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„Das 7-Tage-R bildet somit das Infektionsgeschehen vor etwa einer bis etwas mehr als zwei Wochen ab.“





(Täglicher Lagebericht des RKI zu COVID-19 vom 14.5.2020[1])









1. Ungesicherte Wirksamkeit von Distanzierungsmaßnahmen


Selbstverständlich kann die Übertragung einer übertragbaren Infektionskrankheit von einem Infizierten auf einen Gesunden verhindert werden, wenn zwischen beiden kein Kontakt stattfindet. Doch ist damit noch nichts darüber gesagt, ob Kontaktbegrenzungen für Erkrankte, unbemerkt Infizierte und Gesunde gleichermaßen einen so großen Einfluss auf die Häufigkeit von Übertragungen haben, dass damit die Ausbreitungsgeschwindigkeit der Infektionskrankheit signifikant begrenzt werden kann. Möglicherweise sind andere Faktoren, z. B. die freiwillige Absonderung Erkrankter, der freiwillige Verzicht auf Kontakte bei den Anzeichen einer Erkrankung (d. h. sich nicht trotz Symptomen aus Pflichtbewusstsein ins Büro oder in die Schule zu schleppen) oder die Immunität bereits Genesener, für die Entwicklung des Infektionsgeschehens wesentlich relevanter.


1.2 Der Sachverständigenausschuss des Deutschen Bundestages


Mit Kontaktbegrenzungen, Distanzierungsmaß-nahmen und Lockdowns hatte die Politik während der Corona-Pandemie versucht, das Infektionsgeschehen einzudämmen. Dabei stellt sich angesichts der Grundrechtseingriffe und immensen Kollateralschäden die Frage, ob diese nicht-pharmazeutischen Maßnahmen (NPI1) überhaupt die erhoffte Wirkung hatten. Der je zur Hälfte vom Deutschen Bundestag und der Bundesregierung besetzte Sachverständigenausschuss2, der sich gemäß § 5 Infektionsschutzgesetz (IfSG) mit der Evaluation der Rechtsgrundlagen und Maßnahmen der Pandemiepolitik befasste, kam in seinem am 1. Juli 2022 veröffentlichten Bericht zu einem eher bescheidenen Ergebnis:


„Wie erfolgreich waren diese Maßnahmen? Und was können wir lernen für zukünftige Pandemien? Mehr als zwei Jahre nach Beginn der Pandemie soll der vorliegende Bericht Antworten auf diese Fragen bieten.“ ([2], S. 8)


„Insgesamt ist festzuhalten, dass alle bislang vorliegenden Studien eine eingeschränkte Aussagekraft haben. […] Die vorliegenden Studien lassen somit kein abschließendes Urteil darüber zu, ob und welche Maß-nahmen(-pakete) wie stark und zuverlässig wirken.“ ([2], S.80)


Zu einer ähnlichen Bewertung der Lockdowns war bereits der 16. Codag-Bericht der Ludwig-Maximilian-Universität in München vom 28. Mai 2021 gekommen. Dort hieß es im Kapitel „Bewertung des Epidemie-Geschehens in Deutschland: Zeitliche Trends in der effektiven Reproduktionszahl“[3] im Fazit:


„Bei den R-Werten, wie sie vom Robert-Koch-Institut täglich bestimmt werden, ergibt sich seit September [2020] kein unmittelbarer Zusammenhang mit den getroffenen Maßnahmen – weder mit dem Lockdown-Light am 2. November und der Verschärfung am 16. Dezember 2020, noch mit der „Bundesnotbremse“, die Ende April 2021 beschlossen wurde.“


Der Sachverständigenausschuss des Deutschen Bundestages berichtete im Juli 2022 weiter, dass


„bereits im Jahr 2001 […] vom RKI darauf hingewiesen [wurde], dass die Wirksamkeit der im Infektionsschutzgesetz verankerten Non-pharmaceutical interventions (NPI) im Pandemiefall, etwa die Schließung von Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen, das Verbot von Veranstaltungen oder die Verhängung einer Quarantäne genauso wie Grenzkontrollen oder Beschränkungen des internationalen Reiseverkehrs, nicht näher untersucht und deren Wirksamkeit daher unbekannt sei.“ ([2], S.27)


Dem RKI sei klar gewesen, so führte der Bericht des Sachverständigenausschusses weiter aus, dass demzufolge diese Maßnahmen nur probatorisch angeordnet werden könnten. Doch auch der im Jahr 2016 aktualisierte Pandemieplan des RKI beinhalte weiterhin eine lange Reihe von NPI, deren Wirkungen nicht erforscht seien.


Dies änderte sich, als das RKI – übrigens eine dem Bundesgesundheitsministerium direkt unterstellte Bundesbehörde und diesem gegenüber weisungsgebunden – im Epidemiologischen Bulletin 16/2020 vom 16. April 2020[4] in zwei Beiträgen erstmals die Wirksamkeit von Distanzierungsmaßnahmen für die Eindämmung von Atemwegserkrankungen behauptete, die es aus dem ungewöhnlich frühen und abrupten Ende der Grippewelle 2019/2020 ableitete:


„Die Grippewelle in Deutschland ist nach Definition der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) in der 12. Kalenderwoche (KW) 2020 zu Ende gegangen.“ (S. 3)


„In der vergleichenden Betrachtung der Grippewellen der letzten 3 Saisons ist für 2020 das schnelle Abklingen der Influenzaaktivität und eine um mindestens 2 Wochen kürzere Dauer der Grippewelle auffällig. Zu dieser Verkürzung, die sich auch in dem abrupten Rückgang der ARE-Raten3 in der Bevölkerung bei GrippeWeb zeigte, dürften die bundesweiten Maßnahmen zur Eindämmung und Verlangsamung der COVID-19-Pandemie in Deutschland erheblich beigetragen haben. Da Kinder für die Verbreitung der jährlichen Grippe eine wesentliche Rolle spielen, sind hier insbesondere die Schulschließungen ab der 12. KW 2020 zu nennen.“ (S. 6)


und


„[…] Diese Indikatoren geben einen klaren Hinweis darauf, dass die Distanzierungsmaßnahmen für die Verlangsamung der Ausbreitung von Atemwegserkrankungen wirksam sind.“ ( S. 8)


Allerdings kann man dem Bulletin des RKI ebenfalls entnehmen, dass die ARE-Raten, also die Häufigkeit akuter Atemwegserkrankungen, zu denen auch die Grippe zählt, in allen Altersgruppen bereits seit der 10. Kalenderwoche stark zurückging:


„Insgesamt ist zu beobachten, dass die ARE-Raten seit der 10. KW (2.3. – 8.3.2020) stark gesunken sind (s. Abb. 1 a, S. 4). Diese Entwicklung ist sowohl bei Kindern (bis 14 Jahren) und bei den Jugendlichen und Erwachsenen (ab 15 Jahren) zu verzeichnen (s. Abb. 1 b, S. 4).“ (S. 4)


Die Coronaschutzmaßnahmen traten jedoch erst ab dem 9.3.2020 (KW 11) und zunächst nur mit dem Verbot von Großveranstaltungen in Kraft, die besonders zu nennenden Schulschließungen sogar erst ab KW 12 in Kraft (s. o.) – also zwei Wochen später. Doch das störte die Autoren offensichtlich nicht weiter….


1.2 Das StopptCOVID-Projekt


Das ebenfalls bei der Bundesbehörde Robert-Koch-Institut angesiedelte StopptCOVID-Projekt veröffentlichte am 20. Juli 2023 einen eigenen Abschlussbericht zur Wirksamkeit der NPI bei der Bekämpfung der Coronapandemie[5]. Die Autoren des Berichts behaupteten – anders als zuvor der Sachverständigenausschuss des Deutschen Bundestages, der der Bundesregierung gegenüber nicht weisungsgebunden ist – die Wirksamkeit der NPI eindeutig nachgewiesen zu haben:


„Die angewandten Regressionsmodelle zeigen, dass die NPI mit einer deutlichen Reduktion der COVID-19 Ausbreitung in Deutschland assoziiert waren, die je nach Strenge der NPI unterschiedlich stark ausgeprägt war. […] Die in unserer Studie betrachteten NPI trugen wesentlich zur Bekämpfung der Pandemie bei und verhinderten in der Zeit bis zur Entwicklung wirksamer Impfstoffe eine starke Überlastung des Gesundheitssystems.“ (S. 5f).


Natürlich erworbene Immunität unberücksichtigt


Bei näherer Betrachtung der „Regressionsmodelle“ zeigt sich jedoch, dass die Autoren in ihrer Modellierung auf die Berücksichtigung der Immunität Genesener „verzichtet“ hatten:


„Zunächst wurde mittels eines ‚directed acyclic graph‘ (DAG) ein Kausalmodell für die wichtigsten Faktoren konstruiert, aus deren Zusammenspiel sich der Verlauf der COVID-19-Pandemie in Deutschland ergab (Abbildung 2). […]


Dieser Prozess [der Ausbreitung] wird durch Faktoren modifiziert, die die durchschnittliche Zahl von Folgeinfektionen einer SARS-CoV-2-Infektion relevant verändern. Neben den NPI ist die Saisonalität der Übertragung relevant. […] Darüber hinaus ist relevant, welche SARS-CoV-2-Variante zirkuliert. […]Schließlich spielt auch die Impfung gegen SARS-CoV-2 eine wichtige Rolle, ...“ (S. 10)


Die folgende Abbildung aus dem Bericht des StopptCOVID-Projekts zeigt den im Zitat beschriebenen „directed acyclic graph (DAG)“ mit den Faktoren „NPI“, „Season“ (Saisonalität), „Variant“ (Virusvariante) und „Vaccination“ (Impfung), die den R-Wert und die ergriffenen Maßnahmen (NPI) laut Modell beeinflussten. Die Immunität Genesener durch Infektion kommt nicht vor:




[image: Abb. 1: Graph mit Faktoren, die gemäß Stoppt-COVID-Projekt relevant die Ausbreitung von Sars-CoV-2 beeinflussen]


Abb. 1: Graph mit Faktoren, die gemäß Stoppt-COVID-Projekt relevant die Ausbreitung von Sars-CoV-2 beeinflussen





Auf Nachfrage gab das RKI an, die Immunität Genesener sei nicht berücksichtigt worden, weil bis zum Herbst 2021 (dem Ende der Studie) lediglich 10 % der Bevölkerung eine SARS-CoV-2-Infektion durchgemacht hätten, so dass der Einfluss dieser Immunität auf das Infektionsgeschehen nicht relevant gewesen sei:


„Serostudien wie die SeBluCo-Studie (siehe https://www.mdpl.com/2076-0817/12/4/551) zeigen, dass bis zum Herbst 2021 nur etwa 10% der deutschen Bevölkerung eine Infektion mit SARS-CoV-2 durchgemacht haben. Daher ist der Einfluss dieser Immunität zu diesem Zeitpunkt vernachlässigbar.“




[image: Abb. 2: Antwort des RKI auf die Frage, warum die Immunität Genesener in der Stoppt-COVID-Studie nicht berücksichtigt wurde]


Abb. 2: Antwort des RKI auf die Frage, warum die Immunität Genesener in der Stoppt-COVID-Studie nicht berücksichtigt wurde





Das Mindeste wäre gewesen, diese Erklärung innerhalb der Studie zu benennen, denn immerhin bewirkt die Immunität der schon Genesenen, dass sich bei übertragbaren Infektionskrankheiten wie der Grippe ein lokales Ausbruchsgeschehen z. B. innerhalb eines Haushaltes nicht stets von neuem wiederholt. Gerade in den Zentren und Höhepunkten des Infektionsgeschehens war die Immunität der bereits Genesenen besonders relevant, unabhängig von der Zahl Genesener in der übrigen Bevölkerung. Auch innerhalb der NPI spielte die Immunität Genesener eine Rolle, da ihre Immunität (wenn auch nur für einen begrenzten Zeitraum) der Immunität Geimpfter gleichgestellt war.


Mit dem unnötigen Ausschluss der Immunität Genesener sorgten die Autoren der Stoppt-COVID-Studie andererseits dafür, dass neben den Eigenschaften des Virus andere Faktoren (mit Einfluss auf dessen Ausbreitung) als die NPI und die Impfung in ihren Regressionsmodellen gar nicht vorkamen, die Ursache für das Ende jede Welle daher zwangsläufig in den NPI oder der Impfung liegen musste, allenfalls saisonal bedingt sein konnte. So macht der 64 Seiten umfassende Abschlussbericht schon auf Seite 9 deutlich, dass die Wirksamkeit der NPI keineswegs unvoreingenommen untersucht wurde. Es bestand für die Autoren der Studie offensichtlich schon zu Beginn ihrer Modellierungen kein Zweifel daran, dass die NPI die Ausbreitung des Infektionsgesschehens deutlich verringert und so das Gesundheitssystem vor dem Zusammenbruch bewahrt hatten:


„Inwieweit und in welchem Ausmaß diese NPI zu einer Verringerung der Anzahl von COVID-19-Folgefällen geführt haben, war unklar (4). Es war allerdings davon auszugehen, dass der exponentielle Anstieg der COVID-19-Fälle ohne die Implementierung von NPI zu einer massiven Überlastung des Gesundheitssystems geführt hätte, wie auch verschiedene Modellrechnungen gezeigt hatten (5, 6).“ ([5], S. 9)


Die Relevanz der Immunität Genesener wird vom RKI an anderer Stelle allerdings anders eingeschätzt:


„Im Verlauf entwickelte der Großteil der Menschen – durch Impfung und/oder Infektion – ein gewisses Maß an Immunität, sodass das pandemische Geschehen allmählich in ein endemisches Geschehen überging.“ ([14], Was war die COVID-19-Pandemie?)


Ohne Berücksichtigung der Immunität durch Infektion, also die sogenannte Herdenimmunität, die während der Pandemie stetig zunahm, fehlte der Modellierung somit ein ganz wesentlicher Faktor, der „die durchschnittliche Zahl von Folgeinfektionen einer SARS-CoV-2-Infektion“ zumindest hätte relevant verändern können, so aber als Ursache für das Ende einer Infektionswelle von vornherein ausgeschlossen wurde. Die Aussagekraft der vom StopptCOVID-19-Projekt angewandten Regressionsmodelle ist daher – um es vorsichtig auszudrücken – zumindest stark eingeschränkt.


Testung abhängig von Impfstatus


Die Wirksamkeit der Impfung leitete der Abschlussbericht des StopptCOVID-Projekts aus den unterschiedlich hohen Infektionszahlen in Gruppen mit unterschiedlich hoher Impfquote ab (Altersgruppen 0 – 17 Jahre, 18 bis 59 Jahre und ab 60 Jahre). Die unterschiedlich hohen Impfquoten in den jeweiligen Altersstufen hätten der Studie zufolge während der dritten Welle zu unterschiedlich hohen 7-Tage-Inzidenzen geführt:


„Es lässt sich gut erkennen, dass der schnelle Impffortschritt in der Altersgruppe 60+ Jahre zu einem Brechen der dritten COVID-19-Welle in dieser Altersgruppe führte. Dagegen lag in der Altersgruppe der 18- bis 59-jährigen die Impfquote auch beim Abflauen der dritten Welle noch bei unter 20%, so dass ein deutlicher Effekt der Impfung auf den R-Wert erst zu Beginn der vierten Welle sichtbar wurde.“


Unberücksichtigt blieb dabei, dass sich die Impfung auch auf die Testhäufigkeit auswirkte. War die Testhäufigkeit in einer Gruppe groß, so war die Dunkelziffer der unbemerkt mit SARS-CoV-2 infizierten Personen eher klein. War dagegen die Testhäufigkeit eher gering, so blieb ein größerer Teil der Infektionen unbemerkt. Da inzwischen hinreichend bekannt ist, dass eine Impfung nicht vor einer Infektion oder Weitergabe einer Infektion schützt, sondern allenfalls vor einem schweren COVID-19-Verlauf, und geimpfte Personen weit weniger als ungeimpfte Personen einen negativen PCR-Test als Zugangsberechtigung benötigten, dürfte die Dunkelziffer gerade innerhalb der Gruppe der Geimpften deutlich größer gewesen sein als in der Gruppe der Ungeimpften. Aus einer gegenüber Ungeimpften deutlich niedrigeren 7-TageInzidenz in einer Gruppe mit hoher Impfquote ließ sich daher keineswegs eindeutig auf eine niedrigere Verbreitung innerhalb dieser Gruppe schließen. Umgekehrt wurden gerade Kinder und Jugendliche durch die regelmäßigen Tests in den Schulen besonders exzessiv getestet, so dass die Dunkelziffer in der Gruppe der bis 17-Jährigen kaum nenneswert sein dürfte, so dass es – unabhängig von der Impfquote – wenig überraschend ist, dass hier die 7-Tage-Inzidenzen am höchsten waren.


Studienergebnisse: Wirkung der Maßnahmen schon vor Inkrafttreten


Der Sachverständigenausschuss wies in seinem Bericht darauf hin, dass eine Reihe von Studien festgestellt hatte, dass die Wendepunkte der Infektionskurven „oft nicht mit der Einführung bestimmter Maßnahmen(pakete) zusammen fallen und teilweise bereits vor den Maßnahmen erfolgten.“ Vergleichbare Ergebnisse lägen auch für die erste Infektionswelle in Deutschland vor ([2], vgl. S. 80).


Sogar der Abschlussbericht des StopptCOVID-Projekts kommt zu diesem Ergebnis:


„Die angewandten Regressionsmodelle zeigen, dass die NPI mit einer deutlichen Reduktion der COVID-19 Ausbreitung in Deutschland assoziiert waren, die je nach Strenge der NPI unterschiedlich stark ausgeprägt war. Der Effekt der NPI zeigte sich dabei bereits kurz vor dem Inkrafttreten der jeweiligen Verordnungen. Die naheliegendste Erklärung dafür ist, dass Verhaltensanpassungen in der Bevölkerung bereits vor dem Inkrafttreten der Einschränkungen erfolgten.“ ([5], S. 5)


Letztlich begründete das StopptCOVID-Projekt die Wirksamkeit der NPI also auch nur mit dem zeitlichen (Fast-) Zusammenfall von NPI und Rückzug des Infektionsgeschehens, ohne eine kausale Ursache-Wirkung-Beziehung aufzuzeigen. Es könnte also auch sein, dass die NPI eingesetzt wurden, als/weil sich das Infktionsgeschehen bereits wieder zurückzog.


1.3 Verfassungsrechtliche Bedeutung
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Sehr geehrte Frau Bertram,

vielen Dank fir Ihre Anfrage. Die durch Infektion erworbene Immunitét wird bei der StopptCOVID-Auswertung nicht beriicksigt, weil wir eben nur den Zeitraum von 1.
Marz 2020 bis zum 31. August 2021 betrachten. Serostudien wie die SeBluCo-Studie (siehe https://www.mdpi.com/2076-0817/12/4/551) zeigen, dass bis zum Herbst
2021 nur etwa 10% der deutschen Bevdlkerung eine Infektion mit SARS-CoV-2 durchgemacht haben. Daher ist der Einfluss dieser Immunitéat in diesem Zeitraum
vernachlassigbar.
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Abbikdung = Directed acyelic graph (DAG),auf dessen Grundlage das Modell erselt wunde.
(StoppICOVID). Die Zahlen begeichnen aufeinander folgende Zeitpunkte. Pl zeigen die mogliche
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