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Zusammenfassung. Am Anfang des Naturereignisses SARS-CoV-2 Pandemie
2020 standen mehr Fragen als Antworten; obwohl medizinisch-historische
Studien rund 4 Pandemien in jedem Jahrhundert in den letzten 1000 Jahren
beobachteten. Man hitte auf mehr gesichertes Wissen zuriickgreifen konnen
als tatsdchlich getan wurde, vor allem bei der Wirksamkeit der ,.nicht-
pharmazeutischen Mafinahmen* (NPI). Letztendlich waren die NPI die ein-
zigen Moglichkeiten in der Vergangenheit, die gesundheitlichen Auswirkungen
einer Pandemie zu reduzieren.

Schliisselworter: Pandemieforschung - Krisenmanagement - SARS-CoV-2 -
COVID-19 - Pandemievorbereitung

1 Existentes Wissen nutzen

Am Anfang des Naturereignisses SARS-CoV-2 Pandemie 2020 standen mehr Fragen
als Antworten; obwohl medizinisch-historische Studien rund 4 Pandemien in jedem
Jahrhundert in den letzten 1000 Jahren beobachteten. Deshalb hitte man auf mehr
gesichertes Wissen hoffen und auch verwenden kdnnen als tatsdchlich genutzt worden
war, vor allem bei der Wirksamkeit der ,,nicht-pharmazeutischen Ma3nahmen* (NPI).
Letztendlich waren die NPI die einzigen Mdglichkeiten in der Vergangenheit, die
gesundheitlichen Auswirkungen einer Pandemie zu reduzieren. Medikamente und
Impfstoffe standen nie auch nur anndhernd rechtzeitig in ausreichender Menge zur
Verfiigung.

Aber die letzten Pandemien haben aus vielerlei Griinden keine oder nur wenig
ableitbaren Analysenergebnisse zur Wirksamkeit der NPI geliefert. Bereits 2001
wurde vom Robert Koch-Institut (RKI) darauf hingewiesen, dass die Wirksam-
keit der im Infektionsschutzgesetz verankerten NPI im Pandemiefall — zum Bei-
spiel SchlieBung von Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen, das Verbot von
Veranstaltungen, Quarantdne, Grenzkontrollen oder Beschrinkungen des inter-
nationalen Reiseverkehrs — nicht niher untersucht und unbekannt sei. Dem RKI war
bereits klar, dass demzufolge diese Mainahmen nur probatorisch angeordnet werden
konnen. Es wurde angemahnt, ihre Effektivitéit vor der Pandemie zu kliren [1].
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Der im Jahr 2016 aktualisierte Pandemieplan des RKI beinhaltet weiterhin eine
lange Reihe von NPI, deren MaBinahmen nicht erforscht sind beziehungsweise fiir
deren Evaluierung keine Interventionsstudien vorliegen [2].

Dariiber hinaus war es 2020 nicht moglich, Fachkollegen mit ,historischer*
praktischer Erfahrung zu konsultieren: Die letzte ,richtige” Pandemie, ver-
ursacht durch H3N2 1968, lag mehr als 50 Jahre zuriick. Es gab in Deutsch-
land auch niemanden, der sich in den letzten Jahrzehnten beruflich dauerhaft mit
Pandemievorbereitung beschéftigt hatte.

Trotzdem hétte man bei der Pandemieplanung sich mehr auf existentes Wissen auf
den Gebieten der Epidemiologie, Krankenhaushygiene, Infektiologie, Vakzinologie
und Immunologie berufen konnen. Man hitte auch sicher das Ende der Pandemie
bereits am Anfang im Auge behalten miissen: die dauerhafte Zirkulation eines Atem-
wegserregers, die zwangslidufig zur Infektion alle Individuen in der Population fiihren
wird.

Epidemiologisch stand bereits im Februar 2020 einiges fest — nicht nur wie der
SARS-CoV-2 Ausbruch enden wird:

e Wenn die auflerordentlichen Maflnahmen in Wuhan, die sich nur partiell oder
gar nicht in anderen Lindern in ihrer Stirke umsetzen liessen nicht gentigen, die
Weiterverbreitung des Virus zu stoppen, ist die globale Verbreitung nicht zu aufzu-
halten; es werden sich zwanglédufig alle infizieren.

e Gemeinsam mit den bereits Anfang 2000 publizierten Modellen zur Wirksamkeit
von GrenzschlieBungen bei dhnlichen Atemwegserkrankungen war auch abzu-
sehen, dass GrenzschlieBungen maximal Symbolcharakter haben kénnen und an
der Ausbreitungsgeschwindigkeit nur wenig dndern.

e Die hochste Krankheitslast wird bei den Vulnerablen und sozial Benachteiligten
liegen.

— Sie verdienen den prioritidren Schutz, ohne dass man die anderen Altersgruppen
dabei vergessen darf.

— Die Mallnahmen miissen die Krankheitslast der jeweiligen Altersgruppen und
Bevolkerungsschichten beriicksichtigen und das Infektionsrisiko, das sie fiir
Vulnerable darstellen. Wenn man das beriicksichtigt hitte, wiren nicht rund
40% der Todesfille in der relativ kleinen Gruppe der Bewohner der stationédren
Altenpflege aufgetreten und wiren die Kollateralschdden bei den Kindern
geringer gewesen.

e Die Wirksamkeit der Kontaktnachverfolgung gegen die Virusverbreitung ist
begrenzt bei einem Virus, das bereits relativ lang in der Inkubationszeit aus-
geschieden wird.

— Die Ressourcen der Gesundheitsamter hitten primér fiir die Privention also
beispielsweise fiir die Entwicklung, Umsetzung und Kontrolle der Hygiene-
konzepte in der stationdren und mobilen Altenpflege, in Krankenhdusern
und Schulen eingesetzt werden sollen, anstatt sie beinahe komplett durch
die Kontaktnachverfolgung zu binden. Es gibt bis dato keine verlédsslichen,
quantitativen Daten zur Wirksamkeit von Quaranténe und Isolierung.

e Quarantine und Isolierung sind MaBnahmen, die man am Anfang einer Epi-
demie oder Pandemie einsetzt, um Infektionsketten zu unterbrechen oder zu ver-
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langsamen. Sie haben abnehmende oder keine Bedeutung beim Ubergang zur

Endemie und wenn das Virus bereits frei in der Population zirkuliert.

In Endemien wie beispielsweise der Influenza spielen die Kinder als Infektions-

quelle eine grofere Rolle als Erwachsene. Denn die Erwachsenen haben sich

bereits mehrfach infiziert und sind weniger bedeutend als Ausscheider und

Infektionsquelle als die immunologisch naiven Kinder.

— Es wurde bereits relativ friih aus Studien im Ausland und spéter auch in
Deutschland deutlich, dass Erwachsene hiufiger Kinder mit SARS-CoV-2
infizieren als umgekehrt, auch in den Schulen. Es gab und gibt auch keine Hin-
weise darauf, dass Kinder hiufiger Vulnerable anstecken als Erwachsene.

Nach dem Sommer 2020 war bereits deutlich, dass das Infektionsgeschehen einer

erheblichen Saisonalitit unterliegt. Bis heute scheint noch nicht verstanden worden

zu sein, dass stiarkere Malnahmen im Sommer keinen zutrédglichen Einfluss auf die

Hohe der Winterwelle haben — das Gegenteil ist sogar der Fall.

Infektiologisch war beispielsweise abzusehen oder stand fest:

Es wird keine sterile Immunitidt bei SARS-CoV-2 geben und damit auch keine

Herdenimmunitit.

— Wenn es anders wire, wiirde es auch keine Endemie geben, da das Virus nach
dem Ende der Pandemie aus der Humanpopulation verschwinden wiirde, weil es
keine empfinglichen Wirte mehr géibe. Nur bei Vorhandensein eines Reservoirs
(Tier; Arthropoden) konnte es wiederkehren — dann mit Ausbriichen nur bei
Kindern.

Asymptomatische Infektionen werden auftreten und mit der Anpassung des Virus

an den Menschen an Hiufigkeit zunehmen.

Es wird genetisch und auch antigenetisch unterscheidbare Virusvarianten geben.

Das Virus wird sich durch die Zirkulation in seinen Eigenschaften verdndern. Bio-

logisch plausibel ist eine Zunahme der Pathogenitit nicht.

Aus dem Blickwinkel der Vakzinologie konnte beispielsweise bereits folgendes vor-
hergesagt werden:

Ein parenteraler Impfstoff wird mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit nicht voll-

standig gegen Infektion und Ausscheidung schiitzen. Das bestitigten dann bereits

die ersten klinischen Studien 2020. Geimpfte und Genesene werden also weiter am

Infektionsgeschehen teilnehmen. Die Impfung wird nicht vor Reinfektion und Aus-

scheidung schiitzen.

— Impfstoff wird erst nach einer Entwicklungszeit von mehreren Monaten zur Ver-
fligung stehen.

— Entwicklung und Zulassung werden zunidchst auf é&ltere Menschen und
vulnerable Gruppen zielen.

— Kinderimpfstoffe werden als letztes wahrscheinlich erst zum Ende der
Pandemie entwickelt und zugelassen werden.

— Impfstoffe fiir kleine Kinder (unter 5 Jahren) sind nur wahrscheinlich, wenn die
Krankheitslast hier hoch ist. Es wird nicht rechtzeitig oder iiberhaupt keinen
Impfstoff fiir kleine Kinder geben.
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e Weil antigenetisch variierende Varianten auftreten werden, wird eine Anpassung
des Impfstoffes notwendig sein.

e Serokonversions- und Serodynamikstudien zumindest in den &lteren Jahrgéngen
hitten sofort von den Zulassungsbehorden fiir die klinische Erprobung verlangt
werden miissen, um die Schutzdauer des Impfstoffes besser antizipieren zu konnen.

e Dosierungsstudien hitten frithzeitig angefordert und sofort begonnen werden
miissen, nachdem die wichtigsten klinischen Studien fiir die Erstzulassung
abgeschlossen waren. Eine singuldre Dosierung fiir alle Altersgruppen fiihrt
sehr wahrscheinlich zu einer Uberdosierung bei den jiingeren, immuno-
logisch potenteren Altersgruppen und potenziell einer Unterdosierung fiir die
Immunoseneszenten.

e Der Impfstoffbedarf seitens der Bevolkerung wird zum Ende der Pandemie beim
Ubergang zur Endemie dramatisch fallen. Impfungen werden dann auch gesund-
heitsokonomisch nicht mehr oder nur fiir die Vulnerablen angezeigt sein.

Aus der immunologischen Perspektive war unter anderem zu erwarten:

e Der Schutz, den ein Impfstoff ,,nur* gegen das Oberflichenprotein generiert, wird

sehr wahrscheinlich vor allem auf den neutralisierenden Antikdrpern beruhen.

— Deren Dynamik muss schnell durch Studien bestimmt werden.

— Die Infektion, die eine breitere Immunantwort generiert, wird fiir den Eintritt in
die Endemie notwendig sein.

e Die Impfung kann die Auswirkung der Erstinfektion reduzieren. Sie geniigt aber
nicht fiir eine stabile, linger andauernde Immunitit, die erst die Infektion ermog-
licht.

e Da SARS-CoV-2 auch systemische Infektionen und die von anderen Erregern
bekannten {iiberschieBenden Immunreaktion (beispielsweise Cytokinsturm)
hervorrufen kann, sind ldnger andauernde und auch chronische Erkrankungen zu
erwarten, vor allem bei Personen mit schweren Verldufen.

— Klinische Forschung hitte helfen konnen, den tatsdchlichen Anteil beispiels-
weise von LongCOVID an der Krankheitslast frither zu evaluieren.

2 Systemisches Problem losen: funktionsfihiges
Krisenmanagement

Das Krisenmanagement in einer Pandemie kann nur so gut sein, wie die allgemeine
nationale Vorbereitung und das Management von Krisen und Notfillen. Letztendlich
baut das Krisenmanagement — egal, ob es sich um eine Pandemie, den kompletten
Ausfall einer kritischen Infrastruktur oder ein Reaktorungliick handelt — auf denselben
generischen Plattformen, Strukturen, Mechanismen und Pldnen auf. Separate, eigen-
stindige Kapazititen oder Reaktionsmechanismen fiir jede individuelle Bedrohung
aufzubauen, ist nicht méglich und auch nicht notwendig. Konzepte, Strategien und
entsprechende Programme des Managements von gesundheitlichen Notfillen und
Katastrophen bedienen sich deshalb der allgemeinen Krisenmanagementkapazititen,
aber ergédnzen diese durch die risikospezifischen Ressourcen.
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Die SARS-CoV-2 Coronavirus erfordert die gleichzeitige Bewiltigung einer
gesundheitlichen wie 6konomischen Krise. Deshalb benétigt man eine Management-
hierarchie, die die gesundheitliche Krise fiihrt und eine regierungsiibergreifende
Koordinierungsstruktur fiir breitere 6konomische und soziale Konzepte. Fiir eine
so komplexe Krise wie eine Pandemie bendtigt es eine eigenstindige, unabhingige
Infrastruktur, eine straff organisierte, hierarchische Fiihrungskultur und einen fahigen
Krisenkoordinator mit einem direkten Draht zum Regierungschef. Auch wenn es sich
bei der Pandemie um eine Gesundheitskrise handelt, sollte man nicht davon ausgehen,
dass der Crisis Commander (Abb. 1) ein Gesundheitsexperte ist.

Coordination

Cross-government Crisis Committee b
an

. . " information
Purpose: Guide decisions on economic, management

social, security issues and the intersection
between them. Coordinate implementation

Q i
] government-wide.
= Field
+ Crisis Command Centre HaLe
(V] operations
G Lead by Crisis Coordinator management
o Purpose: Drive operational response. Collect and
© provide data to enable effective crisis management
8 and decision making. Provides to HoS: )
T «  Daily briefings on case numbers, supplies, Strategic
financial resourcing, health system preparedness communi=
. cations and
and trend analysis i
o behavioral
* Updates on anticipated problems and change
recommended strategies or requests for
assistance

* Aforward look on critical decisions
* Requests for support with donor engagement

Abb. 1. Organigramm eines funktionsfihigen Krisenmanagements (Eigene Darstellung)

3 Stindiges fachliches Beratungsgremium

Tab. 1. Multidiszipinires stindiges Expertengremium als Teil des ,,Crisis Command Centre*

Composition | Health economics, communication, hygiene, epidemiology, public health,

population medicine, infectiology, pneumology, virology sociology,

psychology, economy

Tasks * Develop containment plan options for decision makers and evaluate pros and
cons

— Ensure interventions are adjustable to the evolving pandemic throughout
seasons and other dynamic changes (e.g. variant viruses)

— Include indices for measuring progress and as triggers to de/escalate
measures

* Identify aeras for critical interventions and preparedness
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Das Krisenkontrollzentrum benoétigt fiir die fachliche Beratung ein stdndiges
multidisziplindres Gremium, das inhaltlich die wesentlichen Komponenten der
Bekidmpfung und der betroffenen Lebensbereiche abdeckt (Tab. 1). Dieses Beratungs-
gremium soll die von der Exekutive geforderte Kompetenz einbringen und die Grund-
lagen fiir die Bekdmpfungsstrategie und -plidne fiir die politische Entscheidung
entwickeln. Dariiber hinaus soll das Gremium auch proaktiv die Exekutive iiber
aktuelle und zukiinftige Problemfelder informieren und beraten. Das Beratergremium
ist verantwortlich fiir die Entwicklung von Bekdampfungsoptionen fiir die politische
Entscheidungsfindung. Dabei ist eine Balance zu finden zwischen den gesund-
heitlichen, wirtschaftlichen und freiheitlich-demokratischen Notwendigkeiten
und den Herausforderungen der Pandemie. Dazu gehort auch die Beachtung
der VerhiltnismiBigkeit der Interventionen und eine gesundheitsokonomische
Evaluierung der Pline und Mafnahmen angesichts der getitigten enormen Ausgaben
fiir die Pandemiebekdampfung.

Das Krisenmanagement muss einen Prozess der breiten Einbeziehung fachlicher
Kompetenzen in die Entscheidungsvorbereitung zum Risikomanagement etablieren.
Besprechungen nur mit einzelnen Wissenschaftlern aus Spezialdisziplinen geniigen
nicht, ergebnissoffen Priventions- und Kontrolloptionen zu erarbeiten und ihre Vor-
und Nachteile abzuwédgen. Es benotigt Platz fiir den wissenschaftlichen Diskurs im
Vorfeld der Entscheidungsfindung. Ohne den Diskurs entsteht der Eindruck, dass
Positionen, die nicht zum fest geprigten Standpunkt der Entscheidungstriger passen,
nicht beriicksichtigt werden, auch wenn sie die Entscheidungsfindung schérfen und
die Suche nach der besten Losung beférdern konnten. Ein offener Diskurs mit allen
wesentlichen Fachbereichen ist aber entscheidend zur Uberwindung der Krise.

4 Strategische Zielstellung

Grundlage einer tragfihigen Bekdmpfungsstrategie ist ein strategisches Ziel.
Das war aus meiner Sicht in Deutschland nicht zu erkennen. Ansonsten hitte
man, mit dem Ende der Pandemie im Auge und dem Verstindnis, dass es bei der
Pandemiebekdmpfung um die Minderung der gesundheitlichen, wirtschaftlichen und
sozialen Auswirkungen geht, beispielsweise Anfang 2020 Aussagen wie: ,,Todesfille
sind nicht tolerabel®, von Regierungsseite nicht gemacht. Hier hat sich der Wunsch
und die Hoffnung zur Erwartung stilisiert. Dies findet sich jetzt immer noch in der
Argumentation, dass ,,200 bis 300 Todesfille am Tag nicht hinnehmbar® seien und
dies der Grund fiir stirkere Mafinahmen im Friihling und Sommer sei. Natiirlich sind
die Todesfille schrecklich und jeder einzelne fiir die Betroffenen und die Familien
dramatisch. Doch in dem Wissen, dass sich das Virus nicht ausrotten ldsst, dass sich
jeder infizieren wird und dass die BekdmpfungsmaBnahmen ausgereizt sind (Impf-
stoff, Medikamente, stabiles Gesundheitswesen) — wie will man diese Infektionen,
Erkrankungen und Todesfille verhindern? Dasselbe trifft fiir LongCOVID zu:
Impfung, die rechtzeitige Einnahmen von Medikamenten und eine gute medizinische
Behandlung kénnen nicht alle Fille verhindern. Mehr als diese Gegenmittel gibt es
leider nicht.
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5 Strukturierte Risikoeinschitzung

Als ein Kernelement benétigt das Krisenfiihrungszentrum einen strukturierten Prozess
der Risikoeinschitzung fiir die stindig neu auftauchenden Fragen der Bekidmpfung
(Abb. 2). Dazu kommt die Priorisierung der zu 16senden epidemiologischen, klinischen
und impfstoffseitigen Fragestellungen als Grundlage fiir die Entwicklung eines
zwingend notwendigen nationalen Forschungskonzeptes. Diese Risikoeinschidtzung
erfordert strukturell ein ad-hoc, unabhingiges, multidisziplindres Beratungsgremium,
denn politische Entscheidungen auf der Grundlage der Risikobewertung von einzelnen
Vertretern weniger Fachgebiete sind unzureichend und tragen zur Polarisierung bei der
Pandemiebekdmpfung und auch in der Gesellschaft bei.

Crisis Command Centre needs structured risk
assessment process for emerging issues

* Many decisions made on incomplete/scientifically * Border closures!!1???

op.posmg information * School closure efficiency? When
* Science takes leading role in shaping trust and giving and which age groups?

perspective and direction * B117 and other variants medical
* Independent, ad-hoc multidisciplinary expert impact?

committees

. . - I
* provide guidance to government authorities on Risk of mfectl.on |.nsnde/out51de‘
specific emerging issues Curfew contribution?
« any void filled by media calling on individuals often Which indices and parameters for
providing conflicting and confusing information in risk assessment?
times where leadership and national guidance is . -
i Quarantine efficiency?

required
? Contribution of |ateral flow tests?
Example NERVTAG? Use under which conditions?

Abb. 2. Strukturierter Prozess der Risikoeinschitzung fiir neu auftauchende Fragen der
Pandemiebekdmpfung. (Eigene Darstellung)

6 Systematische Begleitevaluierung

Es ist gute Praxis sowie eine wesentliche Grundlage des Controllings und der
Projektevaluierung, den Fortschritt bei der Erreichung des geplanten Bekdmpfungs-
zieles stindig zu evaluieren und die Wirksamkeit der eingesetzten Mittel und damit
bezahlten MaBnahmen einzuschitzen. Bei komplexen Projekten wie der nationalen
Pandemiebekdmpfung mit Ausgaben, die allein 2020/21 mehr als 300 Mrd. Euro Mehr-
ausgaben des Bundes beinhalten, ist diese Evaluation sogar zwingend erforderlich.

Die begleitende wissenschaftliche Untersuchung gehort zweifellos zu den Kern-
elementen einer jeden Krise. Handelt es sich um gesundheitliche Massenphidnomene,
muss in einer Ausbruchssituation durch die Gesundheitsbehorden schnell die Existenz
und das AusmaB eines offentlichen Gesundheitsproblems dokumentiert und umgehend
geeignete Malinahmen zur Losung des Problems ergriffen werden [3]. Auf den ersten
Blick erscheint angesichts der enormen, akuten Herausforderungen des Krisen-
managements die Sammlung von verallgemeinerbaren wissenschaftlichen Daten und
Information wenig relevant. Genau das Gegenteil trifft jedoch zu: Die Forschung bietet
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die einzige Moglichkeit, das Ausmal} und die der Krise zugrundeliegenden Trieb-
krifte zu verstehen und daraus spezifische, verhiltnisméBige Mafnahmen, Pline und
Empfehlungen mit konkreter Wirksamkeitseinschitzung zu erarbeiten [4].

Die SARS-CoV-2 Kirise hat diese allgemeingiiltige Tatsache in besonderem Malle
bestitigt. Als Reaktion auf die Ausbreitung von SARS-CoV-2 haben Regierungen
nicht nur grofflichig und zum Teil sogar wiederholt ,,Bekdampfungsschritte” unter-
nommen, deren Unwirksamkeit bereits hinldnglich in der Literatur bestdtigt oder
stichhaltig begriindet waren (beispielsweise GrenzschlieBungen). Nachvollzieh-
bar wurden auch Mafinahmen umgesetzt, deren Wirksamkeit noch unbekannt oder
ungewiss waren. Gerade in Situationen, in denen Regierungen als Reaktion auf
eine Krise Krankheitsbekimpfungsmainahmen, finanzielle Hilfsprogramme oder
andere Interventionen initiieren, deren Effizienz unbekannt ist, bedarf es besonders
begleitenden wissenschaftlicher Forschung. ,,Was du nicht messen kannst, kannst du
nicht lenken.” [5] Ohne Evaluierung bleibt unklar, ob und welche der Maflnahmen
tatsdchlich wie beabsichtigt die Situation verbessert haben oder ob sie ineffektiv
oder gar schiadlich waren. Das Versdumnis, Interventionen auf Thre Wirksamkeit zu
untersuchen, wirkt sich zwangsldufig negativ auf die zukiinftige Handlungsfihigkeit
des Krisenmanagements und die Effizienz der eingesetzten Mittel aus. Ohne Daten
zur Wirksamkeit der laufenden MaBlnahmen wird den zwingend notwendigen Ver-
besserungen der Strategie, Planinderungen und Kurskorrekturen die Effizienz und
wissenschaftlich Substanz fehlen.

Dabei ist es nicht unbedingt immer notwendig, aufwendige Interventionsstudien
einzusetzen. Auch beobachtende Studien (deskriptive und analytische), bei denen
keine Experimente oder zusitzliche Untersuchungen durchgefiihrt werden, konnen
erheblich zum Erkenntnisgewinn beitragen und vergleichbare Ergebnisse liefern [6]
sowie die Grundlagen ,,Guter Epidemiologischer Praxis* [7] erfiillen.

Es steht im offentlichen gesundheitlichen Interesse, die Wissensliicken bei der
Pandemiebekdmpfung wihrend der Bekdmpfung sukzessive zu schlieen, mindestens
jedoch zu identifizieren, zu kommunizieren und durch begleitende Studien weitest-
gehend zu verkleinern. Es handelt sich bei diesen Untersuchungen auch streng
genommen nicht um reine Forschung, sondern fundamental um ,,Gute Praxis in der
Sicherung der offentlichen Gesundheit™ (Good Public Health Practice) [8]. Das Ziel
besteht dabei vor allem in der Verbesserung der offentlichen Gesundheit durch das
Verstindnis von Krankheitshiufigkeiten, Ubertragungswegen oder den Vorziigen der
verschiedenen Interventionen, Programme und Maflnahmen.

7 Nationales Forschungskonzept

Wihrend in anderen Lindern Moglichkeiten zur Einschidtzung der Wirkung von
NPI genutzt wurden, unterblieb eine koordinierte Begleitforschung wéhrend der
COVID-19-Pandemie in Deutschland weitgehend. Es gibt kein von einem nationalen
Expertenteam entwickeltes, nationales Forschungskonzept, um auf besserer Daten-
grundlage die anstehenden Entscheidungen in der Pandemie zu fillen. Es existiert
immer noch kein nationaler Katalog der dridngendsten epidemiologischen Fragen
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als Grundlage fiir die Priorisierung und abgestimmte Umsetzung nationaler oder
regionale Studien. Dabei miisste auch das Vorhandensein der internationalen Studien
berticksichtigt werden, die in atemberaubender Geschwindigkeit publiziert werden.
Eine Koordinierung der bereits geplanten oder laufenden Studien zur Losung der
brennendsten Bekdmpfungsfragen auf nationaler Ebene ist offensichtlich nicht erfolgt.
Es gab keine beispielsweise gemeinsam vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung und vom Bundesministerium fiir Gesundheit koordinierte Forschungs-
initiative, die beispielsweise die Deutsche Forschungsgesellschaft, die Leibnitz- oder
die Max-Planck-Stiftung einbezogen hiitte.

Selbst die Gesetzlichen Krankenkassen bieten scheinbar verzweifelt ihre enormen
Datenbestinde erfolglos fiir eine datenschutzgerechte Analyse beispielsweise bei
der Verkniipfung von Impf- und Gesundheitsdaten an. Sie betonen dabei den relativ
geringen Aufwand [9].

Aus Deutschland sei keine seriose, vergleichende Studie zu den NPI bekannt,
schreibt die Zeitung Tagesspiegel [10]. Der Wissenschaftsrat der Bundesrepublik
Deutschland schlussfolgert im Januar 2021: ,,Welche Faktoren zu dem spezifischen
Verlauf der Pandemie in Deutschland gefiihrt haben, ist in weiten Teilen noch
unklar* [11].

Zu einigen bedeutenden Komponenten der Pandemieeindimmung der Bundes-
regierung wie der Quarantdne gibt es gegenwdrtig nur ,,Evidenz von geringer Ver-
trauenswiirdigkeit aus Studien mit mathematischen Modellen...(wobei) das Ausmaf}
der Reduktion (von COVID-19-Infektionen) ungewiss ist* [12].

Ahnlich ist die Situation zu den Fragen, ob reisebezogene KontrollmaBnahmen
die Ausbreitung der COVID-19-Pandemie eindimmen konnen [13], wie effektiv breit
angelegte Screening-MaBnahmen auf COVID-19 sind [14] oder wie wirksam Techno-
logien zur digitalen Kontaktnachverfolgung sind [15].

Das Bundesforschungsministerium teilte auf Anfrage des Tagesspiegel im Oktober
2021 mit, dass eine Reihe von Projekten gefordert wiirde; auch zu der Wirksam-
keit von NPI. Keines davon ist jedoch bis dato abgeschlossen. Das ,,Verbundprojekt
Modellgestiitzte Untersuchungen von SchulschlieBungen und weiteren Mallnahmen
von COVID-19* wird beispielsweise voraussichtlich erst im Mérz 2024 zum Ende
kommen, auch wenn jetzt bereits Zwischenergebnisse publiziert werden [16].

Dariiber hinaus fehlen Forschungsdaten zu den Folgen der PandemiemaB3nahmen
auch in den folgenden ausgewihlten Gebieten:

e Kinder und Jugendliche

— Gesichtsmasken bei Kindern und psychische Entwicklung, Sprachentwicklung,
sozioemotionale Entwicklung, soziales Verhalten, Schulerfolg und Teilhabe.
Weitere qualitative Studien und epidemiologische Studien sind unbedingt notig
[17].

— SARS-CoV-2-Antikorperstudien bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland:
liegen bislang erst in geringem Umfang und basierend auf lokal-regionalen,
nichtreprisentativen Stichproben vor. Mit Stand 17.9.2021 wurden 16 Studien
in Deutschland initiiert; nur von 9 liegen die Ergebnisse vor obwohl alle bereits
im Februar 2021 abgeschlossen wurden [18].
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e Erwachsene

— Bei den 20 initierten seroepidemiologischen Studien in Deutschland (davon:

2 nationale Studien; der Rest regional) liefert keine Ergebnisse beziiglich der
Beteiligung von Mitarbeitern im Einzel- oder Lebensmittelhandel [19].

o Offentliche Verkehrsmittel

— Die OPNV-Nutzung fiihrte nicht zu einem erhdhten Infektionsrisiko im Ver-

gleich zum Individualverkehr [20].

Gelegentlich wird das Argument hervorgebracht, dass der rechtliche Rahmen eine
epidemiologische und klinische Forschung unter Krisenbedingungen nicht oder nur
erschwert zulasse. Das ist allerdings auch schon ldnger bekannt und hitte vor der
Pandemie zu einer Losung gefiihrt werden konnen [21], wenn man sich langerfristig
auf die Pandemiesituation vorbereitet hitte.
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