich nichtsahnend einer
hoch ansteckenden, potenziell todlichen Seuche aussetzen.

Solange die europaischen Gesundheitsbehorden die
Testung von Patienten mit grippeahnlichen Symptomen nur
dann empfahlen, wenn ein bekannter Bezug zum
»Risikogebiet« Wuhan bestand, konnte sich das Virus
unbemerkt verbreiten. Allein nach Bayern kamen im
Februar 2020 uber 10 000 chinesische Gaste. Taglich
landeten tausende von Passagieren aus chinesischen
Destinationen auf europaischen Flughafen. Die haufigsten
Direktfluge gab es nach Deutschland, Chinas wichtigstem
europaischem Wirtschaftspartner, gefolgt vom Vereinigten
Konigreich, Italien und Frankreich. In GrofSbritannien und
Italien leben zusammengenommen rund 700 000
Auslandschinesen.

Im Gegensatz zu vielen asiatischen Landern gab es bei
der Einreise in die EU keine Warmekameras, keine Fragen
zum Gesundheitszustand, keine Empfehlungen zur
Vorbeugung gegen Infektionen. Dem Virus waren Tur und
Tor geoffnet.

Dass damals nicht noch mehr Falle in kurzester Zeit
importiert wurden, haben die Europaer der schnellen und
konsequenten Reaktion ihrer Fluggesellschaften zu
verdanken. Am 29. Januar setzten British Airways und



Lufthansa alle Fluge nach China aus, die anderen
europaischen Airlines zogen kurz darauf nach. Chinesische
Maschinen flogen hingegen weiter, weil die EU den
Empfehlungen der WHO folgte und Einschrankungen des
Reiseverkehrs aus wirtschaftlichen Grunden ablehnte.
Italien untersagte zwar am 31. Januar Direktfluge von und
nach China, jedoch wurden Umsteigefluige nicht

kontrolliert.13 Fluge aus dem Iran, damals einer der
gefahrlichsten Corona-Hotspots der Welt, stoppte die
Bundesregierung ubrigens erst am 2. April, als
Deutschland bereits fast zwei Wochen im Lockdown war.

Tatsachlich bestand zu diesem Zeitpunkt bereits ein
erhebliches Risiko fur eine Einschleppung nach Europa, die
zu einer nicht mehr kontrollierbaren Epidemie fuhren
konnte.

Damals gab es den Vorschlag, EU-weit alle schweren
Falle unklarer Atemwegsinfektionen auf das neue

Coronavirus zu untersuchen.!4 Liander wie Deutschland
und Frankreich, die in Sachen Testmoglichkeiten gut
ausgestattet sind, sollten die anderen Mitgliedsstaaten
dabei unterstutzen. Weil etwa jeder zwanzigste Fall im
Krankenhaus behandelt werden muss, wurde dadurch,
statistisch gesehen, jeder Ausbruch nach spatestens 20
Infektionen entdeckt werden. Das ist in der Regel fruh
genug, um die Infektionskette durch Nachverfolgung und
Quarantane der Kontaktpersonen zu beenden. Das Robert
Koch-Institut und die WHO sahen diesbezuglich jedoch
keinen Handlungsbedarf.

Die wichtigsten =~ Amtshandlungen der  Genfer
Gesundheitswachter waren dieser Tage zwei offizielle



Namensgebungen. Das neue Virus sollte fortan »SARS-CoV-

2« heilSen und die zugehorige Krankheit »COVID-19«19,
Eigentlich hatte man fur die Krankheit keinen neuen
Namen gebraucht, da sie von SARS aus dem Jahr 2003
klinisch nicht zu unterscheiden ist und die beiden Erreger
zur selben Virusspezies gehoren (die Influenza bekommt
auch nicht jedes Jahr einen neuen Namen, obwohl sie
durch wechselnde Virustypen verursacht wird). Doch
moglicherweise war die blanke Wahrheit - »SARS ist
zuruck« - der WHO damals noch zu alarmistisch. Erst
einen Monat spater stufte sie den Ausbruch als Pandemie
ein.

Ahnlich entspannt zeigten sich die Mitgliedsstaaten der
Europaischen Union. Auf Anregung Italiens trafen sich am
13. Februar die Gesundheitsminister in Brussel, um uber
Malnahmen zur Eindammung von Covid zu beraten. Auller
einer allgemeinen Formel kam nichts dabei heraus. Nach
»ernsthafter Diskussion« habe man sich darauf geeinigt, so
fasste der italienische Gesundheitsminister Roberto
Speranza das magere Resultat zusammen, »die
gemeinsame Reaktion auf europaischer Ebene zu

starken«.16

In Italien gab es zu diesem Zeitpunkt nur drei
registrierte Falle: Unter anderem hatte sich ein leicht
erkranktes chinesisches Touristenpaar Ende Januar in einer
romischen Klinik gemeldet. Weder Speranza noch einer
seiner europaischen Amtskollegen empfahlen ihren
Krankenhausern, akute Atemwegserkrankungen ohne
Verbindung zu China auf Covid zu testen.



DAS VIRUS UBERRASCHT EUROPA

Die Quittung kam genau eine Woche spater. Am
Donnerstag, den 20. Februar, diagnostizierte in einer
lombardischen Kleinstadt namens Codogno die
diensthabende Anasthesistin den ersten Covid-Fall, der sich
nicht im Ausland angesteckt hatte. Wie sich herausstellen
sollte, hatte es hier bereits seit Wochen einen unerkannten
Ausbruch gegeben. Die Arzte der Region hielten die
lebensgefahrlichen Erkrankungen fur grippale Infekte, die
um diese Jahreszeit gerade Saison hatten. So hatte man
auch keine Veranlassung gesehen, das Spiel der Champions
League abzusagen, das noch am 19. Februar in Mailand
angepfiffen wurde. Aus den Provinzen Bergamo, Cremona
und Lodi im Herzen der Lombardei waren rund 40 000
Fans gekommen, um ihren Heimatclub Atalanta Bergamo
gegen die spanischen Kicker aus Valencia anzufeuern.

Das bose Erwachen kam fur Europa in den fruhen
Morgenstunden des 23. Februar. Die italienischen
Behorden lieBRen Codogno und neun umliegende
Gemeinden abriegeln - mehr als 50 000 Menschen wurden
von der Aullenwelt isoliert. In nur vier Tagen hatte man in
der Lombardei und dem Veneto 93 Falle entdeckt, zwei von
ihnen wurden die ersten Covid-Toten Europas. Ab diesem
Tag sprachen Epidemiologen aus, was die WHO noch
wochenlang nicht wahrhaben wollte: Die Pandemie hatte
begonnen, und sie war nicht mehr aufzuhalten.



EUROPA SCHWENKT UM - IN KLEINEN
SCHRITTEN

Die wenigen Wissenschaftler, die sich schon lange mit
Pandemieszenarien und der Planung von
Gegenmalinahmen beschaftigt hatten, mussten in den
folgenden Wochen mitansehen, wie die Regierungen der
westlichen Staaten nahezu jeden Fehler machten, den sie
im schlimmsten Fall fur moglich gehalten hatten.

Sich auf seltene, aber gravierende Schadensereignisse
vorzubereiten  fallt der Politik insbesondere in
demokratischen Systemen schwer. Risikoforscher
bezeichnen solche Superkatastrophen als »schwarze

Schwine«1”: Sie sind sehr selten, aber es gibt sie. Mit der
Bevorratung von Medikamenten oder Schutzmasken fur
einen fiktiven Tag X lassen sich jedoch keine Wahler
gewinnen. Den Teufel an die Wand zu malen, verdirbt die
Stimmung. Nur wenige Regierungen wollen Geld fur etwas
ausgeben, dessen Nutzen, wenn uberhaupt, erst lange nach
dem Ende der eigenen Amtszeit offenbar werden konnte.
Zu Beginn der Corona-Pandemie war allen Fachleuten
klar, dass man sich auf diesen schwarzen Schwan nicht
ausreichend vorbereitet hatte. Dennoch erklarten die
Staats- und Regierungschefs und ihre Gesundheitsminister
gebetsmuhlenartig, das jeweilige Gesundheitssystem sei
fur die drohende Pandemie hervorragend gerustet. In
Wirklichkeit fehlten uberall in Europa Schutzausrustungen,
Desinfektionsmittel, Beatmungsgerate und Medikamente.
Eine ausreichende Bevorratung fur den Krisenfall, wie von
den Pandemieplanern angemahnt, hatte es nicht gegeben.



