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(Eine gekiirzte Version dieses Aufsatzes erscheint in der Neue Ziircher Zeitung.)

Den Lockdown im Mirz sahen viele als eine Art «Reset» und eine zweite Chance, das Virus
zu kontrollieren. Doch das hat nicht funktioniert. Nun wird in den Nachbarlindern der
Schweiz von einem nochmaligen «Reset» und einer dritten Chance getrdumt. Trotz hoherer
Corona-Infektionszahlen pro Einwohner hat der Bundesrat weniger harte Massnahmen ver-
ordnet. Liegt er falsch oder lduft Europa in eine gesellschaftliche Ratastrophe?

Im Mirz war es vergleichsweise einfach, die Infektionswelle zu brechen. Unsicherheit
und Angst vor dem Virus waren gross, und die Biirger haben die Maflnahmen mitgetragen.
Schon vor den Lockdowns reduzierten sie ihre Aktivititen stark und im Lockdown hielten sie
sich an die strengen Regeln. Zudem bestand die Hofthung, nach dem «Reset» sei das Virus
dank aufziehendem Sommer und zeitnaher Kontaktnachverfolgung kontrollierbar.

Heute ist die Situation anders. Bei vielen ist die Angst um die eigene Gesundheit der
Angst um die wirtschaftliche und gesellschaftliche Zukunft gewichen. Das Wissen iiber die
Risiken, aber auch Vertrautheit mit dem Virus ist gestiegen. Immer mehr Biirger kennen
Mitmenschen, die eine Infektion einigermassen problemlos tiberstanden haben. Wissen-
schaftliche Studien erlauben klarere Risikoeinschédtzungen: Hochbetagten und Menschen mit
gewissen Vorerkrankungen sind hochst gefihrdet. Der grossen Mehrheit aber drohen bei
allfalliger Infektion weit kleinere Risiken als sonst viele freiwillig eingehen, etwa bei manchen

Sportarten oder dem Rauchen. Schliesslich ist unklar, was ein «Reset» bei einbrechendem

+ Wir bedanken uns bei Gerd Folkers, Marco Frank, Bruno Frey, Thomas Ochsenkiihn, Margit Osterloh
und Frederik Wild fiir wertvolle Diskussionen.

1 Prof. Dr. Reiner Eichenberger ist Professor fiir Theorie der Finanz- und Wirtschaftspolitik an der Uni-
versitit Freiburg (Schweiz) und Forschungsdirektor von CREMA (Center for Research in Economics,
Management and the Arts, Schweiz).

2 David Stadelmann ist Professor fiir Volkswirtschaftslehre an der Universitit Bayreuth (Deutschland),
Research Fellow bei CREMA, Fellow beim Centre for Behavioural Economics, Society and Technology
(BEST), Fellow beim IREF - Institute for Research in Economic and Fiscal Issues und Mitglied des
Walter-Eucken-Instituts (Deutschland).



Winter und mangelnder Kontaktnachverfolgung bringen kann. Klar ist hingegen, dass die
Kosten eines zweiten Lockdowns ungleich grosser sind, weil er eine schon stark geschwichte

Wirtschaft triftt und Langzeitperspektiven in Europa fehlen.

KNOCKDOWN FUR DEN LOCKDOWN

Angesichts dieser Bedingungen diirfte ein Lockdown nicht mehr so wie im Friihjahr funkti-
onieren. Wir bewundern deshalb den Mut des Bundesrates, diesmal nicht mit den Nachbar-
landern mitzuziehen. Bel einem erneuten Lockdown wiirden manche Biirger sich nur noch
vordergriindig an die Einschréankungen halten, sich 6fter mit Freunden treffen, die Langtrei-
zeit freier nutzen und sich bei leichten Symptomen nicht testen lassen, um der Quarantine zu
entgehen. Entsprechend miisste die Regierung hart durchgreifen, wohl mit Binnenreisever-
boten, Ausgangssperren und massiven Eingriffen ins Privatleben. Das aber wiirde dann am
schnell wachsenden Widerstand der Bevolkerung scheitern. Denn erstens wiirde es die ge-
sellschaftlichen und wirtschaftlichen Schdden noch steigern. Zweitens wiirden viele zweifeln,
dass der Staat ihnen angesichts des drohenden Schadenumfangs helfen kann. Drittens sind da
die bereits Immunen.

Mittlerweile ist aufgrund wissenschaftlicher Untersuchungen (u.a. der neuen Studie von
Wajnberg und Mitarbeitern in der prestigetrachtigen Fachzeitschrift Science) weitgehend
klar, dass die Immunitit dank neutralisierender Antikérper aufgrund einer durchgemachten
Infektion existiert und wenigstens mehrere Monate anhilt. Diese ,natiirliche Immunitat®
diirfte durchaus mit einer noch in den Sternen stehenden , kiinstlichen Immunitit® durch eine
effektive Impfung vergleichbar sein. Es ist absurd, bereits Immune Lockdowns und Quaran-
tdnen auszusetzen. Das gilt fiir normale Arbeitskrifte genauso wie Ptlegepersonal oder die
hart isolierten zu Ptlegenden. Die Gesellschaft ist auf die Immunen angewiesen, und sie haben

ein Recht auf Freiheit und ihren Immunititsstatus zu erfahren.

IMMUNE — DIE ENTSCHEIDENDE RESSOURCE
Die Zahl der Genesenen und damit weitgehend Immunen ist schon gross und steigt. Neben
all den offiziell gemeldeten Genesenen gibt es eine relevante Dunkelzifter. So schitzte eine
sorgtiltige Studie fiir den Kanton Gent die Dunkelziffer der tatsdchlichen Infektionen im
Frithjahr um einen Faktor zehn grosser als die gemeldeten Infektionen. Studien fiir andere
Stiddte und Linder kamen auf dhnliche Werte.
Die natiirliche Immunitit ist in der Schweiz fortgeschritten. Ende Oktober gab es ins-

gesamt 160'000 gemeldete FFille und gegen 10'000 neue Fille pro Tag. Manches spricht dafiir,



dass die Dunkelzifter heute tiefer als in der ersten Welle liegt, denn seither wird mehr getes-
tet. Andererseits treffen die Infektionen nun vor allem Jiingere, bei denen die Dunkelziffer
eher hoher ist. Entsprechend diirften die tatsdchlichen Infektionen wohl irgendwo zwischen
dem drei- und zehnfachen der offiziell erfassten Fille liegen. Unter Annahme konstanter Neu-
infektionszahlen wiirde die Zahl der tatsdchlich Immunen schon Ende November bei 1,4 bis
4,6 Millionen liegen, also bei 16 bis 53 Prozent der Bevolkerung. Damit wiirde ein Lockdown
so viele Immune treften, dass es kaum denkbar ist, sie den gleichen Massnahmen zu unter-
stellen wie Noch-Nicht-Immune. Die Verhiltnismissigkeit ist aus ethischer, rechtlicher und
okonomischer Sicht bereits jetzt schwerstwiegend verletzt. Hingegen hitten Linder, die die
Immunen freistellen, riesige Vorteile. Besonders offensichtlich ist das im Bereich der Ptlege

und damit der Stabilisierung des Gesundheitswesens, gilt aber auch fiir die anderen Branchen.

LOCKDOWN IST HEIMLICHE TRIAGE

Die Immunen miissten also von einem Lockdown ausgenommen werden. Doch was ist mit
den Noch-Nicht-Immunen? Bei einer rationalen Giiterabwégung ist nicht nur die rohe Zahl
der verlorenen Leben relevant. Wie sonst in der Gesundheits-, Umwelt- und Verkehrspolitik
tiblich sollte auch die verlorene Lebenszeit zdhlen. Sie konnte bei Corona folgend geschitzt
werden: Die Sterbewahrscheinlichkeit bei Infektion betrug gemiss einer Reihe von Studien
tiir die Schweiz etwa 0.6%, was einer hohen Sterbewahrscheinlichkeit im hohen Alter geschul-
det ist. Das mittlere Alter der seit Mitte Juni im Zusammenhang mit Corona Verstorbenen
betrdgt 86 Jahre. Die Lebenserwartung von 86-Jihrigen betrdgt bei durchschnittlicher Ge-
sundheit rund 6 Jahre. Eine theoretische Herdenimmunitit und damit Eingrenzung des Virus
diirften bei einer Durchseuchung von rund 70 Prozent erreicht werden. Unter diesen Bedin-
gungen wiirden die Einwohner der Schweiz bei einer Durchsuchung im Durchschnitt einma-
lig 9,2 Tage verlieren, wobei die Last massiv zu Ungunsten der Alten verteilt ist. Die Alten
konnten aber weit effektiver als heute geschiitzt werden — erst recht bei Einsatz immuner
Pfleger, womit die verlorenen Leben und Lebenszeit stark sinken wiirden. Vergleiche mogen
helfen, den Verlust von einmalig 9,2 Tagen einzuordnen. So ist die Lebenserwartung bei Ge-
burt in der Schweiz dank technischem Fortschritt und wirtschaftlicher Entwicklung in den
letzten zwanzig Jahren um 4,1 Jahre gewachsen, also um iiber 75 Tage jahrlich. Zugleich
tibersteigt sie nach Angaben der Weltbank die Lebenserwartung in Frankreich um rund 3865
Tage und diejenige in Deutschland um iiber 1000 Tage.

Trotz naheliegender Einwidnde zeigen diese Vergleiche Folgendes: Corona ist eine
KRrankheit, die gemessen an anderen Risiken und auch der allgemeinen Entwicklungen der

Gesundheit natiirlich wichtig ist, aber keine iiberragende Bedeutung hat. Ahnlich wie andere



Krankheiten triftt sie gewisse Risikogruppen sehr stark. Die Bedrohung fiir die Gesellschaft
besteht in einer allfilligen Uberlastung des Gesundheitswesens. Diese Bedrohung ist aber
nicht nur Folge der Krankheit, sondern auch der Gesundheitspolitik. Uberlastung droht
dann, wenn die Leistungen allen Patienten, auch denen mit sehr schlechten Uberlebenschan-
cen, gegeben werden.

Triage scheint derzeit als Schreckwort. Tatsédchlich aber war Triage immer ein Stan-
dard: Arzte miissen bei Unfillen oft entscheiden, wer zuerst Hilfe und damit bessere Uberle-
benschancen erhilt. Uberall wird mit der Festlegung der Gesundheitsbudgets und der iiber
Krankenversicherung zu finanzierenden Leistungen ganz selbstverstindlich tiber die Uber-
lebenschancen vieler Patienten entschieden.

Doch die vielleicht grosste Triageentscheidung ist ein Lockdown. Der Unterschied zur
Triage auf Intensivstationen ist lediglich, dass dort explizit und gut sichtbar Triage betrieben
werden miisste; bei einem Lockdown geschieht es implizit und weniger gut sichtbar. Viele
medizinische Leistungen werden reduziert und verzoégert erbracht, was lingerfristig mit To-
desfolgen verbunden ist. Zugleich bringt der Lockdown auch iiber seine wirtschaftlichen und
gesellschaftlichen Folgen Auswirkungen auf Tod und Leben. Das Gegenargument, es gehe
nicht nur um die Sterbefille, sondern um die Langzeitschaden der Uberlebenden, zieht nicht.
Natiirlich gibt es Langzeitschdden von Corona, denn sie gibt es bei jeder ernsthaften Krank-
heit und bei den meisten Unfallarten, ganz besonders aber durch die Folgen eines Lockdowns.

Was bleibt? Ein neuer Lockdown brédchte den Corona-Gefihrdeten wenig, aber riesige
Schidden fiir Wirtschaft und Gesellschaft. Die kiinstliche Immunisierung durch Imptung
kommt friithestens nach einer natiirlichen Immunisierung vieler Biirger durch Infektion. Des-
halb brauchen wir einen offenen und ernsthaften Diskurs dariiber, wie Risikogruppen wirk-
samer geschiitzt und welche Freiheiten den nach Infektion natiirlich Immunen gegeben wer-

den sollen.
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