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Von Yannik Achternbosch, Christina
Berndt und S6ren Miiller-Hansen

or ein paar Tagen hat Oliver Keppler
g ; mit einer Kollegin in San Francisco
telefoniert. Die Corona-Inzidenz sei
da gerade Null, erzéhlte sie, aber das liege
nur daran, dass sich die Menschen nicht
mehr testen. Proben aus dem Abwasser
verrieten, dass gerade jede Menge Corona-
Viren umgehen. Da hat Keppler auch
gleich mal ins Abwasser geschaut. Der Di-
rektor der Virologie an der Uni Miinchen
hatin der Pandemie gemeinsam mit Kolle-
genbegonnen, in den Kldranlagen Bayerns
nach Spuren von Coronaviren zu fahnden.
Diese gelten als verlasslicher Indikator da-
flir, wie viele Menschen infiziert sind. Aber
Keppler fand nichts Auffélliges. Die Coro-
na-Inzidenz - sie ist offenbar in Bayern der-
zeit tatsdchlich so niedrig, wie es die offizi-
ellen Statistiken anzeigen.

Aber weshalb sind die Corona-Zahlen ge-
rade so niedrig? Wo bleibt die kraftige Wel-
le, die Experten zumindest in den pessimis-
tischeren Szenarien erwartet haben? ,Ich
denke, dass es noch vor Dezember eine
starke Inzidenzwelle geben wird“ hatte
Deutschlands versiertester Corona-Ken-
ner Christian Drosten von der Charité der
SZ am 10. September gesagt.

Die erstaunlich friihe Herbstwelle
hat offenbar die Immunitat der
Bevélkerung nochmal gestarkt

Oft genug hat das Coronavirus die Men-
schen iiberrascht — und gerade iberrascht
es mit Friedfertigkeit. Fachleute kénnen
sich die Infektionslage nicht so recht erkla-
ren. ,Warum sie so relativ entspannt ist,
kann ich Ihnen nicht sagen® sagt der Viro-
loge Oliver Keppler. Er geht davon aus,
dass dies etwas mit der ,,sehr komplexen
Immunitat der Bevdlkerung zu tun® hat:
Die meisten Menschen sind mittlerweile
ein- bis flinfmal geimpft, Millionen sind in-
fiziert gewesen. ,Dadurch haben wir eine
so hohe Immunitétsdiversitit, dass wir
Krankheitswellen nicht mehr prazise vor-
hersagen kénnen‘, sagt Keppler.

Auflerdem l&sst sich das Virus gerade
nichts wirklich Neues mehr einfallen. Es
entwickelt zwar immer neue Unterunterva-
rianten der schon langer kursierenden
Omikron-Untervarianten BA.5 und BA.2.
Doch der Immunschutz, den Menschen ge-

Was ist blofd mit den Viren los?

Corona plagt das Land gerade tiberraschend wenig. Dafiir haben umso mehr Menschen mit anderen Erregern
zu tun, es sind so viele Deutsche krank wie selten zuvor. Wie sich die aktuelle Infektionslage erkléren 1asst

Nach wie vor viele Menschen wegen Covid-19 im Krankenhaus

Binnen sieben Tagen ins Krankenhaus eingewiesene Covid-19-Patienten,

je 100 000 Menschen in der Bevdlkerung
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Die Grippewelle kommt friih und mit Wucht
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gen die bisherigen Viren aufgebaut haben,
scheint auch gegen die neuen BA.5-Ab-
kémmlinge BF.7 und BQ.1.1 zu hal-
ten. Trotzdem glaube er nicht so recht
an diesen ,,Burgfrieden®, so Keppler. ,Das
Virus hat uns so oft tiberrascht.
Tatsdchlich steigt die Inzidenz aktuell
auch schon wieder etwas an. Seit dem 23.
November ist sie vom Ganzjahrestiefst-
stand 200 auf etwas mehr als 250 geklet-
tert. Ende September hatte das Modellie-
rungsnetz flir schwere Infektionskrankhei-
ten beschrieben, dass unter der Vorausset-
zung, dass keine potenteren Viren entste-
hen, zwar aufgrund der Temperaturen mit
mehr Infektionen in Herbst und Winter zu
rechnen sei; eine sehr schwere Welle sei
dannaber nicht zu erwarten. In einer zwei-
ten Stellungnahme von Mitte Dezember

20 Kalenderwoche 30 40

2010-2019 2020 2021 —2022

‘ SZ-Grafik; Quelle: ECDC, eigene Berechnungen

[Sag
o

geht das Modellierungsnetz nun davon
aus, dass die sich derzeit abzeichnende
Welle schon zum Jahreswechsel ihren Ho-
hepunkt finden diirfte. Der Epidemiologe
André Karch vom Uniklinikum Miinster be-
trachtet die steigenden Infektionszahlen
niichtern: ,Nach der BA.5-Welle ist die Co-
rona-Infektionslage aktuell trotz der begin-
nenden neuen Welle sehr tiberschaubar -
und wird es, was die direkt zu behandeln-
den Covid-19-Patientinnen und -Patien-
ten betrifft, zunichst auch bleiben.

Eine Theorieist, dass die erstaunlich frii-
he Herbstwelle, die zwischen Mitte Septem-
berund Mitte November stattfand, die Im-
munitét in der Bevolkerung noch einmal
gestarkt hat; 3,5 Millionen Infektionen
wurden in dieser Zeit gemeldet, angesichts
der Dunkelziffer diirften 14 bis 17 Millio-
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Die Grippewelle rollt durch Deutschland, und auf den Nachttischen hdufen sich Me-

dikamente und Taschentiicher.

nen Menschen infiziert gewesen sein.
Doch zur Erklarung taugt dies nur bedingt.
Denn die Zahlen sind derzeit nicht unbe-
dingt dort besonders niedrig, wo die
Herbstwelle besonders hoch war. Die aktu-
ellenInzidenzen zeigen vielmehr ein deutli-
ches Nord-Siid-Gefélle. Hier deutet sich
moglicherweise eine Entwicklung an, die
auchin vorigen Wellen sichtbar war: Oft be-
ginnt der Anstieg der Neuinfektionen lokal
begrenzt und breitet sich dann zeitversetzt
auf das gesamte Bundesgebiet aus.

Wenn sich mehr Menschen infizieren,
miissen auch mehr Leute mit Covid-19 im
Krankenhaus behandelt werden. Diese
Faustregel gilt nach wie vor, auch jetzt
steigt die Belastung wieder, vor allem auf
den Normalstationen. In der Herbstwelle
im Oktober stieg die Hospitalisierungsinzi-
denz auf mehr als 20 — den bislang héchs-
ten Wert der Pandemie. Sie gibt an, wie vie-
le Menschen je 100 000 in der Bevdlkerung
binnen sieben Tagen wegen einer Co-
vid-19-Erkrankung ins Krankenhaus kom-
men. Aktuell liegt der Wert zwischen 12
und 15, wegen Nachmeldungen muss er ge-
schétzt werden.

Vor besonders schweren Verldufen sind
die meisten Menschen inzwischen ge-
schiitzt, weshalb Covid-19 auf den Intensiv-
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stationen keine so grofie Rolle mehr spielt
- zumindest im Vergleich mit fritheren
Wellen. Téglich sterben aber noch immer
mehr als 100 Menschen direkt an Co-
vid-19, viele weitere an den Folgen der Er-
krankung wie Herzinfarkten oder Schlag-
anféllen. Trotzdem melden die Intensivsta-
tionen eine enorm hohe Auslastung, in vie-
len Regionen sind weniger als zehn Pro-
zent der Intensivbetten frei.

Mehr als jede zehnte Person in
Deutschland leidet derzeit an
einer Atemwegserkrankung

An Corona liegt die Uberlastung des Ge-
sundheitssystems zurzeit aber nicht, son-
dern eher an strukturellen Problemen -
und einer auflergewdhnlichen Grippesai-
son, die in diesem Jahr frith und mit Wucht
startete. Mehr als jede zehnte Person in
Deutschland leidet derzeit an einer akuten
Atemwegserkrankung, deutlich mehr als
sonst Mitte Dezember. Welche Rolle die
echte Grippe dabei spielt, lasst sich gut an-
hand der Positivrate der Tests auf Influen-
zaviren bemessen, die ein Netzwerk ausge-
wahlter Arztpraxen bei Erkéltungspatien-
ten vornimmt und dem RKI meldet. In der

Woche vom 5. bis 11. Dezember fanden die
Praxen demnach in mehr als 56 Prozent
der untersuchten Proben Grippeviren.

Dieser Wert ist nicht auflergewohnlich
hoch, auf dem Hohepunkt der Grippesai-
son 2014/2015 betrug die Positivrate 65
Prozent. Allerdings gibt es einen entschei-
denden Unterschied: Diesen Wert verzeich-
nete das RKI erst Ende Februar 2015. Die
Saison dieses Jahres erreicht also bereits
deutlich frither hohe Positivraten. ,,Und
wir sind noch nicht am Hohepunkt ange-
langt* sagt der Influenza-Experte Stephan
Ludwig, Direktor des Instituts fiir Virolo-
gie an der Universitdt Miinster. ,,Da miis-
sen wir uns noch auf einiges vorbereiten.”

Ein mdglicher Grund fiir die frithe und
sehr heftige Grippewelle in diesem Jahr
liegt in den ausgebliebenen Wellen 2020
und 2021. Weil das Immunsystem der Men-
schen weniger Kontakt mit Grippeviren
hatte, ist es weniger trainiert. ,,In der Ver-
gangenheit haben wir uns durch die kursie-
renden Grippeviren immer wieder immu-
nisiert,dahaben wir jetzt zwei Jahre ausge-
setzt. Deshalb hat sich das Virus wahr-
scheinlich etwas stirker weiterentwi-
ckelt, sagt Stephan Ludwig. Aus diesem
Grund erkranken in diesem Winter auch
Kinder besonders haufig. Sie sind in ihrem
jungen Leben erheblich weniger Grippevi-
ren begegnet als {iblich. Im Verhéltnis zur
jeweiligen Gruppengréfie wurden mehr
als doppelt so viele positive Influenzatests
von Kindern unter zehn Jahren als in der
Gesamtbevdlkerung an das RKI gemeldet.

Kinder sind in diesem Winter auch vom
RS-Virus (RSV) starker betroffen als norma-
lerweise, weil Infektionen im ersten Pande-
miewinter nahezu ausfielen. An diesem
Atemwegserreger erkranken vorwiegend
kleine Kinder, weil sich durch die Infektio-
nen, denen normalerweise kaum ein Kind
inden ersten Lebensjahren entgeht, ein gu-
ter Immunschutz aufbaut. Umso extremer
ist deshalb die Verteilung der Infektionen
auf die Altersgruppen.

Kinderkliniken und Kinderarztpraxen
sind deshalb vielerorts iiberlastet. Davor
hatten Wissenschaftlerinnen und Arzte be-
reitsim Sommer gewarnt. ,,Die hohe Belas-
tung war voraussehbar®, sagt Karch, ,da
bei Wegfall der Corona-Mafinahmen natiir-
lich auch andere respiratorische Erreger
profitieren.“ Man habe noch Gliick gehabt,
dass die BA.5-Herbstwelle noch vor der In-
fluenza- und RSV-Welle durchgelaufen sei
und sich seither keine neue Corona-Varian-
te durchgesetzt habe, die wieder eine star-
ke Welle auslost.

Es ist deshalb unwahrscheinlich, dass
dieser Winter so todlich wird wie die bei-
den zuriickliegenden Pandemiewinter. In
der Grippesaison 2017/2018, der schwers-
ten der vergangenen 20 Jahre, starben ge-
schitzt etwa 25000 Menschen an den Fol-
gen der Influenza-Erkrankung. 2021 ver-
zeichnete das Statistische Bundesamt da-
gegen mehr als 70 000 Covid-19-Tote.

Die Therapie der Zukunft

Wie wird sich die Psychotherapie in den nichsten Jahren verdndern?

Mit diesem Text geht diese Serie zu Ende,
und dieses Ende soll ein Blick in die Zu-
kunft der Psychotherapie sein: Wie wird
sich die Lage in den kommenden Jahren
bis Jahrzehnten verédndern? Fiinf Thesen
zur Zukunft der Psychotherapie.

These eins: Die Trennung zwischen Ver-
haltenstherapie, psychodynamischen Ver-
fahren und systemischer Therapie wird
schwicher werden. Ein Trend, der sich
jetzt schon abzeichnet. ,Ich glaube, dass
die Psychotherapie in Zukunft stirker auf
Therapie-Schulen {ibergreifende Konzep-
te setzt”, sagt Wolfgang Lutz, Professor fiir
Psychotherapie-Forschung an der Uni
Trier. Die Schulen werden nicht verschwin-
den, dazu sind sie in der Psychotherapie-
Historie zu fest verwurzelt — das Schulen-
denken dominiert die Ausbildung, die Zu-
lassung zum Kassensitz, die Frage, welche
Verfahren erstattet werden und viele weite-
re Aspekte. Aber: ,Die Integration der
Schulen wird voranschreiten® sagt Lutz.
,2Heute schon werden manche Verfahren
wie achtsamkeitsbasierte Techniken oder
konfrontative Verfahren in verschiedenen
Schulen genutzt. Auch die Therapeut-Pati-
ent-Beziehung spielt mittlerweile bei fast
allen Behandlungsformen eine Rolle.

So ein richtiger Selbstlaufer ist das
nicht, denn die Unterteilung in die Schulen
ist stark. Was Wolfgang Lutz da beschreibt
— die Vermischung - ist strenggenommen
sogar verboten. Wer als Therapeut etwa in
einem psychodynamischen Verfahren aus-
gebildet ist, darf zwar Verhaltenstherapie-
Weiterbildungen machen. Nur darf er das
Gelernte dann nicht bei den Kassen abrech-
nen. Viele Therapeuten sehen das aber
pragmatisch und tun, was sie kénnen, um
ihren Patienten zu helfen: das bestgeeigne-
te Verfahren nicht abrechnen zu diirfen, ob-
wohl die Féhigkeiten da sind, heif$t nicht
immer, dass es nicht trotzdem eingesetzt
wiirde. Therapiesitzung und Abrechnungs-
schein sind manchmal zwei Sachen.

Zweitens werden, noch eine Prognose
vom Psychotherapie-Forscher Wolfgang
Lutz, Therapie-Navigationssysteme zuneh-
men. Man kdnnte dabei auch vom Einsatz
kiinstlicher Intelligenz oder Algorithmen
sprechen. Zwei Kernaufgaben hat die Tech-
nik: ,,Zum einen kénnen diese Systeme auf
der Basis grofier Datenbanken vorhersa-
gen, welche Therapieverfahren bei einem
Patienten den grofiten Erfolg verspre-
chen® sagt Lutz. ,Und zum anderen kann

ein Therapeut mit ihnen wéhrend der The-
rapie verfolgen, ob die Patienten sich wie
gewlinscht entwickeln. Ist das nicht der
Fall, kann ein solches System darauf auf-
merksam machen und Behandlungsalter-
nativen vorschlagen.

Der dritte Aspekt bezieht sich ebenfalls
auf den Einsatz von Technik. Und zwar
wird sich ein schon durch die Corona-Pan-
demie verstérkter Trend weiter fortsetzen:
Tele-Behandlung und Online-Therapie.
Wahrend der Kontaktbeschriankungen
durften Psychotherapeuten ihre Patienten
h&ufiger undlanger per Telefon und Video-
chat behandeln. In Teilen wurde das zwar
wieder gekiirzt — dennoch kénnten solche
Tele-Behandlungen kiinftig vermehrt ge-
genden Versorgungsmangel in diinn besie-
delten Regionen helfen.
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Viele Deutsche kampfen
mit psychischen Problemen.
Doch oft kdnnen sie gut
behandelt werden. Diese Serie
soll helfen, Wege zu finden.
Letzter Teil: Was wird sich
kiinftig andern?

Und auch die digitalen Angebote wer-
denwichtiger werden. Julian Rubel, Profes-
sor fiir Psychotherapie-Forschung an der
Uni Gief3en, sieht hier sogar eine der stérks-
ten Verdnderungen. Ein Tlréffner hierfir
war das Digitale Versorgungsgesetz, das
im Dezember 2019 in Kraft getreten ist.
Seitdem sind allerlei Apps fiir den Umgang
mit psychischen Problemen entstanden,
die Kosten kénnen von den Krankenkas-
sen erstattet werden. Das derzeit etwas aus

dem Ruder gelaufene Angebot diirfte sich
wieder sortieren, wenn erst die Fristen grei-
fen, innerhalb derer die Apps Wirksam-
keitsnachweise einreichen miissen.

Doch nicht nur die Patienten werden
kiinftig hdufiger mit Therapie-Apps arbei-
ten, glaubt Julian Rubel, sondern auch die
Therapeuten. ,,Es ist zum Beispiel {iblich,
den Patienten Hausaufgaben zu geben, et-
wa ein Tagebuch zu fithren®, so Rubel, ,,sol-
che Bausteine einer Psychotherapie wer-
denkiinftig sicher viel hdufiger per Smart-
phone erfolgen

Smartphones werden noch
wichtiger werden und vielleicht
kommen bald Biomarker

Hier kniipft auch der vierte Aspekt an:
Die Psychotherapie wird personalisierter
werden. Noch personalisierter, muss man
sagen, denn eine Psychotherapie ist ja im-
mer auch schon eine auf den einzelnen
Menschen zugeschnittene Sache. Doch
durch den Einsatz von kiinstlicher Intelli-
genz, wie sie in den Therapie-Navigations-
systemen steckt, oder eben auch durch das
Smartphone, werden sich Behandlungen
noch mafigenauer anpassen lassen. ,,The-
rapeuten konnen das Smartphone auch
zur Datenerhebung im Alltag nutzen®, sagt
Rubel, ,,denn das Handy sammeltja unzih-
lige Informationen.“ Die konne ein Thera-
peut dann mit dem Patienten zusammen
auswerten und diese Auswertungen in die
Therapie einbauen. ,,Solche Technik kénn-
te klinisch schon extrem hilfreich werden®
sagt Rubel.

Der fiinfte Aspekt, in dem Forscher gera-
de einiges Entwicklungspotenzial sehen,
sind die Biomarker. Damit sind kdrperli-
che Merkmale gemeint, die im Falle der
psychiatrischen Versorgung vorhersagen,
wie gut ein Patient von einer bestimmten
Behandlung profitiert. Im Prinzip ist auch
hier ein genauerer Therapie-Zuschnitt das
Ziel, aber eben anhand biologischer Fakto-
ren. Besonders fiir den Einsatz von Medika-
menten oder Behandlungen wie der Elek-
trokonvulsionstherapie oder der tiefen
Hirnstimulation hoffen Forscher hier auf
neue Einsichten, wem die Behandlung
hilft und wem nicht. Doch auch fiir die Aus-
richtung einer Psychotherapie kdnnte die
Forschung hier Ergebnisse finden.
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