Corona-Lockdown, eine Endlosschleife

Seit Mai 2020 hat mein Text zum Thema ,,Corona“ im Internet gestanden. Die Website wurde hiufiger be-
sucht, als vorher. Daraus schliefe ich auf ein gewisses Interesse an meiner Meinung. Nun ist es Zeit, aktuelle
Gedanken zu sortieren und tibersichtlich darzustellen.

1. Die aktuelle Situation

Gegenwartig haben wir es mit einem heftigen Lock-down zu tun. Bis Anfang Méarz waren mehr Geschifte
und Freizeiteinrichtungen geschlossen, als je zuvor. Dieser Lock-down ist Ergebnis staatlichen Handelns mit
dem Ziel, die Ausbreitung der Epidemie begrenzen. Dabei handelt der Staat, genau genommen die Minister-
préasidenten-Konferenz, wie Maikéfer, die auf den Riicken gefallen sind: Es wird heftig mit Armen und Bei-
nen in der Luft gewedelt, in der Hoffnung, damit die Situation in den Griff zu bekommen. Wie das im Einzel-
nen aussieht, soll im Folgenden ndher betrachtet werden.

1.1.Inzidenzwerte

Als Dreh- und Angelpunkt bei der Corona-Bekédmpfung wird die Inzidenz angesehen. In der medizinischen
Statistik wird so die Héufigkeit von Ereignissen - hier von neu auftretenden Krankheitsféllen - innerhalb ei-
ner Zeitspanne und Personengruppe bezeichnet. An diesen tiglich neu berechneten Zahlen wird das staatli-
che Handeln ausgerichtet. Unter den Verantwortlichen, d.h. Ministerprésidenten und Kanzlerin hat man sich
zu Beginn der Pandemie geeinigt, dass die Zahl von 50 Infektionen je 100.000 Einwohner innerhalb von 7
Tagen die Schwelle sein soll, oberhalb der Einschriinkungen des dffentlichen Lebens und Ahnliches erforder-
lich sind.

Die Begriindung fiir diesen Schwellenwert ist keine wissenschaftliche, sondern eine organisatorische: Bis zu
diesem Wert glaubte man, in der Lage zu sein, die sogenannte Kontakt-Vorwértsverfolgung leisten zu kon-
nen. Mittlerweile werden immer neue Schwellenwerte eingefiihrt und quasi gleitend eingesetzt; auch diese
sind willkiirlich gewéhlt worden.

Man muss zunéchst die Frage stellen: Mit welchem Zahlenmaterial wird gearbeitet, und wie wird es verar-
beitet? Die Inzidenzwerte sind die vom Robert-Koch-Institut (RKI) veréffentlichten Zahlen fiir die Neu-In-
fektionen. Diese sind aber kein Abbild des in der Bevolkerung stattfindenden Infektionsgeschehens. Neuin-
fektionen werden aufgrund von anlassgesteuert durchgefiihrten Tests festgestellt, also wenn eine Erkrankung
vorliegt oder z.B. ein freiwilliger Test vorgenommen wird. Die Verteilung dieser Tests iiber die Bevolkerung
ist somit zufillig, und das Verfahren ist damit unsystematisch.

Dieser Fehler ist nicht vernachléssigbar, weil Infektionen mit asymptomatischem oder sehr leichtem Verlauf
nicht erfasst werden. Dies ist die wenig beachtete Dunkelziffer, die in der sog. Heinsberg-Studie' mit etwa
Faktor 10 angenommen wurde. Das heif3t, dass den beobachteten Infektionen die zehnfache Anzahl an unbe-
merkten Infektionen zu addieren ist. Wenn auch der absolute Wert in der Heinsberg-Studie umstritten ist,
muss man doch davon ausgehen, dass die Dunkelziffer deutlich {iber der beobachteten Inzidenz liegt.

1.2.Kontakt-Verfolgung

Mit dieser Methode soll, ausgehend von einer einzelnen Infektion, der Weg des Virus verfolgt werden und
besonders die Personen identifiziert werden, die von der infizierten Person angesteckt worden sein kdnnten.
Das Ziel ist, mit diesem Verfahren potentiell Infizierte in Quarantidne zu isolieren und so ein Werkzeug in die
Hand zubekommen, um die Infektionskette proaktiv abzuschneiden.

Die Kontaktverfolgung wurde den Gesundheitsémtern als Aufgabe zugeordnet. Um dies leisten zu konnen,
wurden sie so weit personell aufgestockt, dass sie ihrer Aufgabe bis zu einem Inzidenzwert von 50 gewach-
sen waren.

Wenn die diesem Verfahren zugrunde liegende Theorie zutreffend wére, hitte sich die Krankheit binnen we-
niger Wochen totlaufen miissen. Das Gegenteil war der Fall: die Zahlen gingen mit zunehmender Geschwin-
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digkeit ,,durch die Decke®. Wie ist das zu erkldren?

1.2.1.Warum wirkte die Kontaktverfolgung nicht?

Die Vorwirts-Kontaktverfolgung wird ausgeldst durch eine beim ortlich zustéindigen Gesundheitsamt einlau-
fende Meldung tiber ein (Virus-)positives Testergebnis. Das Personal des Gesundheitsamtes nimmt darauthin
telefonisch Kontakt zu der betroffenen Person auf, um zu erfahren, wann und wo die Infektion stattgefunden
hat. AuBBerdem wird nach den Kontaktpersonen gefragt, die gleichzeitig angesteckt worden sein konnten.
Uber diese Personen und die betroffene Person wird dann eine vierzehntigige Quarantine verhéngt.

Die Wahrscheinlichkeit, mit diesem Verfahren ein Abbild des tatsichlichen Infektionsweges zu erhalten, ist
sehr gering. Zunéchst besteht fiir die befragte Person die Schwierigkeit, den Vorgang der Ansteckung einem
bestimmten zuriickliegenden Ereignis zuzuordnen. Gelingt dies, ist die Erfassung der weiteren Kontakte
beim Infektionsereignis sowie der Kontakte der infektiosen Person zwischen Beginn der Infektiositdt und Be-
ginn der Quarantdne im Wege des Telefon-Interviews nicht wirklich erfolgversprechend. Dazu kommt noch,
dass manche Befragte sich bei der Antwort iiberlegen, ob sie dazu beitragen sollen, einen bestimmten Men-
schen in Quarantine zu schicken.

Die Riickwérts-Kontaktverfolgung ist eher darauf angelegt, zuriickliegende Infektionsvorgénge zu analysie-
ren, um moglichst spezifische Mallnahmen zu entwickeln, mit denen solche Vorgénge in der Zukunft zu ver-
meiden sind.

Es ist moglich, beide Verfahren zu kombinieren, indem man die Informationen iiber die Infektionsvorgénge
bei der Vorwirtsverfolgung mit erfasst und dann auswertet. Das geschieht seit dem Herbst auch - vorher fehl-
te die entsprechende Software.

1.3.Lock-down

Die Inzidenzwerte waren durch die Kontaktverfolgung nicht zu beeinflussen. Dieser Zustand konnte von den
Ministerprasidenten und der Bundesregierung nicht hingenommen werden. Die Offentlichkeit verlangte von
der ,,Obrigkeit* einen Beweis fiir ihre Handlungsfahigkeit. Dieser Beweis war dann der Lock-down.

Unter Lock-down versteht man ein Biindel von Mallnahmen, die dem Zweck dienen, die Anzahl von Kontak-
ten zwischen Menschen zu reduzieren. Da alle Kontakte potentiell mit Infektionen verbunden sind, wird
davon ausgegangen, dass auf diese Weise die Anzahl der Infektionen im gleichen MaBle zuriickgeht, wie die
Anzahl der Kontakte.

Am 28.10. wurde ein ,, Teil-Lock-down* angeordnet. Da dieser keine Auswirkung auf die Entwicklung der
Inzidenzen hatte, wurden am 25.11., am 15.12. und am 5.1.2021 Verschirfungen vorgenommen, ohne eine
Wirkung zu entfalten. Das Robert-Koch-Institut hatte seine liebe Not damit, fortlaufend Erklédrungen fiir die-
se Unstimmigkeit zu finden. Gleichzeitig wurde gebetsmiihlenartig wiederholt, dass ,,noch wenige Wochen*
Geduld erforderlich sei, bis die Malnahmen wieder gelockert werden konnten.

Die Vorstellung, dass die Reduktion der Anzahl sdmtlicher Kontakte zu einer proportionalen Abnahme der
Anzahl der Infektionen fiihrt, wird dem tatsiachlichen Infektionsgeschehen nicht gerecht. Psychologische und
soziologische Effekte werden nicht erfasst, Das Ergebnis ist u.U. eine weite regionale Spreizung der Inziden-
zwerte. 2

1.4.Eigenschaften von Corona

Im Folgenden sollen einige epidemiologische Aspekte in den Blick genommen werden.

1.4.1.Verbreitung

Corona wird iiberwiegend durch Einatmen von Virus-belasteten Tropfchen oder Aerosolen iibertragen. Die
Ubertragung durch Schmier-Infektion ist von untergeordneter Bedeutung (<20%).

Unter ,,Coronavirus SARS-CoV-2* veroffentlicht das RKI folgende Einordnung von Kontaktpersonen der
Kat. 1: ,,A: Enger Kontakt (<1,5 m, Nahfeld) langer als 15 Minuten ohne addquaten Schutz“ und B: ,,Kontakt
unabhéngig vom Abstand mit wahrscheinlich hoher Konzentration infektidser Aerosole im Raum > 30 Minu-
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Von addquatem Schutz wird gesprochen, wenn beide Kontaktpersonen korrekt angelegten Mund-/Nasen-
Schutz tragen.

1.4.1.1.Aerosole

Aerosole sind seit Beginn der Pandemie intensiv beforscht worden, wobei die Modellierung der Verteilung
einen breiten Raum einnahm, wéhrend der quantitative Zusammenhang zwischen Viruslast und Infektionspo-
tential weitgehend unklar blieb. Mithin ist jedes Aerosol potentiell gefahrlich. Im Ergebnis besteht somit
iberall eine Infektionsgefahr, wo sich eine Aerosolwolke gebildet haben kann.

1.4.2.Immunitat

Bei allen Seuchen ist die Frage der Immunitét von Interesse. Dabei ist zu unterscheiden zwischen Immunitét
nach iiberstandener Krankheit und Immunitét nach einer Impfung.

Besonders bei sog. Kinderkrankheiten wie z.B. Windpocken und Masern bildet sich nach Heilung eine Im-
munitét aus, die bewirkt, dass eine weitere Infektion beim selben Patienten nicht moglich ist. Damit ist auch
die Weiterverbreitung des entsprechenden Erregers durch diese Person nicht mehr moglich. Eine solche Im-
munitit wird als ,,steril* bezeichnet.

Anders verhilt es sich bei Corona-Viren: Auch Personen, die die Krankheit bereits iiberstanden haben, kon-
nen sich wieder infizieren.* In aller Regel bewirkt die vorangegangene Immunisierung in diesen Fillen einen
erheblich leichteren Verlauf. Von einer sterilen Immunitit kann aber nicht sicher ausgegangen werden, d.h.
das Virus kann von diesen Personen weiterverbreitet werden,

Immunitét durch Impfung wirkt dhnlich wie Immunitét durch natiirliche Infektionen mit dem Unterschied,
dass fiir Impfstoffe eine quantitative Wirksamkeit angegeben werden kann. Diese wurde fiir jedes Produkt
gesondert im Rahmen des Zulassungsverfahrens ermittelt. Zur Wirksamkeit von Immunitét durch natiirliche
Infektionen gibt es neue Hinweise, die besagen, dass diese dhnlich wirksam ist, wie eine Impfung. Hinsicht-
lich der Dauer der Immunitit sowohl durch Impfung als auch durch natiirliche Infektion fehlen noch Unter-
suchungen; erste Daten weisen auf eine Schutzdauer von mindestens acht Monaten hin.

Unter Herdenimmunitét versteht man den Effekt, dass innerhalb einer Population ein gewisser Anteil immu-
ner Individuen (entstanden durch Impfung oder abgelaufene Infektionen) auch nichtimmunen Personen einen
relativen Schutz bietet. Quantitative Angaben gibt es dazu nicht. Herdenimmunitit setzt sterile Immunitét
voraus, kann also im Zusammenhang mit Corona nicht angenommen werden.

In der 6ffentlichen Berichterstattung wird Herdenimmunitit anscheinend mit Durchseuchung gleichgesetzt.
Letztere bezeichnet den Zustand einer Population, die ganz oder teilweise Antikdrper gegen eine Infektions-
krankheit aufweist. Die vollstdndige Durchseuchung infolge Corona miisste theoretisch dazu fiihren, dass
keine schweren bzw. tédlichen Krankheitsverldufe mehr auftreten.

Als Ergebnis all dieser Informationen muss man sagen, dass Immunitit gegen Corona nur weitgehender
Schutz vor schweren Krankheitsverlaufen bedeutet.

1.4.3.Verlaufsschwere in Abhangigkeit vom Lebensalter

Sehr aufschlussreich wire an dieser Stelle eine Darstellung der Anzahl der stationér in Krankenhdusern we-
gen Corona versorgten Menschen, zugeordnet zum Lebensalter. Ebenso wichtig wire die Aufschliisselung
nach Intensiv-Pflege und Beatmungspflicht. Diese Daten stehen leider nicht zur Verfiigung.

1.4.4.Letalitat

Aus den vom RKI verdffentlichen Zahlen® geht hervor, dass das Risiko eines tddlichen Krankheitsverlaufs
stark mit dem Lebensalter der Patienten variiert. In Deutschland sind in den Altersgruppen <50 Jahre ca.
0,8% aller Corona-Todesfélle zu beobachten gewesen. Die Gesamt-Population dieser Altersgruppen umfasst
46,168 Mio. Zwischen 50 und 60 Jahren kommen weitere 2,5% Todesfalle dazu aus einer Population von
17,53 Mio. Es ergibt sich daraus, dass auf die {ibrigen 25 % der Bevdlkerung 97,4% der Corona-Todesfille
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entfallen. Sie werden deshalb zu den vulnerablen Gruppen gerechnet.

Da die Verstorbenen iiberwiegend vor ihrem Tod Krankenhaus-Versorgung oder sogar Intensiv-Pflege in An-
spruch genommen haben, kann man beziiglich der altersbezogenen Kurven fiir Letalitdt und schwere Verldu-
fe von qualitativ dhnlichen Verldufen ausgehen. Anhaltspunkt fiir den Abstand beider Kurven ist das sum-
mierte Verhiltnis der Zahl von Krankenhaus-Patienten zu Sterbeféllen in Schleswig Holstein in Héhe von
3:1 Anfang Marz 2021.6

Es ist noch darauf hinzuweisen, dass ein grofler Teil der dort dargestellten Sterbefalle infolge Corona auf
Menschen entfillt, die in stationdren Pflege-Einrichtungen gelebt haben. Fiir Schleswig-Holstein wird dieser
Anteil in den Monaten Nov./Dez. 2020 mit 89 % angegeben. Die FAZ hat als Durchschnittswert fiir Deutsch-
land 40% ermittelt, wobei allerdings erhebliche regionale Unterschiede bestehen, z.B. in Hamburg 60%.7

1.4.5.Situationsabhangiges Risiko

Das RKI hat in einer ,,Toolbox*® fiir verschiedene ,,Settings* das Infektionsrisiko bewertet. Fiir Einzelhandel,
Hotels und Zusammenkiinfte im Freien wird das Risiko als niedrig angesehen. Fiir Gastronomie, Theater, Ki-
nos und Museen sowie fiir Personen-Nahverkehr gilt das Risiko als moderat.

1.4.6.Mutationen

Alle Viren mutieren mit der Zeit, wobei viele Mutationen nicht auffallen, weil sie weder den Krankheitsver-
lauf noch das Verbreitungsverhalten beeinflussen. Es gab sogar Mutationen, die das Verbreitungsverhalten
negativ beeinflusst haben, so dass die Mutanten binnen kurzem ausgestorben waren.

Zur Zeit sind in Deutschland drei Typen von Mutanten von Bedeutung, die nach den Landern der ersten Ent-
deckung als ,,britische®, ,,siidafrikanische und ,,brasilianische* Mutanten bezeichnet werden. Von diesen ist
die britische Mutante zur Zeit die problematischste, da sie sich deutlich schneller verbreitet als bisher be-
kannte. Nach derzeitiger Kenntnis ist die Wahrscheinlichkeit schwerer Krankheitsverldufe und die Letalitéit
um 50% erhoht. Schnellere Verbreitung bedeutet allerdings auch schnelleren Fortschritt bei der Durchseu-
chung.

1.5.MaRnahmen gegen Corona

Man sollte aktiven und passiven Schutz vor und Therapie von Corona unterscheiden. Aktiver und passiver
Schutz sind z.B. im Larmschutz iibliche Begriffe.

Zum aktiven Schutz gehdren in diesem Sinne alle Maflnahmen, mit denen die infizierte Person andere vor ei-
ner Infektion schiitzt. Passiver Schutz umfasst MaBBnahmen gegen das Aufnehmen von Viren. Einige Mal3-
nahmen wirken in beide Richtungen.

1.5.1.Abstand und Hygiene

Abstand wirkt sowohl aktiv als auch passiv dann, wenn er mindestens 1,5 m betrigt. Kurzfristige Unter-
schreitungen von <15 Min. beeinflussen die Schutzwirkung nicht. (S. Kap. 1.4.1)

Hygiene wirkt iberwiegend passiv. Der Umfang der notwendigen Maflnahmen ist situationsabhéngig. Das
bedeutet, dass fiir Arbeitsstitten und Unternehmen mit Publikumsverkehr von den Unternehmern den ortlich
zustiandigen Behorden Hygiene-Konzepte zur Genehmigung vorzulegen sind. Die entsprechenden Vorgaben
sind in Landesverordnungen niedergelegt.

Aktiv wirkende Hygiene findet im Gesundheitswesen und bei korpernahen Dienstleistungen statt (Friseure
etc.). Diese sollte aber selbstverstindlich und eigentlich nicht von Corona abhéngig sein.

1.5.2.Masken

Die zu Beginn der Pandemie am Markt verfiigbare Menge an Masken war nicht anndhernd ausreichend, um
alle Menschen adéquat auszustatten. Aus diesem Grund wurden als Mund/Nasen-Bedeckung alle Textilien
verstanden, die Mund und Nase gleichzeitig bedeckten. Quantitative Forderungen an das Riickhaltevermo-
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gen von Tropfchen und Aerosolen wurden nicht gestellt. Es soll an dieser Stelle den Menschen gedankt wer-
den, die es freiwillig ibernommen haben, vorwiegend aus Stoffresten Masken herzustellen und durch die
Vielfalt der Stoffe zur Belebung des Bildes in der Offentlichkeit beigetragen haben.

Seit dem 20.01. sind nur noch qualifizierte Masken zugelassen. Dabei sind zwei Typen zu unterscheiden: Die
sog. OP-Maske und die FFP2-Maske (die auslédndischen Standards wie N95 und KN95 sind FFP2 vergleich-
bar).

Aktiv wirkt die OP-Maske, die die Umgebung vor ausgeatmeten Tropfchen und Aerosolen schiitzt. Dieser
Schutz ist nicht vollstdndig, wird aber in der Praxis als ausreichend angesehen.

Aktiv und passiv wirkt die FFP2-Maske, die zusitzlich zu der Schutzwirkung der OP-Maske den Trager auch
vor dem Einatmen von Tropfchen und Aerosolen schiitzt. Letztere Wirkung wird aber nur erreicht, wenn die
Maske sorgsam angelegt wird, so dass sie ringsum dicht abschlieB3t. In diesem Zustand ist der Atemwider-
stand hoher als bei einer OP-Maske.

Visiere und andere Vorrichtungen sind Spezialanwendungen vorbehalten.

1.5.3.Impfung

Auf die Impfung gegen das Corona-Virus werden gro3e Hoffnungen gesetzt. Nach derzeitigem Wissensstand
liegt der Wert darin, dass bei geimpften Personen eine Infektion mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Er-
krankung mit lediglich leichtem oder asymptomatischen Verlauf fiihrt. Es kann nach derzeitigem Kenntnis-
stand nicht davon ausgegangen werden, dass eine Impfung zu einer sterilen Immunitét fiihrt.

Die Impfung ist also als rein passive Schutzmafinahme anzusehen. Die Frage, ob geimpften Personen Aus-
nahmen von Infektionsschutz-Beschrankungen gewéhrt werden konnen, ist nach derzeitigem Kenntnisstand
Zu verneinen.

1.5.4.Therapie

Bisher ist kein Arzneimittel zur Behandlung von Corona-Patienten am Markt verfiigbar. Es gibt lediglich Be-
richte liber vielversprechende Entwicklungen.

1.5.5.Testung®

1.5.5.1.PCR-Tests

Die zuverléssigsten Tests sind PCR-Tests, die aufgrund einer Sensitivitdt von 96% nahezu jeden Infizierten
ab dem 3. Tag nach Ansteckung feststellen. Die Analyse im erforderlichen Spezial-Labor dauert allerdings
mehrere Stunden. Aufgrund des Benachrichtigungsweges dauert es u.U. Tage, bis das Ergebnis beim Proban-
den vorliegt.

1.5.5.2.Schnelltests

Antigentests mit Teststreifen konnen auBlerhalb von Laboren durchgefiihrt werden. Da das Ergebnis nach 15
- 20 Min. vorliegt, werden sie als Schnelltests bezeichnet. Sie sind fiir positive Ergebnisse sehr zuverléssig;
bei negativen Ergebnissen ist die Zuverldssigkeit wegen geringerer Spezifitit schlechter.

Beiden Testverfahren ist gemeinsam, dass die Probenahme durch Abstrich im Rachenraum bzw. in der Nase
erfolgt. Dies ist ein sensibles Verfahren, das bei unsachgeméfer Durchfithrung das Testergebnis verfilschen
kann.

Es werden auch Spuck- und Gurgeltests angeboten, bei denen diese Problematik entfallt.

1.5.5.3.Testergebnis

Uber die Verwendung des Ergebnisses eines Schnelltests gibt es wohl noch keine Festlegungen. Ist ein Er-
gebnis positiv, folgt daraus selbstverstindlich gemil Zielsetzung der Testung z.B. ein Zugangsverbot. Bei
negativem Ergebnis kann wegen der geringeren Zuverldssigkeit des Verfahrens keine Unbedenklichkeit fest-
gestellt werden, solange keine Kontrolle durch einen zusétzlichen PCR-Test erfolgt ist. Damit ist der Nutzen
eines Schnelltests eingeschrénkt.
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Zusitzlich ist zu beachten, dass positive Testergebnisse den Gesundheitsbehdrden zu melden sind. Diese ge-
ben die Daten an das RKI weiter, das sie u.a. in die Berechnung der Inzidenz einbezieht.

1.5.5.4.Antikorper-Tests

Bei diesem Verfahren wird eine kleine Blutprobe auf einem Teststreifen analysiert. Das Ergebnis liegt inner-
halb von 15-20 Min. vor und besagt, ob Immunitét durch Impfung oder eine iiberstandene Infektion besteht.

2. Staatliches Handeln

Welches ist das offentliche Interesse, das staatliches Eingreifen bei einer Pandemie rechtfertigt?

Schon zu Beginn der Pandemie wurde vom RKI betont, dass der Uberlastung des Gesundheitssystems entge-
gengewirkt werden miisse. Insbesondere sollten Situationen vermieden werden, in denen Patienten ausge-
wihlt werden miissen, denen aus Kapazititsgriinden keine angemessene Versorgung mehr gewéhrt werden
kann (Triagierung).

Zu Beginn der Pandemie wurde deshalb festgelegt, dass Infektionen moglichst vollstindig zu unterbinden
sind, um potentiell schwere bzw. todliche Krankheitsverldufe zu vermeiden. Als Kennzahl fiir das Infektions-
geschehen wurde die 7-Tage-Inzidenz gewdhlt (s. 1.1).

Es ist zu beachten, dass in Deutschland jeder Infektionsfall dem Ort zugeordnet wird, an dem der Betroffene
mit Wohnsitz gemeldet ist. Damit wird der Ort der Infektion z.B. bei Reiseriickkehrern falsch dargestellt.

Wihrend der ,.ersten Welle® von Februar bis April wurde auBBerdem vorsorglich eine groBe Anzahl von Inten-
siv-Pflegebetten freigehalten sowie Beatmungs-Plédtze geschaffen, um unter keinen Umstdnden Patienten
abweisen zu miissen. Zu diesem Zweck wurden planbare Operationen grofitenteils verschoben. Am Ende die-
ser Phase ergab sich ein erheblicher Leerstand in diesen Bereichen, der hohe Kosten bei den Krankenhaus-
Betreibern verursachte. Die ,,zweite Welle* fithrte nach organisatorischen Anpassungen aufgrund der Erfah-
rungen mit Corona zu einer hohen Auslastung der Intensiv-Bereiche, aber allenfalls zu regionalen Uberlas-
tungen, in deren Folge Patienten verlegt werden mussten. Auf nationaler Ebene bestand niemals die Gefahr
der Uberlastung des Gesundheitssystems, da auch bei einer Verdoppelung der Anzahl der Covid-Patienten
die Behandlungskapazitét ausgereicht hétte. 10

2.1.Auflagen fiir die Bevolkerung

Pandemie-Bekdampfung ist im Wesentlichen ein breit angelegtes Unterbinden von potentiell ansteckenden
Kontakten. Dies geschieht durch Einschrankung von personlichen Freiheiten in unterschiedlichem Umfang.
Diese MaBBnahmen sind durch das Infektions-Schutz-Gesetz prinzipiell legalisiert. Die Einzelheiten werden
durch Landesverordnungen geregelt, die in Abhingigkeit von der Entwicklung der Pandemie Verscharfungen
oder Lockerungen vorsehen kdnnen. Gegenwirtig ist die Bereitschaft gro3, die Eingriffe zu verschérfen,
wihrend Riicknahmen von Beschridnkungen sehr zuriickhaltend vorgenommen werden. Ein Blick auf die
wichtigsten Maflnahmen:

2.1.1.Quarantane

Quaranténe ist ein uraltes Verfahren: Durch Absonderung von Infizierten wird die {ibrige Bevdlkerung vor
Infektion geschiitzt. Die Absonderung wurde beendet, wenn niemand mehr Symptome zeigte, also die Er-
krankten entweder genesen oder gestorben waren.

Im Rahmen der Corona-Bekdmpfung gibt es unterschiedliche Ausformungen dieser Mafinahme:

2.1.1.1.Absonderung einer Person mit Symptomen

Menschen, die offensichtlich erkrankt sind, sollten sich nicht in die Offentlichkeit und damit auch nicht zur
Arbeitsstelle begeben. Sie miissen sich in hdusliche Absonderung begeben und érztlich betreuen lassen. Die
Genesung wird durch negativen Test bestitigt und damit die Mainahme beendet.

2.1.1.2.Arbeitsquarantane

Diese MaBnahme kommt zur Anwendung, wenn z.B. Beschiftige in einer Pflegeeinrichtung mit einer infi-
zierten Person Kontakt hatten. In diesem Fall wird {iber die Betroffenen 14-tdgige Quaranténe verhingt. So-
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weit diese Beschéftigten systemrelevant, d.h. fiir den Weiterbetrieb der Einrichtung unentbehrlich sind, fiih-
ren sie ihre Arbeit fort und nutzen fiir den Arbeitsweg im gewohnten Umfang 6ffentliche Verkehrsmittel. Ein
Einkauf, selbst von Giitern des tdglichen Bedarfs ist ausgeschlossen.

2.1.1.3.Quarantane im Rahmen der Kontaktverfolgung

Dies ist eine besonders schwerwiegende Beeintrachtigung der personlichen Freiheit. Das Gesundheitsminis-
terium in Kiel hat verlautbart: ,,...So seien die Gesundheitsimter angewiesen, nicht nur Infizierte, sondern
auch enge Kontaktpersonen generell fiir 14 Tage in Quarantine zu schicken, ohne dass die Moglichkeit be-
stehe, diese vorzeitig zu beenden. Das gelte auch bei Symptomfreiheit.“!!

In einer dlteren Veroffentlichung wurde von einem Gesundheitsamt angegeben, dass von 1200 Quarantdnen
in 800 Fillen die Betroffenen sich als negativ erwiesen haben. Diese Menschen wurden also unnétigerweise
Threr Freiheit beraubt. Zum Vergleich: Wer wegen des Vorwurfs einer Straftat von der Polizei festgehalten
wird, ist innerhalb von 48 Stunden einem Haftrichter vorzufiihren, der die MaBBnahme tiberpriift.

2.1.2.Maskenpflicht

Die Vorschrift, Operations-Masken oder FFP2-Masken zu tragen, wo der Mindestabstand von 1,5 m nicht
eingehalten werden kann, wird mittlerweile weitgehend befolgt. Dies ist fiir die Funktion des OPNV von gro-
Ber Bedeutung.

Die Ausformung dieser Pflicht ist von den Landesbehorden abhingig. So kann es dazu kommen, dass z.B. ei-
ne Landesregierung FFP2-Masken fiir Situationen vorschreibt, fiir die anderswo Operations-Masken ausrei-
chen. Darf man das als Behdrdenaktionismus zum Vortduschen von erhdhter Effizienz bei der Pandemie-Be-
kdmpfung betrachten?

Grundsitzlich sind aktiv wirkende Masken (vorwiegend Operations-Masken) ein unverzichtbares Mittel, um
vulnerable Gruppen der Bevolkerung vor Infektion zu schiitzen.

Passive Masken nach FFP2- oder vergleichbaren Standards sind angehdrigen vulnerabler Gruppen zu emp-
fehlen, wenn sie sich in Bereiche mit Menschenansammlungen begeben. Eine Verpflichtung zur Benutzung
besteht normalerweise nicht.

2.1.3.Versammlungsverbote

Um Versammlungsverbote plausibel zu machen, werden gerne Fotos von Menschenansammlungen herange-
zogen, die mit Tele-Objektiv aufgenommen wurden und so die sichtbaren Absténde verkiirzen. Die so darge-
stellte Enge 16st aber lediglich das Eingreifen von Ordnungskriften aus, die die Ansammlungen zerstreuen.
Es ist mir kein Fall bekannt, in dem Ansteckungen und nachfolgend schwere Krankheitsverldufe bei den
Teilnehmern dokumentiert wurden.

Das RKI stuft jedenfalls das Infektionsrisiko bei Versammlungen im Freien - auch Parks und Spielplitze - als
gering ein.'?

Groteske Auswiichse dieser Regelungswut sind Vorschriften, die in die Wohnung eingreifen, indem z.B. vor-
geschrieben wird, dass nur eine Person mit hochstens zwei anderen Personen in deren Wohnung zusammen-
treffen darf, wenn diese zu einem Hausstand gehdren. Es kann nicht verwundern, wenn solche Vorschriften
nicht ernst genommen und deshalb von der Bevolkerung nicht umgesetzt werden.

2.2.Einschrankungen des Wirtschaftslebens

Dieser Bereich ist besonders brisant, weil hier die Lasten sehr unterschiedlich verteilt sind.

In der Industrie und im Handwerk, ausgenommen korpernahe Dienstleistungen, gibt es zwar erhohte Hygie-
nemalinahmen, die aber den Rahmen des iiblichen Arbeitsschutzes nicht wesentlich {iberschreiten. Dies ist
deshalb gerechtfertigt, weil nur 20% aller Infektionen am Arbeitsplatz stattfinden.

Harter trifft es den Handel. Es diirfen nur Laden gedffnet werden, die Waren des téglichen Bedarfs fiihren.
Die Tatsache, dass der Staat festlegt, welches der tigliche Bedarf ist, wird von Menschen, die in der DDR
aufgewachsen sind, nicht fiir ungewdhnlich gehalten.

1 RKT: Kontaktpersonen-Nachverfolgung...
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Der Tourismus zusammen mit dem Gastgewerbe wird von der Politik zur Ursuppe aller Infektionen erklért
und deshalb nahezu komplett stillgelegt. Im Tourismus sind noch beruflich notwendige Ubernachtungen er-
laubt, in der Gastronomie wie auch im Handel werden AuBlerhaus-Verkdufe gestattet, die wegen des adminis-
trativen Aufwandes aber nicht profitabel sind.

Friseure und andere korpernahe Dienstleistungen, sowie viele kleine Gewerbetreibende mit Kundenkontakt
mussten bis vor Kurzem geschlossen bleiben.

Das Wirtschaftsleben ist gewissermallen der starke Hebel, mit dem man glaubt, das Infektionsgeschehen be-

einflussen zu konnen. Es finden sich immer wieder Moglichkeiten, noch mehr Einschrankungen durchzuset-

zen, und es wird mit immer groteskeren Varianten von ,,Erleichterungen® gelockt, z. B. Einkaufen im Mdbel-
haus mit Voranmeldung und Hinterlegung der Kunden-Personalien.

Dass die Handhabung dieser Einschrankungen zum Teil sehr fragwiirdig ist, zeigt ein Beispiel aus dem Han-
del: Weil ein Verwaltungsgericht unterschiedliche Offnungsvorschriften fiir Buchhandel (normaler Verkauf
unter Hygieneauflagen) und anderem Nonfood-Handel (nur Einkauf nach Voranmeldung) beanstandet hatte,
wurde die Gleichbehandlung daurch hergestellt, dass der Buchhandel dem anderen Nonfood-Handel gleich-
gestellt wurde.

Ein anderes Beispiel aus dem Tourismus: Nachdem die Balearen nicht mehr als Hochinzidenzgebiet galten
und etliche Deutsche dort ihren Urlaub verbrachten, wurden fiir diese ohne medizinische Begriindung er-
schwerende Vorschriften wie zwangsweise Tests und Quaranténe iiberlegt. Dies ist eine schikandse Vorge-
hensweise, die geeignet ist, das Vertrauen in den Rechtsstaat nachhaltig zu beschiadigen!

Da Wirtschaftsbetriebe wegen des Planungsvorlaufs fiir die Wiederaufthahme des Betriebes eine Perspektive
benotigen, werden Lockerungen in Trippelschritten formuliert, die aber sdmtlich an die Entwicklung der Inzi-
denz gebunden sind. Damit gibt es fiir die Wirtschaft weiterhin keine zeitliche Perspektive.

2.3.Entschadigungen

Da der Lock-down zunidchst nur auf kurze Zeit angelegt war, wurden Entschiddigungen fiir die EinbuBen, die
die fiir die betroffenen Betreibe zu erwarten waren, ,,ins Schaufenster gestellt*, d.h. es wurden schnelle und
unbiirokratische Hilfen vom Finanzminister zugesagt. Von schneller Hilfe kann man wohl kaum sprechen,
wenn Mittel erst drei Monate nach Ablauf des Zeitraums, fiir den sie gelten sollen, beantragt werden konnen.
Die Tatsache, dass Steuerberater, ohne die die Ausarbeitung eine Antrages nicht moglich ist, davor warnen,
dass die Erstattungen nicht mit dem Subventionsrecht der EU kompatibel sind und deshalb Riickforderungen
drohen, zeigt dass das Antragsverfahren alles andere als unbiirokratisch ist. (Die Methode, viel zuzusagen
aber spéter davon zuriickzutreten, haben die Impfstofflieferanten dhnlich praktiziert.)

Der wahre Wert dieser Ankiindigungen liegt darin, dass von Einschrankungen betroffene Unternehmer nicht
mehr mit dem Hinweis auf Vermogensschaden klagen konnten, da es wegen der zugesagten Entschidigung
an einer tatsdchlichen Betroffenheit fehlte.

3. Bewertung

Bei der Bewertung des Umganges mit der Pandemie muss man berlicksichtigen, dass wir jetzt bereits ein
Jahr lang ihrer Einwirkung ausgesetzt sind. Zu Beginn dieser Zeit gab es wenig Wissen iiber das Virus, und
so wurden Standard-Verfahren angewendet, die bei Infektionen iiblich sind. Das ist nicht zu kritisieren.

Im Laufe der Zeit haben sich in vieler Hinsicht Erkenntnisse ergeben, die Anlass gegeben hétten, die Verfah-
rensweisen zu liberdenken. Dies ist nicht in ausreichendem Umfang geschehen. Damit fehlte auch die Unter-
stiitzung der politischen Willensbildung.

Als Berater der Politik wurden {iberwiegend Mediziner herangezogen, die aufgrund ihres Berufsethos be-
miiht sind, jede Infektion zu bekdmpfen und dabei keine Riicksicht auf die Auswirkungen auf Wirtschaft, Ge-
sellschaft usw. akzeptieren.

Es ist Zeit, sich wieder auf das Ziel zu besinnen und den Kurs neu zu bestimmen!

3.1.Das Ziel ist...

dafiir zu sorgen, dass das Gesundheitssystem nicht durch Corona-Patienten lberlastet wird.
Es besteht also kein 6ffentliches Interesse daran, jede einzelne Infektion zu unterbinden.



Im Unterschied zu anderen Léndern hat sich das deutsche Gesundheitssystem als sehr robust erwiesen. Auch
in der Phase der hochsten Belastung wurden weniger als 90% der Kapazitdten in Anspruch genommen. Da-
her hat nie die Gefahr einer nicht zu bewiltigenden Uberlastung bestanden.

Insofern sind Inzidenzwerte, die nicht die Schwere der Krankheit beriicksichtigen, kein zielfithrendes Kriteri-
um fiir MaBBnahmen gegen Corona.

3.2.Berucksichtigung der Erfahrungen

Schwere Krankheitsverldufe wurden vorwiegend bei Menschen hoheren Alters gesehen. In den Altersgrup-
pen bis 50 Jahre wurden lediglich 0,8% aller Todesfélle beobachtet, in der Gruppe 50 - 60 Jahre weitere
2,5%. Dies sind etwa 75% der Bevolkerung!3. Hieraus folgt, dass keine Maflnahmen zum Schutz dieser Al-
tersgruppen erforderlich sind. Die Wahrscheinlichkeit, dass diese Menschen zur Uberlastung des Gesund-
heitssystems beitragen, ist offensichtlich gering.

Aufgrund der schwer einzuschétzenden Dunkelziffer haben neben den erwiesenen Infektionen auch weitere
schwach- oder asymptomatische Infektionen stattgefunden. Die dadurch erzeugte ,,Herdenimmunitat® ist
nicht erfasst worden. Testung auf Antikorper z.B. im Rahmen einer Blutuntersuchung konnte den Probanden
einen Hinweis auf ihre Gefdhrdung durch Ansteckung geben. Fiir vulnerable Gruppen sollte diese Untersu-
chung bis zu einer Impfung mindestens einmal durchgefiihrt werden.

Inzidenzwerte lassen keine Riickschliisse auf die zu erwartende Belastung des Gesundheitssystems zu. Thr
Wert fiir die Forschung ist unbestritten.

4. Schlussfolgerung

Aus den obigen Ausfiihrungen lassen sich m. E. folgende Maflnahmen ableiten:

4.1.Kitas und Schulen offnen

Kitas, Schulen jeder Art, Universititen und Sportstatten konnen uneingeschrinkt gedffnet werden. Die ,,Kli-
entel* gehort tiberwiegend Altersgruppen unter 50 Jahren an und ist damit nur unerheblich an der Belegung
von Krankenhdusern beteiligt. Das Personal, soweit es einer vulnerablen Gruppe angehort, ist passiv durch
Impfung oder FFP2-Masken zu schiitzen.

4.2.Theater, Kinos, Museen offnen lassen

Museen und Galerien konnen unter Einhaltung der tiblichen Sicherheitskonzepte 6ffnen. Theater und Kinos
konnen unbeschriankt gedffnet werden, wobei sich vulnerable Gruppen im Saal passiv durch FFP2-Masken
schiitzen sollten.

4.3.Einzelhandel freigeben

Der Einzelhandel ist bei Einhaltung der aktiven Maskenpflicht wieder freizugeben, da die Infektionsgefahr It.
RKI gering ist'*. Die Kundschaft wird sich iiberwiegend aus Menschen unter 60 Jahren zusammensetzen
(75% der Bevolkerung). Der {ibrige, vulnerable Teil der Bevolkerung sollte sich ggf. zusétzlich passiv schiit-
zen.

4.4.Beherbergungsbetriebe offnen lassen

Auch hier ist die Infektionsgefahr gering. Es besteht kein Grund, Einschrankungen zu verfiigen.

4.5.Gastronomie erlauben

Gastronomie ist ohne Einschrankungen zu erlauben. Im Innenbereich sollte dafiir gesorgt werden, dass Gé-
stegruppen nicht gegen ihren Willen an einem Tisch zusammen sitzen miissen.

135, Abschn. 1.4.4
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4.6.Korpernahe Dienstleistungen und Fithessstudios

Unter Einhaltung der normalen Hygiene-Standards diirfen diese Betriebe ihre Dienste anbieten, wobei in
Wartebereichen aktive Masken angelegt werden sollten.

4.7.Freie Aktivitat im Freien

Aktivititen im Freien sind uneingeschriankt zuldssig. Versammlungen sowie informelle Treffen unterliegen
keinen Beschriankungen durch Corona-Schutzbestimmungen.

4.8.Treffen in privaten Raumen...

...unterliegen keinen Corona-Bestimmungen.

4.9.Grundsatz

Solange die Personen der Altersklasse >50 und durch Vorerkrankungen geféhrdete Personen nicht ausrei-
chend immunisiert sind, miissen da, wo vulnerable Personen zwangslaufig auf potentiell infektiose Personen
treffen und Abstdnde nicht eingehalten werden kdnnen, aktive Masken getragen werden. Das gilt im Freien
nur da, wo sich zwangslaufig langer andauernd (>15 Minuten) Menschenansammlungen bilden und keine
Moglichkeit besteht, Abstand zu halten.

5. Schlussbemerkung

Dieses Papier soll keinesfalls die Schwere der Corona-Erkrankung im Einzelfall leugnen. Als Kriterium fiir
die Gestaltung unseres Lebens ist diese aber nicht geeignet. Die Prioritét liegt in der Aufrechterhaltung der
Funktionsfahigkeit unseres Gesundheitssystems, das in der Lage sein muss, alle Menschen bedarfsgerecht zu
versorgen. Die aktuell giiltigen Vorschriften des Infektionsschutzes beriicksichtigen nicht die Kenntnisse und
Erfahrungen, die in den zuriickliegenden 12 Monaten gewonnen wurden und gehen infolge dessen tiber das
notwendige Maf hinaus. Dies kann angesichts der gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Schéaden, die an-
derweitig umfianglich diskutiert werden, nicht hingenommen werden.

Es wird nach derzeitigem Wissensstand nicht moglich sein, das Corona-Virus auszurotten. Wir werden aber
auf Dauer mit dem Virus leben konnen, wenn wir eine hohe Durchseuchung erreicht haben und diese durch
regelmiBiges Impfen aufrecht erhalten.

Hartmut Angenendt

N.B.: Die FuBnoten verweisen auf die entsprechenden Erlauterungen im ,,Annex“ zu diesem
Artikel.
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