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Zielgruppe dieses Buchs sind alle, die sich auf wi sse
wollen. Das Buch stellt ein breites Spektrum von Themen zur Pandemie dar. Fast 5 Jahre nach der

ersten Version vom 31.8.2020 mit 24 Seiten und 30 Literaturstellen ist die 80. Version auf mehr als 400

Seitenund mehrals950L i t er aturstell en angewachsen. Urspruanglict
Zusatzkapitel zum Lehrbuch Sozial medi zAuflage Publ i ¢ Heas
erschienen war.

F 0 r 8. Varsion wurden erneut zahlreiche Studien aufgenommen, alle Kapitel gesichtet und
Uberarbeitet, die Gliederung angepasst, Wichtiges her
gekennzeichnet, mittlerweile als historisch anzusehende Abschnitte entsprechend gekennzeichnet.

Damit diurften Ubersichtlichkdaiteubhdtkeesbarkeietl|l ear was
Hyperlinks funktionierten Anfang August 2025.

Am 18.8.2025 wurde noch der Abschnitt 8.11. COVID-19 als Berufskrankheite r g @ nz t .

Am 15.9.2025wurdeneineRei he von f or mal e imAlEschgiti5ilzinige dAepassungerd
vorgenommenund an 2 Stellen hervorgehoben, dass die Einsc
verfassungsrechtlich allein mit Fremdgefahrdung zu be

Am 8.11.2025 wurde die Abbildung4-2 7 nach Er halt der Abdruckgenehmigun

[l
Hinweis

In diesem Buch werden Krankheitsbilder und Therapien beschrieben. Dies dient der allgemeinen
Information. Die Informationen aus diesemBuchsi nd ni cht als Grundl age
Entscheidungen oder Selbstdiagnosen vorgesehen. Die Autoren gehen davon aus, dass bei
gesundheitlichen Beschwerden ein Arzt konsultiert wird und Medikamente nur nach Absprache mit
einem Arzt oder Apotheker eingenommen werden. Nur eine individuelle Untersuchung kann zu einer

Diagnoseund Ther api eentscheidung fiohren.
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1 Einleitung

In diesem Buch haben wir von August 2020 an Grundwissen zum Virus, zur Pandemie, ihrer Dynamik

und i hren gesundheitlichen, so

zi al

pharmakologischen und den nicht-pharmakologische Interventionen.

en

Ausgangspunkt waren wissenschaftliche Studien und Informationen (da h e r

der

und

6k onomi

Begri ff

im Titel), die wir fortlaufend in renommierten medizinischen Fachzeitschriften, Berichten, Reviews,

Leitlinien und be hséuchieh. Wa gingenAmrdgungemaus dewtschemund

internationaler Tagespresse und aus Blogs nach. Zudem beobachteten wir auch, was Kritiker der

Coronapolitik sowie "Querdenke

schen

ev

[

r " awar s@nit bréitf werm awchn f G hr en.

nicht hochsystematisch, wie z. B. von der Cochrane Collaboration in ihrem Handbuch definiert (Version

6.5, 2024 https://tinyurl.com/yemnmhmy). Das konnten wir nicht leisten, aber wir sind trotzdem

zuversichtlich, dass unser Quellenstudium nicht einseitig war.

Met hodi sch sind wir folgenderm
Quell en. Den Text schrieb und

Peer Review.

Wir hoffen, dass Buch seine Funktion

aflRen

vorgegangen:

Uberarbeitete DK;

wei tgehend

er f ol

Erkenntnislage mit kurzfristig erfolgenden politischen und juristischen Anpassungen einen aktuellen,
g e bstellungerDhiatesichdntdend i e

Uberblick Uber die Evidenz zu

Jahren einerseits erhartet, andererseits

hinzukommenden Studien kaum me

Wir gehen daher davon aus, dass Version 80 das letzte Update ist.

st di

hr Uberschaubar.

Viel ist die Rede von Aufarbeitung der Pandemie. Wir denken, dass dieses Buch eine Form der

Aufarbeitung ist und wir gl aub

Buch viele wertvolle I nformati

David Klemperer, Joseph Kuhn, Bernt-Peter Robra im August 2025

en,

onen

dass al

fi

nden

e, di

kdnne
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t

e

un

h a

nl age
Zahl

e
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2.

Covid-19-Pandemie Ruc kbl i ¢ k,
Kommunikation, Nachrichtenmedien

1 R U ¢ k bin Scldaglichtern

Das 2019 erstmals aufgetretene SARS-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) war zundachst ein n¢
mit weitgehend unbekannten Eigenschaften. Bereits im Januar 2020 wurde aber deutlich, dass es
hochansteckendist.] m M&r z wurde di e (SRE)aufddhisiBBgeschamhtt

dass eine infizierte Person zwei bis drei Personen anstecken kann, was zu exponentiellem

Wachstum fiahrt, wenn n.iUoklatwargngegiacmmpaeh nsbesanderet wi r d
UbertraguRgsWwegenldDt aund SGef ahrlichkeit, gemessen al s
30) und Fallsterblichkeit (S. 30). SARS-CoV-2 zeigteb i ol ogi s c h #ihderhimdani2@eoR t e n
aufgetretenen SARS-Coronavirus (auch SARS-Coronavirus-1 oder SARS-CoV-1, S. 119). Das

SARS-CoV-1 wurde Uber die Ausatemluft verbresftéehi qguknai twa
bestand aber anders als beim SARS-CoV-2 erst, wenn die Personen Symptome zeigten, so dass
kontaktbeschradnkende SchutzmaBRRnahmen schnédrhl zur Ei
Jahr 2012 trat das Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV, S. 119) auf der
arabischen Halbinsel auf, die Uber ¢ Diakplsterglichket n Mensc
war jedoch sehr hoch, etwa jeder Dritte Erkrankte mit Vorerkrankungen starb.

Mit dem Nationalen Pandemieplan von 2017 hatte das Robert Koch-Institut eine relativ aktuelle
Handlungsgrundlageer ar bei t et , di e all erdings Lucken und Unsi
auf eine Pandemie mit einem neuen Erreger Ubertraghb
Verantwortlichen insbesondere in Bezug auf Entscheidungsstrukturen, (Verfassungs-)rechtliche

Gegebenheiten, Kommunikationsstrategie, die Schaffung einer Begleitforschung und nicht zuletzt

auf die Bereitstellung von Schutzmaterialien.

Die gesundheitspolitische Koordination der Pandemie-Ma B nah men {Gbernahm die Konf
Mi ni sterprasidenten der Bun demBlndeskhrelerantt, MP. KD Adz us a mme n
hoc-Gr emi um von Bundesregierung und Bundesl|l d&nder n.

Fur die dort gefassten Beeisncshd hirsasnrek elirbdeer Ma funnadhr neecrh t hea t
Gremium nach Auffassung vieler Juristen nicht immer ausreichende demokratische Legitimation.

Anderen Stimmen zufolge hat aus praktischen Griunden
Exekutive auch eine Berechtigung (s. a. Abschnitt 2.2, S. 11 ff.).

Die wissenschaftliche Politikberatung war virologisch und infektions-epidemiologisch dominiert.
Wissenschaftsbereiche wie Kommunikationswissenschaften, Psychologie, Soziologie, Politologie

blieben zumindest anfangs weitgehend ungenutzt.

Angesichts der zu erwartenden exponentiellen Ausbreitung des SARS-CoV-2 entschied sich die

MPKf Gr eine Strategie der Verlangsamung der Ausbreit

méglichst niedrig zu halten und die medizinischen V
schitzen. An diesem Punkt gab es nathefogatenieiRe di ver gi
Strategie des Herdenschutzes durch schnell e Durchse

der damit einhergehende(.298).rbi ditat und Mortalitat

10



Neben den Ressortforschungseinrichtungen des BMG (Robert Koch-Institut, Paul-Ehrlich-Institut
Bundesinstitut fdar Medi kament und Medi zinprodukte )
wissenschaftliche Experten heran, vorwiegend Virologen. In der Folge legten sich Bundeskanzlerin

und viele Landesregierungen eigene wissenschaftliche Beratungsgremien zu. Im Dezember berief

der neu gewahl te Bun d-&sérinnenrht eim, deehbis@ih202@ d82r o n a

Stellungnahmen abgab.

Die Pandemie traf auf einen Uber Jahrzehnte vernach
seine Schlidsselfunktion im Pandemi emanagement auf Kk

unter Hintanstellen seiner Routineaufgaben wahrnehmen konnte.

Das Management der Pandemie durch die politischen Ent
weiterenSc hwdchen und Versadumni ssen auf, wie z. B.
Das Fehlen einer Infektions-Surveillance analog zu den englischen REACT-Studien (S. 79).
Der fehlende Einbezug des I nstituts fdr Qualitat unc
Fragen der Evidenzsynthese und der Gesundheitskommu
Der fehlende Einbezug der Cochrane Collaboration, die mit der Synthese und Kommunikation von
Studienevidenz befasst ist.
Die Auswahl der zur Politikberatung hinzugezogenen Expert:innen. Der Berater:innenpool war
Virologen-lastig. Andere Wissenschaftsbereiche wie Kommunikationswissenschaften, Psychologie,
P & d a g &gziolkgije, Politologie, Wirtschaftswissenschaften und Rechtswissenschaften sowie
Praxisbereiche wie Allgemeinmedizin, Padi at r i andPfRegeywardnilaage Zeit kaum
vernehmbar.
Die unzureichende Kommuni kation von Unsicherheiten I
Beurteilung der Schwere einer Pandemie, wie Inzidenz, Reproduktionszahl, Fallsterblichkeit und
Infektionssterblichkeit.
Die unzureichende Befolgung der Regeln und Standards der Gesundheits- und
Risikokommunikation (z. B. EBM-Netzwerk 2016) mit einem oft unangemessen konfrontativen
Umgang mit divergierenden Meinungen in der Bevodl ker
Eine von den Voll zugsbehdrden, den Akteuren im Gesu

mehr nachvollziehbare Flut an kleinteiligen, manchmal nicht konsistenten Regelungen.

2.2 Welches waren die gesetzlichenGr undl agen f Or

staatlichen Pan®emi emafnahmer
2.2.1 GesetzesmaBnahmen i n der Pandemi e
Fur MaBnahmen gegen gemeingefahrliche oder Ubertragtht

gilt laut Grundgesetz Artikel 74 Ziffer 19 die konkurrierende Gesetzgebung. Der Bund hat dabei die
Gesetzgebungskompet enz f 0 nWissenschaftliohé Ridnsta Deutssherc hut zr ec ht
Bundestag 29.3.2021). Der Kat al og besonderer Schutzmaflnahmen i

LockdownmaBnahmen. Di ese MaBRnahmen dirfen nur i n eine
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Tr a g w eingésetzt werden, die bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen vom Bundestag zu

beschlielRen und bei Wegfall der Voraussetzungen zu be
Die Pandemieregeln im I fSG in ihrer jetzigen Form wur
entwickelt, die im Folgenden Kasten Fir die Geschi ch

Fir die Geschichtsblcher

Erstes und zweites Bevdl kerungsschutzgeset z
Die am 27.3. bzw. 19.5.2020 beschlossenen Gesetze erhielt
grenziberschreitenden Personenverkehr, zur Starkung der p

Ent schéadi gung far EItern, ddeireb ewergeeunu ndge rV enrodti weennsdti aguesnf aK il ne

durch die Krankenkassen, zu einem Pflegebonus fur Beschaf
Gesundheitsamter und zur Labormeldepflicht.
Gesetz zum Schutz der Bevdl kerung bei einer epidemische
KOMPAKT 27.3.2020 https://tinyurl.com/2p8shr34)
Zweites Gesetz zum Schutz der Bevdl kerung bei einer epi

(Bundesrat KOMPAKT https://tinyurl.com/2vvvybtp).

Drittes Bevdél kerungsschutzgesetz

Das am 18.11.2020 beschlossene Gesetz konkretisierte die
Lander zur Bek ampPandenge. Dieebis daiin geitedde Generalklausel wurde durch eine beispielhafte

Auf zahl ung zudhmnsen giem nvawWenn § 28a | fSG konkretisiert. Wei
die Feststellung, Befristung und Auf hebung einer epi demi

Epi demi sche Lage von 8I&6G) onal er Tragwei te (8§

Eine epidemische Lage von nationaler Tragweite |iegt vor,
gesamten Bundesrepublik Deutschland besteht, weil

1. die Weltgesundheitsorganisation eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite ausgerufen hat und die

Ei nschleppung einer bedrohlichen Ubertragbaren Krankheit
2. eine dynamische Ausbreitung einer bedrohlichen Ubertr g
Deutschland droht oder stattfindet.

Der MaRBnahmenkatal og, der bei Vorliegen einer epidemische

SchutzmaBBnahmen nach § 28a I/ nfektionsschutzgesetz

I m28a I nfektionsschutzgesetz sind in Abs. 1 folgende Sch
Anordnung eines Abstandsgebots im 6ffentlichen Raum
Verpflichtung zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung (Maskenpflicht)
Ausgangs-oder Kontaktbeschrankungen im privaten sowie im of
Verpflichtung zur Erstellung und Anwendung von Hygienek
Publikumsverkehr

Untersagung oder Beschrankung von Freizeitveranstaltung
Untersagung oder Beschrankung des Betriebs von Einricht
Untersagung oder Beschrankung von Kulturveranstaltungen
Untersagung oder Beschrankung von Sportveranstaltungen
umf assendes oder auf bestimmte Zeiten beschréanktes Verb
besti mmten o6ffentlichen Pl &tzen oder in bestimmten offe
Untersagung von oder Erteilung von Auflagen fiar das Abh
s

Ver samml ungen owie religiodsen oder weltanschaulichen Z
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Untersagung oder Beschrankung von Reisen; dies gilt ins
Untersagung oder Beschrankung von Ubernachtungsangebot e
Untersagung oder Beschrankung des Betriebs von gastrono
SchlieRBung oder Beschrankung wvoodne rBeQrroilehbaennd,e |IGewer ben, E|
Untersagung oder Beschrankung des Betretens odeder des Be
Sozialwesens
SchlieBung von Gemeinschaft88|nHbchsohgéerni maB8Renseschahi
Erwachsenenbil dung oder &ahnlichen Einrichtungen oder Er
Anordnung der Verarbeitung der Kontaktdaten von Kunden,
einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 mdé gl i che I nfektionsketten nachyve
Zur Orientierung der SchutzmaBnahmen am Infektionsgescheh
Schwellenwerte (Indikatoren) auf Grundlage der 7-Tage-Inzidenz an. Sowarenz.B. bei Ub er s eTageénkidenzn
von 50 pro 100.000 Einwohner auf Bundes-, Landes-und Kr ei sebene abgesti mmte MafBnah
Infektionsgeschehens zu treffen.

Wegen der nachl assenden Aussagefahigkeit der Inzidenz bei
diese Indikatoren im September 2021 durch die Hospitalisi
Patienten, dieanCOVID-19 er krankt sind, je 100 000 Einwohner i<nnerh
Drucksache 19/32275 S. 10 ff. und S. 28 f. https://tinyurl.com/527aypak).

Drittes Gesetz zum Schutz der Bevdl kerung bei einer epi

(Bundesrat KOMPAKT 18.11.2020 https://tinyurl.com/2p87njn4).

Viertes Bevdl kerungsschutzgesetz
Das am 22.4.2021 beschlossene Gesetz fiNbrtthe eensee kRumde siwel
Umsetzungsakte in Landkreisen undagktpistierzen Goadtikber gao

100.000 Einwohnernandreiauf ei nander f ol genden Tagen aufwieseuandZoadkn

Ausgangsbeschréankungen von 22 bis 5 Uhr, Re st r i, bienstleistuags-, f
Sport-und Freizeiteinri chdHodanghelen wurBdiab eingrdrizidehzevon 120 Wechselunterricht
verpflichtend ab einer I nzidenz von 165 Distanzunterricht. Arbei

mo6 g | Homéofficceanbi et en. Weiterhin erhielt eitdweitkere BOVIDIO-Sc bgt e maf g g

sowi e besondere Regelungen fiur geimpfte oder negativgetes
Viertes Gesetz zum Schutz der Bevdl kerung bei einer epi
(Bundesrat KOMPAKT 22.4.2021 https://tinyurl.com/2p8cuaju).

Frihjahr und Sommer 2022
Am 20.3.2022 hatten Bundestag und Bundesrat Regeln mit Befristung bis zum 23.9.2022 beschlossen. Nach diesen Regeln

durften die Lad&nder generell nur noch ausgewadhlte niedrigsg
medizinischen und Pflegeeinr i cht ungen und im 6ffentlichen Personennahve
Personen in besti mmten Einrichtungen. Bei | okal begrenzt ¢

nach Beschluss des jeweiligen Landesparlame nt es wei t er gehende Schutzmafnahmen 4
Abstandsgebot und Hygienekonzepte (Bundesrat KOMPAKT 18.3.2022 https://tinyurl.com/3fvb3adh). Auf eine
bundeseinheitliche Definition von Hot Spot hatte der Gesetzgeber verzichtet.

Herbst und Winter 2022/2023
Am 8.9.2022 hat ¢¢GeseBundest &g &r mung des Schutzes der Bevd
Personengruppen vor COVID-1 9 (Bundesrat https:/tinyurl.com/mrxd78hb) Anderungen im | fSG im

Winter verabschiedet, der Bundesrat hat dem Gesetz am 16.9.2022 zugestimmt (Bundesrat kompakt 16.9.2022

https://tinyurl.com/56zhz5k5). Das Gesetz sollte f | exi bl e Ant worten auf die jeweils
und speziell vulner Dhlee GGl tpy&krei $chwinrdenauf den 1.10. 20273
8.4.2023 sind alle gesetzlichen CoronaschutzmaBnahmen auf
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Hygienekonzepte

Eine FFP2-Mas kenpf |l i cht galt bundesweit fur Krankenh&duser wund
Schnell test, der auch zu Hause ohne Aufsicht durchgefidhrt
Tragen einer FFP2-Maskeverpf | i cht end. Di e bis dahin geltende Maskenpf
guten Durchluftung von Flugzeugen und der kleinen Persone
Pandemi el age kurzfriwetridg nwikéeadernei mDgef Ll imtder konnten dar {
B. in 6ffentlichen I nnenr&umen oder in Schulen anordnen.

mit negativem Test und fir friedhhem, Gaviamp fitbeerodléere &eé md g d&gee

kontrolliert werden sollte. Bei verschéarfter Pandemiel age
Teilnehmerobergrenzen bei Ver anst déckdowng Ausgarigsspeliren sowie padgschaie n
Schul schlieBungen sollte es nicht mehr geben.

Emergency Use List

Al s voll stéandi ger |-Gopy-2 soltduehanerkapre weeden, vieANR/& der WHO in die Emergency Use List
(S. 222) aufgenommene, aber von der EMA nicht zugelassene Impfstoffe angewandt wurden, unter der Bedingung, dass
mindestens eine Einzelimpfung mit einem mRNA-Impfstoffdur chgef t.hrt wur de

Mel depflichten Krankenhé&auser

Krankenh&duser sollen kinftig Daten zu den nicht intensivn
Not aufnahmen) Uber de sndlefbrmdtidnssystern BEMIS@n deiseRKidnmelden (Website RKI
https://tinyurl.com/4z55asee). Di e Kapazitaten der | ntensi vst adntemsinregisterWeebsitee

DIVI https://tinyurl.com/2stchuvm) gemeldet. Das Abwassermonitoring (s.S.78) wi rd al s I ndi kator

Pandemi el age eingefiahrt.

2.2.2 PandemiemalRnahmen und Grundrecht e

Die Mitte M&a&rz 2020 ei ngGrfulnhdrrteecnh tfsledi cnssetihdmneiionkkeunndgeenn
AusmafR und i hrer Tragweite fir die BRD neuartig. Begr
Leben und koérperliche Unversehrtheit, zu dessen Gewah
Coronavirus mit geei gnet etnHeawavBonrazhunteenb eznu isscth,i tdzaesns isi ¢
darauf beziehen, dass in der Pandemie alle Kontakte ¢
ein riskantes Verhalten, dass ausschlieBlich die eige
uneingeschr ankt zul @&ssi g ( NDeemggroffengn Ausyahds; unds . 12)
Kontaktbeschrankungen wirkten sich auf folgende Grunoc

Freiheit der Person (Art. 2 Abs. 2 Satz 2 GG)

allgemeine Handlungsfreiheit (Art. 2 ABS 1 GG)

Bewegungsfreiheit (Art. 2 Abs. 2 Satz 2 GG)

Religionsfreiheit und Religionsausiubung (Art. 4 Abs

Kunst-, Lehr- und Forschungsfreiheit nach Art. 5 Abs. 3 GG

Versammlungsfreiheit (Art. 8 Abs. 2 GG)

Freizugigkeit (Art. 11 Abs. 2 GG)

Berufsfreiheit (Art. 12 Abs. 1 Satz 2 GG)

Eigentumsfreiheit (Art. 14 Abs. 1 Satz 2 GG).

Grundrechte diarfen nur auf Grund BmstritteswaGebdiesdireders ei ng e
Anfangsphase der Pandemie mit dem damaligen IfSG gegeben war. Der Bundestag verabschiedete

daher im November 2020 das Driutte.Bewdl demun,glaseah gt 2 ¢
Regelungen hinsichtlich Atund Anwe ndung von besonderen SchutzmaBlnahm
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Kriterien fiar die Legitimitat

Fiar jeden staatlichen Veirnhgarlitfnfi sgm@di lgdkdedi nP siméBiimy desrn
grundrechtseinschréadnkende MaBRnahme i mmer nur dann, we
et al. 2021):

legitimer Zweck

Geeignetheit

Erforderlichkeit und

Angemessenheit.

Daher muss der Staat abwagend prdafen, i nwi eweit die g
und VorsorgemalBnahmen angemessen i m VerledtimerZweek z ur ak
einer MaRBnahme ist der Schutz der oO6ffentlichen und pr

Funktionsfahigkeit d6&eeignee ssutn deh eniet sMsaylsntachmmse., wenn si e

erreichen kann, wobei die Beurteilung auf wissenschaftlicher Grundlage beruht. Erforderlich ist eine

MaBnahme, wenn KkeifnendvenVMagknalmegbhest eht, diesen Zwec
Angemesseni st di e MaBRnahme, wenn die Abwagung zwi schen de
dem Zweck zugunsten des Zweckes ausfallt (ausfidhrl i ch

Zu Beginn der COVID-19-Pandemie waren den staatlichen Entscheidern aufgrund des geringen

Wi ssens zu Gef ahrdungsgrad der Bevdl kerung und Eff ekt
Ei n s ¢ h &urd Beugesdungsspielraum zuzugestehen als im weiteren Verlauf der Epidemie (Papier

2020).

Fur die Kriterien geeignet und erforderlich spi el
durch Wissenschattler:innen eine wichtige Rolle. Aufgabe der Wissenschaft(ler:innen) ist es, die
epidemi ol ogi sche Lage, die Gefahren und geeignete, al
MaBnahmen darzul egen. Die politischen Entscheidungstr
im Wesentlichen auf das Robert Koch-Institut, die Akademie der Wissenschaften Leopoldina, auf

medizinische Fachgesellschaften bzw. die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen

Fachgesell schaften (AWMF) und ausgewéahlte Wi ssenschaf
~4

Abbildung2 1: Grundrecht auf Leben und kérperliche Unverse
Grundrechten zur Gefahrenabwehr: ein schwieriger Balanceakt.

Tor zum Prenzlauer Berg. Hubertus von der Goltz 1999 https://tinyurl.com/yjrnv2ss. Eigenes Foto
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Politische Entscheidungen kdnnen aber nicht allein wi
vi el mehr Bewertungen und Abwagu mgdenen aachdieAkzepanzederz ahl v C
Bevdl kedminhuch ist wissenschaftlich begrindetes Wisse
(s. a. Weingart 2021, Bogner 2021).

Die Zahl der Gerichtsentscheidungen, in denen grundr €
oder behodérdliche Anordnungen aufgehoben wurden, weil
Verhal tni smaBRigkeit verneinte, i sitVersammigggedéndie ei n Bei s

Corona-Pol i ti k von Bund und Landern am 29.8.2020 in Ber/|l
verboten und anschl i edcObdvewaltimgsgerichiwatér Aullagengenehmigt
wurde (Pressemitteilung OVG Berlin-Brandenburg 29.8.2020 https://tinyurl.com/2eaxpn9y).

Die im Zusammenhang mit der Corona-Krise erlassenen Rechtsakte (Gesetze, Rechtsverordnungen,
All gemeinverfidgungen etc.) und Gerichtsentscheidungen

Grundrechtseinschrankungen v o B.ajfwrwiverfassungslilog.de iSei t e f i n

Suchfunkti on Corona eingeben). Mehrere Beitrage auf
beispielsweise mit der unzureichenden rechtlichen Basis der Grundrechtseingriffe, aber auch mit dem

Missbrauch verfassungsrechtlicher Argumente im Querdenkermilieu.

Die Rolle des Parlaments ist ein anhaltendes Thema in der politischen und verfassungsrechtlichen
Di skussion. Zur Starkung der Rolle des Parl aments wur
Covid-19-Pandemi e al s Unterausschus seindeeichtet@debsilen dh ei t saus s

Deutscher Bundestag https://tinyurl.com/2e3p6rjc).

QJ Verfassungsrecht missachtet? Kritik des Sachverstandigenausschusses nach
§ 5. Abs. 9 IfSG.

Die im Auftrag des BMG durchgef idhrte Evaluation Wir
einem eigenen Kapitel mit rechtlichen Aspekten. Der
2000 auf |1 okal e und vdninfektionskrarikheiter auggelegtomvariiniciit aber auf eine lang

andauernde Pandemie. Die Politik habe darauf ohne konsistentes Gesamtkonzept mit zahlreichen, nicht immer
glicklichen Anderungen und Ergadanzungen ruesystemaiscien we
Regel ungsgefl echt gefuhrt habe. I'm Hinblick auf das
ausdridcklich, dass das | fSG das BMG in 8 5 Abs. 2 ¢
durch Rechtsverordnung vorzuschreibpen Ei nschr &nkungen der Grundrechte
Bundestag und ggf. dem Bundesrat zu beschliefBen unc
Rechtsverordnungen zu erlassen, die von bestehenden Gesetzen abweichen di es ver st ofRe g
verfassungsrechtliche Normenhierarchie, der zufolge die Exekutive als vollziehende Gewalt an Gesetz und

Recht gebunden sei (Art. 20 Abs. 3 GG). Das Fazit |

verfassungswidrigseien(Sac hver st andi genausschu208).nach 8§ 5. Abs

Ent schei dungen des Bundesverfassungsgerichtes

Gegen das Vierte Bevdlkerungsschutzgesetz vom 23.4. 20C
bis zum 31.7.2021 281 Verfassungsbeschwerden beim Bundesverfassungsgericht eingegangen, davon
200 verbunden mit einem Antrag auf den Erlass einer einstweiligen Anordnung sowie 20 isolierte

Antrage auf Erlass einer einstweiligen Anordnung. Di e
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gegen samtliche Regelungen und teils gegen einzelne \

Ausgangsbeschréadankungen, Kontaktbeschrankungen, Beschr
touristische Beherbergung, Schul schl i e3udnggee na uufn dE rTl easst
einer einstweiligen Anordnung ( Eil antrage ) hat das

Gesichtspunkt des Lebensschutzes bearbeitet und abgelehnt. Im November 2021 hat es die
Vereinbarkeit der MaBnahmen mit sskedm Grundgesetz festg
Ausgangsbeschrankungen kamen nur in einer aufBlersten C
konkreten Situation der Pandemie vorgelegen; die Ausdg
Wirksamkeit der MaBnahmen LbbriigundhGdeun@Gbeahrbegf lind
(Bundesverfassungsgericht 19.11.2021, Randnummer 305).

Zur Masern-Pflichtimpfung entschied das Bundesverfassungsgerichtwe ni g spater ,dass 21. 7. 2
die Pflicht zum Nachweis der Masernimpfung fur Kinder
Kindertageseinrichtungen (I fSG 8 20 Abs. 8) bzw. fur
(I1'fSG § 20 Abs. 9 Sat z(Pré&gemittedung28.8222ngsgemafBl i st
https://tinyurl.com/43cpy9t5). Diese Pflichten waren mit dem Masernschutzgesetz vom 10.2.2020
eingefiahrt wor dtps/tilyWebnsdua3dghakRKI | n der Abwadgung zwi sche

Grundrechten der Eltern gegentber ihren Kindern (GG A
kérperliche Unversehrtheit (GG Art. 2, Abs. 2, Satz 1)
Rechte der Betreuendenverfassungs konf or m. Das Verfassungsgericht | e
detailliert four die hochanst ec ke nstlverenMangpkkationendbsr , ei n e

hin zum Tod f dhren kann.-19mpfundwverhnded diehMasedhimafung dieCOV | D
Ubertragung des Virus und bewir KS134.iDaheristdasoMasesi1 ange st
Urteil nicht ohne Weiteres auf die COVID-19-l mpf ung Ubertragbar.

Der Gerichtshof der Européaischen Union hat am 5.12. 20
touristische Reisen in Gebiete untersagen kann, wenn diese aufgrund der dort herrschenden

Gesundheitslage als Hochrisikogebiete eingestuft worden sind. Weiterhin kann ein Mitgliedsstaat

Einrei sende zu Screeningtests und Quarantane verpflic
ent sprechenden Vorschriften begrindet, klar, préazise
gerichtlich uUberpriofbaropdindcli&GrrUrcihems hd0 2 3)er

Bericht von Human Rights Watch

Human Rights Watch hat in einem am 11.2.2021 veroffen
83 Regierungen die COVID-19-Pandemie dazu benutzt haben, die Verletzung der Meinungs- und

Ver sammlungsfreiheit zu r echt fgegrffen, mirafiiert, sBafrdctilichd en hatt e
verfolgt und in einigen Fallen getotet, friedliche Pr
Gesetze zur Kriminalisierung der Redefreiheit erlassen, welche vorgeblich die Gesundheit der

Bevdl kerung bre dOmfheer.n Zgue déer en Journal i st*innen, Aktiwv
Gesundheitswesens, politische Oppositionsgruppen und andere, die die Reaktionen der Regierung auf

das Coronavirus kritisiert haben (Pressemitteilung Human Rights Watch 11.2.2021

https://tinyurl.com/1bet9flw) . Deut schl and z&adhlt Human Rights Watch
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2.3 Wie gut waren Wissenschaftskommunikation,
Gesundheitskommunikation und Risikokommunikation
in der Pandemie?

In der SARS-CoV-2-Pandemi e bestand naturgemafR ein starkes BedZd
nachl nf or mati onen UuUber Ri si ken durch das Virus sowie W

Kont r ol | malfd Rolgbndea werden einige Essentials dazu dargelegt.

Wissenschaftskommunikation bezeichnet die Kommunikation wissenschaftlichen Wissens sowohl

innerhalb der Wi ssenschaft (interne Wi ssenschaftskomn
(externe Wissenschaftskommunikation). Akteure sind sowohl Wissenschaftler als auch

Wissenschaftsjournalisten.

Gesundheitskommunikation ist ein Forschungs- und Anwendungsfeld, das sich mit den sozialen

Bedingungen, Folgen und Bedeutungen von gesundheitsbezogener und gesundheitsrelevanter,

intendierter und nicht-i nt endi erter, intrapersonaler, interpersona
Kommuni k at i o nRiskkekemmhnikationi vermittelten! nf or mat i onen Uber Risi ke
Gefahren mit der Intention, Risikobewusstseinund-v er st a&ndni s zu schaffen, riska
vermindern sowie risikominimierendes Verhalten zu bes

Gesundheitskommunikation betrifft Risikokommunikation gesundheitliche Risiken.

Zu den Zielen der Kommuni kation z&hlten die FOrder ung
der Schwere der Pandemie

der gesundheitlichen Risiken einer SARS-CoV-2-Infektion

des Nutzens und NPer Schéaden von

des Nutzens wund der-199mpfudgdren der COVI D

des Nutzens und der-15Metikadenten. von COVI D

Sender und Empféanger von Gesundheitsinformationen sin

Politiker und die Bevdl kerung.

Medien der Gesundheitskommunikationw & hr e nd d e r waRmderdd mieerdchtliche bind

privatrechtliche Rundfunk, die Presse, also Zeitungen und Zeitschriften in jeglicher Form, und die

digitalen sozialen Medien. An der Kommunikation inshesondere im Zusammenhang mit den NPI und

mit den | mpfungen wurde und wird vielfaltige Kritik ¢
oder gar Gleichschaltung der Nachrichtenmedien halten
B. Kapitel 2.4).

Die SARS-CoV-2-Pandemi e stiefB of fensichtlich auf unvorbereit
mit verbesserungsfahiger wissenschaftlicher Expertise
Gesundheitskompetenz. Letztlich hat die Pandemie vorhandene Probleme und Defizite in der

Gesundheitskommunikation sichtbarer gemacht.
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gCovid-lg-Szenarienpapier vom Fridhjahr 2020

Wi e wi 19 @@er\Kbnbolle bekommen istseihi s Dokument, das vo
Expertengruppe im Auftrag des Bundesministerium des
https://tinyurl.com/4ukub3ce). Dem Bundestagsausschuss fiur I nneres
Ubersandt . Kl assifiziert war es mit dem Gehei mhalt
vergeben wird, wenn die Kenntnisnahme durcder Unbef L
Bundesrepubl i k Deutschland oder eines ihrer Lé&ander

3 https://tinyurl.com/5exps5k8).

Die Experten spielen in diesem Papier verschiedene Szenarien zur Verbreitung des Coronavirus mit den jeweils

zu erwartenden Zahlen von Toten im Jahr 2020 MimTo)e u

das Szenario DeThontien g un(d2 2.s0 B enari o Hatah 1Bie empfahted,
das Worst-case-Szenario in den Vordergrund zu stellen und dieses mit einer Schockwirkung an die

Bevdél kerung zu kommunizieren.

Das Papier wurde geleakt und in Querdenker:innen-Kr ei sen al s Beweis fiar den \

di e Burger:innen in Angst und Schrecken zu versetze

propagieren die Expert:innen hier eine Strategie der Furchtappelle, die in ihrer Wirksamkeit zweifelhaft ist
(Mattenklott 2021) und von der Bundesregierung nicht umgesetzt wurde.

2.4 Wie war die Berichterstattung in den
Nachrichtenmedien?

Im Pressekodex verpflichten sich Verleger, Herausgeber und Journalisten, ihre publizistische Aufgabe

fair, nach bestem Wi ssen und Gewissen, unbeeinfl usst
Beweggriunden wahr zunehmen. di®Acktungvoreder @/ahbheit; de Wateunge n  di e
der Menschenwiirde und die wahrhaftige Unterrichtung der Offentlichkeit. Recherche sei ein
unverzichtbares I nstrument journalistischer Sorgfalt,
gebotenen Sorgfalt auf i hren Wahrheitsgehalt zu pruafe

(Deutscher Presserat 2025).

2
td Haben die etablierten Medien versagt ?

Die weitestgehende Kritik an der Berichterstattung der Medien lautet, sie sei gekauft, gleichgeschaltet, betreibe
Panikmache und sei wie auch die Wissenschaft Tei | des Putschversuchs der
2021, S. 332 ff.). Dies ist die Sichtweised er j eni gen, di e das Virus fur har
InfektionsschutzmafBnahbBewerftiet umangdames¥enus als ge
Schut z ma R alsslmme@lmnd notwendig dar. Kein Merkmalj our nal i st iissthedi e€u afl ¢
dies bezeichnet die gleichwertigeBer Gic k si ¢ ht i g u n dundierter Aussager dufadér eihen Seie

und falscher, wissenschaftlich widerlegter Aussagen auf der anderen Seite. Die vorliegenden Studien zur
Medienberichterstattungwe i sen auf St é&drken und Verbesserungsbere

Vielfalt von Bewertungen der Coronapolitik der Bundes- und Landesregierungen.
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Ohne Regierun
”“d.Medier? WUSS%;":
VI gar nicht, dass
WIr eine Pandemie
haben!

e YW :
cher mnmmxusxl)cg!"s§mc h us te r. d €

e Belehrung. Ohne Ideotot

Abbildung 2 2: Eindeutig falsch: Behauptung des Journalisten Boris Reitschuster. Eigenes Foto

Die SARS-CoV-2-Pandemi e stellte die Medien vor groBRBe Herausf

Pandemie und zur Beurteilung der I nfektionsschutzmaln
wie Virologie, Public Health, Psseghtefoderlch, daszuBépgkio nomi e U
der Pandemie sicherlich nicht allen Redaktionen in au

hinaus war die Studienlage zu Nutzen und Schaden der
wi derspriuchl i ch .insachen Krisdngituationes neigéndviedien dazu, sich an

offiziellen Quellen und der Ausrichtung anderer Medien zu orientieren, was zu einer

medi enubergrei fende Konsonanz der Berichterstattung
| 6st siroamgemgfat® i m Verl auf einer Krise auf. Fur die

gegenl aufigen Positionen publikumswirksam Raum zu getbl

DerCorona-Ber i chterstattung der Medien wurde ein eigener
wurde mangelnde Meinungs- und Expertenvielfalt, fehlende analytische Tiefe, mangelnde Einordnung

von Zahlen bis hin zu Regierungs-u nd Ex p er t e n h dchtérgjakung zugunsteinodérb e r

Regierungen, Dramatisierung, Panikmache und mediale Konsonanz, und pauschal eine weitgehende

Einheitlichkeit in der Berichterstattung vorgeworfen (Maurer et al. 2021, S. 5).

Studien zur Corona-Berichterstattung ergeben ein differenziertes Bild. Maurer et al. (2021) werteten die
Beitrage von 11 L ei t-Naehddhtenangebdta(faznet, sdeddeutsichie.deewelt.de,
bild.de, piegel.de, focus.de, t-online.de) und 4 Fernsehnachrichtenformate (ARD Tagesschau, ARD
Extra zur Corona-Pandemie, ZDF heute, RTL aktuell) von Januar 2020 bis April 2021 aus. Die

I nhaltsanalyse wurde mit mithilfe von 50 inhaltlichen
den Di mensionen Relevanz, Vielfalt, Sachlichkeit/ Neut
Ausgewogenheit und Einordnung/Kont ext ual i si erung durchgef dhrt. Die |
war in der ersten Welle am hdchsten, in Welle 2 und 3

5295 Beitradgen befassten si eha Bmiath ndeenr, Bledw e¥sicbatnzge idcehrn eC

angemessen, 31 % als nicht weitgehend genug und 26 % als zu weitgehend. Die Kompetenz der

Politiker wurde in 70 % der Beitradage negativ, die der
bewertet. Die Haltung dermMaBevatlfiedldreu mg ngws kd é maCqgr aviua d «
Beitragen als befudrwortend und in 583 Beitragen al s a
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Sicherheit und Freiheit befassten sich 6171 Beitrdage,
einnahmen, 14 % die Freiheitsperspektive und etwa 20
vornahmen. Eine mangelnde Einbeziehung der negativen Folgen der Corona-Ma B na h men i st Uber
gesamten Untersuchungszeitraum zu verzeichnen, besonders stark jedoch in der ersten Phase. Die

Berichterstattung war Uberwiegend sachlich, jedoch was

feststellbar (Abbildung2 3), zu keinem Zeitpunkt Uberwogen emoti onal

Tagesschau m faz.net m t-online.de ® heute m RTL aktuell m focus.de

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

Sachlichkeit der Medienbeitrége (Saldo in %)

20

L

10

32

0%

M spiegel.de ® sueddeutsche.de ® bild.de u welt.de ARD Corona Extra

Abbildung 2 3: Sachlichkeit im Medienvergleich. Ausgewiesen ist der Saldo des Anteils emotionaler

und sachlicher Beitrage. Ein positiver Saldo bedeut ef
negativer Saldo einen Uberhang emot saohlichdmeder Bei t r 4ge.
emotionalem Sprachstil (N=15.834, gewichtet).

Quelle: Maurer et al. 2021, S. 34. Mit Genehmigung der Autoren

Zwei im April 2020 und im Febrwuar 2021 zuséatzIlich dur
Nutzer:innen zielten auf die Bewertung der Corona-Ber i cht er st attung hinsichtlich
Vol l standigkeit, Gl aubwiur di gk eit®bbildigZ hzeigt,glasediet , Vi el f a
Mehrheit die genannten Aspekte der Berichterstattung zu beiden Zeitpunkten positiv bewertet, eine

Minderheit jedoch negativ.
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Bewertung der Berichterstattung

100 %
90 %
80 %
70%
45 %
% 2%
60 %
50 %
40%
30%
18%
20% 16 %
7%
10%
16
13
0%
Apr 20 Feb 21 Apr 20 Feb 21 Apr 20 Feb 21 Apr 20 Feb 21 Apr 20 Feb 21 Apr 20 Feb 21
Die Berich g ist Die Berich g bietet Die Berich gist  Die Berichte geben die Die Berich g Die Berich g ist
verstiindlich. mir alle wichtigen glaubwirdig. Fakten meist so wieder, wie erfolgt aus allen wichtigen NICHT Gbertrieben
Informationen. sie sind. Blickwinkeln. hysterisch.

mrifft (eher) nicht zu ~ mambivalent = trifft (voll und ganz) 2u

Abbildung 2 4: Bewertung der Pandemie-Berichterstattung der Nachrichtenmedien, die die Befragten

nutzen, im April 2020 und Februar 2021. Ausgewiesen sind die Bewertungen der vorgelegten

Aussagen auf einer fianfstu g Skala van Qutedil ett mMawhter:
2021, S. 18. Mit Genehmigung der Autoren.

In einer weiteren Studie analysierten Reinemannetal. (2024)di e I ntensitéat wund die Si
Berichterstattung von 13 Mainstreammedien( u. a. Suiddeutsche Zeitung, FAZ,
Focus, ARD; ZDF, RTL) und zwei alternativen Medien (RT German und nachdenkseiten.de) auf

Grundlage der Inhaltsanalyse von etwa 9000 Nachrichtenmeldungen. Uber al |l e Medi en gem
ergeben sich auch im Zeitverlauf unterschiedliche Anteile der Bewertungen der staatlichen Corona-
MaBnahmen; nur zu Beginn gab es keine oder nur wenige

MaBnahmeveizugingen; di es(Abbilddng? 6)¢e si ch schnell
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W measures do not go far enough W measures are about right W measures go too far

Abbildung 2 5: Vielfalt der Bewertung der Corona-Ma Bnahmen ( % der Arti kel
MaBnahmen als nicht weit genug, ungef dahr)richtijig oderi
wWoéchentliche Basis). Grundlage: 29.535 Arti kel (gewi

eine Gesamtbewertung der Corona-Ma B nah men ent hi.&uelleeReinemann 6t 41.9262%

Die Anteile von Beitréadgen mit den Bewertungen ni cht
weitgehend unterschieden sich in denMafRbhah-manohten Me

kritischen Beitrage ( zu weitgehendhenl3noraB5feem bein den N
den alternativen Medien 51 % bzw. 87 % (Abbildung 2 6
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Share of articles with respective tone

W measures to not go far enough W measures are about right W measures go too far
Abbildung 2 6: Interne Vielfalt der Bewertung der Corona-Ma B nhah men i n deund Mai nstr ean
alternativen Medien (% der Artikel, in denen dji e MalfR]

richtig oder zu weit gehend dargest el L585Anikerindd@n)) (wodcl
Mainstream- und zwei alternativen Nachrichtenmedien. Nur Artikel, die eine Gesamtbewertung der
Corona-Ma Bnah men ent hi elQuale Rginemann etlaD 20348 4 ) .

Die seit Marz 2020 in zweiwdchentlichen und seit Juni
Befragung des Bundesinstituts fir RCosonakMobterswzeigtt ung ( Bf
dass durchgehend seit Apr i lderBdragtkn dieiMediehbérictiterstattubgi s z we i
Uber die Pandemie als angemessen wahrni mmt, etwa ein

als verharmlosend (Abbildung 2 7).
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Abbildung2 72 Ei nschat zung der Medienberichterstattung. An
Quelle: BfR-Corona-Monitor 4.-5.4.2023, S. 14 https://tinyurl.com/25h2j74a

Die Corona-Berichterstattung in 22 Leitmedien der deutsch-undf r anz 6 si s c ISshweizac hi gen

wahrend der ersten Pandemi ewel | e Wielfalt] Relevanzauimd den Qual i
Del i ber at imlamsued d | iatudstgewer t et, zusatzlich wurde eine
Nachrichtenmedien der deutsch-, f r are®d iicthal i eni schsprachigen Schwei z

(Eisenegger et al. 2020). Die Pandemie machte in dieser Analyse bis zu 70 % der

Gesamtberichterstattung aus, andere Themen, wiez. B.der KI i mawandel , wurden ver
Vielfalt innerhalb der Pandemie-Ber i cht er st attung wird Uber den Zeitver
wurdesi e wurde {GUber die Zuordnung zu Themen wie Grundl a
MaBnahmen gegen die Pandemie sowie deren Nutzen und S
Pandemiefolgen sowie Exit(-s t r at egi en) aus dem Lockdowen Anfantjs Locker u

herrschten die Perspektiven der Medizin undcheder Wirts

Themenbereiche zunehmend beridcksichtigt. Etwa ein Dri
Geféahrlichkeit des Virus, ®ceibheeutraléstind%d %eeinentwareshde® h| i ¢ h e s
Bild vermittelten. Im Zeitverlauf sinkt der AnteilvonBei t r a&gen, di e ein bedrohliches
Regi erungshandeln wird h&aufig thematisiert, die meist
kritische Beitradge sind etwas haufiger als explizit U
Umgang mit Zahlen und Statistiken, z. B . zur 1 nzidenz
einen Schwerpunkt ausmacht. Eine bl oRe Darstellung i s

beleuchtende Einordung. Insgesamt ergibt diese umfangreiche Analyse der Schweizer
Medi enberichterstattung (Be\W\-2-Pdndemieein differenziertesaBiddemitd er S AR S

Anteil en guter wie mangel hafter Qualitat (Eisenegger

25


https://tinyurl.com/25h2j74a

Eine Schweizer Studie untersuchte, wie Befraglere in 82

Bevdl kzeuuRgndemi emalBlnahmen einschatzten. I m Ergebni s
Zusti mmung zu den MaBnahmen, insbesondere zum-Tragen
Gebrauch. Die Fehleinschatzungen derjeni giehrs,t adikergege

ausgepbhidgegtr.egel maBi ge Nutzung von Nachrichten ging mi
6f fentlichen MeinuBgrechhen. tbbauf Mgseken filihrte zu ein

6ffentlichen Fehleinschéatzung (Ledédn et al. 2025) .
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3 Grundl agen fidar d
einer Pandemie

3.1 Allgemein

Mit welchen Risiken eine Pandemie einhergeht, hangt e
Erregerss owi e der demografischen und s ondandereseitsv®rnderukt ur e

Beeinflussbarkeit des Verlaufs durch Public-Health-Ma B n a h abe

Beispielhaft seien genannt
I nfektiositéat des Erregers (Reproduktionszahl R
Wahrscheinlichkeit der Manifestation der Krankheit bei Infektion (Manifestationsindex)
Schwere der Krankheit
medi zi ni sche Behandl ungsméglichkeiten
Belastung des Gesundheitssystems
Verf iugbarkeit und Wirksamkeit von | mpfstoffen
schiutzende | mmunantwort des Organismus bei Zweitkon
Friuhzeitigkeit und -Méalth®Ms & mka & me nv 6 nNageiSbhtiVabstand,
Hygiene).

Die Gesamtschwere wird beeinflusst

auf Seiten der Bevodl kerung durch Effektivitat und E
auf der Ebene des Gesundheitssystems durch Test-und Behandl ungskapazitaten,
Kapazitadten der Gesundheitsamter zur Kontaktpersone

bedarfsgerechte Steuerung der Patientenstr 6 me.

Infektionssterblichkeit (S. 30), Fallsterblichkeitsrate (S.30) und Uber st ®4rfipdind widhtige i t ( S.

epidemi ol ogi sche MaBe fiar die Gesamtschwere. I'n eine

Bel astungen fir Betroffene und Hel fer, medizinische L
gesellschaftliche Folgen einzubeziehen, daruntersol c he f idr Wi rtschaft wund Arbeit
und Kunst (Kapitel 14, S. 345 ff.).

Vertiefung

3.2 Reproduktionszahl und Herdeni

Reproduktionszahl

g Definition

Die Reproduktionszahl (R) gibt an, wie viele Personen eine infizierte Person ansteckt.

Die Basisreproduktionszahl(Ro)) bezi eht sich auf eine Population, i
empfanglich sind.
Die effektive Reproduktionszahl (Re) bezi eht sich auf eine Bevdl ker ung(

Infektion empfanglich sind (gleichbedeutend: Nettor
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Basisreproduktionszahl und effektive Reproduktionszahl beschreiben also die Dynamik einer Epidemie.
Eine infizierte Person wird als Index-F a | | Quell fall od &ersofenmitmar f al | bezei
unmittelbarem Kontakt zum Index-Fall als Kontaktpersonen I. Grades, Personen mit unmittelbarem

Kontakt zu einer Kontaktperson I. Grades als Kontaktpersonen Il. Grades usw.

EnRWert uUuber 1 bedeutet, dass jede infizierte Person
und sich die Infektion exponentiell ausbreitet. Abbildung 3 1 zeigt im oberen Teil A, dass der Index-Fall

4 Personen ansteckt (Kontaktpersonen I. Grades). Jede Kontaktpersonen I. Grades steckt wiederum 4

Personen an (Kontaktpersonen Il. Grades). Auf diese Weise ergibt sich eine exponentielle Zunahme der

Fall e.

Abbildung3 1zei gt im unteren Teil B den Verl auf bei einer
also 3 von 4 Personen immun sind. Der Indexfall, also der erste diagnostizierte Fall in einer
Infektionskette, steckt dann eine von 4 Kontaktpersonen I. Grades an, diese wiederum eine von 4

Kontaktpersonen Il. Grades. Die Zahl der Neuinfektionen (Inzidenz) ist in diesem Fall konstant.

Steckt eine infizierte Person im Mittel weniger als eine weitere Person an, ist R kleiner als 1. Dann sinkt
die Zahl der Neuinfektionen (Inzidenz), die Ausbreitung verlangsamt sich und kommt letztlich zum

Stillstand.

Ry=4

—p Transmission

= = = = No transmission
—_—
| O Susceptible

B Immune O O
:O ,O O O

Abbildung3 1: Ubertragung eines Erregers omint(oeen mybew. Basi sr e
von 1 (unten, B) Quelle: Fine et al. 2011. Mit Genehmigung von Oxford University Press

R ist keine biologische Konstante, sondern abhangig
des Erregers sowie von der Empfanglichkeit und dem Ko
zunachst zirkulierende YWaV-2namtdas RKI'Ah Rodon 2,$hjs3,8ann SARS

(RKI. Epidemiologischer Steckbrief, Abschnitt 4, Stand 26.11.2020, Quelleni cht mehr verfldgbar

Zu Beginn der Pandemie berichtete das RKI tagesaktuelle R-Werte, im Verlauf dann die stabilere 7-
Tagesreproduktionszahl. Bei der Bewertung und Kommunikation des R-Wertes sollte stets die durch
den Streubereich (Vertrauensintebedhkchtawsgdenickben s
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sich in einer Zeitrei he die Streubereiche von zwei We

Abnahme nicht mdéglich (Wegwarth et al. 2020).
Herdeni mmunit &t
Eng verbunden mit der Reproduktionszahl i st das Konze

Her deni mmuni t alen Effedizdass eirhgevesser Anteil immuner Individuen innerhalb einer

Population (entstanden durch Impifung oder abgelaufene Infektionen) auch nichtimmunen Personen

einen relativen Schutz bietet ©.R2015, S. 51) (Abbildung3 1, Tei | B) . Herdeni mmuni
( herd i mmunity threshold |, HI T) bezeichnet den Ant ei
bestimmten Erreger sein muss, um den relativen Schutz der nichtimmunen Personen zu erreichen;

diese Schwelle ist erreicht, wenn der Anteil der Immunen mindestens 1-1/Rob et r a gt
(Basisreproduktionszahl Ro, S. 27) . Eine Epidemie in einer homogen durc
damit auf dem Weg der Eliminati on. Doch kann es Teilb

an Immunen geben, in denen der Erreger sich weiter ausbreiten kann.

Fiar die mittlerweile ausgerotteten Pocken mit einer F
von etwa 80 % aus, four die Masern mit eine Reprodukt:.
216 f.).

Herdeni mmunitat und Herdeni mmunitatsschwell e werden o
Dazu z&adhlen neben der Basisreproduktionszahl die | mpf
durch I nfektion erworbenen I mmunint dey BewvdlukeéerDhnght ef
und Unterschiede im Kontakt-und | mpf ver halten von Bevdl kerungsgrupp

Im Sommer 2021 hielt das RKI angesichts der Ausbreitung der Deltavariante eine Durchimpfungsrate

von mindestens 85 % der 12- bis59-J ahri gen und 90 % der Personen ab 60

fuar erreichbar), um den Ge meniWichrnoahneef at. 3021¢. Aui Grandlagee g ewa hr
der Daten der 1. Well e hatbie® %9aechen (Brtiomegad 8020).oc h bei 40

Spatestens mit der Omi kronwell e wurde deutlich, dass
der Bevolike rAmng knd r p e fCoV-2dag gneNoverSbArR®E2 bei 95 % (Lange et al.
2022, Abbildung 11 17) , tr ot zdem waren die Inzidenzen wegen der

Immunflucht (S. 127) der Omikronvariante hoch.

Grinde fior das Ausbl eiben der Herdeni mmunitéat sind u.
keine voll st &ndi(3 138)nah Infdkteon, Impfumg brw. tntektion und Impfung

schnelles Nachlassen des durch Impfung und Genesung erzielten Schutzes vor Infektion

Entstehung von Virusvarianten mit hoherer Ubertragh
eingeschrankte I mpfbereitschaft in der Bevdl kerung

international ungleiche Verteilung von Impfstoffen.
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3.3 Fallsterblichkeitsrate und Infektionssterblichkeitsrate

Fallsterblichkeitsrate (Synonym: Fall-Verstorbenen-Anteil, Le t al i t & t -fatalieymate| CFR) cnal s e
Infektionssterblichkeitsrate ( eng!l . i nfection fatality rate, Il FR) sinc

der Relevanz und Geféahrlichkeit einer Erkrankung bzw.

Fallsterblichkeitsrate und Infektionssterblichkeitsrate sind keine biologischen Konstanten einer Infektion

bzw. Krankheit, vielmehr sind sie abhangig von Faktor
Lebensbedingungen, Leistungsfabugihebtystdtemsmaddzidebs éh
Gesundheitswesens (z.B. Gesundheitsamter), Genauigkeit und Vol
Infektionen und Todesf allen.

Bei der Interpretation der Fallsterblichkeit ist auch

der Anzahl der dur c h g elfojenmetr o pinefh kasd getestetunird, desdov | D

niedriger ist die Fallsterblichkeitsrate

der Zielgruppe der Getesteten: Wenn mehr junge Menschen getestet werden, die nicht zur

Ri si kogruppe gehdren, sinkt der Anteil der Verstorb

der Gruppe der Infizierten: Wenn sich zum Beispiel vermehrt Bewohner von Alten- und

Pflegeheimen infiziert haben, steigt die Fallsterblichkeitsrate

der Definition der Todesursache: Je mehr Verstorbenen die Todesursache COVID-19 zugeordnet

wird, desto hodher ist die Fallsterblichkeitsrate (W
Die Aussagekraft der Angaben zu Fallsterblichkeitsrate und Infektionssterblichkeitsrate ist im
Zusammenhang mit der SARS-CoV-2-Pandemi e ei ngeschrankt. I n Deutschl e
Fall definition vor. Ni cht bei al [Erkranktg wathauchd et en Fal | en
symptomfreie Personen mit positivem PCR-Test zu meldenwarenund i n die Fall zahlung
Todesf all en bl i eb Rl did TodpsusdcHe eder, nureibbe BEg@iXetkrABnkung war.
Somit waren sowohl|l Udee WAhgabem HNemngZahf idr di e Berechn
nicht sehr verl asslich. Di e-CavixPahdemia gegebemdna ng mi t der S
Ei nschrankungen der Aussagekraft der Angaben zu | FR U

TodesursacheSstand st G&me I( &B)veetiefénd datgedegt. ( S .

Falisterblichkeitsrate

Die Fallsterblichkeitsrate (CFR, auch: Fall-Verstorbenen-Anteil) ist definiert als der Anteil der an einer
I nfektion Verstorbenen (Z&hler) an der Anzahl aller a
definierten Zeitraum (RKI 2015, S. 86).

1T UABIAEN)AGER BABDODI OAAT AT
T UABKA AT EAGOERT E ST

# &2

Die CFR f-i® @OYWtDal so an, wie hoch die W®HB&arkranktdnei nl i ct
ist, an COVID-19 zu sterben.
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Das RKI berechnet die Fallsterblichkeitsrate Uber al |
unter 5,4 Mio. gemel deten Fall en, RKI . Epidemiologi sc

Websiteni cht mehr. verf ogbar)

Patienten, die wegen COVID-19 st ati ondar auf genommen werden mussten,
Verlauf eine Beatmung erforderlich machte (Karagiannides et al. 2024, s. S. 179), hatten eine sehr hohe
Fallsterblichkeit.

Infektionssterblichkeitsrate

Die Infektionssterblichkeitsrate (auch: Infektions-Sterbe-Rate) ist definiert als der Anteil der an einer
I nfektion Verstorbenen (Zahler) an der Anzahl der | nf
Die IFR gibt also an, wie hoch die Wahrscheinlichkeit
(bzw. der sich daraus entwickelnden Krankheit) zu sterben.

T UABRKOIAET)AOEA EABIIDI OAAT Al

Jp T T

) &2 ' T UABIS ZEUEAGOM

Die Infektionssterblichkeitsrate f G r SCARE betrug zu Beginn der Pandemie
Al tersgruppe nahezu-J@hw%wj gbei hdiegegeer b868 zu 30 % ( RKI
Steckbrief, Abschnitt 13, Stand 26.11.2021, Quelleni c ht mehtr. ver fiagbar

Streeck hier weiter

Eine Studie aus 7 deutschen Regionen ergab einen Anst
bis 2,8 % von Juli bis Dezember 2020 auf 4,1 bis 13,1 % von Februar bis Mai 2021. Die

hochgerechnete IFR reichten von 0,8 bis 2,4 % in allen Regionen, eine Ausnahme war Magdeburg mit

einer IFR von 0,3 % 11/2020 (Gornyk et al. 2021).

Unter Beritdcksichtigung einer Untererfassung der gemel
RKI die IFR auf 0,4-0,9 %, ausgehend von 99.433 Verstorbenen und 5,4 Mio. gemeldeten Infizierten
(Datenstand 23.11.2021, RKI Epidemiologischer Steckbrief, Abschnitt 13, Stand 26.11.2021, Link nicht

mehr vekxfiugbar

In der Mehrzahl der seroepidemiologischen Studien in Deutschland sank der Untererfassungsfaktor von
4 bis 5im 1. Halbjahr 2020 auf etwa 2 im 2. Halbjahr 2020 (Neuhauser et al. 2021).

Eine Studie aus Spanien auf Grundlage | andesweiter Ds
auf0,8% (19.228 Todesf alle von 2, 3 Mi o%)aldbaifrauen (@6%)e n) , b
(Pastor-Bar ri uso et al . 20 2 0enAlersstruktgristes wlahrechemleh, dagsidiase i ¢ h

Werte auf Deutschland Ubertragbar sind.

Al tersspezifische | FRs berechneten Levin et al. (2020
nordameri kani schen Landern und Regi onen. Die Ergebni s
niedrige, im mittleren Lebensaktéenahshei Resdé&oundi be

nach dieser Studie
0,002 % bei Kindern von 10 Jahren
0,01%bei25-J @hri gen
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04%bei55-J &hi gen

14%bei65-J Ahri gen
46%bei75-Jahri gen
15%bei85-Jahri gen.

loannidis (1.1.2021) berechnete in einer Metaanalyse mit Daten aus 51 Regionen bzw. Populationen

eine I FR Uber all e 9%/ tlenr sekilnaesrs elhb evrosni cOh,t2s7ar bei t Uber
Ubersichtsarbeiten berechnet delb% ddainidis 2020Maif).Indi e wel t v
bei den Studien geht |l oannidis ausdridcklich und ausf 0h

Studien uneinheitlich, die Daten ungenau und die Interpretationen auch subjektiv sind. Trotzdem wird

insbesondere diedieIFR von 0, 27 % bis heute von Querdenker:inne
des SARS-CoV-2 vorgebracht; dabei wird das gewachsene Wi ss:¢
I nfektionssterblichkeitsrate und FallBéerrdbdhtchgkel a3 @

Eine systematische Ubersichtsarbeit und Metaanal yse a
Daten von Februar bis Juni 2 0 2 0% (MeyérdwitzzKatz whd MeromeF R i n s g €
2020). Die Autor:innen weisen jedoch auf die erhebliche Streubreite der Ergebnisse und das hohe oder

moderate Biasrisiko (Verzerrungsrisiko) der Mehrzahl der Einzelstudien hin.

Merke

Die Infektionssterblichkeitsrate von SARS-CoV-2 dir fte in Deutschland vor de
Gesamtbevdl kerung bei 0,4 bis 0,9 % gelegen haben.
Il FR, so ist sie héheu pengeht Mensmh¥arghéheh bei Me

Vergleich zu Menschen ohne Vorerkrankungen.

3.4 COVID-19 und saisonale Influenza COVID-19 nicht
schlimmer als eine Grippe?

| Auf den Punkt gebracht

Die Mortalitats+«l®te mvan sftiem G@WIrDder Pandemi e mehr f
Im Verlauf hat die Sterblichkeit bei COVID-19 abgenommen, ist aber unter Omikron immer noch etwa 50 %

héher als die InfluemzaesneRbdhkgakipMdet SCOVBDfAGrfte
Bevdél kerungsi mmunitat durch I nfektion und | mpfen se

die verbesserten Therapieméglichkeiten bei schwerer

I n einer Studie aus der Fr Uhphals® dalexr dPawntdleind e geafwd ters
Vergleich zur I nfluenza. I m Vergleich alfl®r in Frankr
Patient:innen (Marz bis April DidrRe@en Patienttinnen (Dezemberwe g e n |
2018 bis Februar 2019) war die Sterblichkeit (Fallsterblichkeitsrate) bei COVID-19-Patient:innen fast

dreif ach erhdéht, Kompli kationen wie akutes Lungenversag

akutes Nierenversagentrate n haufi ger auf (Piroth et al. 2021) .
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Eine methodisch ahnliche ameri kanische Studie aus der
mehr als 9 Mio. Personen, die uUber das US Department
werden, ergab ahnliche Er gebni s-Bdatientienengdieizwidcrem wur den
dem 1.2. und 17.6 2020 ins Krankenhaus aufgenommen wurden mit 12.676 Influenza-Patient:innen

zwischen 2017 und 2019. Bei Patient:innen mit der Diagnose COVID-19 war das Sterberisiko um den

Faktor 4,97 erhodbhkedtefWahmechannbche Beatmung 4, 01f
Wahrscheinlichkeit fouor die Verlegung auf die | CU 2,41

Einflussfaktoren adjustiert). Am deutlichsten waren o
oder Nierenkran k hei t und bei Schwarzen mit Ubergewicht, Di ab
2020).

I m Vereinigten Konigreich starben vom 13.3.2020 bis z
148.606 Menschen als Folge von COVID-19. Infolge Influenza und Pneumonie starben im selben

Zeitraum 35.007 Menschen. Bei diesem direkten Vergleich ist jedoch zu bedenken, dass Influenza

unterdi agnostiziert ist und haufi g e&eislauffksadkheten, ander en
beschleunigt (ONS 2022).

In einer Studie aus der Omikron-Phase war die 30-Tage-Sterblichkeit von Krankenhauspatienten mit
COVID-19umb54 % hoher als die von Patienten mit Influenza,
auf eine Intensivstation unterschied sich nicht. Die Ergebni sse gr inden auf den Daten
Patienten in der Schweiz mit Infektion durch die Omikronvariante B.1.1.529 und 2146 Patienten mit

Influenza A oder B (Portmann et al. 2023).

CoOVID-19 ging im Winter 2022/ 23 im Vergleich zu I nfluen
hoherer Sterblichkeit einher. Von 8996 Uber das US De
Patient:innen, die zwischen Oktober 2022 und Januar 2023 behandelt wurden, verstarben 538

i nnerhalb von 30 Tagen 19 h2trug 5,9 &or bei énfluenzad3t75 %, e i COoVvI D

ent sprechend einer Differenz von 2,22 Prozentpunkte U
16.5.2023).

Eine weitere Studie mit Daten der elektronischen Krankenakten von Veterans Affairs-Patienten verglich
81280-Patient:innen, die zwischen MAar®inRKdahkenhausd Juni 20
auf genommen wurden mit 1 0-Pafle@tén zwidctenh Okmbed2016 nond Febriiar u e n z a
2019. Das Sterber 1R &toi evatr: ifruimerCOivdimer hal b von 18 Mon

Influenza-Patient:innen; der Anteil der Verstorbenen bei COVID-19 betrug

28, 46 %, bei I nfl uenza 1d&fini8rien Qatcomesivar désRisikodbei COVID- v or ab
19 erhoéht , fidr 6 Outcomes bei I nfluenza. Das Risi ko f
CoVvID-19 27 % hdédher als bei [IMakklzdenza (Xie et al. 2024
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4 Die SARS-CoV-2-Pandemie in
Deutschland, in der EU und weltweit

Am 30.1.2020 erkl arte die VI9W2 di e Aiursdmr ei Gangn dlree i tSIAIF

von internat i on &8),am 10.38.2020refsi¢ dieaveltwditSRandemie aus, und am
5.5.2023 erkl &artéarsbe.dktfCadn®andetmi maBnahmen | iefen
zum 7.4.2023 aus.

4.1 Die Rolle der Weltgesundheitsorganisation in der
Pandemie
4.1.1 WHO Grundlagen
rF\

A 4 Verfassung der Weltgesundheitsorganisation
Artikel 1, Kapitel 1

Der Zweck der Weltgesundheitsorganisation besteht
Gesundheitszustandes zu verhelfen.

Ungl eichheit zwischen den verschiedenen Landern i

Bekadmpfung der Krankheiten, insbesondere der uUber
far all e.

Kapitel 2, Artikel 2
Zur Erreichung ihres Zieles Ubernimmt die Organisat
sie beté&atigt sich als |l eitende und koordinierende
WHO 1946

@Begriffskl drungen

Governance:di e Art und Weise der Leitung eines Staates

o

governing a state, organization . kpearmried (griechisck)f or
Steuermann

Global governance kann als das System kann von Institutionen, Regeln, Normen und Verfahren definiert
wer den, das die internationale Zusammenarbeidt i n
Multilateralismus: System der Kooperation zwischen mehreren Staaten, das auf der Grundlage
gleichberechtigter Verhandlungen und Vereinbarungen basiert (lat. multilateral: vielseitig). Quelle.
Politl exi kon Bundes zen htipa/kingurl.toinfod5838jK. i t i sche Bil dun
Nicht-Regierungsorganisation (non-governmental organization, NGO)

Zivilgesellschaftliche Organisation: civil society organization, CSO: eine organisierte Struktur, in der
Burger Verantwortung fidr die Gesellschaft wund fuar
und Gerechtigkeit einsetzen. Quel htps//tinpi.com/8as3Br8tnt a |
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Neoliberalismus:e i ne Denkrichtung, die in all ihren Auspr .
beste Mittel zur Bedurfnisbefriedigung halt, wobe
der Politik freizuhalten sei (Crouch 2011).

Stakeholder: Als Stakeholder werden Interessengruppen bezeichnet, die ein Interesse am Erfolg ihres
Einsatzes ( stake ) haben.

Multistakeholder-Ansatz: Ansatz zur Governance und Entscheidungsfindung, bei dem verschiedene
Interessengruppen, wie z.B. Regierungen, Unternehmen, Zivilgesellschaft und Wissenschaft,

zusammengebracht werden, um gemeinsam Probl eme zu

Die WHO ist eine Unterorganisation der Vereinten Nationen mit 194 Mitgliedsstaaten (Stand 2025

https://data.who.int/countries) di e USA und Argentinien haben i hren Aus

Aufgabe besteht darin, allen Vélkern zur Erreichung d
verhelfen (WHO 1946, siehe Kasten). In der Entwicklung von Strategien und Normen soll sie leitend

und federfidhrend sein.

Die Organe der WHO sind die Weltgesundheitsversammlung (World Health Assembly, WHA, Abbildung
41y, die jahrlich im Mai in Genf zusammentritt wund de

https://tinyurl.com/45zbus2f) , der aus rotierenden Vertretern von 34

die Vereinten Nationen, aufgrund ihrer Satzung eine multilaterale Organisation, in der die
Mitgliedsl d&nder( gsteiomteb evmengégeniseifigen Vorteil zusammenarbeiten

sollen.

Abbildung 4 1: 77. Weltgesundheitsversammlung in Genf, 27.5. bis 1.6.2024

l hre Meilensteine stellt die WHO anl asslich des 75. J
(Website WHO https://tinyurl.com/3425crjf).

Zu den Erfolgen der WHO zahlen u. a.
die Deklaration von Alma Ata mit dem Konzept von Primary Health Care (WHO 1978)
der Kodex fiOr die Vermarktung von Muttermilchersatz
Marketingpraktiken der weltweit agierenden Herstellerfirmen (1981, Pressemitteilung WHO 2021
zum 40. Jahrestag https://tinyurl.com/4u38yyhk)

dieOttawa-Chart a zur GesundheAusfFdécthéwuwmggvon Pravention

Gesundheitsfdédrderung im Sinne von Heal th for Al
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dasWHO-Rahmenuberei nkommen zur Eindédmmung des Tabakkor

Vorgaben fiur die Unterzeichnerl a&nder .

4.1.2 Finanzielle Krise der WHO

Die 11 reichsten Mitgliedstaaten schlossen sich 1964 in der informellen Geneva Group zusammen, um
di e Budgets der UNO wund i hrer Unterorganisationen ein
Nullwachstums hatten sie bis 1984 weitgehend erreicht (ODI 1987). Durch Zur tckhal t en von B

verscharften sie die-Offigrman ziadlilomeknaupstadizt i @M.

Die finanzielle Knappheit halt bis heute an. I m Jahr
Die Einnahmen aus den Pflichtbeitragen der Mitgliedss
entsprechend 15 % des Budgets. De.7l4.Gn8 03Bt82 %) des Budge
freiwillige Zahlungen von Mitgliedsstaaten, Stiftungen an erster Stelle der Gates Stiftung und

anderen Organisationen aus (Abbildung 4 2). Diese Zahlungen sind zumeist zweckgebunden, stehen

der WHO also nicht fiur satzungsgeDiael el bAruifggeanb e3n 9% uwu rfdr
Form von Sach- und Dienstleistungen erbracht (WFA 2024, S. 105).

TOP 10 CONTRIBUTORS OF PROGRAMME
BUDGET REVENUE

2023: 65%

2022. 69%

Abbildung4 2Di e 10 gr 06RBten BeitraglHdA2824,1Se5) der WHO 2023 (W

Den Finanzbedarf fdr i hre Kernaufgaben ve02auschl agt s
11,1 Mrd. Uuss. Die regul @&ren Einnahmen betragen 4 Mro
Finanzierungsl tcke von 7,1 Milliar deeiWHO 8ifie. Um di ese L
l nvest ment Round fur freiwillige Zahlungen von Mitg
(Website WHO https://tinyurl.com/3z3xz3cc, Martens 2024) . Bis Marz 2025 wal
Mrd. US$ erteilt worden. Gel ddupb/dinyuricomdbdeBxjy.Beéige f i nden

ei nem Pl eding event im Rahmen der 78. WHA gaben di e

Mi o . US$; am selben Tag hatte die WHA eine Beitragser
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die Mehreinnahmen von 90 Mio. US$ erbringen soll (Pressemitteilung (WHO 20.5.2025
https://tinyurl.com/4c4acxth).

[ ]

& Wer fuhrt?
Fur i hre satzungslhemattigdiOAdaig@mbeaene, vorhersehbare

finanzielle Mittel, di e si e a bAadere finanzshatke Akteuredwietz. B. die Gates-Stiftung, setzten ihre
Mi t t ehte eieiien Interessen unter Nutzung der WHO-Infrastruktur ein. Dies stellt die Rolle der WHO als
unabhaéandirgee dfe und k oo indiagemn vor vwelhweiten PdbliaHealth-Problemen  global

health governance infrage.

]
Fehlender Einfluss der Vereinten Nationen auf internationale Handels - und Finanzfragen.
Zum Zeitpunkt i hrer Griundung haben die Vereinten Neg

Festsetzung von Nor men u-ud FiRaezpeziehangdnihrer Mitgliedsstdasien d e | s
festgeschrieben. In diese Global Economic Governance-L U ¢ k e dierBeettoa-Woods-Organisationen

I nternati onal e undWeathankisowie \Velthandesorganisation und. G22-Staaten. Diese
Organi sationen sind nicht multilateralistisch konzi
Ladander des gl obalen Nordens angesehen werden. | nsbe
mulinationale Konzerne, Steuerzahlungen zu umgehen, entziehen vielen Staaten eine solide Finanzbasis. Die

Generalversammlung der Vereinten Nationen hat 2023 beschlossen, ein neues RegelwerdJN Framework

Convention on International Tax Cooperationhttps:/tinyurl.com/2byv5fj8 ) T flir internationale Steuergerechtigkeit
zu entwickeln.

4.1.3 Pandemievorbereitung der Weltgesundheitsorganisation

Eine Kernaufgabe der WHO, die sich aus Artikel 1 und 2 ihrer Verfassung (S. 34) ableitet, ist das
Monitoring und Reagieren auf gRiesmizkidore.r skrhlr eeii tt ssgrdien dPluas
verschiedene von der Weltgesundheitsversammlung (World Health Assembly, WHA) beschlossene

Regelwerke. Die Vorbereitung auf eine Pandemie wird als Pandemic preparedness bezeichnet. Ihren

ersten Plan f 0r diednfluérzapindemie ledteudie gVHO® imfJaheli999 vor (WHO

1999).

@ Definition Pandemic preparedness

Pandemic preparedness is a continuous process of planning, exercising, revising and translating into action

national and sub-national pandemic preparedness and response plans. A pandemic plan is thus a living
document which is reviewed regularly and revised if necessary, for example based on the lessons learnt from
outbreaks or a pandemic, or from a simulation exercise. (WHO Fact sheet 2011 https://tinyurl.com/372d8wy4).

Pandemievorbereitung bedeutet nach dieser Definition, einen Plan auf nationaler Ebene zu erstellen,
Ubungen durchzufihren, den Plan fortladihrend zu iUberar

umzusetzen. Der National e Pandemi epl 297 ff. daigestelDhe ut schl and wi
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International Health Regulations

Die International Health Regulations (IHR) sind eine bindende internationale Vereinbarung, die im Jahr

2005 nach10-j éhri ger Vorarbeit von der WHA beschl ossen wur.

einen Ubergreifenden Rechtsrahmen, der die Rweghte und
Ereignissen und Noar ab0fl feenti Im BRule Heakhsfestedtdie potenziell
grenziberschreitend sind. Fur die Umsetzung der | HR s

verantwortlich; letztendlich besteht aber Freiwilligkeit, d e nn di e di e WHO hat Kkeinerl e

oder Il nstrument e, ein Land zu konkreten MaBnahmen zu

Di e Vor adiebHRiwar zuletztrdurch die SARS-CoV-1-Epidemie von 2003 beschleunigt worden.

Im Jahr 2024 wurden die IHR als Reaktion auf die die SARS-CoV-2-Pandemie, die Ebola-Epidemie
(2014-2016) und die Ausbreitung des Mpox-Vi r us um ei nen Anhang ergédnzt
(https://tinyurl.com/yc67pwb5r).

Gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite

Eine Gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragw
International Concern PHEI C) i st die héchste Al armstufe der WHO.
aulBRerordentliches Erei®mniss kodad dir e iamdbRet ivfblgéc alde &Int

internationaler Verbreitung einer Krankheit und dur ch

internationalen Reaktion (IHR Artikel 1).

Die Feststellung eines PHEI C ist in den I HR geregelt.
(Director General) der WHO. Der Generaldirektor beruf
Zusammensetzung wahlt er aus ieerinaclkevorgegebeneneRegelozu Ex per t : i
erstellen hat (IHR Artikel 47). Das Emergency Committee hat beratende Funktion, die Entscheidung

Uber Vor |l i e g\wriegeneires PHEIC didgttbeim Generaldirektor. Besteht ein Hinweis auf

einen modgl i c birem MiRliddsstaat, hatrsich der Generaldirektor mit der Regierung

abzusprechen und die Hinweise auch mithilfe des Emer g

Stellt der Generaldirektor eine EHEIC fest, kann die WHO den Mitgliedsstaaten eine Reihe von
MaRBnahmen empfehlen (Arti kel 18 1 HEI C) .

Bisher wurden acht PHEICs ausgerufen (Stand 1.6.,2025): H1IN1-Influenza-Pandemie 2009/2010,
Poliomyelitis andauernd seit Mai 2014, Ebola-Epidemie 2014/2016 und 2018/2020, Zikavirus-Epidemie
2015/2016, COVID-19-Pandemie 30.1.2020/5.5.2023 und Mpox-Ausbruch 2022/2023 und 2024
(andauernd, Stand Juni 2025).

Die Vorgehensweisen im Risikomanagement einer Influenza-Pandemie (Pandemic Influenza Risk
Managment / PRIM) sind in einer Leitlinie dargelegt (WHO 2017).

—Q WHO und H1N1 -Pandemie 2009/2010: ein schlechtes Bild
Die Ausrufung und das Management der H1IN1-Pandemie wurden von verschiedenen Seiten kritisiert (z. B.

arznei-t el egramm 2010). Grund dafur war in erster Linie

Pandemiephasen, die Geheimhaltung der Zusammensetzung des Emergency Committee bis zum Ende der

Pandemie und fehlende Transparenz in der Entscheidungsfindung hinsichtlich der Ausrufung der Pandemie.
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Tatséadchlich IieRB sich die Generaldirektorin Margret
dessen 15 Mitgliedern finf Beziehungen zur phar maze
verlief deutlich milder als von der Generaldirekt or i n er wartet und wurde von K
(Wodarg 2009) oder als Erfindung (Keil et al. 2011) bezeichnet.

Den der Entscheidung zugrundeliegenden Pandemieplan von 1999 (WHO 1999) hatte die WHO in Kooperation
mit der European Scientific Working Group on Influenza (ESWI https://eswi.org) erarbeitet, einer
Lobbyorganisation der pharmazeutischen Industrie, die u. a. von GlaxoSmithKline, Roche, Sanofi Pasteur
unterhalten wird. Zwei der sechs Autoren des Pandemieplans von 1999 hatten Verbindungen zur Firma Roche,
dem Hersteller des Influenza-Mi t t el s Osel tamivir (Tamiflu®), ohne d

Die WHO empfahl den Regierungen im aktualisierten Pandemieplan von 2005 die Bevorratung mit antiviralen

Mitteln (WHO 2005b). Eine fiar di e -Meékiones inegineenicht-t e Lei
pandemischen Phase die Behandlung mit Tamiflu sowie di e Prophyl axe mit Tamif/|
Expositionsrisiko (Schinemann et al. 2007). Regieru
Linie mit Tamiflu, fdor bis zu mehr als 25% der BevJg

Fuar Tamifl u
erzielte Roche im Pandemiejahr 2009 einen Umsat z
US$ et wa die H&alfte davon fir Vorratshaltung durch
|l agen fir die Zulassung nur wunvollstéandige Unter]l
ergab die Auswertung der nachmehrals3-j ahri ger Auseinandersetzung Vo
Studi enunterl agen ein deutlich weniger positives
Verfiogung gestellten Untak20Ll4algdenetah 2004).en (Jef fer son
Die Parl amentarische Versammlung des Eula-8tmmengeinegs n g
Enthaltung und einer Gegenstimmen an, in der die mangelnde Transparenz im Pandemiemanagement
insbesondere vonseiten der WHO kritisiert wurde (Parliamentary Assemblya 2010).
Eine von der WHO sel bst eingesetzte UntersuchungsKko
Kritikpunkte, so u. a. die neu gefasst, sich aussch
Pandemie, die Geheimhaltung der Mitglieder des Emergency Committee, fehlende Verfahren zur Offenlegung
und zum Management von Interessenkonflikten und das
2011, S. 15 ff. und S. 119 ff.).

Die WHO ist u. a. weldanagenertsder$1Nfl-Pamdpmié zum Ziej wom
Verschwdrungserzahlungen gewdB(SdHEnff)dddgelegs wi rd i n Absch

Pandemievertrag

Am 16.5.2025 nahmen die 194 teilnehmenden Staaten der WHA den Pandemievertrag (Pandemic

Agreement on pandemic prevention, preparedn®&sE@ and re
2025) bei lediglich 11 Enthaltungen an. Im Dezember 2021 hatte die WHA auf einer Sondersitzung

beschlossen, ein zwischenstaatliches Verhandlungsgremium aller Mitgliedsstaaten (Intergovernmental
Negotiating Body, | NB) einzurichuoreg,dam Riav&dbeiren nkmo
Bekampfung einer Pandemie auszuarbeiten, auszuhandel n
2022 und April 2025 fanden 12 Sitzungen des INB statt, die mit Ausnahme der ersten beiden Teile der

ersten Session als Live Webcast auf der INB-Website der WHO dokumentiert (https://inb.who.int)

sind. Die Debatten waren kontrovers und zweitweise war offen, ob eine Einigung zustande kommen
wir de. Diese Einigung erfolgte zuletzt durch Kompr omi

weiteren Verhandlungen zu konkretisieren sind.
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Es handelt sich um einen Ve rVerfassung mitSmAirtikelinAnr3tKapitelnl 19 der
Zu den Themen zahlen Krankheitsiuberwachung, Resil i enz
Health, Forschung und Entwicklung, lokale Produktion und Technologietransfer.

Der Pandemievertrag bindet nur die Staaten, die ihn ratifizieren. Er tritt erst in Kraft, wenn er durch 60

Staaten ratifiziert wurde. Die Freigabe zur Ratifizierung erfolgte nicht unmittelbar nach Verabschiedung,
sondern erst nach Fertigstellung deSshaAnihnagn gSsy s tPeami h.o ghe
Anhangsollbi s zur WHA 2026 fertiggestellt werden, Verzdger

Ausgewdhlte I nhalte des Pandemievertrags

Arti kel 9 verpflichtet Forscher und auch I ndustrieunt
erhalten, zu erschwinglicher Preisgestaltung, globalem Zugang, nicht exklusiver Lizenzvergabe, zum

Technologietransfer und zu einer gerechten Verteilung.

In Artikel 11 wird festgelegt, dass der Technologietransfer vonseiten der Industrie weiterhin auf

Freiwilligkeit beruht einem Prinzip, an dem die weltweit gerechte Verteilung von Impfstoff und der

Auf bau von Produktionskapazbtiders i n -i98Pamden@W| Bes gl ob
gescheitert ist. Die Kompromi ssformulierung findet si

agreed means willingly undertaken

Arti kel 12 befasst sich mit -Sltearr i rPatysgteeam Ac(eRABS )a.n dD
Systemver knipft den Zugang und/oder die Nutzung von Err
Unternehmen mit der Verpflichtung zum Vorteil sausgl ei
zugreifen, sollen im Rahmen von Vertragen mit der WHC
Beitrage an die WHO zahl en

sich vertraglich verpflichten, der WHO im Falle einer Pandemie einen bestimmten Prozentsatz der

pandemi ebezogenen Produkte zur Verfidgung zu stellen
wird, wovon 10 % eine Spende sind

ggf. Technologietransfer und Lizensierung ermodéglich
Autonomie der Staaten

Eine Einschréankung der Autonomie von Staaten bedeutet
der Vertrag, wie bereits erwéahnt, wenn ihn 60 Mitglie
Unterzeichner-St aat en. Wei t er hi ne Umsatzdng aumewilge ratiomate Géséitze d i

und nationale Rahmenbedingungen hingewiesen. Weiterhi
Parl amenten auch noch Vorbehalte formulieren; die ent
Staaten nicht. Wenn dann andere Staaten diese Vorbehalte akzeptieren, bedeutet dies, dass einige
Verpflichtungen fir einige Ladander nicht gelten werden

Méglichkeiten, Regeln oder MaBnahmen durcneruset zen bz
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4.1.4 Global Health Governance we r i veeltweite Bublic
Health-Fragenz ust dandi g ?

Public Health ist nach einer Definition der WHO die Wissenschaft und die Praxis der Verhinderung von
Krankheit, Verl d&ngerung des Lebens und FOorderung der

der Gesellschaft (Website RKI https://tinyurl.com/5rvwwf92); der analoge deutsche Begriff lautet

Of fent!l i cheF i@tiseu nDdehfeiinti.t i on, Pr i oweltweitereAragemgndund Lésung
Problemen von Public Healthistg r u n d s @ie WHG acaflGrundlage ihrer Verfassung (WHO 1946)
als UnterorganisationderUNOmi t 194 Mi tgli edBPis¢ aBeésohkziiss@ndngdg. das

der WHO sind somit demokratisch legitimiert.

Multilateralismus

Ein Kernelement der demokratischen Verfassung der WHO (und analog der UNO) ist das Prinzip o n e
state oMWHO Cangtitetion 194, UN Charter Article 2, [WHO 1946]), einem Element des
Vol ke r,dss alhStaatengleichheit bezeichnet wird. Formell sind demnach alle Staaten

gleichberechtigt.

Dieses System der Kooperation zwischen mehreren Staat
Probl eme, das auf der Grundl age gl eichberechtigter Ve
als Multilateralismus bezeichnet. Kontroverse Fragen werden in Gremien diskutiert, die gefundenen
Kompromi sse spiegeln haufig, aber nicht i mmer, die Vc
oben am Beispiel des Pandemievertrags dargestellt. Schwierigkeiten, Herausforderungen und Angriffe,

denen der Multilateralismus ausgesetzt ist, sind in d
Mul til ateralismus des GlBeisthaimet®.202L)cy Forum dargestell
Dieim Jahr 1944Fgegnidgdemiean I nternationaler Wahrungsf

Fund, IMF, https://www.imf.org) und Weltbank (World Bank, https://www.worldbank.org) sind

Sonderorganisationender UNO,aber i n i hren Entscheidungen unabhéangi
vertreten, das Prinzip one state one vote gilt hier
Kapital gewichtet, das die Lander dem AnMHK izeure rKr evdoittiv
power haben auf Seiten der reichen Ladndern die USA ¢

%, Deutschland 5,9%; nur 18 der 191 L &ndUpdatedhlsiben ei n
Quota Data, September 5, 2024 https://tinyurl.com/4f8wshwr). Dies hat zur Folge, dass der IMF

tendenziell die Interessen der industrialisierten Staaten des globalen Nordens vertritt und durchsetzt.

Diese Eigenstandigkeit hat die Vereinten Nationen UuUbe
Wirtschafts- und Finanzpolitik herausgehalten, was zu Machtasymmetrien z. B. zwischen

Menschenrechten und Investorrechten und einem parallelen Justizsystemen zur Durchsetzung von

I nvest or r ec htBeisheim etfli202d,tS. 16)art diegem Zusammenhang steht auch der

durchdas TRIPS-Abk ommen garanti ert e Pléaimpfstoffesimo Imtarésgedérir COVI D
Pharmaindustrie und das vol kerrecht | i 8disheimeetabr i ef t e Me
2021, S. 16, s. a. S. 291 ff.).
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Zur Biundel ung von Nabensbich mddr UNOg/arsoraedend informelle
Zusammenschl idsse gebil det, wie z.B. die
G7 der reichsten L &nd étps:/dreutororgd.cabhatliseg8.htidlor d e n s
G20 von 19 Staaten, der EU und der Afrikanischen Un
wirtschaftliche Zusammenarbeit https://tinyurl.com/5d3h4f3b
G77 mit mittlerweile 123 Staatend e s g | o b a | ptus ChiBalhttps:AHvevw.g77.org

G24al s Gr U n &l Wahmehmung der Finanz- und Steuerinteressen Interessen der
Lander de shitpggddog.! e n

Nichtregierungsorganisationen

Der Begriff Nichtregierungsorganisationen (non-governmental organisations, NGOs) wurde mit der
Grindung UNO gepragt. Gehmamt aArk o rkred n 7ikmghetschadteNt | o nen
und Sozialrat Konsultationsstatus (Economic and Social Council, ECOSOC) erlangen. Damit haben sie

auch Zugang zu weiteren Organen der UNO. 1945 waren 41 NGOs registriert, auf einer undatierten

Website (Abruf 1.6.2025) nennt die WHO mehr als 6000 NGOs (https://tinyurl.com/39y8rxpx). Weitere

etwa 1500 Organisationen beraten die Civil Society Unit of the Outreach Division in the United Nations

Department of Global Communications (DGC, https://tinyurl.com/4f4sjhum).

Die UNO benutzt die Begriffe non-governmental organization (NGO) und civil society organization

(CSO) als gleichbedeutend. Sie unterscheidet nicht zwischenOr gani sati onen, die o6ffen:
Gegensatz zu wirtschaftlichen Interessen vertreten.

A civil society organization (CSO) or non-governmental organization (NGO) is any non-profit, voluntary

ci ti zens group which [ s organi ze.dWebsite dN QivbIoaety, nat /i or
https://tinyurl.com/3y42h8ck, s. a. Richter 2001, S. 29 ff.).

Multinationale Unternehmen (MNUSs, Transnational Corporations, TNCs) umgehen die Non-profit-Regel,

indem sie Zusammenschl lisse bilden, die zwar I ndustri e
nicht profit-orientier sind, wie z. B. International Chamber of Commerce und International Federation of
Pharmaceutical Manufacturers Associations (IFPMA https://www.ifpma.org), die als Zusammenschluss

grofBer transnati onal eNXNGORshvae Heath Actromleternatppran(ldAll s o

https://haiweb.org), die dem bisweilen skrupellosen Gewinnstreben von Mitglieder dieses Verbandes

entgegentritt.

Vom Multilateralismus zum Multistakeholder-Ansatz

Etwa Anfang der 1980er-Jahre begann eine neoliberale Neuausrichtung der WHO (und auch der UNO).
Die Ziele der Alma-Ata-Deklaration von 1978 Health for All und Primary Healthcare wurden von

Landern des gl obalen Nordens als finanziel!l nicht rea

Angelehnt an die neoliberale Politik von Ronald Reagan in den USA und Margret Thatcher im
VereinigtenmwukKdringraginreh Lander Gber die mit Bedingunge.l
I nternationalen Wahrungsfonds dazu-ueGesundhejtdsektorst aat | i ¢
zu begrenzen und privatwirtschaftliche Elemente in ihrem Gesundheitssystemen auszubauen. Der

Fokus der WHO verl|l agerte sich auf die Bekampfung ei nz

Lander n, wi e z.B. Mal aria und Tuber kul ose.
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Wegbereiterin fir -AhsawmindéoWHO wartdie Gendraddireiterin Gro Harlem
Brundtland, die Anfang der 2000er-J ahr e di e WHO f ir di e Zusammenarbeit
und philanthropischen Sti ft unNOeGe néefrfan esteek.r eDaami tKoffal gAt

dem Weltwirtschaftsforum in Davos 1999 die Wirtschaftsunternehmen zur Zusammenarbeit einlud.

r
| Kritische Anmerkungen zum  Multistakeholder -Ansatz bei globalen
Gesundheitsproblemen

Der Multistakeholder-Ans at z f érdert das Eindringen privater |

Multinationale Unternehmen gewinnen in der Global governance an Einfluss auf Kosten der demokratisch
legitimierten WHO, wobei sich die Interessen, Sichtweisen und Konzepte von multinationalen Unternehmen
und WHO grundlegend unterscheiden.

Multinationale Unternehmen betrachten globale Gesundheitsprobleme als Marktchancen, ihr Ansatz ist

eindi mensional und fol gt der Vorstellung, soziale
technological fix (Johnston 2018), g e liténaund einzelned e
MaRBnahmen wie | mpfen.

Soziale Determinanten der Gesundheit, also Probleme wie Armut, unzureichende gesundheitliche
Versorgung, Mangel an sauberem Trinkwasser, werden nicht angesprochen.
Die Ziele der Multinationalen Unternehmen sind in aller Regel nicht mit den Forderungen der Deklaration

nach Health for Al und primadrer Gesundheitsverso

Abbildung 4 3: Der Multistakeholder-Ansatz wirft die Frage auf: wer steuert? Die Staatengemeinschaft

oder multinationale Unternehmen bzw. Philanthrokapitalisten?

Quelle: Der Steuermann. Wikisource https://tinyurl.com/yv72ztyk

I nnerhalb und aulRerhalb der WHO existi etAhsatziune Gegenb

dem zivilgesellschaftliche Gruppen wie International Baby Food Action Network (https://www.ibfan.org),

Health Action International (https://haiweb.org) und Peopl e s Health Movement

(https://phmovement.org) z &d&hl en, betei |l i gt si ndPharmakampagntesc h!|l and u.

(https://bukopharma.de) und medico international (https://www.medico.de).
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Die WHO steht vor grofRBen Herausforderungen, ihr Refor

Schwierigkeiten bleibt die WHO die wichtigste Plattform fir globale Gesundheitsdebatten, die
reformiert und gestarkt werden muss, um wirksam zu bleiben (Wulf 2023).

Kritische Literatur zum Multistakeholder-Ansatz, z. B.
Judith Richter https://tinyurl.com/5kxre2at

Harris Gleckman https://tinyurl.com/mn8j7595

Jonathan H. Marks https://jonathanhmarks.org.

4.2 Die Rolle des Robert Koch-Instituts in der Pandemie

Aufgaben des RKI

DasRKlhatteeineSc hl Gissel funkti on i n eV-2-PAreeniel Das RKuvergtehd er S AR
sich als das Public-Health-l nst i t ut f {Verfadsungsreshtlibhlhandett es sich um eine

sel bstandi ge B u nG@GeAstikeb8g Abk.8)hdbirededem Bundesministerium f
(Oberste Bundesbehordiegs nhedhgetoe dneédass sdas RKI eine d
ist, die das BMG bei der Erfuallung seiner Aufgaben un

Zu den Aufgaben des RKI, zugewiesen durch das BGA-Nachfolgegesetz (BGA-NachfG
https://tinyurl.com/3ttyv88n) , z &hkemnung, Verhitung und Bekéampfung v

nicht-i ber t r agbar ene pKrdaennki hoeliotgeins c he Unter suchungen auf de
undni cht UGbertr ag buaddeGesyndheitsheticetérstatung (BGA-NachfG § ).2

I m Verhaltnis zum BMG,diegésetzich zugewitsgreerbuad die #sn BRE durch
Verordnungz ugewi esenen Aufgaben zu erfidallen, dazu gehodrt
wissenschaftlicher Forschung (BGA-NachfG&§ 4 ) .

Das BMG nimmt die Steuerungs-und Aufsichtsfunktionen gegeniber dem
Fachaufsicht. Die damit verbundene Weisungsbefugnis dient dazu,einr ec ht maRi ges und
zweckméaBRi ges Ver wadldie Ausrightuhgaaaf chieisterielle Kernaufgaben sicherzustellen

(8 3 Gemeinsame Geschéaftsordnung der Bundesministerie

https://tinyurl.com/4nhvmb5n). Die Fachaufsicht richtet sich also nicht auf eine politische Einflussnahme

und Manipulation des RKI.

Am RKI arbeiten 1.500 Menschen aus 50 verschiedenen Nationen und 90 verschiedenen Berufen,
darunter etwa 700 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler (RKI 19.2.2025).

Zu den 17 wissenschaftichenK o mmi ssi onen des RKI1222f% bds Leitbilddes RRITI KO ( S

i st Uberschrieben mWisentdleani Gesuneéheieugseohitzen und ver
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Monitoring des Infektionsgeschehens

Anmerkung: Zur Pandemieplanung und Pandemievorsorge ( p r € p a r adesiRKésselse Apschnitt
Pandemiepl &ne f gr2®bfeut schl and

Die Federfidhrung fir die SurvediibeahcagbaneidbeKrnaghert
beim RKI.

Zur Liste der Surveillance-T hemen z ah!l ea. 228 :nt ao et
Bewertung der Infektionslage, der Infektionsdynamik und der Erkrankungen
Haufigkeit sowie Krankheitslasti9und Krankheitsschwe
Bel astung des Gesundheitsversorgungssystems, insbes
Intensivstationen
Ubersterblichkeit
Dynamik der Virusvarianten
Impf- und Infektions- sowie SARS-CoV-2-Ant i kér perstatus in der Bevdl keru
Wirksamkeit der Impfstoffe
Nutzen und SWhaden von
Wi ssen der Bevdl kerung zur Erkrankung, Akzeptanz un

Verhaltensweisen.

Zu den Datenquellen und Erfassuwh208)nstrumenten zahl er
Meldungen nach Infektionsschutzgesetz
Testzahlerfassung und Positivenrate
Sel bstauskunft von BiUrger:innen zu akuten Atemwegsi
Sentinel zur elektronischen Erfassung von Diagnosecodes (SEED/ARE)
Meldung schwerer Atemwegsinfektionen (SARI) durch Sentinel-Kr ankenh&auser (I COSARI
Neuaufnahme von Intensivpatient:innen aufgrund von SARI (DIVI-Intensivregister,

https://www.intensivregister.de)

Todesf &all e aus dem Mel dewesen
Mortalitatssurveillance und Ubersterblichkeitsanaly
Serologische Studien zu SARS-CoV-2.

Eine Ubersicht uUber di e Th e-@wi2-Pandethie-SBunveiltamcaigbe nt e der SA
Abbildung 4 4.
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Themen und Instrumente der Pandemie-Surveillance zeigt

"L\ Mortalitatssurveillance
/Tod ',

&
"/ Intensiv- ',

! Intensivregister
station

ICOSARI
&/ Hospitalisierung Meldesystem

M/“._.

&£ drztliche Diagnose SEEDHAE

& *
L I

symptomatische

GrippeWeb
Erkrankung PP

asymptomatische Infektion Serostudien

Abbildung4 4: Er fassung der I nfektionen, Krankheitshaufi gk

Gesundheitsversorgungswesens in verschiedenen Surveillance-Systeme. Quelle: Antao et al. 2022

Das RKlbildetege ma R dem i nternen Kri sen{G diamitadlenHdchstufung 02 0 ei n e
des Schweregrades der Lage von mittel auf hoch am 27.1.2020 zum RKI-Krisenstab erweitert wurde.

Am 30.5 2022 wurde der Krisenstab wieder in eine Lage-AG zur dckgef 0hrt, die am 5.°
tagte. Lage-AG und Krisenstab sind RKI-interne Strukturen zur Bewertung der nationalen und

internationalen Lage, zum strategischen RKI-internen Krisenmanagementundzugr und s @ntRKI} i c h e
internen Entscheidungen, insbesondere zu Ressourcen und Kommunikation. Grundlage sind u. a.

die Ergebnisse von Surveillance und Sentinelsystemen, die Meldungen nach IfSG,

das Impfquotenmonitoring und die gemeldete Belegung der Intensivstationen (RKI 13.11.2024, S. 32 1.).

Die Aufgabe bestand darin, wissenschaftliches Wissen in einer Situation eines sich schnell wandelnden
und haufig unsicherzwum skEarkteinenrtenn,s sz nadgegsr egi eren und f

handhabbar zu machen.

r

| Wwie unabhangig ist das RKI 2

Al's dem BMG nachgeor dRKehingichtile deidar Autgabensvéom BiM& gund den Gesetzen)
abhangig der wissenschaftlichen Bear lbderkonkretgn Abssmmurd a ¢
von Situationsbewertungen und MaRBnahmenempfehl unger
Hintanstellung wissenschaftlicher Evidenz gegeniber
beispielsweise aus den 1559 Seiten der Protokolle des RKI-Krisenstabs von Mai 2021 bis Juli 2023 (Download

RKI https://tinyurl.com/artzctn6) herauslesen wollen,| @ ssstch jedoch nicht nadichei

derinSTERN+ver 6f fentlichte Bericht UuUber Mail wechsel in
Gesundheitsminister Spahn und dem damaligen Leiter des RKI Wieler( Ricker und Maweist ehker3
darauf hin, dass das RKI auf seinen Bewertungen und Empfehlungen beharrte, wenn der Minister davon

abweichen wollte.
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Fir politische Wertungen und die Abl eitung pol Dieisc

Evidenzf tr kompl exe bevdl kerungsbezogene Gesundheitsen

entwickeln und gewdéhnlich schon im Ansatz weakligsehr L
therapeutischenl nt er venti onen. Daher sind die | eitenden Gr
(wahrscheinlichen, unsicheren) Auswirkungen von Par

vermitteln sowie hinsichtlich ihrer Entstehungsbedingungen zu legitimieren (Robra und Klemperer 2024, s.a.
Abschnitt EBM/EBPH, S. 80 ff.). Einbest-pr acti ce Bei spiel dafdar31l9.st di e

Das RKI berichtete ab 4. 3. 20 2,bisJoni 2021taé YTagesc decWoch8i t uat i ©
und von Julii 2021 bis zur |l etzten Ausgabe am 21.4. 202
Lageberichte erschienen vom 22.7.2021 bis zur letzten Ausgabe am 8.6.2023. Berichtet und bewertet

wurden das aktuelle SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen, der zeitliche Verlauf, die geografische

Verteilung, Ausbriche, Hospitalisierungen, Todesf al |l e
28.12.2020) sowie die Virusvarianten Ar chi v der taglichen Situationsberic
RKI zu COVID-19 https://tinyurl.com/4ede8p2m).

In den folgenden Abschnitten wird das Infektionsgeschehen und das Sterbegeschehen im

Zusammenhang mit SARS-CoV-2 in Deutschland dargestellt. Ei nen zusammenfassenden Ul
dart bemd @Wher Bel astung der Krankenhduser und I ntensivs
der Pandemie bis Februar 2025 zeigt Abbildung 4 5. Die verschiedenen Meldewege zeigen also trotz

i hrer spezifischen Einschradnkungen ein Ubereinsti mmen
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Verlauf der SARS-CoV-2 Epidemie, Deutschland, 25.05.2020- 27.02.2025
(Daten: RKI und DIVI-Intensivregister)
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e RK, 7TTMW der Inzidenz pro Mio E — Hospitalisierungen 7TMW pro Mio. E (aktualisiert)
DIVI-Intensivregister, Fille 7TMW pro Mio E. — clavon DIVI mit C-19-Manifestation

Todesfalle 7TMW pro Mio E

Abbildung 4 5: Covid-19 Deutschland 24.5.2020 bis 27.2.2025

7-Tage-Inzidenz (blau), COVID-19 Hospitalisierungen (magenta), 7-Tage-Mittelwert der

intensivmedizinischen (DIVI-) Fal i1 ¢, ( davon F & 1B Kanifestation M@wh) udd

Todes frof| jeveeils pro Mio. Einwohner. Darstellung halblogarithmisch. Seit dem 1.10.2021
beridcksichtigt die Darstellung der I nzidenz auch nacl
Tage ist noch mit Nachmeldungen zu rechnen.

Quell e: Taglicher Lageber i chtips://tidyarlsconfygbBpduaDarstdllung . 202 3 Gi
und Copyright: Prof. Dr. med. Bernt-Peter Robra, M.P.H.

Das I nfektionsgeschehen hat sich seit Beginn der Panoc
|l mpfungen und der weiten Verbreitung des Virus in der
breite | mmunitat g@€oy-& i OmkronhtamtenSARE | ei chter Ubertr ac
vorherigen Varianten, aber auch deutlich weniger pathogen (s. a. Abschnitt 8.4., S. 153). Dennoch

treten insbesondere in den Risi kogrd%apféStandvinit er schwe
2025). Auch bei phasenweise hohen Inzidenzen blieb die Belastung des Gesundheitssystems durch
COVID-19-Erkrankte unter Omikron niedrig.
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Mit dem Ende der Pandemie am 5.5.2023 und dem Ausl auf
zum 7.4.2023 wurde das SARS-CoV-2 in die Gruppe der Erreger von akuten Atemwegserkrankungen

(ARE, akute respiratorische Erkrankungen) eingereiht, zu denen auch die saisonalen Influenzaviren,

das Respiratorische Synzytial-Vi rus ( RSV) und RhJunn2026 zikkuienenima h|l e n .
Deutschland verschiedene SARS-CoV-2-Linien, der ARE-Wochenbericht nennt die sich von der von der
Variante JN.1 ableiten und nur ein geringlm&RERIi si ko f i
Monatsbericht nennt die rekombinante Linie XEC, die rekombinante Linie NB.1.8.1, die Linie LP.8.1, die

Linie JN.1, die auch als Nimbus bezeichnete Linie NB.1.8.1 und erstmalig in der 18. Kalenderwoche

2025 die Linie BA.3.2 (ARE Wochenbericht 19.5.-8.6.2025 https://edoc.rki.de/handle/176904/39).

Im Mai 2025 klassifiziert die WHO JN.1 als Variante von Interesse (VOI), keine Variante als

besorgniserregend ( VOC) , f unf Varianten st ehWHOOQOOWID-8r Beobachtu
dashboard https://data.who.int/dashboards/covid19). Zur Klassifizierung in VOC, VOI und VUM siehe S.

129 f.

Phasen und Wellen

Das RKI hat auf Grundl age der gemel deten F&alle und we

Zeitraum von Januar 2020 bis 15.9.2022 analysiert und eine Unterteilung in 8 Phasen mit 6 COVID-19-
Wellen vorgeschlagen (Abbildung 4 6). Die Tabelle stellt die 3. und letzte Aktualisierung dar (Tolksdorf
et. al. 2022).
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Phase

o B W

Name

Autreten sporadischer Félle

Erste COVID-Welle

Sommerplateau 2020

2a

2b

Zweite COVID-19-Welle

Dritte COVID-19-Welle (VOC Alpha)
Sommerplateau 2021

Vierte COVID-15-Welle

6a (VOC Delta)

6b (VOC Delta: Herbst/Winter)

Flinfte COVID-19-Welle (VOC Omikron BA.1/BA.2)
7a (Omikron-Sublinie BA.1)

7b (Omikren-Sublinie BA.2)

Phase der Dominanz mit VOC Omikron BA.5
8a

8b

8c

Ubergang zur Phase verschiedener
Rekombinanten

* KW: Kalenderwoche

Beginn KW*
5/2020
10/2020
21/2020
21/2020
31/2020
40/2020
9/2021
24/2021
31/2021
31/2021
40/2021
52/2021
52/2021
9/2022
22/2022
22/2022
36/2022
47/2022
Ab 4/2023

Ende KW

9/2020
20/2020
39/2020
30/2020
39/2020

8/2021
23/2021
30/2021
51/2021
39/2021
51/2021
21/2022

8/2022
21/2022

3/2023
35/2022
46/2022

3/2023
18/2023

Aufhebung PHEIC
05.05.2023

Abbildung 4 6: Phaseneinteilung zur Beschreibung des COVID-19-Geschehens in Deutschland (Stand
10.10.2023) RKI 2024, S. 26
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In der vierten Welle (2.8. bis 26.12.2021) herrscht
war, als das Ursprungsvirus. Eine Gesamtzahl von Infektionen liegt nicht vor, die 7-Tage-Inzidenz

stieg bis Ende November auf 485 pro 100.000 Einwohner:innen.

Die funfte Welle (ab 27.12.2021) schloss sich unmit
war sie durch die sich schnell verbreitende, aber weniger krankheitserregende Omikronvarianten

BA.1 und BA. 2. Die wochentliche Inzidenz stieg bis

Wochentli che An-2%Fhl Ivevonon COVI D

Die Anzahl der woéchentlich vom Beginn der -1®Raldleeni e b

zeigt Abbildung 4 7.
1.500.000 . Erkrankungsbeginn Meldedatum
1.250.000
1.000.000
750.000

500.000

o, 4__*..*..-«&.»_“..-_!"“___&_& .

10 14 18 22 26 30 34 38 42 46 50 01 05 09 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 01 05 09 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 01 05 09 13 17
Woche Erkrankungsbeginn, ersatzweise Meldewoche 2020/2021/2022/2023

Anzahl Ubermitteite COVID-19-Falle

Abbildung4 72 Anzahl der an das RB-Faleisdt&alemdetwvoceel16/2020 CQV I D
(2.3.2020). Datenstand: 7. 6. 2023. Quel | e: -W9BlLagebznchttes Bkivwom COV|I D
8.6.2023, S. 4. (letzte Ausgabe https://tinyurl.com/bdz5rjdu).

Bei den gemel deten F&llen besteht ab etwa der zweiten
Testpflichten beim Betreten von Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen sowie der fehlenden

Meldepflicht bei positiven Selbsttests eine erhebliche Untererfassung von COVID-19-Fal | en. Den Dat
der Surveillancesysteme GrippeWeb und SEEDARE zufolge haben sich in Deutschland in KW 13/2023

(bis 2.4.2023) 300.000 bis 500.000 Menschen mit SARS-CoV-2 sy mpt omati sch infiziert
COVID-19-Lagebericht des RKI vom 6.4.2023, S. 9 https://tinyurl.com/3f3wya89).

COVID-19-l nzi denz und Pr &Go¥-P-le fieauf intensivstatidies

Die Inzidenz der gemeldeten SARS-CoV-2-Infektionen im Zusammenhang mit den Virusvarianten zeigt
Abbildung4 8i m oberen Teil, w&hrend im unteren Teil die An

dargestellt ist. Die gemeldeten Infektionen hatten im Lauf der Zeit also unterschiedlich schwere Folgen.
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Kalenderwoche in 2020 bis 2023

Wildtyp VOC Alpha VOC Delta VOC Omikron Rekombinanten
Inzidenz/Pravalenz

Abbildung4 8 Anzahl der an das RS8Faliber mach e Mé IR028 pay)
100. 000 Einwohnerinnen und Einwohner MW 10/ 202
CoV-2-Fal |l e auf I ntensivstationen je 100. Orledsiviegistem,

(KW 12/2020 bis 20/2023 (unten).

Yh® 20
0 bis

ohneri

Besorgniserregende Varianten

Die Anteile der besorgniserregenden Varianten in Deutschland im Verlauf und nach Ende der Pandemie
zeigt Abbildung 4 9. Die Daten stammen aus der integrierten genomischen Surveillance des RKI
(Website https://tinyurl.com/3zrhkd5a)
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Anteile der besorgniserregenden Varianten (VOC)
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Abbildung 4 9: Anteile der besorgniserregenden Varianten (VOC) sowie anderer und rekombinanter
Varianten an der in Deutschland zirkulierenden Viruspopulation im zeitlichen Verlauf. Datenstand
25.2.2025 Quelle: RKI Dashboard VOC http://tinyurl.com/2r9uerh9

Den Zeitpunkt des jeweils ersten Nachweises der VOC zeigt Abbildung 4 10.

Erstnachweis
voct Linie?
Global® Deutschland*

Alpha B.1.1.7 09/2020 24.12.2020
Beta B.1.351 05/2020 14.12.2020
Gamma P.1 11/2020 23.01.2021
Delta B.1.617.2 10/2020 24.03.2021
Omikron B.1.1.529 11/2021 29.11.2021
XBB.1.5 Rekombination von 10/2022 04.10.2022

BA.2.10.1 und BA.2.75 Subli-

nien

Abbildung 4 10: Zeitpunkt des Erstnachweises als VOC (Stand: Oktober 2023).
Quelle: RKI 2024, S. 327
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4.3 Sterbegeschehen: Begriffe und Methodik

@ Definitionen

Mortalitéat K(Sterbhnethkeie )bevdl kerungsbezogene Betr
MortalitadatsmaBRe (SterblichkeitsmaBRe) beschrieben, v

bezi ehen. I'n Sterbetafeln werderevdil & eStuergb li inc Nlbeniatns
Geschlecht abgebildet.

Lebenserwartungi st ei ne demografische bzw. epidemiologisclt
steht. Den Berechnungen fidr Deutschland | iegt die |

Bundesamtes zugrunde (https://tinyurl.com/y2mhvwx9).

Ubersterblichkei)bezdickeiz @s simo gleagleintibter der Basi smort.
besti mmt er Erkrankungen( R¥AMAIbt, e SSt Hr3h /.7 Bmkaistmor t al
einer Normalsituation. Die Normalsituation kann z. B. als Durchschnitt der letzten Jahre definiert sein. Liegt die
aktuelle Sterblichkeit hoéher, als nach @detmeMerlrear s
Verlorene Lebensjahre (engl. Years of life lost, YLL) bezeichnet den Verlust an Lebensjahren durch vorzeitigen
Tod aufgrund einer spezifischen Todesursache. Vor z
Lebenserwartung in einem Land, an einem festgelegten Wert, wie z.B. 65 Jahre, oder an der restlichen (oder
verbleibenden) Lebenserwartung einer durchschnittlichen Person des jeweiligen Alters laut Sterbetafel; die
verlorenen Lebensjahre entsprechen der so definierten Restlebenserwartung zum Todeszeitpunkt.

Bei Personen, die an COVID- 19 verstorben sind, wird in den Studien die Differenz zwischen dem
Todeszeitpunkt und der eigentlich verbleibenden Letk
Menschen erhé&alt wegen der nat wredemsds} athdteeri enn V&a lgll ey
héheres Gewicht (Martinez et al. 2019).

Vertiefung: Website Statistisches B uhttgbé&tisyarhtom/35&8sx6wr b €

Todesursachenstatistik an oder mit COVID-19 verstorben?

Die Zuordnung eines Sterbefalles zu einer Todesursach
und vorbestehenden Diagnosenab. Al s Todesursache gilt die unmi ttel be
Krankheit , die ein Arzt bzw. eine Argeshobbendan Lei
HaupttodesDasabbdeshindaus der Todesbescheinigung wei t

Krankheiten anzugeben ( gestorben.Fuirt de nBelgeliecihteenrskcrhaanukeunndge
die Frage, ob ein PatilOntverasn ordeer i smi,t i nGOWIsDnder e
multimorbiden Patienti:nnen nicht immer sicher zu beantworten. Hier besteht also ein

Ermessensspielraumf Gr den fAirrztd asndcesundheitsamt,. das di e Mel d

Im Jahr 2020 starben in Deutschland laut Todesursachenstatistik 39.758 Menschen an COVID-19 als
Haupttodesursache und 8102 Menschen mit COVID-19 als Begleiterkrankung (Statistisches Bundesamt
9.12.2021). DasRKIor dnet Sterbefalle dé&8 Zaoadewansaezetei CRWVWI Der
(RKI, FAQ / Fallzahlen und Mel dur5taed22.10.2084 e wer den Tod
https://tinyurl.com/mv3297c4):

| aborbestatigter -Co¥2hweis des SARS

Versterben in Bezug auf diese Infektion
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In der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten (ICD, Website DIMDI
https://tinyurl.com/mr2x572f) wird die durch PCR-Test nachgewiesene COVID-19 mit U07.1 kodiert.
Besteht aufgrund von Symptomen der Verdacht auf COVID-19, ohne dass ein PCR-Testergebnis

vorliegt, wird mit U07.2 kodiert. DerPCR-Test kann auch nach Eintreten des
werden, wenn der Verdacht auf COVID-19 als Todesursache besteht, aber zu Lebzeiten keine

Untersuchung durchgefidhrt wurde.

Nach einer Auswertung von 1129 laut Todesbescheinigung an COVID-19 Verstorbenen durch das

Deutsche Register COVID-19 Obduktionen (DeRegCOVID) waren 86 % nach dem Obduktionsergebnis
tatsachlich an de-A9vérstdrbgreBe ivoche COWH MDi gen 149a% bestand
Begleiterkrankung. Bei denjenigen, die innerhalb der ersten 2 Wochen nach Symptombeginn verstorben

waren, | ag zumeist eine Schadigung der Lungenbl @&schen
Lungenversagen (acute respiratory stress syndrome, ARDS) vor. Der Tod 2 bis 5 Wochen nach
Symptombegi nn war in den Nnelitsitoerng &mv d resna g-eonl .g eDied ndersi t

Todesursache war eine Superinfektion der Lunge mit Bakterien oder Pilzen (Stillfried et al. 2022).

In einer Universitatsklinik wurde die zum Tode f Ohr en
April 2022 Verstorbenen untersucht, die zum Zeitpunkt ihres Todes SARS-CoV-2-positiv waren. Der
Untersuchungszeitraum deckte also die Phasen des Wuhan-Virus und der VOCs Alpha, Delta und

Omikron ab. Der Anteil der Verstorbenen, die an der SARS-CoV-2-Infektion verstarben, sank im Verlauf

der Pandemie von 85 % auf 46 %, entsprechend stieg der Anteil der mit einer SARS-CoV-2-Infektion

Verstorbenen von 15 % auf 54 % (Paparoupa 2022).

Gemel dete Fall e

Die Bewertung des Pandemiegeschehens in Deutschland g
an das RKI gemel deten Falle. A9BAal lgemez dlkltte da&d | RKI ba
labordiagnostischen Nachweise von SARS-CoV-2 mittels PCR-TestoderErr e ger i sol i erung, un

davon, ob Krankheitszeichen vorliegen oder nicht.

Di e Kategorie gemel dete Falle umf asst somit
Erkrankte
Infizierte mit Symptomen

Infizierte ohne Symptome.

DurchPCR-Test bestdatigte Falle mel den Praxen, Labore und
Gesundheitsamter. Wahrend der Pandemie hatten die Ges
den einzelnen Fallen einzuholmrn umsgdbeésndrdern enlssclhatizo
Quarant ane der engen Kontaktpersonen, anzuordnen. Di e

zustandige Landesbehdrde, die wiedabbidingdllp Daten an o
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4

Zustandige Landesbehorde
£

© 9 ©

Arzt/Arztin Labore Krankenhaus

Abbildung4 11: Mel desyst el@Ffilt eCOQuUBI | e (onlirfRKithtnehr. 3. 2022
verfliagbar)

Zu bedenken ist, dass die Zahl der gemel deten Falle v
Die mit der Anpassung der Teststrategie einhergehende

die Testpopulation und folglich auch die Zahl dergemelde t en Fal | e.

Eine Dunkel ziffer ergibt sich aus Infizierten, die ke

asymptomati sche oder milde Verl aufe handel n.

Mit der Lockerung und schlieBlich Aufhebung der Testr
Sel bsttestung ergaben die gemeldeten Falle im Jahr 20

Abwassersurveillance aus, die das Infektionsgeschehen im Einzugsbereich der Probenahme

unabhangig von Teststrate®i.en zuverl assig darstellt (

4.4 Sterbegeschehen in Deutschl ar
Pandemie

Die Zahl der Todesfalle insgesamt in DédQuasschl and wund

Grundl eiden zuridckzuf idhrenden TodegdghiTabeke4iln den Jahr e
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Tabelle 4 1: Anteil von COVID-19-Todesf al |l en an all en Todesf allen i n D

Statistisches Bundesamt 2022 (Daten 2020 https://tinyurl.com/2x6kpdhs,
Daten 2021 https://tinyurl.com/4aad477y, Daten 2022 https://tinyurl.com/4aad477y).

© Statistisches Bundesamt (Destatis)

Jahr Todesf all e Todesf al | Anteil von
insgesamt COVID-19 als COVID-19 an allen
Grundleiden Todesf al
2020 987.572 39.758 4%
2021 1.023.687 71.331 7%
2022 1.066.341 52 357 4,9%

DieCOVID-19-Todesf all e ab September 202O0Abhidug4 ialEtha Ende Mai

85 % der Verstorbenen waren 70 Jahre und alter,
8 %. Der Altersmedian der Verstorbenen lag je nach Pandemiephase zwischen 78 Jahren und 84

Jahren.

Anzahl der COVID-19 Todesfalle nach Alter

Sterbewoche 2020/2021/2022/2023

. 0 -4 Jahrige . 5 - 14 Jahrige 15 - 34 Jahrige . 35 - 59 Jahrige 60 - 79 Jahrige 80+ Jahrige

Abbildung4 122 An das RKI U b-8fTmidtetsef l1atl d eC @M\alch St er Ke&/w
22/ 2023: Datenstand 7. 6. 20 2 319-La@aberitht des RKWant8620238, |

S. 11 https://tinyurl.com/34e5mhtk

Die Zahl der woéchent | i-dSireDeutstidaddevenfBaginh der Pandemi @rvbis D
Anfang 2025 zeigt mit Ereignismarkern Abbildung 4 13.

WHO ruft Corona- Erster Auslaufen der

Corona-Pandemie Impfstart nachgewiesener Corona

aus in Deutschland Omikron-Fall MaBnahmen
in Deutschland in Deutschland

2 ’\\.\._‘,,J/V\h__,_ﬁ.w.
Juli 20 Jan. 21 Juli 21 Jan. 22 Juli 22 Jan. 23 Juli 23 Jan. 24 Juli 24 Jan. 25

Abbildung4 13: Woéchent |l ild@h el o@@MWIfRI |l e im Zeitverl auf

Anfang 2025. © Statistisches Bundesamt (Destatis), 25.2.2025 https://tinyurl.com/yc2k28bp
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Die Sterberate (Mortalitat) und die Ubersterblichkeit
2021 illustriert Abbildung4 14.1 m Zei traum M&arz 2020 bis Februar 2021
mehr als in den 12 Monaten zuvor, dabei war bei 47.860 Personen COVID-19 Haupttodesursache oder
Begleiterkrankung. Im Jahr 2020 starben 5 % mehr Menschen als im Jahr 2019, davon macht der

Alterungseffekt etwa 2 Prozentpunkte aus (Statistisches Bundesamt 9.12.2021).

18
Zweite
Coronawelle 16
- - 14
Erste Dritte Eeg'"" “"el’lte
. Coronawelle ‘... _Coronawelle “Oronawe e12
milt;"\ .,./
Grippewelle et e an et nahezu T it
mittlere Sterberate ausgefallene 10
der vier Vorjahre Grippewelle
8
6
ohne COVID-19
4
2
'JFMAM'J'IASON'DJFM'A'MJJA's'oo
' 2020 ' 2021

Abbildung4 14:St er berate der Gesamthbevdl kerung nach Kal ende

je tausend Einwohner. © Statistisches Bundesamt (Destatis), Pressestatement 9.12.2021, S. 3
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o¥
| Ubersterblichkeit: Studienergebnisse mit

Fiur die UbersterblicBdveiPand@mi endvi delr d5ARSt erblichl

Pr-Bandemiezeitraum mit der Sterblichkeit wadhrend ei
Vergleiche koénnen Falfaltscth&kr B8obhabsseéol gdrangan ve
Vertrauenswirdigkeit der Ergebnisse sollten die Ber
unterschatzte Quellen der Unsicherheit beritdcksichti

die sich veradandernde Altersstruktur der Bevdl keru
Anteil der Personen in Pflegeeinrichtungen

Vol |l st dandigkeit der Registrierung von Todesf all en
die Wahl der Modellierung (S. 92) (Ioannidis et al. 2023, Levitt et al. 2022)

Bei alleiniger Betrachtung der sog. r-BéricMoirdhat i dgdé
zunehmenden Alterung der deutschen Bevdl kerung zu ¢

wie weiter unten dargestellt.

Abbildung 4 15zeigtden Anstieg der Mortalitat in den Jahren 20
Durchschnitt der Mortalitat derl dapeca@D1érhbhdbt @0419cIf

Mortalitat im Jahr 2020 umM®&r 20,2020 Jladvgar®2di e mSt9e 1%b |
Niveau der Vorjahre zu steigen, dies setzte sich bis Dezember 2021 fort, nur v on Januar bis M,
kam es zu einem zwischenzeitlichen RUckgang unter den
Di fferenzierung nach den 16 Bundesl andern zeigt er heb

Anstiegen u.a. in Sachsen, Brandenburgund Thur i ndetal 20280 r f e |
SMR

1,47

8 9101112131415161718192021222324
Monate in 2020 und 2021

-
o 4
[ % I
»
o o
[=» T
-

=—&— Punkischatzer —#&— untere Grenze —#— obere Grenze

Abbildung4 15: Mortal it &t Januar 2020 (1) bis Dezember 2021
bis 2019, dargestellt als Mittelwert (Punktschatzer;

und unterer Grenze des Vertrauensintervalls). Quelle: Morfeld et al. 2022. Daten des Statistischen
Bundesamts.

59



Statistisches Bundesamt: Lebenserwartungv or , wéadhrend und nach der

Im Vergleich zum Jahr 2019 hat sich die Lebenserwartung in den drei Jahren der Corona-Pandemie

insgesamt deutlichv er ri ngert: sowohl bei Mannern als auch bei

gab es im Jahr 2022 im Vergleich zum Vorjahr einen RI
Lebenserwartung der Manner im Jahr 2022 intVergleich
(Statistisches Bundesamt 2023). | m Jahr 2023 stieg die Lebenserwartung
Vergleich zum Vorjahr, sie |l ag jedoch in den meisten

Niveau von 2019 (BiB, Cilek et al. 2024). Im Jahr 2024 erreichte die Lebenserwartung in Deutschland
fur Frauen wie fiar Manner Abbildwegedl6ddas Ni veau vor Coron

. Trend
Vor-corona-Niveau .................................... 2011_2019
P~ ——— pr——satriirtt
o Frauen \/
82
81
80
Trend
- reeenenseeer 20112019
Vor-Corona-Niveau
. “\/
78 |.—|.-|--|--l Ménner
77 T T T T T T T T T | : | |
2011 2019 i
Abbildung4 16: Lebenserwartung bei Geburt in Deutsch|] and ir

© Statistisches Bundesamt (Destatis) 22.7.2025 https://tinyurl.com/37bhazt9

BiB: Abweichung der Lebenserwartung im Jahr 2022 zu 2019

Das Bundesinstitut fdr Bevdl kerungsforschung (Bi B) ve
Bundesamts die Lebenserwartungimp r & p a n d e rdahs2019 min2022. 2022 ist die

Lebenserwartung im dritten Jahr hintereinander gesunken. Erhebliche Unterschiede zeigten sich

zwi schen den HBAbbilduagél 1@ nFdierr nOst deut schl and insgesamt be
Manner 1,3 Jahre fiO0r Frauen 0,8 -Aahnéet,| SadaseBunddsH

|l ag die Lebenserwartung von Mannern 2021 im Vergleich

etwas mehr als ein Jahr (BiB 6.9.2023).
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Abbildung 4 17: Abweichung der Lebenserwartung im Jahr 2022 von 2019 Quelle: BiB 6.9.2023
© Bundesinstitut fur Bevdl kerungsforschung (BiB) 202:

BiB: Lebenserwartung in Deutschland im Jahr 2020 im internationalen Vergleich

Vor der Pandemie nahm die Lebenserwartung in Deutschland durchschnittlich jedes Jahr um etwa 0,1
Jahr zu. Von 2019 auf 2020 ist die Lebenserwartung be
Jahrgefallenn.Dami t | i egt Deutschland i m iAhbildengd 48).Somatan en Ver

in den USA die Lebenserwartung von Mannern um 2,2 Jah

Norwegen
Deutschland
Frankreich
Schweden

England und Wales
Italien

Spanien

Polen

USA
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Verénderung in Jahren
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Abbildung4 18: Ver @&nderungen in der Lebenserwartung 2020 ir
2021.© Bundesinstitut fur Bevdl kerungsforschung (Bi B) ~Z
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COVID-19-Mort alitdat im Vergleich der Bundesl|l @&nder

I m Rahme einer Analyse weltweiter Mortalitadtsdaten f U
zeigten sich auf Ebene der deutschen B u n d e s Iwéersah@nrzuvor (BiB 2022) erhebliche
Unterschiede. Bei einem Bundesdurchschnitt von 66, 4 T
die Extreme 154,4 in Sachsen, 93,0 in Sachsen-Anhalt auf der einen Seite sowie 32,4 in Schleswig-

Holstein und 42,3 in Niedersachsen auf der anderen Seite (Wang et al. 10.3.2022).

Verlorene Lebensjahre 2020

Die Zahlderdurchf r thzei ti gen Tod ( Years of ,NiLfirdolgé @O¥/ID- due t o
19 verlorenen Lebensjahre betrug 2020 in Deutschland 305.641. Davon entfielen 60,1 % auf Manner

und 39,9 % auf Frauen. Jeder Verstorbene verlor im Durchschnitt9,6 J ahr e ( Mdnner 11,0 und

81Jahre). Die Anzahl der Verstorbenen ist in den jiung
al ter en; wemgreverblabenden hebdnserwartung ist die Anzahl verlorener Lebensjahre in

den jiungeren Altersgruppen fjierdouchbtéereir/gd emablsevei siee hwvoa
Gesamtzahl verlorener Lebensjahre einen Anteilvon 34,6 % b e i M& n n e ®orbei Braudn ags0 , 6

Die Ermittlung der YLL orientiert sich an der an dem Konzept der Global Burden of Disease Study
(Rommel et al. 5.3.2021).

4.5 COVID-19 in Altenheimen in Deut
I nzidenz und Mortalitat

Gemeinschaftseinrichtungen, wie Alten- und Pflegeheime, waren in der COVID-19-Pandemie von

besonderer Bedeutung. Die Bewohner:innen hatten aufgrund des engen Zusammenlebens und der

Kontakte mit Pflegepersonal und Besucher:innen ein hohes Ansteckungsrisiko und waren wegen ihres

Alters und der gehauften medizinischen Risikofaktoren
Ver|l daufe und AbbildunggdelBabrdetdi e Zahl der Ausbriche und

Infizierten in Deutschland im Verlauf der Pandemie.
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Anzahl der COVID-19 Ausbruchsfalle

» 10 15 20 25 30 35 40 45 501 5§ 10
2022 ‘) 0O 2 3

Meldewoche

Anzahl der Ausbruchsfalle < 60 Jahre = Anzahl der Ausbruche nach Meldedatum des ersten Ausbruchsfalls
Anzahl der Ausbruchsfalle 60-69 Jahre - Anzahl der aktiven Ausbruchen
Anzahl der Ausbruchsfalle 70-79 Jahre

B Anzahl der Ausbruchsfalle 2 80 Jahre

Abbildung 4 19: Gemeldete COVID-19-Au s b r 0 ¢ h e und Rflegeheitmenmit mindestens

2 Fallen nach Meldedatum des ersten Ausbruchsfalls s¢
Angabe <60 Jahre umfassen auch Besucherinnen und Besucher sowie Mitarbeitende der

Ei nrichtungen. Datenstand 3. 4. 20 23BerictdesRKleom RKI . Wo0c |
6.4.2023, S. 8. https://tinyurl.com/3jxrhwbe

In der ersten Welle diurfte ein erheblicher Teil der A
Schutzkonzepte, das Fehlen persédnlicher Schutzausriust
fehlende Abstimmung des Handelns von Landesregierungen, Einrichtun g st r &ger n und

Gesundheitsédamtern zuruckzuf idhren sein. Durch die seit
Hei men haben sich diese Mangel besonders gravierend &

Heimbewohner:innen ist allerdings auch in der zweiten Welle vielerorts nicht gelungen.

Nach den Zahlenangaben des RKIvondeninggasamhtires342Brmde bi s Mar
Zusammenhang mit COVID-19 Verstorbenen 12.772 Bewohner von Pflegeeinrichtungen (RKI,
Taglicher L ag e hsahé Archit derSSituatidnsteicte https://tinyurl.com/4ede8p2m).

Wegen Datenl docken im Meldeweg kdnnte dieser Anteil ei

Die Zahl der gemeldeten COVID-19-Aus br tche und der von einem Ausbruch
Al tenhei men untersuchte eine Arbeitsgruppe fir den Ze
10 bis 50/2021) (Suwono et al. 2022). Von Juli 2020 bis Februar 2021 wurden4 46 6 Ausbr dche mi't
durchschnittlich 30 F&llen pro Ausbruch gemeldet, vor

bis September 2021 196 Ausbriuche mit jeweils etwa 10

Mit etwas | @&ngerer Beobachtungszeit (Meldewoche 9/ 202
7794 Ausbriche mit 177. 6-96fdPAcgehdimen (Sdidsef ab 20P2¢ Der Fal- Al t e n

Verstorbenen-Ant ei | unter all en Auws indeuAltérgiuppé db 60nJahbee t r ug 14, 5
19,5 %. Die Anzahl der Ausbruchsfalle in Altenhei men si
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Dezember 2020, die ja prioritar bei alten Menschen wur
(Abbildung 4 20).
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Abbildung4 20: Ausbr uchs-Hudldl e fil e gelhteée Mmen (gridne LCoWdi e) Ges
2l nfekti onen in der All gemeinbevél kerung i n Deutschl
Said et al. 2022

Abbildung 4 21: keine Entschuldigung fiOr die groben Ver sal
vor dem vermeidbaren Tod an COVID-19.

St.-Marien- und St.-Nikolai-Friedhof, Berlin, Prenzlauer Berg. Eigenes Foto

Den Daten der AOKen zufolge | ag die Sterblichkeit wvor
Pflege erhielten, zwischen dem 6. und 20.4.2020 20 %
der 2. Welle von Oktober bis Dezember um durchschnittlich 30 %. Kurz vor Beginn der COVID-19-

| mpf kampagne starben 13 von 100 Hei mbewohnern, entspr
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gegeniuber dem Mittel d\bbildunyd B2zeigt @0 Ankeil deriverstotbén&ro .

Heimbewohner*innen im Vergleich der Jahre 2015 bis 2020

Jahr
2015

w— 2016
w— 2017

Kalenderwoche

Quelle: AOK-Routinedaten 2015-2020 © wWido 2021

Abbildung4 22: Sterblichkeit von voll stationarEnde20Regebediir f
Quelle: Pressemitteilung WIdO 2021, S. 4

Der Bericht C o \Hied m veSpi Gk nver band, WWihidh€ undiGdllert622)r i t é
untersuchte die Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie auf Altenheime und traf u. a. folgende
Feststellungen:
Die Belastung des Pflegepersonals war sehr hoch, mit hohen Arbeitsanforderungen, Stress, Angst
und Depressivitat, verursacht durch fehlendes Pande
strukturelle Defizite.
Die Impfkampagne in den Heimen verlief schleppend, da einige Bewohner und Pflegende die
Impfung aus Unsicherheit oder Angst vor Nebenwirkungen ablehnten.
I nfektionsschutzmafBnahmen wie Besuchsverbote und so
Bewohnern zu starkem Leid, Vereinsamung und Verl ust
Situation akzeptierten.
Die Sterblichkeitsrate der Bewohner stieg in den stark an. Viele an COVID-19 erkrankte
Bewohner:innen wurden im Krankenhaus behandelt. Die

im Vergleich zu den Vorjahren zeigt Abbildung 4 23.
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Abbildung4 23: Ubersterblichkeit von Pflegehei mbusidd@@hnenden
Gelbe Linie: Abweichung vom Mittelwert der Vorjahre in Prozentpunkten, blaue Flache: Spannbreite
der Abweichung vom Mittelwert der Vorjahre in Prozentpunkten. Quelle: Kuhlmey et al. 2022, S. 36.

Eine Studie aus dem Jahr 2025 untersuchte schlieRBlich
undmitCOVID-19 dber den gesamten Zeitraum der Pandemie. AL
BARMER-Krankenversicherung, des Statistischen Bundesamtes und des RKI. Etwa 80% der COVID-

19Todesfalle entfielen auf Pflegebediurftige, fast die

jeder finfte Todesfall bet r afundBelreaungsdieasteiversforgti gen, di e
wurden und jeder zehnte TodesfallEmpfa nger : i nnen von Pflegegel d. I n der
Sterberisiko fiar Pfl egebedilrefgteibgda Uirmt VY agreqlelgismd mazth Niaa
Jahr um den Faktor 5 bis 10 erhdédht (PreufRl et al. 2025

In einem Vergleich von 16 profitorientierten mit 16 nicht- profitorientierten Altenpflegeheimen in Hessen

war die Anzahl der Ausbriche in den profitorientierte
jedoch groéRBer und | a&nger ainhdm &€OMID18 du,sterben,evarWadem sc hei nl i c
Faktor 5 erhoht. Der lthit Uneerschieden beidemlAnteil osi ¢achipd htegekr ¢

oder dem Anteil wvon Einzelzimmern erkl &aren (Evers unda

Die COVID-19-Impfung bietet keinen sicheren Schutz vor Ansteckung, sie mindert aber das Risiko,

senkt die Viruslast und mindert das Risiko fur die Ub
das Ergebnis der Analyse eines SARS-CoV-2-Ausbruchs,dersi ch Anf ang 2021 in einem
Al tenheim ereignete. 77% der 124 Pflegebediurftigen wun
zwei Dosen des mRNA-Impfstoffs von BioNTech/Pfizer erhalten. Zur Analyse des Impfschutzes wurden

Geimpfte und Ungeimpfte in einer retrospektiven Kohortenstudie verglichen. Es zeigte sich, dass die

zwei malige I mpfung keinen vollstandigen Schutz vor de
Ungeimpfte infizierten sichalsoh au f i ger . Die Viruslast war bei i nfizi
infizierten Ungei mpften. Ungeimpfte steckten Haushalt

rate) als Geimpfte mit 22 % (Meyer et al. 2022).
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4.6 Sterbegeschehen in der EU und weltweit

Ubersterblichkei t-CowAihdeeBUd der SARS

Die Mortalitat in 26 européai scheasEuéMOMO-Projekt nd Regi one
(European monitoring of excess mortality for public health action, https://www.euromomo.eu). Abbildung
4 24zeigtden Verl auf von Sterbl i c Mktea025 DemrgcueBéreich zeigter bl i ¢ h k

deauf grund der Vorjahr e Dawe drawasratcend d e hMor tTaoldiets&ta.l | e z

Die Abbildung verdeutlicht Ub e r s t e r, Hié im Zusamenénhang mit COVID-19, saisonaler Influenza

und anderen Gesundheitsgefahren auftritt. (U b e)8terblichkeit im Rahmen der COVID-19-Pandemie

war ab Kalenderwoche 10 (Woche ab 9.3.2020) wund ein F
24 (Woche ab 15.6.2020) zu verzeichnen.Se i t Fr (i hgibteb keine2Ub2e3 st erroehri chkei t
(EuroMomo Bulletin, Week 29, 2025).

All ages

Pooled Normal Substantial Corrected for delay in
— deaths range ---- Baseline ----increase registration

Abbildung4 24:Tod e s f &lelua ocipmizZ chen Landern, all e ANother sgr upry
29/2025. Quelle: EuroMOMO Graphs and maps https://euromomo.eu/graphs-and-maps

COVID-19-Mor t al i t &t und Ubersterblichkeit in L&ande

Die COVID-19-Mor t al i t &t und di e UbLedrnsdteerr bfltirc hdkeeni tZ efiitrr aduine Mg
Juni 2022 zeigt Abbildung 4 25. Deutschland liegt unterhalb des EU-Durchschnitts.

N COVID-19 mortality [ Excess mortality
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Abbildung 4 25: Die COVID-19-Mor t al i t &t und dgdroeein Mib.&Einveohnerinbehinc hik e i t
der EU von Marz 2020 bis Juni 2022. Quell e: OEICD 202
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Abnahme der Lebenserwartungin OECD-L &nd er n

In einer Reihevon OECD-L andern nahm die Lebenser wa2tPamgniewd hr en d
Vergleich zu pr &p anbbddurigd @6).en Jahren ab (

B 2019-2 201019
Years
S =
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Note: n.a. = not available.
Source: OECD Health Statistics 2023.

Statlink &z hitps:/fstat link/wBrozk

Abbildung 4 26: Ver &n d e rLabergerwartudgeim Zeitraum 2019 bis 2021 und 2010 bis 2019.
Quelle OECD 2023, S. 65

Ubersterblichkeit i mer8chweeizdrScheeddumhSpanen | auf i n

Fir die historischeCoR-Pomdeming wWwerd&SmMRE e monatl i chen
Schweiz, Schweden und Spanien seit Ende des 19. Jahrhunderts aufgearbeitet. Bis auf den

Burgerkrieg in Spanien waren di e 2@ JaBrhuhdarisdnddemni cht v or
dazugehodrigen Sterbegesche hAbbildubgett2r sidlen dienDifferenzder Angab en
beobachteten und den aufgrund der 5 jeweiligen Vorjahre er wart et en Werten fidr Jah
dar. Die Ubersterblichkeit pro 100.000 Einwohner betr
100. 000 Einwohnrer75 fpmro Sthwe@®@®0 Ei nwohner wund fidar Spa
Einwohner. Die Influenzapandemie 1918 ging miteiner 6-bis7-f ach hdéheren Uberster bl ic
Die SARS-CoV-2-Pandemi e i st seitdem aber die Pandemie mit de
al. 2022).
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Abbildung4 27: J&ahrliche Ubersterblichkeit in der Schwei z,

Einwohner seit Ende des 19. Jahrhunderts. DieNull-Li ni e ent spricht den erwartet
grauen Schatten markieren Pandemiejahre. Die y-Achsen unterscheidensich f ir di e 3 Lander.

Quelle: Staub etal. 2022.© The American Coll ege of Physicians

WHO: Anzahl der SARS-CoV-2-Infizierten und COVID-19-Toten bis Februar 2025

Weltweit wurden der WHO bis zum 29.7.2025 778.365.795 SARS-CoV-2-Infektionen und 7.098.155
COVID-19-T o d e s fletnéldetd WHO COVID-19 Dashboard 19.7.2025 https://covid19.who.int).

COVID-19-Inzidenz und COVID-19-Tod e s f 41 | e -Regioneghen WHO

Das COVID-19-Infektions- und Sterbegeschehen in den WHO-Regionen zeigt Abbildung 4 28 in 28-

Tage-l nt ervall ten. Ausgewertet werden die -19ToidéesrdZAéh eau
aus 37 Landern. Die Daten sind u.a. wegen Unterschiedo
Berichtsprakti ken und deor sMedhdte vzeuwr zidngteer rupnrgeetni emrietn .V We

Testungen sind die Daten seit Friuhjahr 2023 vermutlic
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Abbildung 4 28: Der WHO gemeldete COVID-19-F & | ($clevarze Linie) und Tote ( S & u in@&Tage-
Intervallen. Datenstand 5.1.2025. Quelle: WHO COVID-19 Epidemiological Update (s ei t MAar z| 2025
WHO COVID-19--Dashboard integriert) 13.2.2025, S. 6 https://tinyurl.com/2nudtjav

WHO: COVID-19-Mo r t a2020 bisiEnde 2021

Die von ihren Mitglieds!l d@&nderlde-Tade dénisprdddnicigtdeme | det en
wel t weitennail©QVDsIf94d | IEss best eht eine erhebliche Unter el

zadhl en weltweit unterschiedliche Diagnosekapazitaten,
Todesbescheinigungen und Datenl idcken infolge generel/l
Dokument ati on von Todesf all en. Zu Sdiedna nPerobklad mr e s o h e o h

Mittelmeerraum. Die WHO hat deshalb die weltwe i t e Ub e r sftierr bdiiec hikeende mi ej ahr e
2021 kalkuliert, definiertal s Di f f erenz der Ge s danKrigeavbrdlichenmitdeondesf al | e
unter normalen Bedingung zu erwartenden Anzahl von To
Modellrechnungen geschlossen. Auf di es er Gr u ndielZahyder disektdn @rtd ndirekten e
Todesf all e i-In¥ ofl igre dCiGvVIJDahre 2020 und 2021 weltweit a
Zeitraum von den Mitgli edl®dlT&déee fedtlryaegmé | bsedtbwidt aC O V(I D
2023).6 8 % der Ubersterblichkeit koBzastiilienmtedgyiptlenaud
I ndonesien, Mexi ko, Peru, Russl andgb2®a)dafri ka, Tirkei

World Mortality Dataset: COVID-19-Mor t al i t &t 2020 bis Ende 2021

Mit einer anderen methodi schen Vd0.3262R)aieBaMeddrse schat ze
COVID-19-Tot en f OUr di e J adufrl&3 M Grindlagaist de2 Warld Mortality Dataset

(Website https://tinyurl.com/2p8epx4v) mit Datenaus1 91 L&nder wund Regionen. Als
fadr di e Di skdereNH® gemeldeien 5heMio. COVID-19-Toten nennen die Autoren

Unterdiagnose aufgrund unzureichender Tests, Probleme bei der Berichterstattung und eine unerwartet

hohe Sterblichkeit aufgrund anderer Krankheiten infol
einem eingeschr ankt eheitsvErsoggang gnd zi anderdd gishtigen

Dienstleistungen. Die weltweit ungleichen COVID-19-Sterberaten zeigt Abbildung 4 29 (Wang et al.

10.3.2022).
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Abbildung4 29: Wel t weite Verteilung der geschéatztend-Uber st e
Pandemie f Or de-2lQuealla: Wangat ah 1232222 CC BY 4.0

Unt er schéat z unl®-inzdenzun@®™MbIrd al i t &t in Afri ka

Hi nwei se flir eine erhebliche Unterschdtzung der Zahl e
Teaching Hospital in Lusaka, Sambia. Ein niedriger Anteil der im Zusammenhang mit COVID-19
Verstorbenen erhielt die Diagnose zu Lebzeiten. Diesistdarinb egr tndet , dass etwa 80 %
des Krankenhauses versterben, wo mit wenigen Ausnahmen COVID-19-Test s ni cht verfiagbar
Krankenhaus wurde knapp die Halfte getestlTestwenigerauf i g &
sensitiven Antigen-Schnelltest. Diese Ergebnisse beruhen auf der Auswertung der Daten einer Kohorte

von 1118 zwischen Januar und Juni 2021 Verstorbenen im Alter von 1 bis 102, die nach ihrem Tod mit

einem SARS-CoV-2-PCR-Test untersucht wurden. 573 wahatbnesi m Kr an
Krankenhauses verstorben. Die Kohorte stellte ein kna
Verstorbenen dar. I m Krankenhaus war en-19getesteti hr em Tod
worden, aufBerhalb des Kr anH#%®wurdeiru2g,8% denim Krankenftaus%. COVI D
Verstorbenen festgestellt und in 34 % der aufBRerhalb d
2022).

Sterblichkeit und UbersterblicrhJaer2020 i n 29 Hoc h ¢

IN29 Hochei nk o maeieimsJahd 202D etvan979.000 Menschen mehr gestorben, als nach

den Zahlen der Vorjahre zu erwarten gewesen ware. Die
héochsten Ubersterblichkeitawiaeen( 89 el WUGA, (EBGL &#00@)und
Spanien (84.100) und Polen (60.100). Keine Ubersterbl
Danemar k (1 sl aAbbildung480z e i2¢pt2 1di.e Ubersterblichkeit in a
Rate pro 100.00 Einwohner (Islam et al. 2021).
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Abbildung 4 30: Ub e r st em JaHr 2020Hnkabsbliten Zahlen (rechts) und als
alterstandardisierte Rate pro 100.000 Einwohner. Quelle: Islam et al. 2021 CC-By-NC 4.0

Eine weitere Analyse der Mortalitatsstati dgnt2rdeen von 2
29 Lédndern die Lebenserwartung ab Gebnahmtl ni nml 1J alhdrn d2e0r2n0
betrug der Ruckgang fi0r Manner unlhr.VergleRhbdréiAnstiege n f Gr F
der Mortalitat waren in Westeuropa seit dem 2. WeltKkr

der Sowjetunion nicht zu verzeichnen (Aburto et al. 2021).

Verlorene Lebensjahre

Fir die USA schatzen Reif et al. (2021) die Zahl der
SARS-CoV-2-Pandemie bis zum 13.3.2021 auf 9,08 Mio. Davon entfallen 4,7 Mio. Jahre auf die
Altersgruppe der 25-bis64-J ahr i gen. Bei Berliehsquealti gang( demzépt d
Qualitatskorri gi er tQaafity Adjasted Infs Year,hQAlEYshttps:/dimygrllcom/fuczmev7)
betragt der VOALYsywrtdergn 36MioM34%).auf die 25-bis64-J ahr i gen ent f al |

COVID-19-Mo r t dJSA, Natidanal Center for Health Statistics

Das National Center for Health Statistics (NCHS) der CDC hatdie US-Mo r t a | i tf &litr sZditavbee n
2018 bis September 2023 aufgearbeitet. Bis zum 9.9.2023 sind in den USA 1.143.724 an COVID-19
verstorben, davon 87 % mit COVID-19 als zugrundeliegender Ursache und 13 % mit COVID-19 als

Begleiterkrankung. 75, 7 % waren in der Altersgruppe 65 Jahre un
4,1 % unter 45 Jahre. Ethnische Minderheiten, wie Hispanoamerikaner (Hispanic) und Schwarze (Non-

Hispanic Black) sind bezogen auf i hren Antei |l anibdeerrpr@epsoarmtiboenvadl | kbe
Di e Uber st er Abbiidung4k 3 imtzeitickeen \getlauf. Die rote bzw. gelbe Linie stellen etwas
unterschiedlich kalkulierte Schwe tzZeieghen vdrsehene\Weste st er bl i

bezeichnen die (MOHSRG23)er bl ichkeit


https://tinyurl.com/fuczmcv7
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Abbildung4 31: Anzahl der Todesfalle (alle Ursachen)| und Ul
bzw. gelbe Linie stellt eine Schwelle dar, obejrhal b
Stand: September 2023. Quelle: NCHS (2023) https://tinyurl.com/5t2f39u9 (archivierte Website)

COVID-19-Mor t a@lni tAdbthdngi gkeit von den I mpfraten in

In den USA verstarben zwischen Ende Juni 2021 und End
COVID-19. Inden10US-Bundesst aaten mit den hdédchsten |Impfraten
Bundesstaaten mit den niedri gst ensterblichkeit(@llat en 146 von 1
Todesursachen) betrug 145 pro 100.000. Im VergleichlagdieUber st er bl i chkeit in 20 O
Hocheinkommensl|l d&ndern zwischen 5,1 pro 100.000 (Neuse
Uber ster bl i ch k-Bundesstaaten mitdne r1 ch 6itSh st en | mpfrate | iegt mi:
jedoch im Bereichder OECD-L &nder (B3l inski 202

Verringerung der Lebenserwartung in den USA 2020/2021

Arias et al. (2022) wuntersuchten Veréadanderungen der Le
in den Jahren 2019 bis 2021 mit Daten des National Center for Health Statistics der CDC. Insgesamt

war die Lebenserwartung mit 76,1 Jahren die niedrigste seit 1996. Die Entwicklung vom Jahr 2000 bis

2021 zeigt Abbildung 4 32. Von 2019 auf 2021 nahm die LebenserwartunginderGe s amt bev 6| ker un

um 2,7 Jahreab b ei Frauen um 2,3 Jahre und bei Mannern um 3,

Female

Male

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 |
2021

Abbildung 4 32: Lebenserwartung bei Geburt in den USA in 2000 bis 2021. Quelle: Arias et al. 2022.

Public Domain U.S. Government
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Die Lebenserwartung der in der Bevol kerungsstatistik
Unterschiede, wie auch die Abnahme von 2020 auf 2021 (Abbildung 4 33). Die asiatische

Bevdl kerungsgruppe hatte 2019 die hdchste Lebenserwar
geringsten Wert (0,1 Jahre). Die ethnische Gruppe der American Indian and Alaska Native (AIAN)

hatten mit 71,8 Jahre von vornherein die niedrigste Lebenserwartung, die von 2020 auf 2021 von allen

Et hnien mit 1,9 Jahren am starksten abfiel
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Abbildung 4 33: Lebenserwartung ab Geburt der hispanischen und der nicht-hispanischen
Bevdl ker un.Qeeje: Aripspeteah 2022. Public Domain U.S. Government

Verl orene Lebensjahre in 81 L&andern

Eine Untersuchung der COVID-19-Todesf 4l 1l e in 81 L&ndern ergibt bis z
Lebensjahre. Diese Zahl berechnet sich aus der Differenz des Lebensalters der Verstorbenen und der
durchschnittlichen Lebenserlwardteinnn g cthewe rj evedirloif g eem elna r
Zahl der verlorenen Lebensjahre 2- bis 9-ma | héher als in einer normalen Gr |
durchschnittliche Sterbealter liegt bei 72,9 Jahren. Der Beitrag der 55-bis75-J ahr i gen zu den
verlorenen Lebensjahrenbet r agt 44, 9 %, der Verstorbenen unter 50
al. 2021).

Auf der Website von The Economist wird die COVID-19-Uber st er bl i chkei t auf mehr er

dargestellt (Tracking covid-19 excess deaths across countries https://tinyurl.com/2p9ca62j).

4.7 Surveillance von akuten respiratorischen Infektionen

I nfektionsepidemi ol ogi s c h eystSnatisahesiSammeln, dmalysierennundd e f i ni er t
Interpretieren infektionsepidemiologisch relevanter Daten mit dem Ziel, die realen
bestmdéglich zu besti mmen mit dem Zi el9,2.2045, 8. 22)a me Mal3ns

Zum Surveillancesystem gehdren mehrere Komponenten, v

wer den. Ausf idhrlichere I nformationen finden sich in F
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Meldesystemge ma B I nfektionsschutzgeset z

COVID-19 wurde im Februar 2020z u n 4 ditbetr ei ne Verordnung mel depflicht
COVID-19 in die 88 6 wund 7 ZdmeeklenlsihdS/&daeht Erigamkumgmme n .

Hospitalisierung und Tod sowie der Nachweis von SARS-CoV-2. Die Meldung soll innerhalb von 24

Stunden an das Gesundheitsamt erfolgen. Zur Meldung Vv
Krankenthawss e&e.sundheitsamt priaft, elbbzd.iSARSKaM-2 def i ni t i |
(Website RKI https://tinyurl.com/bdfk7h29) zutrift. Uber di e zust a&ndi ge Landesbehol
Meldungen an das RKI (s. a. S. 56).

Di e Zahl der gwirdmchtede voe der Ifziéldnd, ondern auch von der jeweiligen
Teststrategie beeinflusst. Die mit der Anpassung der Teststrategie einhergehenden Ausweitungen oder

Ei ngrenzungen verandern die Testpopulation und folgli

Dunkelziffer ergibtsichaus | nfi zi erten, die keinen Test erhalten.
asymptomati sche oder milde Verl aufe handeln. Mit der
Testpflichten und fehlenderMe | depf |l i cht bei Selbsttestung ergaben di

kein realistisches Bild mehr. Hier hilft die Abwassersurveillance aus, die das Infektionsgeschehen im

Einzugsbereich der Probenahme unabhang{Sgi8)von Teststrae

Sentinelpraxen

Sentinelpraxen der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI), ein Netzvonca. 700pr i madr ver sor genden
Haus- und Kinderarztpraxen, informiertz ei t nah Uber Hauf i gk ef(syndramsche Sc hwer e
Surveillance). Die Praxen sind in der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) RKI organisiert. Neben der

Mel dung (ber bestehadyieeh dMcegtur etektrbnéschén Erfassung von Diagnosecodes
(SEED/ARE).Er gdnzend senden mehr als 100 Sentinelpraxen Af
Referenzzentrum fur Influenzaviren zur Best(RKhmung der
13.11.2024, S. 52 und Website ARE-Praxis-Sentinel https://tinyurl.com/vpm94aes).

Krankenhaussurveillance ICOSARI

Die syndromi sche Surveillance schwerer akuter respirsa
Bereich erfol gt i nKrabkenhdaussenreilance ICOSARIICD-1DiCede-basiertes
Krankenhaussentinel fidr schwer e .I€RSARIéstemSengnelvoat or i sc he

etwa 70 Krankenhdusern zur Meldung schwerverl aufende
basiert auf der Auswertung anonymer, fallbasierter Daten von ICD-10-Codes wund weni ger zusé
Prozeduren wie z. B. Beatmung oder intensivmedizinischer Behandlung. Die aktuellen Daten werden
wochentlich (mittwochBse) iichhtRahsmeant tduenrg ARE 6 f fentl icht
(https://influenza.rki.de/Wochenberichte.aspx, Abbildung 4 34).
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Abbildung4 34: Wéchentliche I nzidenz je 100.000 Einwpohner
aufgenommenen SARI-F a | | e-10{CbdedJ09 J22), in den Saisons 2018/19 his 2024/25 (bis zur
23. KW 2025). Daten aus 66 Sentinelkliniken. Der senkrechte Strich markiert die 1. KW des Jahres.

GrippeWeb

Das GrippeWebi st ein Onlineportal des RKI, daakutemei t 2011 w
respiratorischen Erkrankungen (ARE)i n der Al | g e merfragtbzer Teldakme auigergfen
sind all e BuUr ger (WebsiteerKI hitpd://tidy@rl.caméytvdke3u).
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'S_' 6.000
& 40004
TN .
2.000 e R F W
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2018/19 - 2019/20 = 2020/21 - 2021/22
2022/23 = 2023/24 = 2024/25

Abbildung 4 35: Grippe-Sentinel Ver gl ei ch der fur die Bevdl ker-ung i n
Inzidenz pro 100.000 Einwohner in den Saisons 2018/19 bis 2024/25 (bis zur 31. KW 2025, 28.7.-

3.8.2025). Der senkrechte Strich markiert den Jahreswechsel. Quelle: RKI. Arbeitsgemeinschaft

Influenza. ARE-Wochenberichte, Website RKI https://influenza.rki.de
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Die im Rahmen der Virologische Sentinel-Surveillance eingesandten Proben zeigen den Anteil der

einzelnen Erreger am Er k&l t ungsAblilduocgide3B)len i m ambul ant e
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Kalenderwoche 2023 bis 2025
Anzahl SARI-Félle Anteil COVID-19 (in %) Anteil RSV (in %) === Anteil Influenza (in %)
Abbildung4 36: Wochentliche im Krankenhaus neu aufgenommen e

respiratorischer Infektionen (SARI graue Balken li.y-Achse) mit den Diagnosen COVID-19, RSV und
Influenza (re.y-Ac hs e Ant e ibis19cbé816.20R% AREaNochenberichte, Website RKI
https://influenza.rki.de/Wochenberichte.aspx

Intensivregister

I m Marz 2020 b e dimimengvmedRikidcheuRachgesellschaft DIVI e. V. den Aufbau des

DIVI-Intensivregisters. Seit April 2020 erfasste das Register die freien und belegten

Behandlungskapazitéten in der Intensivmedizin und die aktuelle Fallzahlen intensivmedizinisch
behandelter COVIB19-Patient:innen aus ca. 1300 Akutkliniken auf einer digitalen Plattform in Echtzeit.
Engpasse in der intensivmedizinischen Versorgung konn

verhindert werden (RKI 13.11.2024, S. 56 f. und www.intensivregister.de). Der Tagesreport wurde zum

13.7.2023 eingestellt, alle Berichte finden sind auf einer Website des RKI
(https://edoc.rki.de/handle/176904/7013).

Die Belegung von Intensivbetten durch COVID-19-Patient:innenwa hr e nd d e r zeift Abbitlengni e
4 37.
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Abbildung4 37: Anzahl der taglich gemeldeten in intenpsivmec
COVID-19-Patient:innen (Erwachsene). Quelle: RKI 13.11.2024, S. 57

Abwassermonitoring

Mit den Ausscheidungen der Menschen gelangen Substanzen und Mikroorganismen in das Abwasser

und Uber die Kanalisation in die KIaV-2almitiete . ®ieims o auch

Abwasser nachweisbaren Konzentrationen von Virus-RNA stellenda her ei nen Bi omar ker f U
I nfektionsgeschehen im Einzugsbereich der Probenahme

Teststrategi e. Der N&oWhsperifische'RCRAd edhbh sr g8 ARBrt. I m Abwe
werden das Auftreten und die Ausbreitungs dy nami Kk neuer Virusvarianten frdh
anPer sonen. I n einer in San Diego durchgefundhrten Stud,]
Deltavariante 2 Wochen friuher im Abwasser gefunden al
Omikronvariante 10 Tage vor dem ersten positiven klinischen Test (Karthikeyan 2022). Auf EU-Ebene

wurde im Jahr 2021 ein Abwas s eBUB&nageBentnkl Bystgnsfery st em i n s
SARS-CoV-2, EU4S https:/ftinyurl.com/mwc7tf3v). | m M&ar z 2021 empfahl die EU di

Abwasseriberwachung als erganzenden uOdbeswachinh angi gen
(Website EU 17.3.2021 https://tinyurl.com/27u7xerk).

In Deutschland wurde das Abwassermonitoring nach einer Pilotphase an 20 Standorten von Februar bis

April 2022 (Beyer et al. 2022) am 8.9.2022 in das IfSG aufgenommen. Mit dem Vorhaben
Abwassermonitoring fir die epi demerdéndgsbszuv®@ Lagebewe

K1l ar a nduf8§RSACoV-2, Influenzaviren und RSV beprobt. Das Vorhaben wird vom BMG  vorerst

bis 31.12.2025 gef 6rdert und von RKI und UDew&tlelebundesamt dur

Messergebnisse werden im Infektionsradar des RKI (https://tinyurl.com/2p9frce6), im AMELAG-

Wochenbericht (https://edoc.rki.de/handle/176904/11665) und im ARE-Wochenbericht

(https://influenza.rki.de/Wochenberichte.aspx) mitgeteilt.
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Die SARS-CoV-2-Viruslast vom Messbeginn bis Juni 2025 zeigt (Abbildung 4 38). Um die Jahreswende

2023-2024, also nach Aufheben der internationalen Pandemie-Notlage, belegt die
Abwasseriuberwachung ein heftiges Infektionsgeschehen,
unbeachtet blieben (vergl. auch Abbildung 3-4, S. 48).

Erster Auslaufen der
nachgewiesener Corona-
Omikron-Fall MaBnahmen

in Deutschland in Deutschland

Datenerfassung

erfolgt
seit dem
10.02.2022 °
| | | | | | | |
Jan. 22 Juli 22 Jan. 23 Juli 23 Jan. 24 Juli 24 Jan. 25 Juli 25
Abbildung 4 38: SARS-CoV-2-Viruslast im Abwasser (Genkopien pro Liter Abwasser) , gemi ttelt Ub

all e bericht e ng3leBericisiwdched24.07a 80N 25). Quelle: Infektionsradar RKI
https://tinyurl.com/2p9frce6

Im Juni 2025 verbreitete sich die Omikronvariante Nimbus NB.1.8.1 in Deutschland, im Juli begann ihre
Verdradangung dur ch V(&ebsita RK EtpsHtinyud.com/4rmfiktdv)GDie Infektion mit

di esen Varianten kann als ein nor mal er Erkéaltungsin

[ ]
Vorbildliche Surveillance: REACT -Studien in England
Das fiur di-2urdwndielkltammnes zust andi g | n s thitps:/itinyurlRambdk8xe2d),H e

eine dem Department of Health zugeordnete Organisationseinheit, erfasste das Infektionsgeschehen mit der
Real-time Assessment of Community Transmission (REACT)-Studie (Website https://tinyurl.com/5exIgrp8).

Die REACT-1-Studie wertete seit Mai 2020 in 4-bis6-wd c hi gen Abst danden den sed L
Nase-Abstri ch f dTreseti neoon fFGRvei |l s 100. 000 bis 150. 000 :
und | etzte Runde wurde i m MAar zCT-2-8t@d2 htgav/tingun.goeycfazolt). (v
Inder REACT-2-St udi e fdohrten von Juni 2020 bis Mai 2021 i
zu Hause einen Anti kdérpertest durch, mit dem eine ¢

Website REACT-2 programme https://tinyurl.com/ythx8u73).

In der REACT-Long COVID Studie werden 120.000 Personen zur Frage von Long COVID beobachtet (Website
REACT-LC https://tinyurl.com/vu6vme6se).

Das Office for National Statistics (ONS) verfioagte
Daten fir England, Wal es, Nor di eigestetit 84.32028 Schott !l anc

https://tinyurl.com/d56rmpjk).

Eine mit der REACT-Studie vergleichbare Untersuchung wurde in Deutschland nicht realisiert. Die zahlreichen
unkoordinierten und in der Regel nicht zeitnah ver¢

informativ.
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5 Wissenschatftlichkeit in Medizin und
Public Health

Wissenschatft ist laut Bundesverfassungsgericht, was nach [ nhalt wund Form als e
pl anmdflBi ger EvhettfusgwanMWaleheiranzusehen ist' (Bundesverfassungsgericht 1973,

zitiert nachS 1G8)rDeénwiszenséhaftiche Wissensgewinn ist ein Prozess, in dem

Annahmen wissenschaftlich ge pakzéptiert und revidiert ader ereditarte n d e m Wi
werden. Der Wissensfortschritt erfolgt meist inkrementell. Wissenschaftler:innen streben dabei nach

einer systematischen Organisation des Wissens Uber di
deren UOUberpriufbare Konsequenzen von unabhdangigen Beob
Anspruch auf endgil ti ge Wa Hwahkannmanwoneineheben (I OM 1992)

wi ssenschaftlichen Tatsache (Fl eck 1980) sprechen,

zahlreichen Versuchen, sie zu widerlegen, widerstanden hat (Popper 1935), streng genommen ist

jedoch eine dichotome Unterteilung von wissenschaftli

unwissenschaftlich, vielmehr geht es stets um den Grad der (Un-)Sicherheit.

Wissenschatftliche Medizin wird seit Anfang der 1990er-Jahre als evidenzbasierte Medizin (EBM)

bezeichnet. Public Health wendet die Prinzipien der EBM auf die Evaluation von Public Health-

Interventionen im Sinne von Evidenzbasierter Public Health (EBPH) an. EBM und EBPH fokussieren

auf die Wirksamkeit von Interventionen. DieseEv al uati on der Wirksamkeit erfor
Vergleich der I ntervention mit keiner oder einer anoa
bezeichnet, die die Form einer Kontrollsituation, Kontrollgruppe oder eine Kontrollperiode annehmen

kann (De Bock und Rehfuess 2021, De Bock et al. 2021).

51 Evidenzbasierte Medizin und evidenzbasierte Public

Health
EBM befasst sich mit Behandlungsentscheidungen f Or i n
bestverfigbaren Evidenz aus Studien, die der Behandl e

konkreten Patienten mit dessen (Abhildung/5i 1dinkg).l | en Pr af er en

Evidenzbasierte Public Health (EBPH) wendetdi e Pr i nzi pi en der EBM fiar I nter
fiar Bevdl kerungen oder Bevdl kerungsgruppen an. Expert
Studien und wenden sie mit ihrer Expertise und Erfahrung auf ein konkretes Public Health-Problem an;

dabei sollten sie gesamtgesellschaftliche Aspekte b e r U ¢ k s i Abllildungd el mech{s).
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Die bestverfiigbaren
wissenschaftlichen
Erkenntnisse
(Evidenzpyramide)

Die bestverfiigbaren
wissenschaftlichen
Erkenntnisse
(Evidenzpyramide)

Klinische
Erfahrung und
Expertise der
Behandler

Praktische
Erfahrung und
Expertise
relevanter
Fachleute und

Stakeholder

Werte und
Priferenzen der
Patienten

Werte und
Préferenzen der
betroffenen
Bevdlkerung

Abbildung 5 1: Evidenzbasierte Medizin (EbM) und Evidenzbasierte Public Health (EbPH) im
Vergleich. Eigene Darstellung nach von Philipsborn und Rehfuess 2021, S. 305

Evidenz

Die Evidenzpyramide (Abbildung 5 2) bezieht sich auf Studienformen, die sich mit dem kausalen
Zusammenhang von Intervention und Outcome befassen, und ordnet sie nach dem Grad ihrer

Ergebnissicherheit bzw. dem Vertrauen, dass ein Studienergebnis nahe am wahren Ergebnis liegt.

Al's hdchster Evidenzgrad zur Wirksamkeit medi zinische
gelten randomisierte kontrollierte Studien (RCT,S.89) und systemati sche Ubersicht

(S. 91) (Abbildung 5 2). Die Medikamentengabe ist eine einfache medizinische Intervention in einer

stabilen Situation hi nsi chtlich der Merkmale fidr die Wirksamkei

Patient nicht schnell und fortlaufend mit einem sich zumeist meist langsam weiterentwickelnden

Forschungsstand.

Ander s v er h aPublic Kealth-mtereehtionerein der SARS-CoV-2-Pandemie, diesichh au f i g

auf komplexe, sich schnell veradndernde Sitwuationen mi
Forschungsstand bezogen. Di e Kompl exit at bezieht sich darauf, da
eine Einwirkung auf eine Vielzahl voneinander abhangi

zusammenhangenden Ganzen dar s-Ca&/l2l,e rE.i nMuitha tuingn e/ nd éviee d S

undimpf ungen, aber auch Anderungen von Haltungen und Vi
der El emente, die in der Pandemie zu schnellen Ver and
systemati schen Ubersichtsarbeit ewarauchsichRsCifigdl | ag zumei s

generierbar. Insbesondere fehlte sie zu nicht-pharmakologischen Interventionen (NPI, Kapitel 13,
S. 304 ff.). Dies enthob aber Public Health-Wissenschaftler:innen nicht ihrer Aufgabe, Empfehlungen zu

ent wickel n, und Politiker:innen nicht i hrer Verant wor

P r i ma rin narizweidategorien von Studiendesigns (Abbildung 5 2, hellblau hinterlegt) geeignet, um
Uberhaupt Effekte von nMeBetradniung von Einzelsaudien kollté veeitgehend
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vermiedenwerden Evi denzsynt hesen erfassen umfassend und sys!

wi ssenschaftlichen Erkenntnisse

RCTs

randomisierte Interventionsstudien

Kohortenstudien

Quasi-Experimente und nicht- ]
Querschnittstudien ]

[ Evidenzsynthesen ]

Einzelfallberichte, Fallstudien

Expertenmeinungen

Abbildung 5 2: Evidenzpyramide zur Untersuchung des kausalen Zusammenhangs zwischen

Intervention und Outcome. Quelle: von Philipsborn und Rehfuess 2021, S. 313,

modifiziert von Rehfuess

Grundséatzlich I assen sich Interventionen, die auf ges
systemische und langfristige Wirkungen nach sich ziehen, oft nur schwer oder gar nicht mit RCTs

untersuchen. Daher sollte der Evidenzbegriff bei Public Health-Fragen nicht auf RCTs begrenzt,

sondern weiter gefasstwonderde¢rweilh i Aemamkgiaglkesittel | ung
verschiedener met hodi scher Anséatze genutzt wund der Ge
evidence) betrachtet werden (von Philipsborn und Rehfuess 2021, S. 308 ff.). Im Kapitel 13.10 werden

Studien zur Wirksamkeit von NPI vorgestellt. Die Studienformen umfassen systematische

Ubersichtsar bei tROT,s ,R MTast, i rAliucsktaseliErMnprgsstudiee, nt e ,

Kohortenstudien, Fall-Kontroll-Studien und Laborstudien.Auch i ndirekte Evidenz wird
z. B. die Wirksamkeit von MNS bei anderen Infektionskrankheiten, wie z. B. Influenza. Alle

Studienergebnisse sind mit geeigneten Instrumenten kritisch aufihre Qu al i t\ae@r tummaduenswir di g |
zu bewerten (S. 92). Im Ergebnis liegt ein Wissenskorpus zu einer Fragestellung vor, aus dem in einem

ndachst enwiScshernistcthaftl Hamdbenggdeadhet ehl ungen abgel eitet
deren Vertr aue deanwGRADEiHNngtkumaentt(S. 83) belegt werden sollte.

Wahr end d-€oV-2PanRehie gewannen neuere nicht-experimentelle Studienformen, wie
Unterbrochene-Zeitreihen-Studien (engl. interrupted time series studies) und kontrollierte Vorher-
Nachher-Studien (engl. controlled before-after studies bzw. difference-in-differences studies) an
Bedeutung (Craig et al. 2017).
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r
| Auf den Punkt gebracht: Wissenskorpus

Zur Untersuchung und Beantwortung von Public Health-Fragestellungen sollte stets das gesamte
Wi ssenskorpus aus systemati schenRG@bse,r sneathitrslairdhed n el

Modellierungsstudien, Kohortenstudien, Fall-Kontroll-Studien und Laborstudien betrachtet werden.

Von der Evidenz zur Entscheidung

Behandlungsentscheidungen in der Medizin beziehen sich auf einen einzelnen Patienten. Der Einbezug

seiner Werte und Praferenzen .erfaobredie rwéa gSehma rlerdz tDeicni suino
gemeinsam Nutzen und Sché&dden im Hinblick addeadi e vom
(Klemperer 2020, S. 117 ff.).

Ent schei dungen génboder Unisetrurfg eunPublicHealth-Interventionen beziehen sich auf

Bevdl kerungen und erfordern di egeBuadhditiches, aberraich gung ei ne
gesellschaftichenKr i t eri en. Auch hier ist der zu erwartenden (
Schaden ab Zuonlnteégmteomeiner gesamtgesellschaftlicher Sicht in Public Health-

Empfehlungen dienen die WHO-Integrate-Kriterien (Rehfuess et al. 2019, S. 320). Aus diesen Kriterien

folgt, dass Public Health-Entscheidungen mehr Expertise erfordern als Public Health-

Wi ssenschafl er:innen allein aufbringen kdnnen. Bei spi
Leitliniengruppe der S3-Leitinie Ma RBnahmen zur Pr adaventi o-@ovV2nd Kontrol | ¢
Ubertragung in Schul e 819) génAnWMFA defndit. SEmmeechR2\VRrirete8innen von

11 wissenschaftlichen Fachgesellschaften und von 15 Interessengruppen teilnehmen, u.a.
Schuler:innen, EIltern und Lehrer:innen. Naheres zu di
Abschnitt dargestellt (S. 319 ff).

Neben der Expertise aus unterschiedlichen wissenschaftlichen Disziplinen ist des weiteren zu beachten,

dass Entscheidungen uUber I nfektionsschutzmalBnahmen ni
stattfinden, sondern unter konkreten Rahmenbedingungen, etwa finanzieller Art, erfolgen.

Wissenschaftliche Evidenz ist somit nur einer der Entscheidung s gr inde. Daher wird hauf
"evidenzbasierter Public Health" von "evidenzinformierter Public Health" oder auch von evidenzbasierter

Gesundheitspolitik gesprochen.

Liegen zu einer Frage mehrerer BeobachtO)wggdsdnudi en mi
Ergebnisse in dieselbe Richtung weisen, erhoéht dies o
Abbildung5 3pr &sentiert einer der Begrinder der evidenzbas

modifizierte Bewertung der Ergebnissicherheit von Studien im GRADE-Konzept.
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Abbildung5 3: Kriterien fidr die Ergebnissicherheit

Prasentation von Gordon Guyatt, Berlin, 30.5.2023. E |
Abbildung 5 4 stellt das modifizierte GRADE-Konzept der traditionellen Evider
Studiendesign | Qualitat Niedrigere Qualitat Hohere Qualitat
der Evidenz | wenn wenn
Randomisierte | hoch Limitationen der Studien | GroBer Effekt
Studie - 1 erheblich +1 groB
- 2 sehrerheblich + 2 sehrgroB
Inkonsistenz
- 1 erheblich Dosis-Wirkungs-Beziehung
moderat - 2 sehr erheblich +1 Evidenz fiir Gradienten
Indirektheit
Fallserien - 1 erheblich Alle plausiblen Confounder
- 2 sehr erheblich +1 Alle plausiblen
Storfaktoren wiirden einen
—— Ung ligkeit nachgewiesenen Effekt
::'udl::chtungn- niedrig - 1 erheblich verringern
- 2 sehr erheblich
Publikationsbias + 1Alle plausiblen
-1 wahrscheinlich Storfaktoren wiirden einen
-2 sehr 1 scheinbaren Effekt
s.ehr _ nahelegen, wenn die
niedrig Ergebnisse keinen Effekt
zeigen
Abbildung 5 4: Vergleich der traditionellen Evidenzpyramide mit der aktuellen GRADE-KIassifikation
der Qualitat vaAbbilHuigS-d3®nz. Quell e
Die Aufwertung von qualitativ hochwertigen Beobacht un
Fragen bedeutsam, fiur die haufig keine Evidenz hodhere
Hill die Konsistenz der Ergebnisse von Beobachtungsstudi en al s Anhal tspunkt far di

Kausalitat bezeichnet (s. Kasten).
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gHillﬁs Anhal tspunkte f¢gr Kausalit@at be

Hill war an wegweisenden Beobachtungsstudien zum Zusammenhang zwischen Rauchen und Lungenkrebs

beteiligt. I'n seinem beridhmten Aufsatz Environment
der urséachliche Zus amme niungsstglie kaum jentals 2veifelsrei Budbewrisen $ei. Er
entwickelte deshalb 9 Anhaltspunkte fUr ein kritisdc
wahrscheinlich anzunehmen ist:

St 4r ke des statistischen Zusammenhangs

Konsistenz

Spezifitat

Zeitlicher Zusammenhang

Biologischer Gradient / Dosis-Wirkungs-Beziehung

Bi ol ogi sche Plausibilitat

Kohé&arenz

Experiment

Analogie
Hill 1965, Klemperer 2020, S. 127 f.

Beobachtungsstudien und Evidenzhierarchie

Aber wirde Hills wurspringlicher Gedanke nicht nahe
Heal th in verschiedenen Settings wund Ldndern, unter
dhnl i che W r kungen =z eangarschern uhtenVerwenauegreser Viglzahdvem

Studi endesi gns gemessen wird, das EJRebfeeszetial20Epru an

Der Stellenwert von Beobachtungsstudien spielte und spielt in der Bewertung und in der Diskussion von

I nfektionsschutzmaBnahmen ei ne-Nape-Schuz. ER®Cothmne wi e

Review zu nicht-pharmakologischen Interventionen allein auf Grundlage von RCTs und Cluster-RCTs
stellte nachvollziehbar keinen deutlichen Effekt von Mund-Nase-Schutz auf Atemwegsinfekte fest
(Jefferson et al. 2023, s. S. 332). Der Einbezug des vollen Spektrums von Public Health-Evidenz legt
jedoch die Sinnhaftigkeit des MNS zumindest in Pandemiesituationen mit hohem Infektionsgeschehen
in bestimmten Settings nahe (S. 319).

5.2 COVID-19-Studien

5.2.1 Forschungsfragen

Ausgangspunkt von Studien sind Forschungsfragen.

Studien mit einer klaren Forschungsfrage, angemessenem Untersuchungsdesign, wissenschaftlichen
Datenerhebungsmethoden, und wenn es um Personen geht einer passenden
Untersuchungspo @8 8104&n (DO6ring
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Forschungsfragen zu Interventionen sind in der PICO-Struktur darstellbar. Mit Problem, Intervention,
Vergleich und Ergebnis sind die notwendigen EI
einer Intervention zeigt sich am Unterschied der Endpunkte zwischen Interventionsgruppe und

Kontrollgruppe.

QO

[N Beispiele fur Forschungsfragen

Ausgangspunkt jeder Studie ist ein Problem oder eine Frage.

Unterschieden wird zwischen PICO- und PECO-Fragen.

PICO fragt nach dem Zusammenhang zwischen einer Intervention (z.B. Impfung) mit einem Outcome (z. B.
Schutz vor Infektion), also dem Vergleich der Interventionsgruppe mit der Kontrollgruppe.

PECO fragt nach dem Zusammenhang eines oder mehrerer Merkmale mit einem Outcome.

P Problem
| Intervention / E Exposition, Merkmal
C Vergleich, Kontrolle, Comparison

O Outcome, Endpunkt, Ergebnis

Bei spiele fir ForschunSglefa agen nach dem PI CO
COVID-19-Impfstoff (BioNTech/Pfizer) (Studie: Polack et al. 2020)
Mindert die I mpfunrl§Fdi keZaml Vdeg!l €EO¥hDzu Pl acebo?
P Gesunde ohne vorherige SARS-CoV-2-Infektion
| Impfstoff 18.198 Proband:innen
C Placebo 18.325 Proband:innen
OCoOvID-19-Fal |l e (I mpfgruppe 8, Pl acebogruppe 162)

COVID-19-Medikament)
Senkt bei schwe r-19€atiégntirneniein kestim@t€s\Aiziizimittel die Sterblichkeit innerhalb
von28 Tagen im Vergleich zu Placebo?
P an COVID-19 schwer erkrankte Patient:innen
| Arzneimittel
C kein Arzneimittel/Placebo
O Sterblichkeit innerhalb von 28 Tagen

Wi edererdéf fnung einer Sportstédtte

I n Norwegen wurde die Folgen der Wiedererodoffnung vc
folgender maRen untersucht (Helsingen et al. 2021):
Il st unter Besuchern von wi ed@pv-2Irmzdifden ze nh 6Shpeorr tasltsit

Ni cht besuchern?

PWiedererdffnung von Sportstatten, 3764 Personer
11896 Personen, die Sportstatten wieder besuchen
C1868 Personen, die Sportstatten noch nicht wie¢

O SARS-CoV-2-Inzidenz (Interventionsgruppe 0 / Kontrollgruppe 1)
Von den insgesamt 3016 PCR-Te st s, die 2 Wochen nach Studienbe
positiv der Teilnehmer kam aus der Vergleichsgruppe und hatte sich die Infektion am

Arbeitsplatz zugezogen. Diese St udsiiecherdgiab lan

86

ement e



den Besuch von Sportstatten (in denen natddar/l

weiterverbreitet.

Bei spiel fir eine For sc-Badnemgsfrage nach dem PECO

Steht der soziodkonomi sche Status im Zusammenhang
Diese Frage wurde von Lone et al. (2021) bearbeitet.
PSoziodkonomi scher Status ( SEISYyon beatmetes Patientbnhenc h k e i
E niedriger SES
C hoher SES

OSterblichkeit (im unteren Funftel um fast 80 %

g Zum Begriff Endpunkt

Endpunkt (Synonym: outcome) bezeichnet das Ergebnis einer Studie, an dem die Wirksamkeit bzw. der Erfolg

der untersuchten medizinischen oder nicht-pharmakologischen Intervention (NPI) beurteilt wird. Die Begriffe
Outcome und Ergebnisvariable sind gleichbedeutend. Patientenrelevante Endpunkte beziehen sich auf die
Lebensdauer, die Lebensqualitdt und ggf. die Bel ast
bei Il mpfungen sind Ansteckung, Hospital i s gepauaiBliog auf s ¢
die verschiedenen Endpunkte ist wichtig, weil z. B. bei den COVID-19-Impfstoffen die Wirksamkeit auf die
Ansteckungsf adahigkeit innerhalb von Monaten deutl i ch
bedeutsameren Endpunkte Hospita | i si erung, schwere Krankheitsverl ai
Bei NPI beziehen sich die relevanten Endpunkte letztlich auf die Vermeidung von Krankheit und Tod. Dies soll
Uber die Eindadmmung der Err eger au-Sageleziddnzioday R-Wertf( 27 e 1

messen | asst.

QL

[\ | Absolute und relative Risikoreduktion

Senkt ein neues Medikament die Sterblichkeit an einer Krankheit von 2000 auf 1000 pro 10 000 Erkrankte,
entspricht das einer Halbierung des Sterberisikos. Senkt das Medikament die Sterblichkeit von 200 auf 100 oder
von 20 auf 10 oder von 2 auf 1 pro 10 000, ist das Sterberisiko auch jeweils halbiert. Die relative Risikoreduktion
(RRR) betragt in jedem der Falle 50 %.

Die absolute Risikoreduktion (ARR) ausgehend von 10 000 Patienten bet r &gt hingegen 1
10 bzw. 1. Im ersten Fall (1000 von 10 000 Verstorbene anstelle von 2000) werden 1000 von 10 000 Patienten
durch das Medikament gerettet, also jeder Zehnte. Im zweiten Fall werden 100 von 10 000 Patienten gerettet,
also jeder Hundertste, im dritten Fall jeder Tausendste und im vierten Fall jeder Zehntausendste (Klemperer
2020, S.122). Fir I mpfstoffe sind diese Eribchehbageza 3 ¢

interpretieren.

In Pandemie stellten sich viele Fragen,f 4Gr di e anfangs noch Klabelle53)t udi enwi
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Tabelle5 1: K|l ei ne Auswahl von Fragen, fiar die

de) eses Bucl

Istdas SARS-CoV-2-Vi rus gef ahrlicher als das I nfluenzaviru

Il st die Deltavariant eVagreifarhtrd i wrheerl atl =t ari e ¢Xdrigrdefar |

Wi e verl as s |-TestshundAmtiged-ScRnglfests?

Wie unterscheiden sich die Infektions- und Erkrankungsrisiken von Kindern und Erwachsenen?

Was ist das Post-COVID-Sy ndr om und wie hé&aufig kommt es vor?

Wie wirksam sind Medikamente bei COVID-19?

Wi e niatzlich und scH@lnpfdtofe? si nd di e COVI D

Sind die von | mpfstoffherstellern initiierten und
Was fiur Nutzen und S ephainblologisbtharblrdektiorssctatz ntervemtionen?
Im Verlauf wuchs das Studienwissen schrittweise, Studie um Studie. Fr agen nach der

des SARS-CoV-2, dem Nutzen wund de19-I8pfstoffedderWirkdamkeit @O NAI D
wie auch viele weitere Fragen sind mittlerweile auf einer soliden Studienbasis beantwortbar. Die hohe

For schungs akt i-Mihat éne hoheuZahCvorv3tubien erbracht. Di e zu Pub Med
Datenbank LitCovid verzeichnet seit dem 30.12.2019 mit Stand 15.8.2025468.810Ver 6 f f ent | i chung

in etwa 8000 Fachzeitschriften (Abbildung 5 5).
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Abbildung5 5: Monatliche Anzahl von Ve Daténbaeknabdeiufenhamn g
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522 Studienformen

Im Zusammenhang mit der SARS-CoV-2-Pandemie werden vor allem die im folgende genannten

Studienformen genutzt.

Interventionsstudien

Interventionsstudien werden auch als experimentelle Studienbezeichnet. Sie sind dadurch
gekennzeichnet, dass Probanden aktiv einer I nterventi
1941 mpfung) oder einer Kontr ol | gsondgrpzeB. Placebb)dugdteiltdi e | nt e
werden (z. B. Zulassungsstudie BioNTech/Pfizer-Impfstoff, S. 229). Die Teilnehmer:innen werden den

Gruppen durch ein Zufallsverfahren (Randomisierung) zugeteilt , es handelt es sich um eine

randomisierte kontrollierte Studie ( RCT; engl . Random = Zufall). Die Rand
mehr als andere Zuteilungsmethoden die Vergleichbarkeit der Gruppen. Um RCTs handelt es sich

bei spiel sweise bei den Zul assungs 228)ud5.2rund CQVID-19-mp f st of
Arzneimittel. In cluster-randomisierten Studien werden nicht Individuen, sondern Gruppen, soziale oder

geographische Einheiten randomisiert. Ein Beispiel ist die Studie zur Steigerung des Tragens von

Mund-Nase-Sc hut z, i n der 60 @urded (Abaleck et al.a202d, s.18i386). e r t
Natuarliche Experi mente

Ein natirliches Expeaendmemnsi esteekonaetnbthierte Studie,
ergibt. I nterventionsgruppe kann z. B. ein Schulbezir

Kontrollgruppe ein Schulbezirk ohne Maskenpflicht (siehe S. 336).

Beobachtungsstudien

Zu den Beobachtungsstudi en z-KdnttokStudignoAuchmiereverden, widi en und
in randomisierten kontrollierten Studien zwei oder mehr Gruppen auf Unterschiede hinsichtlich

Exposition und Outcome untersucht.

Eine Kohortenstudie untersucht, ob bei einem gegebenen Merkmal (Exposition, z. B. Rauchen) ein
Krankheitsereignis (OQutcome) haufiger auftritt als be
prospektiv (Daten werden im Verlauf erhoben) oder retrospektiv (vorhandene Daten werden
ausgewertet) angelegt sein.
In der prospektiven Kohortenstudie werden exponierte und nicht-exponierte Teilnehmer:innen
innerhalb eines Rekrutierungszeitraums aufgenommen und im weiteren Verlauf beobachtet. Ein
Bei spiel fiar eine prospektive Kohortend83yiddee i st di
Raucher:innen (Exposition Rauchen) mit Nicht-Raucher : i nnen im Hinblick auf
Ver |l duf en -$9d0@utc@m@)\untddsucht wurden.
InKohortenstudi en mit zur U@Ekasenrstharfqtce ats rekasgektieen gs punkt
Kohortenstudie bezeichnet) werden die Daten von Pat
z. B. auf elektronische Patientenakten und Krankheits- oder Impfregister zugegriffen. Eines von
zahlreichen Beispielenfir ei ne retrospektive Kohortenstudie ist

S. 269), in der das Risiko von Geburtskomplikationen (Outcome) bei Frauen mit COVID-19-Impfung
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(Exposition) im Vergleich zu nicht-geimpften Schwangeren untersucht wurde; hierzu wurden Daten

des Geburtenregisters und des I mpfregisters der kan
Fir zahlreiche Fr ag e sl9-Rahdemie diecans prakiisclice und aDD ¥thiddhen

Grinden nicht durchfidhrbar waren, |iegen retrospektiv
Versorgungseinrichtungen oder Krankenversicherungen (z. B.USA,Isr ael , skandi navi sche
oder Bevdl kerungsregister (2z. B. Schweden) kénnen Ges
Personen umfassen. Dies ermdglicht zeitnahe Untersuch

wie z. B. der Sicherheit und Wirksamkeit der COVID-19-Impfungen und der Folgen einer SARS-CoV-2-
Infektion in der Schwangerschaft beitragen (S. 165 ff.)

Fall-Kontroll-Studien untersuchen bei einem bereits eingetretenen Krankheitsereignis (Outcome)

mégliche Ursachen (Expositionen). Zur Durchfidhrung ei
mehrere Personen mit vergleichbaren Merkmalen (z. B. Alter, Geschlecht, Vorerkrankungen)

zugeordnet ( matching ). Ein klassische Studie zeigte

Lungenkrebserkrankten hoch, unter den zugeordneten Gesunden jedochni edr i g war ( Mul | er

Test-Negative Design(TIND)-Studien sind eine besondere Form der Fall-Kontroll-Studie. Hier werden
Personen mit einem negativen Testergebnis (z. B. PCR-Test) mit Personen verglichen, die ein positives
Testergebnis haben. Ein Beispiel daf (Gr343),smtderanee St udi e

Gruppe von testpositiven mit einer Gruppe von testnegativen Personen hinsichtlich ihres MNS-

Gebrauches in o6ffentlichen I nnenrdaumen in den 14 Tage
Testpositiven stellen die d&tailWgnm ugpipee Korctarselsl gr,upmp e (T
Das Biasrisiko ist hdher als bei RCTs, weil sich die

konnBur ch statistische Verfahren bemiht man sich um e
nur né&aherungsweise erfolgen kann. Das Risiko fuar Bi as

beachten (siehe Kasten).

DieGul ti gkei tles TNDavlrdedhieihed Fal)-Kontroll-Studie im TND mit Daten aus 5 RCTs

Uberpriaoft. Diese Simulation ergab, dass die prospekti
Ergebnissender TND-St udi e Ubereinsti mmten, das TND also zu val
praktisch nicht sinnvol]l u n dktualigiertén SRRStCoV-2dpfstoffec h i st R
durchzuf idhren, bieten sich hier Studien im TND an (AN

g Fairer Vergleich, Storfaktoren und Adjustierung

Studien zur Kausalitédat von Ursache und Wirkung erfc

Interventionsgruppe und einer Kontrollgruppe. Damit ist gemeint, dass die Voraussetzungen in beiden Gruppen

on

gleich sind. Wirde man z. krBnkheitin enerBtadikitektenpiredertdie Besajzeng
die I nterventionsgruppe bildet und die Passagiere ¢
ungleich: wer leicht unter Seekrankheit leidet, wird keinen Beruf auf einem Schiff ergreifen der Ver gl e
unfair, die Ergebnisse irrefiuhrend. Eine Zufall sszut
Interventionsgruppe und Kontrollgruppe wirde zwei ¢
erbringen. Die randomisierte kontrollierte Studie (bzw. die Zusammenfassung mehrerer RCTs) steht daher an

der Spitze der Evidenzpyramide. In Beobachtungsstudien werden die Gruppen aufgrund von definierten
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Merkmalen gebildet, wie z. B. Geimpfte vs. Nicht-Geimpfte, Maske vs. keine Maske, Migrationshintergrund vs.
kein Migrationshintergrund. Als St 6 r f (&dofoumder) werden Merkmale bezeichnet, die in beiden Gruppen
ungleich verteilt sind, sich aber auf das Ergebnis
und sozialer Status. Di ese St o6r f akt anmd mibhstagstisthentMethodenn
(z. B. Regression oder Stratifi zi er Adjusgtierung wig deg Vergleithe r
fairer und die Ergebnisse zuverl|l @&ssiger. Die nacHh

hangt von der Vollstédndigkeit und Qualitéat der Dat €

Beobachtungsstudie gleichen St 6r faktoren bestméglich an und wer
Evidenzpyramide beziuglich der Ergebnissicherheit ht
Angleichung.

g Statistische Signifikanz und klinische Relevanz
Die Bedeutungen des Begriffs Signifikanz im Alltag und in der Statistik sind nicht deckungsgleich. Laut Duden

bedeutet Signifikanz im allgemeinen Sprachgebrauch Bedeut samkei t
Statistische Signifikanz wird in Studien berechnet, in denen Unterschiede z.B. zwischen Gruppen numerisch
bewertet werden. Statistisch signifikant bedeut et

Exposition) mit hoher Wahrscheinlichkeit nichtb | o 8 z u f adindl. Bib gl Irrturgstvahrscheinlichkeit wird

mitdemp-Wert ausgedr idckt: lim @egenzug diedVahrseheiplichkel, da&$Hdas Ergsbhis

ni cht =z ufbé&lrl i¥imische Relevanz bezieht sich darauf, ob ein statistisch signifikantes Ergebnis
auch fouor Patienten relevant ist. Dafidr ist ausschl ¢
Sterblichkeit, Krankheitshadaufigkeit odern clhhtamhkhd&i tag
(sog. Surrogatendpunkte).

Ob eine Studie vorhandene Effekte erfassen kann, hé
Teil nehmer zahl ab. Fir starke Effekte reichen kleir

miussen die zu Greppepbemi chenden

Systematische Ubersichtsarbeiten

Systemati sche Ubersichtsarbeiten sind eine Form der E

zusammenfassend Uber mehrere Originalstudien zu einer

Studie Uber Studien . Recherche, Auspashtindund Bewert u
nachvoll ziehbar sein, um die Verl adsslichkeit bzw. Val
gewadhrleisten. Systematische Ubersichtsarbeit koénnen

Beobachtungsstudien oder beide Studienformen einbeziehen.Si nd di e Einzel studien be:
Probandenmer kmale und der Erhebung und Auswertung der
zusammengefasst ( gepoolt ) und mit st #eta-Aslises d hen Met
werden. Durch die Zusammenfassung der Ergebnisse mehrerer Studien zur gleichen Frage sollen

Aussagekraft und Ergebnissicherheit erhétéht werden. Vo
systematische Uber si cOvdham Réviewsbezaichnetend deiten wegénshrer

strengen Met hodi k als besonders vertrauenswiurdig. Ein B
Behandlung von COVID-19 mit Ivermectin (Popp et al. 2022, s. S. 183) . Ein Beispiel dafdr ,

Cochrane Reviews kritisch zu beurteilen sind, ist die Review zu nicht-pharmakologischen Intervention
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von Jefferson et al. (2023), die zu diskussionswirdigg
gelangte (s. S. 332).

Das Robert Koch-Institut stellt gemeinsam mit der London School of Hygiene and Tropical Medicine die
frei zuganglDathentBarrSBWAi t systematischen Ubersichtsar
z ur Ve r(httpsg/inpud.com/2fnbbjdv, Pilic et al. 2023).

Modellierungsstudien

werden zur Abschéatzung des kunftigen Verlaufs des | nf
Wirkung von EindammungsmaflBRnahmen eingesetzt. Unter NuU
Szenarien entwickelt werden, z. B. zu den Auswirkungen von NPI oder von Impfkampagnen. Bei

unsi cherer Datenlage kdnnen unterschiedliche Annahmen
die Dunkelziffer von COVID-19-Infektionen bei der Berechnung der Reproduktionszahl R (s. S. 27)
(Priesemann et al. 2021). Die Vertrauenswiurdigkeit de
der Validitat der eingehenden Daten und der Probl emar
die Studien von Brauner et al. (2021, S. 341) und Sharma et al. (2021,S.342) zur Eff ekt i vitat
unterschiedlicher NPI. Viel Beachtung haben die auf Modellierungen beruhenden COVID-19-Berichte

des Imperial College COVID-19 Response Team gefunden (COVID-19 reports Dezember 2019 bis

Februar 2022 https://tinyurl.com/32fpr8b5).

Laborexperimente

werden beispielsweise zur Frage der Dauer der | mmuni't
wenndieFahi gkeit der Anti koérper von Probanden im Reagen:
machenvitrb-Néat ral i si erungsstudien ). Um ein Laborexper:i
Studie zur Tropfchendurchl d@ssi g k-Mase-Schuta fFischesetdd.i ed| i cher
2020; s. S. 344).

Fragebogen- und Interviewstudien

zur SARS-CoV-2-Pandemi e erfassen z. B . die Befol gSOBR3 von pr a
CoV-Studie, s. S. 94, COSMO-Studie s. S. 93), Angst und Besorgnis (COSMO-Studie s. S. 93) und
zum Impfverhalten (COVIMO-Studie, s. S. 94, COSMO-Studie s. S. 93).

Bias

Auf Studienergebnisse bezogen ist Bias die systematische Abweichung von den wahren Werten. Die

erwinschten bzw. die unerwinschten Effekte einer Be

tatséachlich sind. Bias entcshperri chheth ldeern Buengdr i f\feernz e rsry

5.2.3 Studienqualitat

Angesichts der hohen Zahl von StudienzuCOVID-19 st el |t sich die Frage nach
kritische Bewertung (critical appraisal) soll kl ar en,
Ubersichtsarbeit vertrauensnemaridti g, relevant und veral
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Zur Priafung der Qualitadat von PrimAdrstudien und systen
zur Verfidgung, wie z. B.
CONSORT Vertrauenswiurdigkeit der Ergebnisse und Beric
Studien (EBM-Glossar https://tinyurl.com/yrfévjwd)
STROBE Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE

https://www.strobe-statement.org)

GRADE Vertrauenswirdigkeit von Evidenz und Starke vor

Leitlinien https://de.gradeworkinggroup.org

AMSTAR 2 Bewertung von systematischen Reviews zu (therapeutischen) Interventionsstudien

(Cochrane Deutschland et al. 2023, S. 25 ff.)

PRISMA2020 Met hodi sche Qualitat systemaGlossasher Ubersich
https://tinyurl.com/yrfévjwd)

AGREEIl Ent wi ckl ungsprozess und BRtpsi/tnyutl®om/b6axOusk 4t von L

Vertiefung
CEBM Centre for Evidence-Based Medicine. Resources: Finding the evidence / Critical Appraisal

tools / Study designs https://www.cebm.ox.ac.uk/resources

Cochrane Collaboration. Evidence Essentials (Videos) https://training.cochrane.org/de/essentials

Klemperer D. Evidenzbasierte berufliche Praxis, Kapitel 3 in Lehrbuch Sozialmedizin, Public Health,
Gesundheitswissenschaften, 4. Auflage 2020, S. 99-136

Exemplarische Studien

COSMO-Studie = CQOVID-19 Snapshot Monitoring

Die COSMO-Studie erforschte Wissen, Risikowahrnehmung, Schutzverhalten und Vertrauen der

Bevdl kerung wahrleOn Ausdg uCb\sigzeschehen. Ziel war es, B
Medi envertretern die Ausrichtung von Kommuni kati onsms
el ei chtern, der Bevdl kerung korrektes, hilfreiches Wi

Aktionismus vorzubeugen (Studienwebsite https://tinyurl.com/4ze6zyf5) . Daf ur wur de eine al

Gruppe von etwa 1000 Personen im Alter von 18 bis 74 Jahren mit einem elektronischen Fragebogen

im Internet wiederholt befragt. Die Gruppe bildete in den Merkmalen Alter, Geschlecht und Bundesland

die erwachsene Allgemeinbevé | ker ung i n Deutschland ab. COSMO erbr a
Wahrnehmung der Pande-nunde/ersattewsweserivbneGrupderenadh Alter,
Geschlecht, Schulbildung, |l mpfstatus und einer Rei he

erfasste si e Entwicklungen und Veranderungen

Kernthemen waren Risikowahrnehmung, Schutzverhalten und Vertrauen im Hinblick auf die SARS-
CoV-2-Pandemi e. Die erste Befragung ( Welle ) wurde am (
Befragung (Welle 67) am 29./30.11.2022.

Es handelt sich um ein Gemeinschaftsprojeklbsttutan dem d
die Bundeszentrale fiur gesundmsittiltiuahd UAufPlslyarhwond @,gi &3
Medi a Center, das Ber nh aredizinNnodddstyald Instiuteifor Gidbal fledlth Tr o p e nn
beteiligt waren.
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I m Dezember 2021 wur de -PanelgLangzeitstodie zuhi Edebe@ OnH Vathalten
von Geimpften und Ungei mpften in Deutschland und Oste

(Pressemitteilung Uni ver s ihtps/ttinyi#lrcdmiBe2h6dnd)nd Uni ver sit at

Studienwebsite: www.corona-monitor.de

BfR-Corona-Monitor

Das Bundesamt fir Risikobewertung fihrte seit dem 24.
telefonische Befragung von etwa 1000 Personen zur Ri s
Themen waren u. a. die Beunr uhi gguenng Qidoreorn adviier uAsu,s wWH ir rksu
der Medienberichterstattung, genutzte I nformationskan
Eindadmmung und die ergriffenen SchutzmafRfnahmen der Be
4./5.4.2023 statt (Stand 19.8.2023).

Studienwebsite: https://tinyurl.com/2vcw8;6f

COVIMO-Studie
Die COVID-19 Impfquoten-Monitoring in Deutschland (COVIMO-)Studie des Robert Koch-Instituts
befasste sich mit Impfverhalten, Impfbereitschaftund-a k zept anz i n Deutschland sowi

Barrieren der Inanspruchnahme. Deutschlandweit wurden von Januar 2021 bis Januar 2022 10
telefonischen Befragungen mit je etwa 1.000 Personen ab 18 Jahrend ur c hg.ef G hr t

Studienwebsite https://tinyurl.com/ya77e7m7

SOEP-CoV:Sozio-6 k onomi sche Faktoren und Fol gen

Beruflich selbstandige Tei l ne lmekenomischemRamelsdesr Langzeits
Deutschen I nstituts fidr Wirtschaftsforschung wurden i
im Rahmen des SOEP-CoV (Sozio-6 k onomi sche Faktoren und Folgen der V
in Deutschland) nach psychosozialen Auswirkungen der Pandemie auf ihr Leben befragt.

Studienwebsite: https://www.soep-cov.de
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6 Fehl- und Desinformationen,
Ver sc hwo r u ngl Qgerdanken i
der Pandemie

6.1 Fehl- und Desinformationen

Falschinformationen, d. h. Fehl- und Desinformationen (Definitionen siehe Kasten), haben in der

PandemieEi nf |l uss auf Teil e der Bevdl kerung ausgedlubt

@ Definition en (Europaische Kommission 2020)

Fehlinformationen sind falsche oder irrefihrende

weitergegeben werden, deren Auswirkungen jedoch s
I nformati onen gutgl &ubi g an WWeiteeggberde und Familiena
Desinformation ist die Verbreitung falscher oder
in der Absicht, andere zu t&auschen oder wirtschaf
Unter Einflussnahme auf I nformationen sind koordi
Akteure zu verstehen, ein Zielpublikum mit einer

anderem durch die Unter dr 0c kueliegin Kombidatiod migDesintmatibnn f o

Ei nmi schungen aus dem Ausland in den Informations
hybriden Operation erfolgen, sind als ZwangsmafBna
die freie Bildung und die freaise dAsREri mzg| dess palric
St aat oder dessen Vertretern gestoért werden soll e

Einflussnahme und Einmischung im Sinne von Propaganda waren von Beginn der Pandemie an zu
verzei chnen, al s Russland uUber sozi aDesnfoMatneeund und Sen
Ver schwor un g sim Signa Voh Rropgganda international verbreitete. Eine wichtige Rolle

spielt dabei die Firma Internet Research Agency, die als Troll-Fabrik von hunderten Mitarbeitern 24/7

Desinformationen erstellen und auf vielfaltige Weise
Die Verbreitung von Informationen fallt unabhangi g da
sind, grundsatzlich unter die Meinungsf rdebbwasste ( Art .
Unwahrheit (LUge), also fiur die Desinformation (Kol €

Die Kategorisierung von Information als Fehl- oder Desinformation ist jedoch nicht einfach. Ob eine

falsche Information in gutem Glauben an ihre Wahrheit oder absichtlich mitv o r s & tlemlZielczi
tduschen, Schaden anzurichten oder si cvhrbretétwieln per sonl
sieht man der Information zumeist nicht an. Die Motivation des Urhebers ist in der Regel schwer

ergrundbar , i hnselmstnght bewusst Waserondrell-Fabriken ausgesendet wird, ist

jedoch als Desinformation zu betrachten.

Nur selten geben Personen zu, dass sie absichtlich Desinformationen verbreitet haben. Die Aussage
I didn t believe it for a seconNews-Semung,3vedarrvonHanni t vy,

95



Donal

d Trump gepragten Verschwdérungserzahlung v

eine seltene Ausnahme (New York Times 21.12.2022 https://tinyurl.com/ycxtmne®6).

Fehl- und Desinformationen haben in der Pandemie stark in den Public Health-Bereich hineingewirkt

und zu Desorientierung und Wirklichkeitsverkennung beigetragen.

Im Zusammenhang mit der SARS-CoV-2-Pandemie wurden und werden zahlreiche Informationen

verbreitet, die falsch waren und sind. Eine Auswahl ist in Tabelle 6 1 in einem Dokument aus dem Jahr
2021 dargestellt.

Tabelle 6 1: Falschinformationen zur SARS-CoV-2-Pandemie
Quelle: Kuhn J. Blog Gesundheits-Check,17.8.2021 https://tinyurl.com/jf5rkxep

1. Esgibtkeine Pandemie.

2.  Esgab keine zweite Welle (Zusatzpunkt in Kombination mit: Es gab noch bei keiner Epidemie eine zweite Welle).

3. Der PCR-Test sagt gar nichts aus.

4 Die Inzidenz hangt nur vom Testen ab.

5. Corona ist nicht schlimmer als eine kleine Grippe (Zusa

6. Es gibt keine Ubersterblichkeit.

7.  Es sterben nur Menschen mit schweren Vorerkrankungen (Zusatzpunkt in Kombination mit: Trump hat die Infektion auch
UGberlebt) .

8. Fur Kinder ist die Infektion gar nicht schéadlich.

9. Die Kontaktbeschrankungen hel fen nichts.

10. Masken haben keinen Nutzen (Zusatzpunkt in Kombination mit: Das Virus fliegt durch die Maschen).

11. Kinder sterben, wei l sie Masken tragen missen.

12. Die Impfstoffe sind nicht getestet.

13. Die I mpfung verhindert weder schwere Verl aufe noch Ster

14. Die Impfung wird alle krank machen (Zusatzpunkt in Kombination mit: Sucharit Bhakdi hat es gesagt).

15. Der Impfstoff verursacht Covid-19.

16. |n Landern mit hohen I mpfquoten steigt die Zahl der I nf

17. Wer gesundheitsbewusst lebt, wird nicht krank (Zusatzpunkt in Kombination dem Verweis auf die eigene Gesundheit)

18. Mit der Impfung wird uns Gift gespritzt (Zusatzpunkt in Kombination mit: Gates will uns Chips einimpfen).

19. Die I mpfung solll die Weltbevdl kerung reduzieren.

20. Bei Corona darf man nur noch sagen, was Merkel will, sonst gilt man als Nazi.

21. Die amtlichen Statistiken sind alle gefalscht (Zusatzpu
Reitschuster/Tichy/Rubikon usw.).

22. Drosten, Wieler und Co. sind gekauft.

23. Hinter allem steht die Pharmaindustrie (alternativ: Gat

24. Die Medien sind alle gleichgeschaltet.

25. Al l es i st TRedelmhss Great
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Einige dieser Aussagensind zumi ndest aulBer hal b des affensichtichwdr ungswe
falsch(z.B. Es gi bt k ei),eisge Birad saff@mulied, dass sie wissenschaftlich nicht

Uberpriaf bBr Beind€ofona darf man nur rweterbsinddugle n, was Me
Studien widerlegt (z. B. Es gibt keine Ubersterblicht

Ei ne n e u eind@rwarbreitung von DesinformationenistindenPr @si dent schaften von

Trump zu verzeichnen,derf ort |l aufend | dgt und Fakten al s fake ne\y
Amt szeit bilden seine Desinformationen und die seiner
Fehlinformation zur Durchsetzung von Politikzielen (

https://tinyurl.com/32j96suc). Medien wie X und der Nachrichtensender FOX News Channel helfen bei

der Verbreitung.

Abbildung6 1: Ni cht i mmer | eicht 2zu entschei denDiesBeal it at

Foto ist real. Eigenes Foto. Zionskirchstra 3 82, Berlin, November 2024

Q Ein Beispiel fur Falschinformation auf3erhalb von COVID -19

Eine absurde Falschinformation im Sinne von Aberglaube ist die Behauptung, dass die schwarzen Striche von
Barcodes auf Lebensmittelverpackungen Antennen seien, die das Produkt mit negativer Energie aufladen; beim
Scannen an der Kasse werde die negative Ener gi eerzeter
schadige die negative Energie die Gesundheit (Websi
https://tinyurl.com/ym9h3mdec) . Tat sé&chl i c h b é&sitheduseTintecineplasible Theodesoder

gar wissenschaftliche Belege fiur die unterstellten
Gehei mnisvolle SVeisbbwdDupgBaaubrdsStPrl €iGERLt Tdi a nAles
Er z & h htipsi/f[gout(.be/Om9fZp-jdQQ). Trotzdem macht die Firma St. Leonhard bis heute ihre

Mi neral wasser durch einen Auf dr Abbildungg6u?). di e Bar codegd
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Abbildung6 2: Di e Firma St. Leonhard aus dem oberbayeri g
routineméafRi ge Entstdrung des Barcodes.
Ei genes Fot o, Denns Bi omar kKAugust®25r | i n, Fehrbelliner

Fir die Geschichtsbiicher

Eine Falsch- (Des?)Information zu Fake news-
Am 14.3.2020 informierte dasBMGauf X f ol gender mafRen:

AL - : verunsichern gerade viele Biirgerinnen
dgs Bundesmlr.ustenum. fur Gesundheit / Sy
die Bundesregiening wirde bald Bitte helfen Sie mit, ihre [FEZEEEHIA zu
massive weitere Einschrdnkungen des §11/723]] und sie richtig zu stellen.
offentlichen Lebens ankiindigen. Lassen Sie uns gerade jetzt besonnen

bleiben und einander auch unter Stress
]

DAS STIMMT NICHT | T sl

https://tinyurl.com/28jxc52x
Am16.Madr z kundigte die Bundesr egi er unegonedanaakgen Gesurdicelisminidéea Jemsa h

Spahn zu verantwortende Meldung stellt ein Musterbeipielf G r mi ssl ungen@aerd 8evVde keer amgn (|

Kommunikation dar. Weitere Beispiele zu misslungener Kommunikation von Politiker:innen siehe S. 286.

6.2 Verschwérungserzahlungen

Verschwdérungserzahlungen sind eine spezielle Erzahl fo

Er z & hbbebaapget,ei ne i m Gehei men operierende Gruppe,

n

4

iederen Beweggrinden, eine Institution, ein Land

erstodoren (ButbDieese 0ABt wanmnAHzahBuhgg an r e hidre
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die Auseinandersetzungen um Global Governance (S. 107ff.) ,di e jedoch i n i hrer Komp
erfasst und analysiert werden; i m SinrmreenfachnbzvEi nst ei n

unterkomplex ist (S. 103).

Verschwdérungserzahlungen si-GoW-2-RandePhéanomendden BBRS
Jahrhunderte zuridckzuverfol gen. Eine Geschichte, Er z 3
tatséadchlichen oder erdachten Gesc mardaformsder Geschi chten
Wissensvermittlung dar, inder Bibelz.B. al s Gl ei chni s, Parabel ,h D&l |l egor i ¢
Erzahl en von Geschichten dient den Menschen seit |jehe
Orientierung zu geben, begreifbare Ge s amt zusammenhéadange zu beschreiben, A
Sinn zu stiften (Koschorke 2012, S. 4 ff.).

Wir benutzen hier den Begriff Verschwdrungserzahlung

Fg ‘
[ Verschworungstheorie oder Verschworungserzahlung?

Theorie ist ein Element von Wissenschaftlichkeit, Theorien sind mit wissenschaftlichen Methoden auf ihren

Wahr heitsgehalt Uberprufbar. Der griechische Begrif

Betrachtens und ErwédgencGessBakenhn2008zw8ckeh3) . Ei
erfordert al so eine Aussage, die auf i hren Wahrheit
Watergate-Af f are zu, einer Verschwérung gegen das ameri k

Pradasidenten Nixon mit einigen Mitarbeitern kriminel
Prasidentschaftswahl kampf Dbringen sollten. Die inve
Ermittlungen brachten Fakten ans Tageslicht , mit denen die Verschwdérung [k
29 f.). Der Wahrheitsgehalt der Behauptunge i n e s deep stidbtee stadcded i eihreens i

agierenden Machtzentrums, wird hingegen nicht mit greifbaren Fakten oder gar einer politikwissenschaftlichen

Analyse belegt. Di e Behauptung eines deep stiantee Beisstta tsiog uvnage

Widerlegung mit wissenschafticher Met hodi k 1msti cht mdégl i ch
Verschwoérungserzahlungen beruhen auf Annahmen wie ni
es scheint und alles ist miteinander verbunden ; Ve

und verfolgen einen Plan, mit dem sie unschuldigen Menschen schaden wollen (Butter 2018, S. 13 ff.).

Wer hinter derst\éerkeanhWwidmtinigeei t|l i chem Wandel und pol it
unterworfen. Im 18. Jahrhundert handelte es sich um Freimaurer und llluminati, im faschistischen

Deutschland um Juden und nach dem 2. Weltkrieginden USA bef 6 rdert durch Senator
um Kommunisten (Evans 2020, S. 2). I n der Jetztzeit d
Kl'i makrise, um einen alles | enkenden dechteifen, det at e uno
Gel dmadchtigen , zu denen Personen mit recht untersch
George Soros zahlen (sll0)a. DTke GGueat RéAsmen, eBzahlt vec
padophil en Netzwerken von Luziferianern und Satansanb
vergewaltigen und opfern (QAnon 2019), eine Aktualisierung der bis ins 5. Jahrhundert v. Chr.

nachweisbaren Ritualmordlegen d e, di e sich wursprunglich gegen fremde

richtete (Wikipedia https://tinyurl.com/yv9yez6e).
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6.2.1 Ver schworungsgl aube und Quer denke

Die COSMO-Studie (S.93) erf asste die Auspréagung des Verschworun

mehreren Zeitpunkten. Methodisch wurde ein generisches, also nicht speziell auf Corona gerichtetes

Befragungsinstrument angewandt (Bruder et al. 2013), dasdenGradd er Zusti mmung von 1
Gberhaupt nicht zu bi s 7 stimme volll und ganz zu Z
Es geschehen wichtige Dinge in der Welt, Uber die d
Politiker geben uns keine Auskunft {dber i hre wahren

Regi erungsbehdrden UGUberwachen die Birger genau;
Ereignisse, die auf den ersten Blick nicht in Verbindung stehen, sind das Ergebnis geheimer
Aktivitaten;
Geheime Organisationen haben Einfluss auf politische Entscheidungen
Abbildung 6 3 zeigt die Mittelwerte der Antworten im Zeitverlauf.
(T~ Glaube an Verschwérungstheorien
7= 350,000
| 300,000

I 250,000

| 200,000

150,000
100,000

24 I 50,000

T T T T ]
31.03.2020 04.12.2020 09.08.2021 14.04.2022 01.12.2022

Abbildung6 3: Ver schwor ungs del9andemie.Mittelveert aus b keims.Im
Hi ntergrund sind die Inzidenzen -Atlsg)gestellt (MafBstab
Quelle: COSMO-Studie https://tinyurl.com/3sr75ne3

Die Teilnehmenden der COSMO-Studie wurden auch befragt, ob sie glauben, dass Corona
menschengemacht bzw. ein Schwindel sei. Der Anteil von denen, die beide Aussagen bejahen,
schwankte zwischen dem 5.5.2020 und dem 14.12.2021 zwischen 7,6 % und 13.9 %, mit zuletzt

sinkendem Anteil.

I m Januar 2022 gaben in einer repradsentativen Befragu
Protestaktion gegen staatliche CoronaschutzmafRnahmen
Teilnahme bereit (Lamberty et al. 17.2.2022). In der kleinen Gruppe der Ungeimpften betrug die

Protestbereitschaft 69,2 %, bei den Geimpften 12,5 %. Die Zustimmungsquoten bei den folgenden

Aussagen lagen bei hoher bzw. niedriger Protestbereitschaft deutlich auseinander:
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Es gibt viele Impftote, die von EIliten systematisc
43,7 % vs. 4,9 %

Die aktuellen MaBnahmen und die Politik sind mit d
37,6 b% vs. 3,0 %
Das Virus wird absichtlich als gefahrlich dargeste

53,8 % vs. 4,4%
Die COVMpfungen wurden in die Welt gebracht, um di
26,9%vs. 2,1 %

Dunkl e Machte nutzen das Virus, um di e Wel't Zzu beh

Die Nadahe zu politischen Parteien entsprechAbbildingder Aus
64 Wenig Uberraschend geht hohe Protestbereitschaft

Linke 71,8 10,8 17,6
AfD 27,2 13,3 59,4
0 5

Abbildung 6 4: Protestbereitschaft und Wahlabsicht. Quelle: Lamberty 2022, S. 5

6.2.2 DasCorona-Ver schwérungswel tbild
Der Verschwdrungsgl aube der Querdenker:innen grindet
Falschinformationen enthalten sind (Tabelle6 1) . Di ese Fehl annahmen hadngen zu:

logisch aufeinander aufbauen. So folgt aus der Grundannahme, dass das Virus harmlos sei oder

zumi ndest nicht anndhernd so gefé&ahrlich wie vom Ma i n
die staatichenSc hut zmafRnahmen unverhé&altnismaBRig sind. I m Erg
Einordnung von I nformationen weitgehend vorbesti mmt.
Laborunfalltheorie,Loc kdowns al s Zwangsmittel autoritarer Herrs

usw.Haufi g flieBen auch The Gr e(aB.Fike®@)ein. (s. u.) und

Die SARS-CoV-2-Pandemie wird durch das Corona-Ver sc hwdr un gcheinbdrtwallldst andi g
und umfassend erkl art. Dieses Weltbild erkl &arund al |l e C
Profitstreben einer kIl ei nen Maadhtaeptum dieSGescleickeaderWelh er , di e
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lenken. Genau genommen handelt es sich um Weltbilder, die in Facetten voneinander abweichen,

jedoch grundlegende gemeinsame Elemente teilen. Im Folgenden der Versuch einer Skizze des

Ver schwdrungswel tbildes, die sich swelthildds(z. BaWoflargver t r et e
2021, Reiss und Bhakdi 2020,2021, Sénni chsen 2024, Pal mer 2024) wie a
Anal ysen gr ndet64.022 VoBruba2024nber ty

g Ausgewahlte Elemente des Corona -Verschworungsweltbildes
Es gibt ein Handlungs- und Machtzentrum oberhalb der vielen Staaten, eine globale, verborgene

Machtstruktur, die niemandem Rechenschaft schuldig ist, aber jeden beeinflusst und manipuliert, um eine
neue Weltordnung zu schaffen.

Regierungen werden von einem tiefen Staat (deep state) gesteuert, einer illegitimen und illegalen
Machtstruktur, einem Staat im Staate.

Das Uber sMaeh&zenirumsdizeden Willen und die Interessen einer kleinen Minderheit von
Ultrareichen um, ist in der in der Lage alles Geschehen zu lenken und dabei im Hintergrund zu bleiben. Es
geht dabei um die Schaffung einer neuen Weltordnung.

Die Macht der Ultrareicheng r nd et adasfeigehtiich lsatmlose Corona-Vi r us wi rd f Gr

verantwortlich gemacht, die nicht real ist, sondern inszeniert ( P1 a n d.e mi e

Wi ssenschaft und Medien sind kauflich pumdnseteasden
vorzumachen.

Zu den di esen UlBillura Melinda Gaten, Geoigd Soms) die Rockefellers und die
Rothschilds.

Dasvon KI aus Sc h wWdtwinsehgftsfdrumd déet avos-Clique , u n t e rih Metzwerk, das
Regierungen unterwandert, Wissenschaft und Medien kontrolliert und die multilaterale Organisation UNO mit
ihren Unterorganisationen, sowie die EU und nationale Regierungen zu ihren Werkzeugen macht.

Die WHO ist durch und durch korrupt und dient den Interessen der Pharma- und Impfstoffindustrie, ihr
heimlicher Chef ist Bill Gates.

Die von den Mainstreammedien verbreiteten Informationen erzeuge n i n der Brgst éntd Raaik, u r
| & lemund blockierenei genst d&ndi gesendasVolkbnl| f mashund will fé&ahr
Unterdridckungsmaflnahmen.

Zum Glgibtekei ne Gruppe von Menschen, die sich nicht.
Den Mai nst r e aundndencEkperninnen schenken sie keinen Glauben. Sie bilden sich ein eigenes
Urteil und fordern die anderen auf, es ihnen gleich zu tun.

Di ese Menschen haben sich ein kritisches und hohe
Intentionen und das Handeln der Ultrareichen zu erkennen,di e Bev 6l kerung auf zukl
Masse der Schl af sbhakei haef zAwékkéadnungsarbeit we
zahlreicher.

Dies tun sie unter erschwerten Bedingungen gegen
der abgeschafften Meinungs- und Demonstrationsfreiheit. Viele von ihnen erleiden durch ihr
Widerstandshandeln beruflich und im privaten Umfeld Nachteile,di e si e si ch al s Opf e
Sie haben aufgedeckt, dass mRNA-Impfstoffenv er unr ei ni gt sind, das Erbgu
Zell en und Organe des Koérpers schéadigen und schon
Die Ultrareichen haben sich den Staat, die Politiker und die politischen Institutionen unterworfen. Die
Demokratie ist abgeschafft, die Grundrechtesindau B er Kr af t ¢ e ssiadirszeniert,dér Staatva

ist faschistoid.
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ImWi der st and i st Pl atz foar all e, die den Staat ver
AfD.
Ein positives Bild einer besseren Gesellschaft, eine positive Utopie, wird selten ausbuchstabiert, Sympathien

bestehAnt 6kiraten von Putin Uber Orban bis hin zu

Das hier skizzierte Weltbild knupft, wie alle Verschuyv
Logi k fugt sich alles, al | digsmadchtedvielemlédnhtgihmzafolgen.nd ver st
Die Vertreter:innen dieses Weltbilds verzichten auf politologische Analyse. Sie beziehen sich nicht auf

di e Kompl e xi-tuddtHerssahaftsstviitardntauf Welt-und Landerebene. Sie red
Wel t herr sc hsatfattstp | sdincehn di e z. R.0dasé/ordringemdasdviulstakeholder-

Ansatzes auf Kosten des Multilateralismus (Abschnitt UNO, WHO und Weltwirtschaftsforum im

Bl ickpunkt von VerscBwoéozwngrsalrgsheéuamgemnd Gegenmalnah
Albert Einstein (Abbildung 6 5) wird die Aussage zugeschrieben, Theorien bzw. Weltbilder sollten so

einfach wie moéglich sein, aber nicWéersechwachegsweéit bi

einfacher oder unterkompl ex.

Abbildung 6 5: Albert Einstein: So einfach wie md g | abermicht einfacher.

Eigenes Foto. Jerusalem, Hebrew University, The Edmond J. Safra Campus. 28.9.2022

6.2.3 Ver schwoéorungserzahlungen gl auben

Motivationale Aspekte

Zur Frage, was Menschen dazu bringt, Ver sc hwdr un gs e radfféngichtiiciegen und
Fal schinformati onen fsiire whaarbtizuldebake, giatehdiedsychalagié eine

Reihe von Anhaltspunkten.

Zick und Kiupper (2021, S. 286 ff.) wunterscheiden exi s
Verstehen zuzuordnende) Motive fiar den Gl auben an Ver
Ver schwor un g s Existerniziblle Malivpeangen mit dem Streben nach Kon
Sicherheit zusammen Menschen, die ein Gefdahl von Kontrollverlu
Kontrollverlust durch Ver schwo rSazialg Mative bexibhensichgaafn z u  k o n
die positive Selbstwahrnehmung und das positive Selbstbild, zudene n Ver schwoérungser zahl
verhel fen kdnnen. Verschwoérungsgl andérxsatsderRestleen si ch al

Gesell schaft, didee Swlhhatschd&dfsachen der Pandemie ver
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Widerstandskéadmpfer:innen mit Gleichgesinnten fidar dies
Verschwdérungserzahlung wird zu einem Teil des Sel bsthk
Gruppe Gleichgesinnter noch verfestigt wird. Im dritten, dem epistemischen Motivbereich, geht es

darum, die in Unordnung geratene Welt mithilfe der Er

bieten, zu verstehen.

Externe Kritik und Gegenrede werden als Diffamierung
Ver schwor un gsch soaahlh ingern,ar moy ant wieauddip fmatigeno | | e n
Widerstandsr ol | en Zz u (Bisenénana et bl.i2@24, &.218).

Einen besonderen Stellenwert nehmen persodédnliche Freih
durch staatliche MaBn&kemseohwéhmbeégsAnbanfgeérund Krankur
sie das Coronavirusf tr har ml os und di e Paneérlemmenes ifeld rf Uirn sz erhi ereti
soziale Verantwortung hinsichtlich des Schutzes ihrer Mitmenschen vor einer SARS-CoV-2-Infektion

(siehe Kasten).

Zur Erkl darung der h&ufig anzutreffenden Unzugéangl i chyk
Ver schwdédrungsgl &ubigen tragen Konzepte der Kognitions

skizziert werden.

g Kognition

Die geistigen Aktivitéaten, durch die wir Kenntnis v

dazu z&ahl en Denken, Wissen, Erinnerung und Kommuni K
psychol ogi sche MechantsmeenkdiheernzudKegein verzerrt
Bias, ergeben. Eine Reihe von Konzepten tragen zur
Beispielhaft werden hier 5 Konzepte skizziert (Felser und Klemperer 2018, S. 13-25, dort auch die
Originalquellen):

Schnelles und langsames Denken: Das schnelle Denken funktioniert eher intuitiv und unbewusst, dagegen
ist das | angsame Denken prifend, auf Logik und Ve
Denkens dienen.

Moti vierte Evalwuation: I nformationen, Vorteil haft
Informationen. (ein vergleichbares Konzept: motivated reasoning. Bastardi
BestatBgasgs I nformationen, die unsere Meinung bes
widersprechende Informationen.

Commi t ment und Konsistenz: Wi r neigen dazu, einen
und das damit verbundene Verhalten beizubehalten,
(Commitment).

Versunkene-Kosten-Fal | e (sunk cost fallacy): Wenn wir viel
investiert haben, die nicht zum Ziel fiahren, neig
Investitionen fortzusetzen.

Kognitive Dissonanz: Sind wir mit unvereinbaren Kognitionen konfrontiert z. B. Studienergebnissen, die mit
unseren Uberzeugungen, nérmthdt eletr ed inbeari sneirde Spann

indem wir z. B. die spannungserzeugenden Informationen niedriger gewichten (motivierte Evaluation, s. 0.).

104



Ein weiteres Phano-Keger-Eif§te kder dRunmiireg Uber schatzung
beschreibt, die mit dem Fehlen der metakognitiven F
(Kruger und Dunning 1999). Soistdi e St d&r ke der Abl ehnung des wissen
KI'i makri se, E v o | WCOVID-19;Imptdrg odeoapderenhCO¥ID-19-Sc h ut z ma R anesd me
starker, je geringest, daedoat) ektniheve gWihesieln mit hoher
eigenen Wissen (Light et al. 2022).

g Wie sehen sich Verschworungsglaubige und Querdenker:innen?

Oft handelt es sich bei den entsprechenden Persone
beschrei ben und di e nicht selten Gdber eine umfasser
Populisten, weder Donald Trump noch Wiadimir Putin, und auch nicht rechtspopulistischen Parteien wie der

AfD. Sie wdhnen sich eingeschnirt von einer Vielzal

habe der Mai nstream oder newuerdi ngs dstren Estabistkments, in
dem Liberale und Linke, Wi ssenschaft wund gl obal e Ur
vorbereiten. (...) EI n spédt modernes Gefdhl/ der Ohnmacht, das w

a n .Diese Typisierung beruht auf intensivem Kennerlenen. Die Untersucher:innen besuchten Demonstrationen
von Querdenker:innen, werteten Online-Kommunikation und 1150 Online-Interviews aus,s i e f 45hr t en
Tiefeninterviews mit Personen aus der Querdenker-Szene sowie 16 Tiefeninterviews mit zivilgesellschaftlich

aktiven AfD-Anhanger :innen (Amlinger und Nachtwey 2022).

e schon Kritisch

hinterfragt?
W.COrona-ausschuss.de

www.reitschuster.de
" www.nachdenkseiten.de
www.kenim.de www.Kla.tv

Abbildung6 6: Kr i ti sches Hinterfragen? Zumindest nicht der

6.2.4 Akademi sche Verschwoérungsgeschict

Der Doktorgrad entspricht der héchsten Stufe im Deuts
Verl ei hung des Doktorgrades ist der Nachweis der Bef &
der Ublicherweise i n ei neon)zuedhingen istaProfessorist hingggeneine Di sser
Berufsbezeichnung, also kein akademischer Grad, jedoc
wissenschaftlichen Forschung und Lehre. Professorenstellen werden ausgeschrieben und in einem

auf wandi gen Auswahlverfahren beset zt gnhnuBjeackzuweisen.: i nnen
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Daraus sollte folgen, dass Personen mit Doktortitel und Professor:innen in Fragen der Wissenschaft

besonderes Vertrauen verdienen. Jedoch gibt es auch in dieser Gruppe Menschen, die

Ver schwor ungs er z aund verbrgtennin Bputschiabhdehaben sich einige von ihnen in

dem Verein Medi ziner und Wi ssenschaftler fiar GesundHh
www.mwgfd.org) zusammengeschlossen. Von den 43 auf der Website genannten Mitgliedern haben 21

di e Bezeichnung Pr oPfr.i vDr .D0,z.13r .Drmed.und S22 and 27. 8.
https://tinyurl.com/8hx7yknj).

Ein Blick auf die Inhalte der MWGFD-Website zeigt, dass hier die ganze Bandbreite von

Fal schinformationen und Ver s c hwSorseilvegnedin gegigndt, di@ gen ver b
Risiken einer Erkrankung an COVID-19 drastisch zu reduzieren (https://tinyurl.com/2fp6rydm), dabei

wird gegenl auf i gel8dftyudiodn e iachduf dgr WeBsite dindét sich €in Buch,

herausgegeben u. a. vom jetzigen Ehrenvorsitzenden der MWGFD, Sucharit Bhakdi, mit einem Beitrag,

in dem sich die Behauptungen finden, AIDS sei ni cht a
das HI-Virus verursacht und die Anti-HIV-Medikamente seien giftig (Rasnick in Palmer et al. 2023. S.
195ff).Ei ne i nternationale Gruppierung mit &hnlicher Aus

COVID Ethics (https://doctors4covidethics.org). Eine Diskussion zu den genannten Fragen sucht man

auf den Websites dieser Vereinigungen vergeblich.

gﬁNobel itis

Wasser habe ein Gedachtnis (Luc Montaigner), hohe L
vorbeugen und die AusbreitungdesHI-Vi r us ver hindernd (Linus Pauling)
Intelligenz als Wei Be (JamerchdadultvVeus vejursachh (KansSMulisg Digsesindn i
nur vier Beispiele dafir, dass es selbst unter Nobe
ver breiten. Eine Gefé&hrdung fur dieses ir ®nies ®t dalog

bestehe, wenn erfolgreiche Wissenschaftleriinnen,ni cht nur Nobel,purdhltiBgremal

Selbstbewusstsein, Stolz, i n  man c Nazissmiesiulnide ni n  EXx t r e mdtriéden, sich nu Ftdgeb r
auBerhalb ihrer eigentlichen wissenschaftlichen EXxfg

Vertiefung

Butter M. Verschwoérungstheorien: Eine Einfuhrung. B
2021. Website https://tinyurl.com/yc252fbu

Butter M. Ni cht sUbern ,Vevi clewdorsecmgs nheori en. Berl in:
Hepfer K. Verschwo6érungstheorien. 3., aktwualisierte
Kuhn J. Der Fal I Corona : Annaherungen an eine not:

Gesellschaftskritik und Obskurantismus. Forum Wissenschaft. Heft 4/2020.
https://tinyurl.com/y5wfgrfm

Website des Projekts Comparative Analysis of Conspiracy Theories, einem internationalen

interdisziplidaren Net zwehttgs:/corspiracthesrisseemnschaftl er i nne
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6.2.5 Mit Verschwodédrungsgl aubigen reden

Das Gesprach mit Andersdenken geht mit besonderen Her
Anstrengungen bei Gespréadachen mit Andersdenkenden sind
Gl eichgesinnten (Minson und Chen 2022)v.e H3enfziuh [keo mme n
gegeniuber der andersdenkenden Person, die zu gegensei
Abbruch des Gespréachs fiuhren kénnen. Gelingende Kommu
andere oder neue | deen undDMeseuBmehafglrieckhei veniegnsa
gegeniberstehenden Person u. a., indem man zuhort, ni
anderen mit eigenen Worten wiedergibt und vertiefende Fragen stellt (Minson und Chen 2022).

I m Ges prGooia-Vmirts c hwor un g s detedkodnitivgreemotionalér und sozialer Benefit

zu bedenken, der mit der Gruppenzugehdrigkeit verbuno
Verschwoérungsgl aseBenefwvit deantdfall en. Das Gesprdach dube

einzelner Botschaften funktioniert daher zumeist nicht, den in ihrem Glauben Verfestigten ist eine

Umkehr vorerst verwehrt (Wardle 2023). Gesprdache konn
des Vertrauens in Versdhwénundserizahl bongenUberzeugung
sind und El emente der Verschwdédrungserzahlungen i nfrag

oben genannte respektierende Haltung mit einer eher fragenden Vorgehensweise sinnvoll. Der
Schwerpunktsol | t e auf wenigen Argumenten einer Gegenerzahl
Verschwdrungserzadahlung sollte eher kurz angesprochen
dariber zu einer Verfestigung der falschen Uberzeugur
Bezei chnungen ( Cov4i @ iug nslien yermie@eo weodanaweil sie Distanz und

Widerstand erzeugen.

6.3 UNO, WHO und Weltwirtschaftsforum im Blickpunkt
von Verschwérungserzahl ungen

Grundlegende Fakten zur WHO und ihre Aufgaben in einer Pandemie sind in einem eigenen Abschnitt
dargestellt (S. 34 ff.).

A 4 Auf den Punkt gebracht

Die UNO, die WHO, die Gates-Stiftung und das Weltwirtschaftsforum (World Economic Forum, WEF) stehen
nicht erst seit der SARS-CoV-2-Pandemi e i m Blickpunkt v onDiéMemristenhwo r
Nationenund WHO befinden sich schon | danger in einer st/
fihrende und gestaltende Kraft globa golethancehirg Systentdesr nat i
Multilateralismusg e s ¢ h wé ¢ h td ehuattl.i cDhasst e Z e i Kindrangen wranhuliimationalen d a s
Konzernen und philanthropischen Stiftungen in Gremien der UNO und WHO unter dem Etikett des
Multistakeholder-Ansatzes (George 2015, Gleckman 2018, Martens 2014). Hier spielt das Weltwirtschaftsforum
eine zentrale vermittelnde Rolle. Im Multistakeholder-Ansatz arbeiten Vertreter von Nationalstaaten,
Zivilgesellschaft und Wirtschaft zusammen. Di e FuUhr
derphilant hr opi schen Stiftungen. Strukt ur ,vorAmebpessenkanfiken s |

sowie und Rechenschaftspflicht sind nicht gegeben ebenso wenig wie eine demokratische Legitimation.
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Multinationale Konzerne verfolgen Eigeninteressen, die WHO-Pr i nzi pi en Gesundheit
Gesundheitsversorgung sind nicht Teil inrer DNA. Bill Gates als Person ist mit seiner Stiftung Treiber dieser

Entwicklung, wie auch das Weltwirtschaftsforum.

Weltwirtschaftsforum

| Auf den Punkt gebracht

Die Global Redesign-Initative des Weltwirtschaftsforumsi st ei ne von Unternehmen (¢
Restrukturierung der globalen Entscheidungsstrukturen . I n e i-Stakeholderi@w Ivteir nanc e S
und ihre Unterorganisationen einer von vielen Stakeholdern in einer Multi-Stakeholder-Governance werden.
Die Federfidhrung soll bei den Unternehmen | iegen, ¢
bestimmen. DieUNO wir de pbiitisuhetAbisres t s gedr d&ngt .

Das WEF ist eine 1971 in Davos von Klaus Schwab g e g r UerStfterty mit dem hohen Anspruch, den

Zustand der Welt zu verbessern ( ComndutigsendZwdclo i mpr ovi
treffen sich jahrlich etwa 3000 fidhrende Persoénlichk
Zivilgesellschaft.

Die Uber allem schwebende | dfenoslaotgzi,e desn dlieer WHH tsiesittak
verfolgt. Im Zentrum der WEF-Perspektive stehen dabei von Beginn an die Unternehmen, dagegen

Staat und Gesellschaft eher am Rande (Abbildung 6 7).

Anteilseigner

(Eigentimer) @

‘ Unter-
nehmen

Staat und
Gesellschaft

Shareholders
(Owners)

National
Economy

Creditors

Government
and Society

Customers

Lieferanten

Collaborators Suppliers

Mitarbeiter

Abbildung 6 7: Stets im Mittelpunkt der Governance: das Unternehmen. Quelle: Schwab und
Kroos,1971, S. 20., WEF 2019

Das WEF pladiert fir ein Sy Stakeholdev &mernéumeneRegierungee dur ¢ h
und Zivilgesellschaft, in dem Unternehmen die privilegierten Hauptteilnehmer in allen

Entscheidungsgremien sind (WEF 2010, Schwab [K] und Mallerets 2020), wie von Klaus Schwab schon
fradhzeiti d\bbitHang@ &)l.egtanmi t koénnen wichtige globale Them

Organisationen entzogen werden. Dabei bleibt vieles intransparent, insbesondere wer die Probleme
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definiert, wer Uber die Zusammensetzung der Gruppen b
geregelt ist und wer f r dRicbkter 20irsupd2@2@, Gligckmaa 20a3).t wor t | i c &
Dem WEF und ihren Multistakeholder-Arbeitsgruppendi e Gl obal Governance Uber di
Probleme der Welt anzuvertrauen, erscheint aus einem einfachen Grund als eher keine gute Idee. So
sind Im WEF multinationale Unternehmen vertreten, die durch ihr Wirtschaften zu den Verursachern der
groRen sozialen und ©6kologischen Krisen zahlen und du
Menschenrechtsverl etzungen und anhaltendeDieSc hdadi gung
tragen nicht zur Verbesserung der Welt bei, werden aber vom WEF nicht ausgeschlossen.
I m Jahr 2019 vereinbarten UNO und WEF eine strategisc
nachhaltige Entwicklung (United Nations und WEF 2019).
Diese Vereinbarung wurde von in einem Schreiben von mehr als 400 zivilgesellschaftlichen
Organisationenund4 0 i nt ernati onalen Netzwerken an den General
es die UNO und ihre Mitgliedsstaaten alWEFANdt eur der C
multinationale Unternehmen s t & (FIRN International 2020):
Das WWF eflardieirn System von Regierungsfiahrung durch
Unternehmen die privilegierten Hauptteilnehmer in allen Entscheidungsgremien sind. Nach diesem
E nt wu r ten wichtigenglobale Themen der Diskussion in UN-Organisationen entzogen werden,
wann i mmer die Gefahr besteht, dass siedeu einer Po
unfreundl i ch gegeniuber der Profitmaximierung sind
Politische Themen, t@nireverbkble Iatiatevan god Interassendcuppemder

Mul tis verkehrt werden, die mit mar ktorientierten A
Post-2015 Entwicklungsziele der UN).

Abbildung6 8: Jet zt strategische Partner: WEF (KIlausl Schwa
Guterres). Foto: WEF 13.6.2029 nicht
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g The Great Reset in Verschwdrungserzahlungen

The Great Reset ist der Ausgangspunkt verschieder
Kreise um den exkommunizierten Bischof Vigano und
gesamte Menschheit einer Gesundheitsdiktatur unterwerfen und dabei die westliche Kultur und ihre christliche
Seele morden (Vigano 2020) . Dabei knipfen sie an kU
Kat holi zismus bis ins 19. Jahrhundert bzdroirdlkewvwdref Elng
einer gl obalistischen Weltordnung dnDeuschiamtbeazeichretalismme
AfD die Great-Reset-Agenda in ihrem Programm zur Bundestagswahl 2021 als Anleitung zum radikalen,
freiheitsbedrohenden Umbau von Industrie und Gesellschaft (AfD 2021, S. 174). Ein deutscher Arzt sieht im
The Great Reset das Bestreben einiger Reicher unc
Wel therrschaft; die Bevdl kerung, wrenWiderstdnd feistdt (Wadag s t
2021,S.361). Weitere Erzahlungen sehen als Ziel des G|
andere dagegen die Durchsetzung neol i beraler Reforr

Organisationen.

Exkurs: Bill Gates: Held oder Schurke?

Auf den Punkt gebracht

Die Gates-Stiftungunt er gr abt den FlUhrungsanspruch der WHO in
(Gl obal health governance). Durch themenbezogene Zu
bei fehlender Beridcksichti gungninatgepktagreeldleenr Eu md | suc
der WHO. Die Arbeit der WHO ist durch die Mitgliedsstaaten demokratisch legitimiert, transparent und
rechenschaftspfl icht i-Sgiftungfhd®™HO dnd ENORjelten dede Pranzipiea riicht.s
Ein Held ist Gates also sicher nicht, da er aber mdc

trifft die Bezeichnung Schurke wohl auch nicht zu.

Die Gates Foundationi st di e wel tweit gr 00Rdeeeinffussiechste st i ftung, si e
themensetzende Akteur im Bereich Global health. Der St i ftungszweck | autet: Ou |
worl d where every person has the opportunity to live

https://tinyurl.com/mupett53). Di e St i ft ung Stikungskapite vori 47,2 Mrd. ®ollar (Stand
31.12.2024 http:/finyurl.com/3mxrfjsh). Bis Ende 2022 hat sie 71,4 Mrd. Dollar an Zuwendungen

ausgezahlt. Im Stiftungskapital sind Anteile von Firmen enthalten, die dem Stiftungszweck

widersprechend umwelt-und gesundheitsschadliche Produkte herste
Bi |l Gates wie auch Jeff Bezos und Mark Zuckerberg si
Ambitionen. Unter dem Eti kett Philanthropie setzen si

Rolle in der Gestaltung auf Gebieten wie Klimapolitik, Ausbildung, Gesundheit oder der Regulierung von
Kinst |l i ligerzrzuspieten.&at es prasentiert sich dabei al s gutic
(Schwab [T] 2023).

Andersal s f r iher €dSite fRoucnkge fuenitdeer ESnsaiz tsaeiner Stftungsmittel nicht die
Agenda der WHO und UNO (Birn und Richter 2018). Gates-Projekte umfassen Themen wie Impfen,

Landwirtschaft und Nahrungsmittelproduktion. Mit diesen Projekten verfolgt er eine eigene Agenda, mit
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der er die Fuhrungsrolle von UNO undeWHODeahet der GI oba

punktuellen NutzenderPr oj ekt e kénnen gravierende unerwinschte E

Aus einer grundlegenden Kritik an Ideologie und Arbeitsweise der Gates-Stiftung sowie an dem
Konzept Public Private Partnership seien hier einige Punkte herausgegriffen (Martens und Seitz 2017,
S. 30 ff., Richter 2004):

Anwendung reiner Wirtschaftslogik und Fokus auf kurzfristige Erfolge
Fokussierung auf unternehmens- und marktbasierte Instrumente
Favorisierung von Interventionen, die schnelle Ergebnisse erzielen

Vernach!| dssi guMalRmmdhm&kn umietl lleanger fristigen und schy

Unerschitter éntekceam oGloglilse he Ldsungen

Mar kt basi erte, techni s erbbleeméaviesHwmgen fuinrd dldnabealeem ahr u
z. B. Moderni sierung der afrikanischemrSadgathdwi rt sc
chemi schen Dingern und Pestiziden

Abhangi gkeit wwondSaatgutkanzemenwie Bayer und Monsanto

Unterminierung alternativer Konzepte nachhaltiger L

Féorderung von Privatisierungstrends und Schwdchung zv
Einbeziehung des Pri vat s eRublioRrigate Partderships @PPAsSYalsder ung v o
wesentliche Voraussetzung fiur finanzielle Unterstiat
Die von den Projekten Betroffenen haben in der Regel keinen Einfluss auf die Auswahl der privaten

Partner
Privatisierung grundlegender Dienstleistungen, insbesondere im Gesundheits- und Bildungsbereich
Ausl agerung von Aufgaben und Entscheidungsprozesse
zwischenstaatlichen Organisationen unter dem Dach der Vereinten Nationen, z. B. Gavi, Scaling up
Nutrition (SUN).

Mangelnde Transparenz und Rechenschatft)
KeineRechenschaftspflicht gegeniber Bevdl kerung und E|
Regierungen, internationale Organisationen oder lokale Gemeinschaften
Spar llincfhoer mati onen Kéieme AXe¢il &fi t dntehhi chungkeinon Proj ek
Befolgen internationaler Berichtsstandards
Umf assende Berichtspflicht der ZuweStituoghgimempf &nger
Ergebnis sind deutsche Kooperationspartner wie GIZ und KfW, die deutsche Steuergelder beitragen,
gegenliber der Stiftung rechenschaft sdehdeutscieni g, di e

Steuerzahler, also Bundesregierung und Bundestag.

Eine Beridcksichtigung sozi al e michbRestandtaihdenGates-ldenloge.on Ge s U
Eine Diskussion und Abstimmung seiner Konzepte mit der Expertise von Akteuren und Fachleuten der

Themengebiete scheint nicht stattzufinden; vielmehr z
Gruppen auf seine Seite, von Nichtregierungsorganisationeni b er Thi nktanks, Universit

Medien bis hin zu Regierungen.
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Dabei nutzt er auch die Marketing-Schlagkraft seiner Stiftung, die u. a. mit Erkenntnissen und

Argumenten arbeitet, die auf Stiftungs-f i nanzi erten Studien beruhen. Die Ge
enge Kontakte zu hochrangi genKermrzirenlad i beral tni fMewn ¢ nz
den Ruf der Organisation dur ch posiDieseKentakieegdherenntb er i ¢ ht
finanziellen Zuwendungen einhaed, UbWas DalstebuigBnirued ko f Gr e
Berichterstattungiber Er f ol g e r th & hweBdurigédnt wmn ¢1i | | i habereunh értaleen

Der SPI EGEL, The Guardian, Le Monde, EI Pais, -BBC, CN
Jazeera (Macleod 2021).

Das positive Bild, dass sich die Gates Stiftungi n der Offentlichkeit verismchafft
der SARS-CoV-2-Pandemi e ei ne zRU Hrbwergsrharielne Da b eSirategiederzt e er
Partnerschaft mit der Pharmaindustrie und aufdenEr hal t des Patent s;démitt zes f Ur

trug er zum weltweit ungleichen Zugang zu Impfstoffen zum Nachteid es gl obalbein Siddens

Fazit: Bill Gates ist mit seiner Stitungwo mé g meb h Pr obl em als Ldésung. Er bie
eindi mensional e LO&sung e n -Prolileme,luemgnied Muttilatralimiusuod He al t h

staatliche Zustéandigkeiten und schadigt mit Teilen se

Bill Gates war und ist ZielvonV e r s ¢ h w6 r u nges ie sozatem Medien. So verbreitete Attila

Hildmann,Bi | | Gates sei padophi l und Tei l einer dgrehei men,
New World Order (NWO), die ihre Macht und ihre finanziellen Mittel dazu einsetzt, eine Reduktion der

Wel t bevdl kerung zu Bolschesik ¢ Hianigt; lliBinate Satasieund grundsat z| i
schuld an all dem Schlechten, das gerade passiert (Tschiggerl 2024). Sol che Er zahl ungen sin
gefahr!l i ch, wlendargestelken wabran Pidokelemend e r A k t denGatesdouadation

ablenken.
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6.4 Querdenken-Bewegung

I m April 2020 -Yrrtienrdred herhe rd eMi d hra e | Ball weg in Stuttgar
zur Organisation von Demonstrationen gegen die staatlichen Corona-Ma R nah men. Bal | weg war
dahin politisch nicht hervorgetreten. Die schnell entstandenen lokalen Querdenken-Gruppen

bezeichneten sich ebenfalls mit ihrer jeweiligen Postleitzahl.

Die zentrale Demonstration in Berlin am 1.8.2020 war mit 500.000 Teilnehmer:innen angemeldet, die

Pol i z e ietwa28.600 Teédnehmer:innen (Berliner Polizei 2.8.2020 https://tinyurl.com/sdjf7nue) im

Internet kursierte die Zahl 1,3 Mio., der #faktenfuchs kalkulierte mithilfe von Luftaufnahmen die Zahl der
Teilnehmer:innen mit 22.500 (Faktenfuchs/Bayerischer Rundfunk 3.8.2020

https://tinyurl.com/yckb7bnx). Die Demonstration wurde vom Veranstalter nach mehrmaliger

vergeblicher Aufforderung der Polizei, die Hygieneauflagen zu befolgen, vorzeitig abgebrochen. Fir di e
Demonstration in Berlin am 29.8.2020 hatte Querdenken-711 22.000 Teilnehmer:innen angemeldet, die

Poli zei zahl te 38.000. Di es e-Ebmmogrder Hygiane-Auflagenwanr d e we g €
der Polizei vorzeitga u f gel 6 st ( Deut s cHhitgs:/tWeail.dore/ve@793p3. ImPADsZHuss
durchbrachen etwa 400 Personen die Absperrungen am Re

den Eingang des Deutschen Bundestages (Zeit online 31.8.2020 https://tinyurl.com/3xxkc3j6).

Abbildung 6 9: Plakat auf einer Querdenkerdemonstration, das neben politischen Forderungen auch
Aussagen enthalt, deren Grundlagen mit hoher Wahrsch:

Querdenkerdemonstration in Berlin am 29.8.2020.
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Abbildung 6 10: Maske weg! Nach aktuellem Wi ssensstand zur

Il nnenr d&umen keine gute Empfehlung. Eigenes Fot o, De m

Das Teilnehmerspektrum der Demonstrationen sei, so der Verfassungsschutz Baden-Wiir t t e mber g,

sehr heterogen und reiche von Personen mit einer (relativ) sachlich kritischen bis ablehnenden Haltung
gegeniber den st-Mallnddlkrmem ICiogy omian zu Rechtsextremiste
und Sel bstdvaesr waarlstperrinngl i ch von Querdenken formulie
Grundrechte sei zusehends einer prinzipiellen Staats
verfassungsschutzrelevanten Delegitimierung ,des St aa
S.65f f . ) . I m Dezember 2020 erkl arte dasWilratntdeesbaantg f tr
Querdenken 7 Mrftiire nbhbaeddegn zum Beobachtungsobjekt. I m A
Bundesamt fur Verfassungsschut z wninitiativeheeutscBladweia c ht ung o

@ Definition

Die Bedeutung des Begri ffs Qu eiCdve2rPkndamiewmihr Gegentei &enkehet n ¢

und steht seitdem fiar Falschinformationen und Ver sc

originelles Denken, f GUworaus sind end bfthieht verstanden ederiakeeptert weden t
(Website Duden https://tinyurl.com/yvbpnedn). Querdenken bezeichnet(e) in diesem Sinne auch eine kritische

Denkweise, die darin unterstiotzt, Falschinformatior
bei spielhaft hierfor st amalsi tBeulch Dert Huemd pdeorg rEimenre
Fehlinformationen dur ch QuRorndo&dt2€06)n (Dubben und Bec

Teilnehmer:innen der Querdenken-De monstrati onen war en Lehrer, Recht s
auch Deutschlandfahnenschwenker, Donald-Trump-Fans, schwéabi sche Schamanen,
Christen, hartleibige Anthroposophen, trommelnde Esoteriker und Impfgegner (Freudenreich in Benz

2021, S. 116) . Der kleinste gemei nsSappewaNdas ner di eser

Bestreiten der Gefahrlichkeit des Virus und ;dlega mi t der
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verbunden mit den Idealen Freiheit, Demokratie und Selbstbestimmung, auf die man sich berief, erwies
sich als Rahmen fidr eine e.f fDeiket iB/net fMoebmd uinsgi evrounn gdsesrt rré
Demokratie sei bei den Querdenken-Gr uppen derart grofRl, dass sie kein Pl

Rechtspopulisten oder sogar handfeste Rechtsextreme auf denselben Demonstrationen mitlaufen
(Amlinger und Nachtwey 2022).

Abbildung6 11:Auch i m Jahr 2024: Mi c hael Ball weg (auff dem P
3.8.2024, eigenes Foto

r\

A 4 Kernelemente des Narrativs der Querdenken-Gemeinschaft

das Virus ist harmlos
es gibt keine Pandemie / die Pandemie ist inszeniert
die I nfektionsschutzmaBnahmen dienen allein der F
Meinungsfreiheit.
Selbstbild: Querdenker:innen
verfiugen Uber ein besseres Wi ssen als die Masse d
fidhlen sich al sMOprHfahmarer Corona
sehen sich als Rebellen gegen das Unrecht

bestatigen sich gegenseitig den Mut, den sie im K

115



7 Virus, I mmunitat wund Diagr

7.1 Viren: Grundlagen

Viren sind biologische Partikel, di e weder Uber zell ul &re Strukturen n
Stoffwechseésvieanhdglkeih sich |l etztlich um Gene, die in
genetische Information enthalten sie entweder als DNA oder als RNA. Die biologischen Eigenschaften

eines Virus werden uUber die Rei hleEznRHA-Mol edkeirl Nbuekslteiomnto

Der PCR-Test (s. S. 141) identifiziert Viren anhand ihrer jeweils spezifischen genetischen Sequenz.
Die GréBe von Viren |liegt zwischen 20 und mehreren Hu

Die Anzahl der verschiedenen Virusarten wirdauf 1,8 Mi o. geschatzt. An der wel t we
Einteilung der Viren (Taxonomie) arbeitet das International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV)
seit 1971. Zu den wesent | inSthldununtkigensehaftender §isukpartikel e r i e n  z
und soweit bekannt Abstammung bzw. stammesgeschichtliche Entwicklung (Phylogenese). Die in
ein-bi s zweijahrigen Abstanden Vetpsdittigbbalitdxoneryt en neuen

dokumentieren den Fortschritt in der Erforschung der Viren.

Im Jahr 2024 enthielt die offizielle Einteilung des ICTV 81 Ordnungen, 11 Unterordnungen, 314
Familien, 200 Unterfamilien, 3522 Genera und 14.690 Spezies. Es wird angenommen, dass eine noch

sehr viel hédhere Zahl von bisher ni cht entdeckten Vir

Bislang unerkannte wie auch bereits bekannte Vi r en kdénnen sich durch Ver ander
(Mutation) und daraus folgende neue Eigenschaften zu Krankheitserregern entwickeln. Auch kann ein

fdr Tiere harmloses Virus bei Wi rtswechsel von Tier z
Menschen werden . Diese Ausl 6sung einer I nfektionskrankhei't

Tier auf Mensch wird als Zoonose bezeichnet.

Pl 6tzlich neu in Erscheinung tretende Viren werden hia
bezeichnet auch wenn sie bis dahin nur unauffallig waren,
Virusreplikation

Zu i hrer Vermehrung sind Viren auf Wi rtszellen angewi

Parasiten bezeichnet. Die Virusvermehrung wird auch als Replikation (Bildung von Kopien)
bezeichnet. Sie geschieht in folgenden Schritten :

1. Andocken (attachment) des Virus an die Membran der Wirtszelle

2. Eindringen des Virus in die Wirtszelle

3. Freisetzung des Virusgenoms (uncoating) ins Zytoplasma der Wirtszelle

4. Synthese von Proteinen an den Ribosomen im Zellplasma (Translation)

5. Zusammenbau der Viruspartikel zu einem Virus (assembly)

6. Austritt der Viren aus der Zelle.

Grundlage der Virusreplikation sind somit Strukturen und Funktionen von Zellen, die das Virus zu

seinem Vorteil nutzt.
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7.2 Grundbegriffe der Infektionslehre und der
Infektionsepidemiologie

Die folgende Auswahl von Grundbegriffen der Infektionslehre beruht auf RKI (9.2.2015), Porta
Dictionary of Epidemiology 2014, Campbell Biologie 10. Aufl. 2020 und Wikipedia.

Wirt (engl.: host) bezeichnet in der Infektionslehre einen Menschen oder ein Tier, das einen
I nfektionserreger aufnimmt ( Gast ) und i hm Unt er kur

Vermehren bietet.

Eine Infektion liegt vor, wenn Infektionserreger (z. B. Bakterien, Viren, Pilze) in einen Wirt (Mensch oder
Tier) eindringen und sich dort vermehren. Infektion ist nicht gleichbedeutend mit Erkrankung; eine
Infektionskrankheit liegt erst vor, wenn die Infektion zu Krankh ei t ssympt omen f dhrt . I nfe

auch ohne Entwicklung von Krankheitszeichen (symptomlos) verlaufen.

I nf e k t(dngl.sirfettidity) bezeichnetdie F&@ h/7i gkei t v on [ enereWirt(Menstlsaglerr eger n

Tier) Uber die Mechani smen des Anhaftens und Eindri ng

Ko nt a g ieongs:icantagion) bezeichnetdie Ef f ekt /i vi t dt des (z.@Bbdaekierr agungs weg
Kontakt, Tropfchen, Aerosole), ob also ein Infektions
oder schwer zu Ubertragen ist. Die Kontagiositat ist

wi chtigste I nfekawPRoerswdgTfapf &aeresa aus den At emwegen i

Aerosole

Als Infektionsweg ( auch: Ubertragungsweg) wird bezeichnet, wie
Kenntnis der I nfektionswege erméglicht préaventive Makt
Sus zepthiebzieliicthantet di e Empf anglichkeit eines Menschen
Infektionserregern.

Ubertr adebnagrik.eittransmi ssability) bezeichnet als Errege

Ubertragungsvorgange zur Weiterverbreitung einer best

Ubertr agungs wa h(engl.cphokabilityl of trartsrkission) bezeichnet die Wahrscheinlichkeit

der Ubertragung eines I nfektionserregers bei einem ef
(suszeptiblen) Person. So wird die Ubertr aganergswahr sc
Nadel, in der Hepatitis-B-Vi r en ent halten sind, auf 30 % geschatzt.
resultiert aus der Infektiositadt des I nfektionserrege

Pat hogesi tdte genetisch bedingte Fa&ahigkeit eines Erre
eines besti mmten Wirtsorgani smus | okal oder all gemei n
Virulenz bezeichnetdenAus pr d&gungsgr ad eieme Palt hfoglemhiadderregers g
bestimmten Wirt.

Infektionsdosisb e zei chnet die Menge eines bestimmten I nfektio
Wirt eine bestimmte I nfektion ausl dsen kann oder ausg
Infektionsdruck ( engl : force of infection) bezeichnet das Ri si
gegebenen Bedingungen in einem bestimmten Zeitraum Vo
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wer den. Der I nfektionsdruck i st z . B. von der Jahr esz
abhangi g. Der | nf ek tGowXhPandemieonar im Winted wnd untSrAld® S

Omikronvariante hoch.

Inzidenzbeschrei bt das Neuvuauftreten vonindnemkdefnierienngen i n €
Zeitraum. Bei COVID-19 werden auch die symptomlosen Infizierten, die durch einen Test identifiziert

sind,zur | nzi debDeLO\rWidnhidenz gibt das RKI als 7-Tagesinzidenz an (COVID-19-

Fal | e d e7fTage/E0.00Eiawohner, https://covid-karte.de).

Als Viruslast wird die Anzahl der Viren bezeichnet, die durch Abstrich im Nasen-Rachen-Raum einer
infizierten Person durch einen PCR-T e s t ermittelt wird. Die Virusl ast ze
mit Anstieg vor Beginn der Symptome (Abbildung7 10) . Di e Ubertragungswahrschei

wesentlich von der Viruslast abhangig.

Popul ati onSamenuni Bét o6l kerungsi mmunitat, engl. popul at
natudarliche Infektionen und Schutzi mpfungennderest ehende

Bevdl kkerung

Als Epidemiewi rd das zeitlich und o6rtlich begrenzte ver mehr
einheitlicher Ursache bezeichnet. Der Begriff bezieht sich meist auf Infektionskrankheiten (RKI
9.2.2015, S. 34).

Endemiebezei chnet ein standiges, zeitlich unbegrenztes
Erregers in einem besti mmten Gebiet ®@&205 $.82).Piener bes
Inzidenz der entsprechenden Infektion kann als Folge z. B. von Mutationen des Erregers oder durch
Nachwachsen empfanglicher I ndividuen schwanken.

Eine Pandemieer st reckt sich Uber ein sehr weites Gebiet, 0E

eine groRe Anzahl von Menschen DiePWHOthat mederlldternatierialge ne Uk
Health Regulations (WHO 2005) und dem Pandemic Agreement (2025) Regeln zur Reaktion auf
grenziuberschreit®mndé kRPublfile Héalet Mi t gl i edsstaaten auf

7.2.1 Biologie der Coronaviren

Die Familie der Coronavirenu mf as st e i n z e {Veen,dié seigdergl®860dr-BalAren als

Ausl 6ser von Atemwegsinfektionen bekannt und weit ver

15% all er Erké&ltungskrankheiten ( common codemhin) bei E
ersten Lebensjahren sind die 4 Coronaviren 0OC43, HKU1
und harmlosen Infekten der oberen At emi38)gesc Dwéc ldearbe i

Infektionen mit dem SARS-CoV-2 ab ( Kreuzi mmunitat ) (Abela et al

Durch Mutation sind neue Mitglieder der Virusfamilie aufgetreten, die schwere Erkrankungen der
Atemwege und weiterer Organsysteme mit teils hoher Fallsterblichkeitsrate (s. S. 30) verursachen

kdnnen.
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SARS-Coronavirus-1

Das SARS-Coronavirus (SARS-CoV, auch SARS-CoV-1))wur de im Jahr 2003 als Ursa
Severe Acute Respiratory Syndr ome identifiumdert. Es

neuartiges Virus, das die Ursache fiur einennvon der ¢

Krankheitsausbruch war, den die WHO als Epidemie klassifizierte. Bet r of f en waren 29 Land

insgesamt wurden 8096 Fal(Keshtaehal.t202Y).B4L t T otf € e ng evaatelnt haup

China, Hong Kong, Taiwan, Singapore, andllevnd&eginnam, i n

Todesf all gezahlt, in Kanada 251 Falle und 44 Tote; &

2003 wurde keine SARS-CoV-1-Infektion mehr gesehen (Coleman und Frieman 2014). Die Epidemie

dauerte 9 Monate (1.11.2002 bis 31.7.2003). Das Virus wurde wie auch bei SARS-CoV-2 U ber

Aerosol e und Tr 0 pdlkceretnDiaigalmatidnszeintdg bei 2 bis 10 Tagen. Der Gipfel

der Anst eckun gismiGégensagzkze SARS-Co¥-8 in der zweiten Woche der Krankheit,

also in der symptomatischen Phase der Infektion. Die Basisreproduktionszahl (S. 27) wurde auf 3,28

g e s ¢ h Kesltatet al. 2021). Die Fallsterblichkeitsratensgesamtdat zt e di

14 bis 15 %, mit dem Lebensalter ansteigend von weniger als 1 % bei Personen bis 24 Jahren bis zu

mehr als 50 % bei Personen ab 65 Jahren (WHO 7.5.2003).

Fast unmittelbar nach der Identifizierung von SARS-CoV wurde die Hypothese aufgestellt, dass das
Virus von einem tierischen Wirt stammt, da es starke epidemiologische Verbindungen zu den

Lebendtiermarkten in China gab (Coleman und Frieman 2

MERS-Coronavirus

Das Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) wurde im April 2012 erstmals bei
Patienten nachgewiesen. Ihren Ursprung hatten alle Infektionen bisher auf der arabischen Halbinsel,
insbesondere in Saudi-Arabien. Es handelt sich um eine Zoonose (S. 116) mit dem tierischen Reservoir

Fledertiere. Di e Ub gesthienaighuenrg Dr o m@wisshermvirta | Bi e Ubertragung de

von Pa@lilmanm fauf Haushaltskontakte i st Hoegdnfektionrkanndi e | nf
asymptomati sch, mild aber auch schwer verl aufen. Schw
akutem Atemnotsyndrom und Nierenversagen einher. Gef &

Vorerkrankungen von Herz, Niere, Lungen und Zuckerstoffwechsel. Die Fallsterblichkeitsrate (s. S. 30)
ist mit etwa 30 % sehr hoch. Der WHO wurden von April 2012 bis Juni 2025 26271 abor best ati gt e |
aus 27 Léandern ¢4 med e < hifps/ldreurloom/4&cswpv).

SARS-Coronavirus-2

Die chinesischen Behdrden infornfhélelteerrdiLanwe@eamzBdhmhec

unbekannter Ursache; mi t Stand 3.1.2020 handelte es sich um 44

https://tinyurl.com/3e8n75n3). Al s Erreger gaben die chinesischen Beho

Virus an, das die vorl daufige Bezeichnung novel coron
https://tinyurl.com/4x4jjjd9) . Am 10. 1. 2020 vero6ffentlichte eine Arbe

australischer Wi ssenschaftl er: i nnenAufldeserGrundlagest andi ge
entwickelte eine internationale Arbeitsgruppe innerhalb von wenigen Tagen einen diagnostischen Test

auf Basis der PCR-Technologie (s.S.141) und stellte i hn der All gemei nhei

119


https://tinyurl.com/48rcswpv
https://tinyurl.com/3e8n75n3
https://tinyurl.com/4x4jjjd9

al. 2020). Am 11.2.2020 gab die WHO bekannt, die durch nCoV verursachte Krankheitals Cor onavi r us
di sease 20 119)zubéz€ichiveh MHO 11.2.2020 https://tinyurl.com/3h7a8w3w). Ebenfalls
am 11.2.2020 veroffentlichte eine Arbeitsgruppe des f

International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) ein Preprint einer Arbeit, in der sie die
Bezeichnung Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) bekannt gaben und
begrindeten (Gor bal eny apeertreviewled.1.4R@2@&.pr i nt 11.2.2020,

Die Einteilung des SARS-CoV-2 ge ma B der desnteroatianahCoenmittee on Taxonomy of
Viruses (ICTV) zeigt Tabelle 7 1. Aktualisierungen finden sich auf der ICTV-Website
https://ictv.global/taxonomy.

Tabelle 7 1: ICTV-Taxonomie des SARS-CoV. 2021 Release

Ordnung Nidovirales

Unterordnung Cornidovirineae

Familie Coronaviridae

Unterfamilie Orthocoronavirinae

Gattung Betacoronavirus

Untergattung Sarbecovirus

Spezies Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
Das SARS-CovV-2 i st, wie auch die anderen Coronaviren, ein
Virus (Abbildung7 1) . Di e Gr 0 R eCo¥-2-lharst iSKARISS betr dagt etwa 100 Na
Mi krometer). Das auf der ViPrruostoebienr filsdtc hfetu rb edfiien dilnifcehket
zustandig, es besteht aus 2 Untereinheiten.

Das Virus dringt in zwei Schritten in die menschliche Zelle ein:

1. Bindung des Spike-Proteins an den ACE2-Rezept or auf der Oberfl &che der
durch die S1-Untereinheit Receptor binding domain (RBD)

2. Fusion der Virushall e mi tS2-dneereinfgiel | membran mithil fe

In der Folge kann das Virus in die Zelle eindringen und sich dort vermehren (Replikation). Das Spike-

Protein bewirkt die Bi l3)unwynd owurAdcd i ks wegean (esr.f &l.gr e

Entwicklung von COVID-19-Impfstoffen genutzt (s. S. 223) (Enjuanes et al. 1995; Liu [X] et al. 2021).

Spike-Protein

Membranprotein

Genomische RNA
mit Nukleoproteinen

Abbildung 7 1: SARS-CoV-2, schematische Darstellung mit Spike-Protein, Membranprotein und Virus-
RNA. Quelle: Wittetal. 2020 © John Wil ey & Sons
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Innerhalb der Spezies SARS-CoV-2 bilden sich durch Mutation fortlaufend Varianten heraus, die auf
Grundlage gemeinsamer Merkmale in Gruppen eingeteilt werden. Der in diesem Zusammenhang
auftretende Begriff Klade (griechisch: Zweig) bezeichnet innerhalb einer Spezies eine Gruppe von

Viren, die alle Nachfahren eines gemeinsamen Vorfahrens umfasst.

Treten neue Varianten auf, ineueEErrreesgarergst arakueprt sarmcshtl @ ack
asder vorherige, ob die Infektion zu schwererer Erkra

Impfstoffes erhalten bleibt.

Bei spiel sweise erhdoht di e Muua.a)iawmftNGiOtLtYy,, diie Afnf idreint
ACE-2-Rezeptorprotein der menschlichen Zelle und erleichtert dem Virus damit das Eindringen in die

Zelle.
Vertiefung

Ueffing M, Bayyoud T, Schindler M, Ziemssen F. Grundlagen der Replikation und der Immunologie von
SARS-CoV-2. Der Ophthalmologe. 2020;117(7):609-14. https://ftinyurl.com/pr9c9swh

7.2.2 Ursprung des SARS-CoV-2
Ausl 6ser von Pandemien sind meist Erreger, die von Wi
Dieser Ubertragungsweg wird al s Abbdurg@ @t i sches Spill ov

Kontakte zwischen Wil dtieren und Menschen werden durc
Umwelt der Wil dtiere gefodordert, in erster Linie durch
Handel mit Wi ldtieren. StraflenhbeauAusBeareght aun gu nvdb nH It ZAfdé
Siedlungen, Migration und Krieg sowie Viehzucht und Monokulturen leisten dem zoonotischen Spillover

Vorschub (Dobson et al. 2020, Jones et al. 2013). Auch wenn der Ursprung des SARS-CoV- 2 nicht

eindeutig geklart ist und moéglicherweise nie gekl art
Wahrscheinlichkeit kunftiger Pandemien mit dem Umgang

zusammenhangt .

Biosphere

Peri-domestic
Wildlife

Humans g Livestock

Abbildung 7 2: Erregereintrag an der Schnittstelle zwischen Wildtieren, Nutztieren und Menschen. Die
Pfeile zeigen den direkten, indirekten oder dujrch Vel
UNEP 2020, S. 15
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r
Auf den Punkt gebracht : Ursprung des neuen Virus

Bezuglich des Ursprungs des neuen Virus werden zwei
Die Zoonose-Theorie besagt, dass das SARS-CoV-2, wie auch alle bisherigen SARS-Viren, von Tieren auf
den Menschen Uber gegdaoW2e ni sitstdi ebDsaesr STAhReSor i e zuf ol ¢
aufgetreten und dann Uber ei Marktin Wuhandllegal gaghandeiten Wildger, n
auf den Menschen Ubergegangen.

DerLabor-Theori e | iegt der Ausbruch des Virus aus d
hat drei Varianten:

Variante 1: Akzidentelle Infektion eines Mitarbeiters.

Variante 2: Herstellung des SARS-CoV-2 im Labor durch Gain-of-function-Experimente mit folgender
akzidenteller Freisetzung.

Variante 3: Pl anmafRi ge Her st el | usfgfundionderschuggerita hr | i
absichtlicher Freisetzung mit dem Ziel, einer Gru
verschaffen.

Die Forschung zur Zoonose-Theori e sowie zu den Varianten 1 und 2

zuletzt wegen Behinderungen von chinesischer Seite. Aus diesem Grunde ist die Frage nach dem Ursprung des

SARS-CoV-2 derzeit und wohl bis auf weiteres nicht auf wissenschaftliche Grundlage beantwortbar.

Verschiedene Gremien, Wissenschaftler und Privatpersonen neigen eher zur Zoonose- oder zur Laborunfall-

Theorie, ohne dies jedoch auf schllissige Evidenz gr

Bei Variante 3 der Labor-Theoried iir f t e es ¥ecbBcbmdeungserzahlung han

2

(M~ |Was ist Gain -of-Function -Forschung?

Gain-of-Function-(GoF-)Forschung mit Viren, die ein pandemisches Potenzial haben, ist ein Bereich

medi zi ni scher Forschung, bei der durch genetische \
zzB. Ubertragbarkeit und déhaDiebedgrscmungtséldazu dieeen, sidu auftreténdew e
Virusvarianten und neu auftretende Infektionskrankheiten besser vorherzusagen, um ggf. Impfstoffe und
Arzneimittel fridhzeitig zu ent wi eHorechung mitEreefelinrmitor t er
pandemischem Potenzial argumentieren, dass solche Experimente notwendig seien, weil sie wichtige Aspekte
der Pathogenese aufdecken und sicher durchgefidhrt v
Missbrauchspotenzial und argumentieren, dass die RisikendenNut zen des Er kenntnisg
Nachdem NIHunddasUS-Gesundheitsministerium Besorgnis gedaulflce
absichtliche Freisetzung eines manipulierten Virus
2013) , verhéangt-Redi er Obhgm2a014 ei n Meorschungauinfluemzaf MERS whd e
SARS. Die Trump-Regierung hob das Moratorium Ende 2017 wieder auf. Der Deutsche Ethikrat hat sich in

seiner Stellungnahme zur Biosicherheit mit GoF-Forschung und generell besorgniserregender

bi osicherheitsrelevanter Forschung (Dual Use Resear
Regulierung abgegeben (Deutscher Ethikrat 2014).
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Zoonose-Theorie

Zoonosen sind Infektionskrankheiten, die bei Tieren und Menschen vorkommen und deren Erreger von

Tier zu Mensch und von Mensch zu 9R2@lf).Dasbertragen wer o
SARS-CoV-2 ist das neunte dokumentierte Coronavirus, das Menschen infiziert. Alle bisherigen

Coronaviren, die Menschen infizieren, haben einen zoonotischen Ursprung, sind also von Tieren auf

den Menschen Ubergegangen, wi e aiteh diecbmim Menschen e gr oRBe Me
auftreten (Holmes et al. 2021).

Im Mittelpunkt der Zoonose-Theorie steht der Huanan-Markt in Wuhan, der Stadt des ersten
Massenausbruchs von SARS-CoV-2-l nf ekt i onen. Es handelt sich um eine
Fische, Meerestiere, Schweine und géWetkalft wesdengabeni e Fr 6sc
auch illegal andere Wildtiere, wie z. B. der Marderhund (racoon dog) (Wikipedia

https://tinyurl.com/2p84hjsx) . Die Theorie stiatzt sich auf die Unter ¢

Virusmaterial sowie tierischem und menschlichem DNA-Material, das auf dem Huanan-Markt nach

dessen SchlieBung gewonnen wurde, sowie auf Studien
Abstammung des Virus (Phylogenese).

Dr ei Ent stehungsmégl i-Cork ehdletnerd Udi el aAutSARSIi nnen ei ne
erschienenen Studie mit den Ergebnissen einer vergl
vereinbar: natiurliche Selektion henelUbemtthagungchan
Sel ektion beim Menschen nach der zoonotischen Ubert
Arbeitsschrittes im Labor (Passagierung) mit anschl
Daten zeigten, dass SARS-CoV-2 kein absichtlich manipuliertes Virus sei; es sei aber derzeit

unmdédglich, die anderen in der Studie beschriebenen

zu widerlegen (Andersen et al. 2020).

Nach SchlieBung des Mar kt e®V-aimzaHreichen Pidve@propen aul e S ARS

dem Huanan-Mar kt nachgewi esen, hauptsachlichndim westl i ch
Haustierprodukten gehandelt wurde, sowien(LiufwWleten daz
al. 2023).

Eine Untersuchung mit genomi schen und epidemiol ogi s
SARS-CoV-2 vor Februar 2020 nur zwei Entwicklungslinien (als Line A und B bezeichnet)
existierten, die auf 2 voneinander unvensdhangi ge Uber
zuriuckzufidhren seien. Linie B erwies sich als Treib
Zahlreiche Details im Abstammungsmuster des SARS-CoV-2 weisen auf Kontakte zwischen
infizierten Tieren und Handlern und mehrere Ubergan
Das Virusgenom des SARS-CoV-2 zeigt eine engere Verwandtschaft mit Genomsequenzen von
Coronaviren, die bei Fl e d-CovaQ4s tndhbatvSe-CAdVEXCR1), @d si nd (
mit den bis dahin bekannten CoronavdihdesSARSdi e Mensch
Coronavirus, das den Ausbruch der Jahre 2002/2003 verursachte (S. 119). Dies legt die Vermutung

nahe, dass Fleder mduse das -G/ darstellecumdes $ch beederv oi r f Ur
COVID-19 um eine Zoonose handelt (Lu et al. 2020).

Die mit 1380 Proben bis dahin umfangreichste Studie vom Huanan-Markt und seiner Umgebung

wies das SARS-CoV-2 in der Umwelt nach, wobei die positiven Proben genetisch weitgehend mit

dem bei Menschen gefundenen SARS-CoV-2 Ubereinsti mmten.81l n den Prober
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unterschiedlichen Tierarten wurde kein SARS-CoV-2 nachgewiesen, jedoch wird nicht genannt,

welche Tierarten untersucht wurden. Die Autoren interpretierten die Ergebnisse in der von der

chinesischen Regierung bevorzugten Theorie, dass das Virus von Menschen eingebracht wurde und

der von vielen Touristen besuchte Markt | ediuagl!l i ch a
al. 2024).

Genetische Analysen von Coronavirus-Proben, die auf dem Huanan-Markt und von infizierten

Personen im Dezember 2019 und Januar 2020 genommen wurden, weisen im Zusammenhang mit

der genauen Lokalisierung (geolocation) der Probenahmen auf bestimmte Abschnitte des Huanan

Mar kts als Ursprung hin, auf dem Sadugetiere verkauf
Virusnachweis in Tieren gelang zum damaligen Zeitpunkt nicht, allerdings wurden keine

Untersuchungen in den SARS-CoV-2-anf &l | i gen i | | e g aeln gdeuhracnhdgeel ftiehnr tWi |w
z. B. dem Marderhund.

Eine im Marz 2023 durchgef ihrte AuswertungMaktion Gens
die im Januar und Februar 2020 genommen wurden, erg
verschiedener illegal gehandelter Wildtiere, darunter des Marderhunds, der sich mit Coronaviren

infizieren kann. Das Chinese Center for Disease Control and Prevention (CDCC

https://en.chinacdc.cn) hatte die entsprechenden Daten erst im Juni 2022 auf die Datenbank der

Global Initiative on Sharing All Influenza Data (GSAID) hochgeladen (Crits-Christoph et al.
20.3.2023).

Laborunfall-Theorie

Die Laborunfall-Theorie besagt, dass das SARS-CoV-2 durch einen Unfall aus dem Wuhan Institute of

Virology (WIV) entwichen, in die Umwelt gelangt ist und in der Folge die SARS-CoV-2-Pandemie

ausgel pstdi aaer Unfall sei von den chinesischen Behord
Das WIV ist eine international vernetzte mikrobiologische Einrichtung mit mehreren Laboren, eines

davon mit der hdchsten Sicherheitsstufe 4 zur Untersu
( Vogelgrippe ). Eine Gr upp e enBeeailigungvondvitarbeitern dea WICe n For s
wies im Jahr 2005 die Fl eder mausthall s crhat Wi lriemhesache 4
2005). Im Jahr 2015 entwickelte ein internationales Team mit 2 Mitarbeitern des WIC ein Virus aus

einem Fledermaus-Coronavirus und einem SARS-Vi rus, das in Madusen wachst un:
infizieren kann (Menachery et al. 2015).

Der Weg eines Laborvirus in die AuBenwelt Uber einen
ein Fallbericht belegt ein Mitarbeiter eines Labors der Schutzstufe 3 in Singapur entwickelte im

September 2003 eine im Labor erworbene SARS-Infektion, Monate nach Ende des damaligen SARS-
Ausbruchs (Lim et al. 2004). Konkrete Hi nwei se f Ur ein entsprechmseates Er ei
Wissens nicht vor.

Fur die weitergehende Theori e de-CoVRausdekiliabdrindidhhen Ei nbr

Bevdl kerung im Sinne einer Biowaffe fehlen nachvoll zi
Der Vorwurf, dass Uber die Forschungsfir ma-ofEcoHeal th
Function-For schung im W C durchgefiuhrt wurde, beruht auf e

Behauptungen, Vermutungen, Spekul at demrfracnhCheckedderUnt er st e
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Washington Post zufolge eher nicht zutreffen (Washington Post 29.10.2021
https://tinyurl.com/4u6nfycx).

Ein Untersuchungsausschuss des ameri kani sc hseitigenRepr &s e
Bericht zum Schluss, dass das Gewicht der Evidenz zunehmend die Labor-Leck-Hy pot hese st it ze
(U.S. House of Representatives 2024, S. 1).

Mehrere Nachrichtendienstehab en Ei nschéatzungen zum Ursprung der Pa

Der US-amerikanische National Intelligence Service (NIC https://www.dni.gov) , ei ne {Uber geor dn:e

Einrichtung derinsgesamt 18US-Nac hri cht endi enste, fasste im Oktober
zusammen: vier Nachrichtendienste und der National Intelligence Council favorisieren die Zoonose-

Theorie, ein Nachrichtendienst halt einen Laborunfall fu
Nachrichtendienste legen sich mangels Informationen nicht fest (NIC 2021). In einem weiteren Bericht

vom Juni 2023 befasste sich der NIC detailliert mit
ohne konsistente Hinweise auf einen Laborunfall zu finden (NIC 2023). Die Central Intelligence Agency

(CIA) favorisiert mit inrem von Trump am 23.1.2025 eingesetzten Direktor seit dem 25.1.2025 die
Laborunfall-Theorie; bis dahinging si e davon aus, dass niche genigend |
entsprechende Beurteilung vorliegen (NYT 25.1.2025 https://tinyurl.com/5n8w8tnh).

I m Mar z 202 8HeutkcchedmBadder ber desBundefhachrishteadienstes (BND)

aus dem Jahr 2020 berichtet, indemd e r BND eine Wahrscheinlichkeit von

Zutreffen der Laborthese ermittelt habe. Das Dossier wurde von der damaligen Bundesregierung unter
Verschluss gehalten. Eine wissenschaftliche Bewertung und Einordnung der dort zugrunde gelegten
Quellen ist jedoch bis heute nicht erfolgt. Unklar bleibt, wie der BND eine Wahrscheinlichkeit von 80 bis
85% kalkuliert hat (Kuhn Blog Gesundheits-Check 13.3.2025 https://tinyurl.com/bdh77r57). Am

22.04.2025 verneinte das Bundesverwaltungsgericht einen presserechtlichen Anspruch auf Freigabe

der BND-Erkenntnisse zum Ursprung der Corona-Pandemie,weildi e Ver 6f dient | i chung
Funktionsfahigkeit des BND und die auswartigen | ntere
beei ntr &c h {BVegwetnl0 ¥Ri3h -aBeschluss vom 14. April

2025 https://itinyurl.com/yhvuuff7).

Untersuchung der WHO

Im Mai 2020 beauftragte die Weltgesundheitsversammlung, das Parlament der WHO, den

General direktor der WHO, gemeinsam mit anderen Lander
Health (OIE) und der Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO), die zoonotische
Quelle des SARS-CoV-2 und den Weg der Einschleppung in die men:

einschlieBlich der mdédglichen Rolle von Zwischenwirten

Im Oktober 2020 bildete die WHO ein Team aus 17 chinesischen und 10 weiteren internationalen

Wi ssenschaftlern sowie 7 Experten der WHO zur Durchf i
der Arbeit war der vierwdchi ge BMushuacnh veoi nn skihnlriiechl ti ucnhg
Huanan Markts. Zusammenfassend beurteilte das Team in einem gemeinsamen Bericht (Joint WHO-

China Study) die Wahrscheinlichkeit méglicher Ubertra

Das Team beurteilt
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die direkte zoonotischen Ubertragung vom Wirtstier
al s méglich bis wahrscheinlich

die Ubertragung uUber einen Zwischenwirt als wahr sc
die Ubertragung dur/clhe bPernosdnuiktttee |dkeert tKeii hd | s moéglich ;
die Ubertragung durch einen Zwischenfal/ im Labor a

Die Labortheorie handelt der Bericht kurz auf 3 Seiten ab. Im WIC sei nicht mit engen Verwandten des

SARS-CoV-2 gearbeitet worden oder mit Genomen, aus denen SARS-CoV-2 hatte hervorgehen
kénnen. Das Gesundheitsmonitori ngdedWacheRunddomaieal s s e i
vor Dezember 2019 seien keine Atemwegsinfekt aufgetreten, die mit COVID-19 kompatibel gewesen
seien. Das Wuhan-CDC sei am 2. Dezember umgezogen, dabei habe
(WHO 30.3.2021, S. 118 ff.).

Weitere Studien zum Virusursprung und zum Ubergang voc
empfohlen (WHO 30.3.2021, S. 109 f.).

Kritik an dem Bericht &duBerte der Generaldirektor der

Wissenschatftler, die Rohdaten zu erhalten und wegen nicht ausreichender Untersuchung der

Laborunfalltheorie; er erwarte, dass kdumfatsengem gemei ns
Datenaustausch beinhalten (WHO Director General 30.3.2021 https://tinyurl.com/wup5ddp4).
I m Mai 2021 veroffentlichte die Zeitschrift Science

die Untersuchung des Pandemieursprungs fortzusetzen, weil sowohl die Zoonose-Theorie wie auch die
Labor-Theorie noch realistisch seien, aber in der gemeinsamen Studie von China und WHO nicht

ausgewogen untersucht und erdédrtert wurden (Bl oom et a

Im Oktober 2021 bildete die WHO eine27-k 6 pf i ge wi ssenschaftliche Beraterg
Group for the Origins of Novel Pathogens, SAGO; Website http://tinyurl.com/542a89ys). Der Auftrag

lautet, die WHO in technischen und wissenschaftlichen Fragen im Zusammenhang mit neu- und
wiederauftretenden Krankheitserregern zu beraten. Der Rahmen besteht aus 6 Elementen bzw.
Untersuchungsbereichen (Abbildung 7 3).

WHO Global Framework for Emerging and Re-emerging Diseases

6 Critical Elements & Timeline

Early investigations
following the emergence
Human studies:
epidemiology

Human/Animal Interface
studies
Environmental/Ecological
studies
Genomics/Phylogenetics

Biosafety/Biosecurity

Abbildung7 3: Gl obal er R-auhnmde nwifeidrermeud t r et ende Krankheiten.
SAGO 2023, Folie 6 https://tinyurl.com/3mijtt65c
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Ende Méarz 2022 veroffentlichte die SAGO einen Bericht
eines globalen Rahmens zur Erforschung neu- und wiederauftretender Krankheitserreger mit

Pandemi epotenzi al enthalt sowie Empfzhhmubmgenerzan dVe mg
der Ur s pr Un g-£9-Pdnelamie €rfonddrlibh sind. Die Autor:innen stellen fest, dass bislang

weder die Vorl d&ufer des Virus noch die natidrlichen 2Zw
Menschen (spillover) Menschen identifizi ert sei en; auch sei die Quelle far
Huanan-Markt unklar. Sie stellen fest, dass zum Zeitpunkt der Abfassung des Berichts keine

Ergebnisse aus Studien vorliegen, die in der Joint WHO-China Study vom 30.3.2021 (s. 0.)

empfohlenen wurden.

In einem weiteren Bericht vom Juni 2025 lautet das Fazit, dass trotz der umfangreichen Forschung zu

SARS-CoV-2 und dem besseren Verstéandnis seiner Entwickl u
und Regierungsbehdérden in ihren Berichten gegenséatzlii
dulern, ohne z ulussfolgerdngan zu gglagen wd dft ohne die Daten vorzulegen, auf

denen diese Ansichten beruhen (SAGO 2025).

I m Marz 2023 fand eine franzdsische Wissenschaftl erin
Daten von Abstrichen, die auf dem Huanan Markt im Januar 2020 genommen waren. Die Daten weisen

anhand von DNA-Bestandteilen auf die Anwesenheit von illegal gehandelten S&dugeti eren hi n,
starken diTeh edbaoadreosuend s c h wa c-Theone. dnkla bliebavwamm das f a | |
chinesische CDC die Daten verspatet postete, dann wi e
posten (Nature News 16.3.2023 https://tinyurl.com/y3tthr2y). Die SAGO forderte die chinesischen

Wissenschaftler erneut dazu auf, den Blick auf Tiere und tierische Produkte zu richten, die sich vor der
SchlieBung des Marktes am 1.1.2020 auf dem Markt befa
friuhest mogl ierodionaten wissenschaftlichen Gemeinschaft zu teilen (SAGO 2022).

Fazit

Die endgultige wissenschaftliche KI arCovg2wdrégerundFr age na
wird durch die obstruktive Haltung der <chinesischen &
vorliegenden Untersuchungsergebnisse weisen deutlich in Richtung Zoonose-Theorie. Zahlreiche

Fragen sind aber wungekl &art. Tr oGoY-2Randerki®zurrbenkund e hr en au
des Risi kos f ur gedogdnivérder Sosallte dee lrelbeasraum der Wildtiere erhalten

und wieder erweitert werden,derHandel von Wil dtieren auf Wildtierméark
das Risi ko f ur Miremaufenschen é&pillgveryvermindert werden, die Nutztierhaltung

sollte nachhaltiger werden, die Laborsicherheit sollte durch internationale Regulierung zur Gain-of-

functon-rFor schung erhdéht werden (Gostin und Gonvalll 2023)

7.2.3 Selektionsdruck und Immunflucht

| mpfstoffe und Medi kamente koénnen den Selektionsdruck
Impfstoff, z. B. gegen SARS-CoV-2, soll die Replikation des Virus verhindern. Viren sind jedoch
anpassungsfahig. Il st ein | mpfstwlfdtipoan maus gdlfdéekdhtv, z

Es entsteht ein Selektionsdruck, unt er dem di e Virusn
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die der I mpfstoff weniger effektiv ist. Di eses Phéanon
bezeichnet; die mutierten Viren eHEscapeevariargen oderd e m | mp f s
Fluchtmutanten bezeichnet. Die durch den Impfstoff spezifisch gegen das Ausgangsvirus gebildeten

neutrali si er endelB3)wrieren heiddenpEscape-{aianterSihre volle Wirksamkeit.

Beim SARS-CoV-2 ist das Spike-Protein die kritische Struktur, die dem SARS-CoV-2 das Anbinden an

die Zell wand und das Eindringen in die Zelle des mens
di esen Bereichen, die zu den VOC, den besoEmai serr eg

2020 zunehmen.

@ Immunflucht

Krankheitserreger kdnnen Mechani smen und Strategier

i hnen befall enen Organismus ausweichen koénnen. So €
einer Impfung oder Infektion mit dem Coronavirus-Wildtyp gebildet hat, nicht alle neuen Coronavirus-Varianten.

Quelle: Glossar zum Corona-Podcast des NDR

Das Risi ko four di e Bvatiasténesteigtng von (Escape
mit zunehmender Resistenz gegen die Immunantwort (= Escape)
mit der Verl d@&ngerung des Abstands zwischen den bei
Impfdosen
mit dem Weglassen der zweiten Impfdosis (Moore und Offit 2021)

bei Il mmunschwéadache von I nfizierten.

I nsbesondere die | mmudASRahtwaecnhtee nv oknd nOhxxvVel bve-sent | i ch zu
Entstehung beitragen, wie eine Reihe von Fallstudien
Patienten wurde ein wochenlanges Verbleiben und Replizieren des Virus im Organismus beobachtet,

auch unter verschiedenen Therapieformen. Dies stellt
Ent wicklung von Mutationen dar, die der | mmuniuber wach
a b s c h waAbbasi 202).

Die zunehmende Einengung der Verbreitungsmodoglichkeite
ansteckungsf ahigen Personen kénnte einen Vorteil fuar
zellul &ren I mmunantwort entgehen. Di ametenvn@r i ant en kon
Zweitinfektionen und Zweiterkrankungen ausl 6sen. Di es

brasilianischen Bundesstaat Amazonas aufgetreten zu sein. Hier hatte die erste Infektionswelle mit

Gipfel im April 2020 zu einer 76%igen DurchseuchungderBev 6 | kerung gef Ghrt (Stand
ein Wert oberhalb der bisher angen@MmBeazeate Her deni mmun
Infektionswelle in Manaus steht in Verbindung mit der am 12.1.2021 erstmals nachgewiesenen Variante

P.1 (Gamma), die mehrere neue Mutationen im Spike-Protein aufweist (Sabino 2021).
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7.2.4 Besorgniserregende Varianten und Varianten unter

Beobachtung

VUM, VOI, VOC

Neue SARS-CoV-2-Varianten oder seit 2023 Omikronsublinien wer den ent sprechend t a
oder noch zu erforschender Eigenschaften wie Ubertracg
(i mmune escape) und Verbreit un gehnungamdeWHB miolgdndee r ung Vv o
Kategorien eingeteilt (WHO 4.10.2023):
Variante unter Monitoring / variant under monitoring (VUM): Variante mit genetischen
Veranderungen, die méglicherweise zu erhdhten Risik
Variante von Interesse / variant of interest (VOI): Variante, die wegen o. g. Eigenschaften und ihrer
epidemi ol ogi schen Bedeutung (z. B. steigende Fall za
bedeutsam werden kann.
Besorgniserregende Variante [/ variant of concern VO

Mer kmal en, die auf ein neu auftretendes Risiko fuir

Benennung der Varianten

Als Wildtyp werden die zu Beginn der Pandemie aufgetretenen Varianten bezeichnet. Das erstmals
identifizierte und analysierte Virus erhielt die Bezeichnung Wuhan-HU1, sein Genom wurde im Januar
2020 veroff ent |Hhtpshtinyud.cofe/jaésywmmg. NI H

Am 31.5.2021 fasste die Weltgesundheitsorganisation die Bezeichnung der Varianten neu. Die

besorgniserregenden Varianten (VOCs) und die Varianten von Interesse (VOIs) erhielten Buchstaben

des griechischen Al phabets. So spachgewmdene Variante Bil.h.7 Gr o B br i
die Bezeichnung Al pha, die in Sidafrika aufgetretene
Brasilien aufgetretene Variante B.1.1.28.1 die Bezeichnung Gamma. Damit sollte die Stigmatisierung

der bisher namensgebenden Region des ersten Nachweises vermieden werden. Seit dem 15.3.2023

erhalten nur noch die VOCs griechische Buchstaben, VOIs erhalten Bezeichnungen aus Buchstaben

und Ziffern entsprechend der Pangolin-(Phylogenetic Assignment of Named Global Outbreak Lineages

)Nomenklatur (https://cov-lineages.org/resources/pangolin.html).

Verbreitung der Varianten

“

Fiar di e Geschi c-jDelmtulideiste ©mikroAviariauitesn in Deutschland

Die Varianten Al pha, Beta, Gamma und Delta sowie die ursp
von neueren Virusmutationen verdrangt und werden seit den
VOCs bezeichnet.

Alphavariante

Im Dezember 2020 wurde in der englischen Grafschaft Kent eine neue Variante nachgewiesen, die als die Alphavariante
B.1.1.7 bezeichnet und von der WHO noch im Dezember 2020

Alphavariante ab der Kalenderwoche 2/2021 innerhalb weniger Wochen zur vorherrschenden Variante entwickelt (Abbildung

7 4) . Ende Jul i 2021 spielte sie aber bereits kaum noch ei
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Vergleich zum Ausgangsvirus erhdédht, aber im Vergleich zur

|l mpfstoffes war einer Studie aus Qatar zufolge fir schwer

Betavariante

Die in Sudafrika im Mai 2020 aufgetretene Betavariante B.
weitgehend ohne Bedeutung. Die Wirksamkeit des BioNTech/Pfizer-l mpf st of f s schi en fidr schw
sei n ( Ab WwO2RaDerdAatrdZeneca-l mpf st of f zeigte in einer in Sudafrik
Studie eine nur noch geringe Schutzwirkung (Madhi 2021).

Deltavariante

Die in Indien erstmals aufgetretene Deltavariante (B.1.617.2) hat im Sommer 2021 innerhalb weniger Wochen die

Al phavariante weitgehend verdrangt und war bis Dezember 2
der erhéhteneiUbefCamplbalrlk 2021) in Verbindung mit hoher |
war hoher ansteckend und pathogener (krankmachender) al s
2021), Singapur (Ong et al. 2022) und Schottl and ( Shei kh et al. 2021) zufolge erh
Endpunkte (s. S. 87) Krankenhausbehandlung, Intensivstation und Tod im Vergleich zu vorherigen Varianten um den Faktor 2
bis 3. Betroffen waren in erster Linie nicht-geimpfte Personen. Auch bereits geimpfte Personen konnten sich infizieren, aber
mRNA- wie auch Vektorimpfstoff e schiut zten weitgehend vor schweren Verl ayg

Dezember 2021 von der Omikronvariante verdrangt.

Omikronvariante B.1.1.529

Die Variante Omikron B.1.1.529 wurde erstmals am 9. Noven

26.11.2021 https://tinyurl.com/ycknt26y). Die Variante wurde im Zusammenhang mit stark ansteigenden COVID-19-

I nzidenzen in Sidafrika und dem benachbarten Botswana ent
Bot swana, einem Reisenden aus Sidaf rewiesen (Viandet&.2028.eAm 2601h. 2081 i
erkl arte die WHO die Omikronvariante zur besorgniserregen
https://tinyurl.com/yz5wr4au). Am 3.3.2023 nahm das European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) diese

Ei nstufung zuridck, weil die Variante ni chtBArandBA5(WebsiteECDE r

https://tinyurl.com/pydbbwfe).
I'n Deutschland wurde Omi kron erstmals in der KW 2021 46 (
Sublinie bzw. Rekombinante (Anteil 50 %) wurde

BA.1 in der 52. KW 2021 (bis 1.1.2022)

BA.2 in der 8. KW 2022 (bis 27.2.2022)

BA.5 in der 23. KW 2022 (bis 12.6.2022)

XBB.1 in der 9. KW 2023 (bis 5.3.2023).

Ausbreitungsdynamik

Die Aufeinanderfolge und Ausbreitungsdynamik der Alpha-, Delta- und Omikronvariante in Deutschland von Anfang 2021 bis
Anfang Mai 2022 zeigt Abbildung 7 4.
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Virusvarianten (Stichprobe)
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Abbildung 7 4: Prozentuale Anteile der besorgniserregenden Varianten (VOC) und der Varianten unter Beobachtung (VOI)
in Deutschland von Anfang 2021 bis Ende Mai 2022 in Deutschland. Die Abbildung zeigt auch Varianten, die schon damals
nicht mehr als VOI bewertet wurden. Qu el | e: W6 ¢ h-d%liadehedcht des RIC @ 125.2022, S. 27.
https://tinyurl.com/zr895fut

7.3 Phasen der I nfektion, | mMmmunar

Phasen der Infektion

Im Verlauf einer Infektionskrankheit sind drei Phasen zu unterscheiden:

Die Inkubationsphase beginnt im Moment der Infektion, also dem Eindringen des Erregers in den
Organismus, und endet mit den ersten Symptomen.
Die Prodromalphase beginnt mit dem Auftreten der ersten Symptome und endet mit der definitiven

Diagnose.
Die Krankheitsphase beginnt mit der Diagnose und endet mit der Heilung oder dem Tod.
Weiterhin ist zwischen der | atenten und der infektids

In der Latenzphasei st ein Mensch bereits imédrkannardere Menskhee r ni cht

nicht anstecken.
I n der infektiodsen Phase kann ein Mensch andere Mensc

Das Immunsystem setzt sich aus zwei miteinander verbundenen Anteilen zusammen, der angeborenen

unspezifischen Abwehr und der erworbenen spezifischen Abwehr (Abbildung 7 5).
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Il mmunantwort und | mmunitat

: erworbene angeborene
gegen bestimmte _— Abwehr 9 gegen Fremdkorper,
Krankheitserreger oder Verletzungen und
verdnderte Korperzellen Krankheitserreger

bakterientétende Stoffe

Abwehrzellen im Blut:
B - Lymphozyten

Schutz von aulRen:

I W 7 die Haut

+
Antikérper

Schutz von innen:
alle Schleimhé&ute

Abwehrzellen im

Erster Angriff im

Gewebe: i Gewebe: Fresszellen
T- Lymphozyten ; v
C

Abbildung 7 5: Angeborene und erworbene Immunabwehr.

Quelle gesundheitsinformation.de https://tinyurl.com/2bdks4pu

Die angeborene Immunabwehr besteht aus einem System von Zellen, wie Makrophagen und
Granulozyten, sowie | 6slichen Faktoren, wie Interfero

und uniform (gleichartig, unspezifisch) auf Krankheitserreger reagieren.

Die erworbene Immunabwehr (auch: adaptive Immunabwehr) richtet sich hingegen gezielt und

spezifisch gegen einen bestimmten Krankheitserreger. Der erste Kontakt mit einem Krankheitserreger

| 6 s tprinliree | mmu mairst, walrite zur Ausbildung des Abwehrgedac
fohrt. Bei erneutem Kontakt mit dem Krankheitserreger
den Krankheitserreger mit Astkhodgeen| mmiEEnAnhweviorzel | e
Komponenten des erworbenen Immunsystems sind in Abbildung 7 6 dargestellt. CD4+-T-Zellen

stimulieren sowohl die Bildungvon B-Zellen, di e Anti kér per prCDB8uwEdellem,en, al s
die infizierte Zellen i m Jdenamdd-Zdlenhabén@inekurze Di e mei st €
Lebensdauer. Einige von ihnen entwickeln sich zu G e d & c RZelleni (@ich: Memory-Zellen), mit einer
Lebensdauer von Jahren. Memory-B-Zellen und Memory-T-Zel | en bil den di e Grundl ag
Impfschutz. Ge d & c HBtZallensproduzieren bei erneuter Infektion mit demselben Virus identische

Anti kdrper.

GedacHtZreild en kodieren zusatzlich ei ndiegpeegketnr ukmi nvfotni glen

Mutationen des Viruswi r ks am s e(Crotty R021). n e n

132


https://tinyurl.com/2bdks4pu

A. zelluldre
Immunantwort

Dendritische Zelle Helfer-T-Zelle (T Memory-Helfer.
Makrophage (CD4") T-Zefle (CD4")

Plasma-Zete

B. humorale “f Memory
Immunantwort B-Zelle

Effektor und
Memory-Zollen

Abbildung7 6: Zel |l ul are und humorale Komponenten des erwor
Quelle: Tobler 2016, S. 220

Der Schutz dur ch hAunmoirkadl rep elapaivhnetj derd&@thusz durch Abwehrzellen

aszell ul @are I mmunitat

Anti kGapemlm: | mmungl obul i ne) si nelléni(RlesmaRelen)gebidet von akt
werden. Ausgel 6st wird die Anti kdrperbildung durch Ko
eines Virus. Die Bindung des Anti koéorpers an das Antig

mit Unschadl i ¢c hma-trdgendeg Eregers eihert i gen

Zu den Anti kdrpern zahl en

| mmungl obuline A: schiotzen Schlei mhaute gegen Erreg
Immunglobulin M: stellen die Erstantwort auf einen Erreger dar

Immunglobulin G: werden im Lauf der akuten Infektionsphase gebildet.

For men der | mmunitat

| mmunbdazdi chnet die Nichtanfdadlligkeit des Organismus
(RK19.2.2015,S.57) . Nach der Dauer der I mmunité&at ist zu unte
temporar bzw. vorubergehend, kurzzeitidg

|l anger anhaltend und

lebenslang.
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Di e Dauer und Starke der | mmunitdat hé&angt von der | mmu
Anti kdr peunchT-Zuenldl eBn und der daraus folgenden Herausbil
Sterile (mmmnhité&déas sterilisans) |iegt vor, wenn die &
die Replikation des Virus weitestgehend verhindern, s
Unempf d@ngl i ¢ hk €i2.201% ®. 57). Bib Pers¢gnRacum nicht erkranken (Eigenschutz) und

i st auch ni chherodérsid karn andgresPersoden nicht anstecken (Fremdschutz).
Abbildung7 7st el |t die Bedeutung der humoralen ( antibodie
| mmunabwehr dar ; far den Schutz vor I nfektion sind in
Schutz vor schweren Krankheit sv ezZellerdg(Bafoech2082hd Tod i n er

-

Asymptomatic Symptomatic  Severe Disease,

Infection Infection Hospitalization Death
Antibodies b R ot o
T Cells + ++ et R

Abbildung7 72 Humor al e Abwehr (Antibodies) und zell ul are A

Die Anzahl der Pluszeichen gibt die Bedeutung an. Quelle: Barouch 2022

Teil i mmgdmntudti t as non sterilisans) |liegt vor, wenn di
di e Replikation des Virus mindern, aber nicht ganz wun
Schutz vor der Zielerkrankung,d.h. es kommt wanEgkrahkufhggnz die Ver|l &
mi |l der und die Mortalitéat ist gemindert (Eigenschutz)
moéglich, wenn adierh FRreemmdsdeelrut z i st somit nicht gewahr
Vorausset zung fiOPh@mem&scapleso die Bildung von Virusvar

Immunantwort weniger gut oder gar nicht mehr erkannt werden (S. 127).

Schl ei mh a u tiegthnomwenn diedsthleimhaut der oberen Atemwege durch die Anwesenheit

von neutralisierenden Ant i k 6 r pkatennmAtemveegsinfekten g e s ¢ h 0. Die Infektios mit SARS-

CoV-2 f dunch den direkten Kontakt des Virus mit der Schleimhaut zu einers t &r k er en

Schl ei mhauti mmunitéat und zu einem besseren Schutz vor
COVID-19-Impfung. Die bisherigen Impfstoffe f U dnrzwar nur zu einer geringen und schnell

vor Ubergehenden Sc hddechzukireustaikenme mietr &4 | e nundemenuni t at

Ri si komi nKemankgnthi@mumsbehandl ungen, @anhpevad £0R2).Ver |l aufe ur

COVID-19- mpf st offe der nadchsten Generation befinden sich
Ent wicklungsstadi um und iBmesfder tidugtziele istnébaniderc hen Ei nsat z
Verbesserung der Breite und Dauerhaftigkeit der | mm wsowie dei Yermeidung der Immunflucht (S.

127)dieVer st ar kSwcrhg edemmh au tDi emmbauf @nden Bemihungean konzen
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auf I mpfstoffe, die eine robuste mukosale und zell ul &

Ubertragung und den Durchbr uc(Kaleet@n2023nf ekti onen zu r ed

g Immunitat als Zusammenspiel von humoraler und zellularer Immunabwehr bei
SARS-CoV-2

Im Zusammenhang mit der SARS-CoV-2-Infektion und der COVID-19-Impfung ist die humorale Immunabwehr,
also die Bildung von Anti koérpern und die im zeitligc
untersucht. Weniger vertieft ist das Wissenumdiez el | ul dr e | mmuni t &t .

Die Untersuchung von -197Patienep,eie sith imtJahnm202C @atirscbeinlich mit dem
Wildtyp des Virus infiziert hatten, ergab, dass bei Abfall und selbst bei Verlustder IgG-Ant i kdér per g«
SARS-CoV-2 6 Monate nach Infektion noch Memory-B-Zellen vorhanden sind, die im Zusammenspiel mit
T-Zell en Anti kdor pe€ClV@gegpeonddas eBARSkOénnen (Wi nkIl mei e
In einer Untersuchung von 76 Patienten mit vorheriger Infektion, Impfung, vorheriger Infektion und Impfung

sowie Auffrischimpfung zeigte sich, dass die T-Zell-Antwort auf das Omikron-Spike-Antigen und auf Nicht-Spike-

Antigene weitgehend erhalten ist. Beiet wa 20 % der Pati enten i st -Sgke-Antigere

jedoch um mehr als 50 % gemindert. Ei n-2Zell-Antwbrf. Imi s c hi r
Gegensatz zur neutralisierenden | mmuni t @rdufhthwassdie An't
zellul are | mmuni t &ariageeethealten biegibt,aven® avichkbei eimigen Personen mit

verminderter Wirkung (Naranbhai et al. 2022).

Infektionsverstarkende Anti kodrper

Bei einigen Viren kann eduecNersféakkuogsdersti aflk&nden
Dieses Anfang der 1960er-J ahr e er st mal i g beschri ebene Riitldodye men ( Ha
dependent enhancement (ADE) b e z ei chnet . Wahrend neutralisierende A]
Virus in eine Zelle verhindern, foérdern infektionsver
das Eindringen des ViEinmeitei ADE-Mdchanishes| derdeif 6 r der n.

At emwegsinfektionen beobachtet wurde, verstarkt die E
2020, Arvin et al. 2020) . Der Nachweis von ADE kann L
Studien am Menschen erbracht werden, nicht allein durch Tierexperimente oder Labortests. ADE wurde

bereits in den 1970er-Jahren im Zusammenhang mit der Infektion durch das Dengue-Virus beschrieben

(z. B. Halstead und O Rourke 1977), wweéezZRdemin bei vir
Respiratorischen Synzytial-Virus (RS-Virus, s. S. 162; RKI https://tinyurl.com/5ed53zun), beim

Coxsackievius (Sauter und Hober 2009) und auch bei Masern. Ob ADE beim Menschen auch bei
anderen Viren z. B. bei HIV, Ebola, Influenza aulftritt, wird erforscht, ist bislang aber noch nicht
g e k I(L&e et al. 2020, s .a. Wikipedia https://tinyurl.com/ybsxjvo4).

g Dengue -Fieber; Impfung und infektionsverstarkende Antikorper

Das Dengue-Fieber wird durch den Dengue-Vi r us ( DENV) verursacht, dass d
wi rd. Das DENV ist hauptsadchlich in Regionen mit tr

jedoch weiter aus, auch nach Europa. Etwadie H&al fte der Weltbevdl kerung i
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Infektionen nimmt seit dem Jahr 2000 zu wund wird n
von denen 96 Mio. klinisch manifest werden. Die In
manchen F&allen aber s(chseve rua ddWehsitg\WdO (Sfard P3.420024
https://tinyurl.com/8u4x9jp9).

I'm Dezember 2015 wurde der | mpfstoff Dengvaxi a® de
sich in einer retrospektiven Analyse, dass Teilnehmer, die sich nach der Impfung infizierten und zum Zeitpunkt
der I mpfung noch kedas DHRNV khatpteen g(e gseenr onegati v ),
Ver|l dufe im Vergleich zu ungeimpften Teilnehmern a
in dieser Teilnehmergruppe sindi nf ekt i onsver st &gickeoheth)eDie Ipfungiiskdarermer bei
Personen indiziert, die bereits Antikoérper gegen d
Dieser potenzielle Schaden der Impfung tritt nur dann auf, wenn sich eine zum Zeitpunkt der Impfung
seronegative Person mit dem DENV infiziert. Da dies noch Jahre nach der Impfung geschehen kann, handelt es
sich um einen SpE&xr schaden (s. S.

Auch fdr Coronavir en, -CoVi2sdtelt siah diel Frages obdlia durctsSlrfusg

gebil deten oder im Rahmen von Therapie verabrei

COVID-19-Impfstoffe handelt es sich um ein theoretisches Risiko, das u.a. in den Zulassungsstudien

adressiert wird. Die durch Impfung mit den zugelassenen mRNA- und Vektorimpfstoffen gebildeten

f

U

C

chten

neutralisierenden Ant i {Piteipdes SARS-Cod-2 und keemndetnaes beisip i k e

Eindringen in die Wirtszelle. Bisher gibt es weder im Tiermodell einer SARS-CoV-2-Infektion noch bei
COVID-19-Genesenen oder SARS-CoV-2-Infizierten Hinweise auf das Vorkommen einer ADE-

verursachten Infektionsverstarkung.

7.4 Labordiagnostik der SARS-CoV-2-Infektion

Testeigenschaft (Sensitivitat, Spezifitat)

Tests kodébnnen nicht sicher aussagen, ob die Infektion

positives Ergebnis Infektion/Krankheit vorhanden , wie auch ein negatives Ergebnis

Infektion/Krankheit nicht vorhanden kann falsch sein. Es gibt also richtig und falsch positive
Ergebnisse, wie auch richtig und falsch negative Ergebnisse (s. a. Kuhn Blogbeitrag 21.5.2020
https://tinyurl.com/yecdp9yk).

Die Vierfeldertafel (Abbildung7 8) ver deutl i cht die vier MO6glichkeiten

Infizierte oder Erkrankte

Feld a positives Testergebnis: richtig positiv
Feld ¢ negatives Testergebnis: falsch negativ
Gesunde oder Nichtinfizierte

Feld b positives Testergebnis: falsch positiv

Feld d negatives Ergebnis: richtig negativ
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Krankheit
liegt vor (K*) liegt nicht vor (K")
positiv (T") a b a+b
Testergebnis . '
negativ (T") c d c+d
a+c b+d N=a+b+c+d

Abbildung 7 8: Vierfeldertafel eines diagnostischen Tests.

Die Zuverl d&ssigkeit (Testgiute, Validitat) des Tests w

bezeichnet.

S e n s i tdzeichrietdlie Eigenschaft eines Tests, Kranke als krank zu erkennen, in der Vierfeldertafel
also:

Fallt bei 100 Infizierten (a+c) der Test %Weh1M®0 posit

erhalten ein negatives Ergebnis (Feld c).

S p e z ibézeithi@get die Eigenschaft eines Screening-Tests, Gesunde bzw. Nichtinfizierte als gesund

bzw. nicht infiziert zu erkennen, in der Vierfeldertafel also:

L AL
SDAUE/EEgBo
Fallt bei 100 Gesunden (b+d) der Test bei dOMNIONnegati v
erhalten ein falsch positives Ergebnis (Feld b).

Den Anteil richtig positiver Testergebnisse an allen positiven Testergebnissen wird als positiver

pradi ktive)Y WMWewt p@PWtiver Vorhersagewert bezeichnet

PPV) . Der PPW beantwortet also die Frage: Eine Perso
wahrscheinlich ist sie tatsachlich infiziert?
OO7L

A A

Den Anteil richtig negativer Testergebnisse an allen negativen Testergebnissen wird als negativer
pradi ktiver Wert (NPW) bzw. negativer Vorhersagewert

NPV). Der NPW beantwortet alenmegatives Teftargelmie. Wie Ei ne Per s o

wahrscheinlich 1ist sie tatsachlich nicht infiziert?
07 A

' A A

7.4.1 Teststrategie ungezielt vs. gezielt

Die beiden Vorhersagewerteh & ngweonn der Sensitivitat und Spezifitat
Verbreitung der Infektion in der Bevdél kerung bzw. den

Bevdl kerungsgruppe. Dieser Anteil wird als Pravalenz
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Der positive pradiktive Wert und der negative pradikt

0

Praval enzen erheblich.

Dies soll am Beispi el einer niedrigen Pravalenz (5 voc
einer hohen Pravalenz (1000 von 10.000 Getesteten sin
(Abbildung 7 9) . I n dem Beispiel wird ei n% Tuensdt eminte re iSnpeerz i Seint
98 % zugrunde gelegt. Diese Werte entsprechen den Mindestanforderungen an einen Antigen-

Schnelltest (s. S. 144).

Niedrige Pravalenz (0,05 %, Abbildung 7 9, linkes Beispiel):

F 0 r 5dnfizéerten ergibt sich Folgendes: 4 erhalten ein richtig positives Ergebnis, einer ein falsch

negatives ErgebnY%))s (Sensitivitat 80

F 0 r 9895 Nichtinfizierten unter den 10.000 Getesteten ergibt sich folgendes: 9795 erhalten ein
richtig negatives Ergebnis, 200 erhalt¥®n ein (falsch)

Daraus ergeben sich insgesamt 204 positive Ergebnisse, von denen 4 richtig positiv sind. Der positive
préadi ktive Wert %etragt somit 1,96

Es ergeben sich insgesamt 9796 negative Ergebnisse, von denen 9795 richtig negativ sind. Der
negative pradiktive Wert betréagt somit 99,99

138



GRAFIK
ROBERT KOCH INSTITUT
Corona-Schnelltest-Ergebnisse verstehen
5 von 10.000 1.000 von 10.000
Getesteten sind Getesteten sind
tatsachlich infiziert tatséchlich infiziert
S —
Bin ich infiziert?

Spestul: 0% Antigen-Schnelltest

9.795

Semsitiviat: 80%.

Spesat o8 Antigen-Schnelltest g

negativer Test

Richtig Positiv  Falsch Negativ  Falsch Positiv  Richtig Negativ Richtig Positiv  Falsch Negativ  Falsch Positiv  Richtig Negativ

Ich habe ein positives
Testergebnis: wie wahrscheinlich
bin ich akut infiziert?

Ich habe ein negatives

bin ich doch akut infiziert?

Testergebnis: wie wahrscheinlich g4 0'010/0

MANAGEMENT

10.000

o N
INFZIERY NICHT INFIZIERT
1.000 9.000

200 180

Z

negativer Test

8.820

Ich habe ein positives
Testergebnis: wie wahrscheinlich
bin ich akut infiziert?

Ich habe ein negatives
Testergebnis: wie wahrscheinlich [ 2’20/(]
bin ich doch akut infiziert?

Testergebnis unter den Nicht-Infizierten.
M

r 1
Die Sensitivitdt und Spezifitit beschreiben wie gut ein Test ist. Die Sensitivitit ist der Anteil der Personen
mit positivem Testergebnis unter den Infizierten. Die Spezifitit ist der Anteil der Personen mit negativem

®

7§

i
i Von 10.000 Personen Von 10.000 Personen
i mit positiven mit negativen
Is Testresultaten sind 200 Testresultaten ist
H Personen tatséchlich 1 Person dennoch
1 infiziert. infiziert.

C

(=]

@

/
Von 10.000 Personen Von 10.000 Personen
mit positiven mit negativen
Te | sind Te | sind
8.60 Personen 220 Personen
tatsichlich infiziert. dennoch infiziert.

Stand: 12.11.2020

Deutsche E]g. 171 Heft 41120. Movember 2020

A 2305

Abbildung 7 9: Corona-Schnelltest-Ergebnisse verstehen. Lein et al. 2020 (RKI)
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Hohe Pravalenz (10 %, Abbildung 7 9, rechtes Beispiel):

F 0 r 1600 kfizierten ergibt sich Folgendes: 800 erhalten ein richtig positives Ergebnis, 200 ein falsch
negatives Er ge b n%)sDer(AStal nchtig pasitwer TestergeBnisse an allen positiven
Testergebni ssen (®PW) betragt 81, 6

F 0 r 9600 eicht Infizierten unter den 10.000 Getesteten ergibt sich Folgendes: 8820 erhalten ein
richtig negatives Ergebnis, 200 ein falsch positives Ergebnis. Von den 9020 Personen mit negativem
Testergebnis sind also 8820 richtig negativ. Der Anteil richtig negativer Testergebnisse an allen

negativen Testergebni s%en (NPW) betragt 97,78

Das Fazit |l autet, dass bei ni edriger Pravalenz ein po
positiv ist, der PPW also niedrig ist. Mit Anstieg de
CoV-2-PCR-Test (s. S. 141) ist anzumerken, dass durch die Verwendung von mindestens 2 Zielgenen

sei ne Test guadder PRAVE daher kawsntp r & v a | e n zgemihdariwgrd. g

Voraussetzung fur die Vertrauenswirdigkeit eines Test
Testeigenschaften Sensitivitat und Spezifitat
die fachgerechte Durchfidahrung des Abstrichs und ggf

die fachgerechte Verarbeitung des Untersuchungsmaterials im Labor.

Vertiefung
Eine allgemeinverstandliche und unterhaltsame Einfidahr
Hans-Hermann Dubbenund Hans-Pet er Bornhol dt in folgenden Bichern

Der Hund, der Eier legt. Erkennen von Fehlinformation durch Querdenken: Rowohlt Taschenbuch

Verl ag; 2006. Kapitel 1 Ohne Panik positiv. Aussage
Mit an Wahrscheinlichkeit grenzender Sicherheit: logisches Denken und Zufall: Rowohlt

Taschenbuch Verlag; 2017. Kapitel 7 Die Nadel im Heuhaufen (hier insbesondere zur Frage der

Ni edrigpréaval enz)

7.4.2 Testverfahren

Abbildung 7 10 zeigt die Viruslast und die Phase, in der das SARS-CoV-2-Virus durch PCR-Test bzw.

durch den Antigenschnelltest nachweisbar ist.
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Infection

PCR positive
Ag-RDT positive .

Symptom onset Symptom duration

Viral load

/o / ) RNA genome copies

I
i Infectious virus
|

T T T T T

=5 0 5 10 15

Time since symptom onset (days)

Abbildung 7 10: Viruslast und Nachweisbarkeit von SARS-CoV-2-Virus (Ursprungsvariante) im PCR-

Test und im Antigenschnelltest im Hinblick auf Krankheitssymptome. Quelle: Puhach et al. 2023

Bei der Virusanzucht (auch: Viruskultur) werden Vvirus

gegeben, in der sie sich vermehren kdnnen. Dieses Ver
stellt hohe Sicherheitsanforderungen. Es wird daher nurinwe ni gen Labors durchgefdhrt

Routinetest ungeeignet.

PCR-Test

Der SARS-CoV-2-PCR-Test wird haufig als Goldstandard-CaMum Nach

2 bezeichnet. Ausgangspunkt fiur den Test ist die Vali

Der Test beruht auf dem Nachweis von Abschnitten (Sequenzen) der Virus-RNA, die hochspezifisch
sind, also nur beim SARS-CoV-2 vorkommen. Diese Abschnitte werden als Zielgene (targets)
bezeichnet. Zu den SARS-CoV-2-Zi el genen zahlen das

E Gen

S Gen (Spike-Protein-Gen)

N Gen (Nukleokapsid-Protein-Gen)

RdRP Gen (RNA-a b h & n-BNAgPelymerase-Gen) und die

ORF1-Region (Outer Reading Frame).

Fur den Test wird Untersuchungsmaterial aus dem Nasen
gewonnen. Das genetische Material des Virus wird imL
fluoreszierenden Stoffen sichtbar wird (Abbildung7 11) . Di e Anzahl der Vervielfaal:
Sichtbarkeitsschwelle gibt der Ct-Wert ( e n g | . cycle threshol dagh an. Bei hc

Viruslastgenannt)si nd daf dr nur wenige VervielfaltigungszyklIl en

eine hdhere Zahl von VervWelf daltsgumigesdryikd enspiistchtded
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Virusmenge im Probematerial und umgekehrt. DerCt-We r t  f &l | t z wi s cLhberenunder schi ed

nach verwendetem Test-Kits unterschiedlich aus.

Zu Beginn der Pandemie wurden bei fehlenden internationalen Standards zahlreiche Tests entwickelt,

die sich in einer Reihe von technischen Merkmalen unterschieden. Die Tests haben sich als gut

geeignet erwiesen, SARS-CoV-2-Material zu entdecken. Bei genormten Testmaterialien streuen die Ct-

Werte jedoch weit und sind daher fir die Grenzziehung

z. B. Absonderung (s. S. 307) nicht geeignet (Vierbaum et al. 2022).

- Was 1st das PCR Verdahien2.

It [lteed]]] w2000

Erklarvideohttps://commons.wikimedia.org/wiki/File:Wie funktioniert der PT8&st%3F.webm

Abbildung 7 11:  E r\ideo&d Was ist das PCR-Verfahren? Quelle: Wikipedia. Copyright CC BY 4.0.

Beziglich der Zuv e {CbVa2sPER-Tekt®ist zu urdeessheidAAviSchen
der Qualitéat im Labor ( analytische Qualitat )
der Qualitat bei der Gewinnung der Probe (Abstrich)

dem korrekten Umgang mit der Probe bis zum Eintreff

Die analytische Qualitat wird durch den Einsatz von T
durch verpflichtende Laborringversuc(&6 137)imbabar gest el |t
sind hoch. Die Gewinnung der Probe erfordert Ubung au
imSinnefalsch-negati ver Ergebnisse (Ubersehen einer I nfektioc
Das ErgebnisdesPCR-Test s ist vom Zeitpunkt der Probenahme i m
(Abbildung7 10) . Ei nen Tag vor Symptombeginn fallt der Test

davor ist er wegen einer Viruslast unterhalb der Nachweisgrenze noch in 67 % falsch negativ, d. h.
die meisten Infizierten erhalten ein negatives Ergebnis (Kucirka et al. 2020). 0 bis 4 Tage nach
Symptombeginn entdeckt der Test das Virus in 89 % der Infizierten, 10 bis 14 Tage nach
Symptombeginn bei 54 % der Infizierten. Die Anzahl der Tage bis zu einem negativen Test variiert und
kann in Einzelf al hrdetragén (Matlett btaln2020)n d me

DieSpezi(f $. 13&)tdes PCR-Testswirdauf96 % bi s Pbegresxhadt zt (Surkova et
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Das Testergebnis und mdégliche Konsequenzen:

richtig positiv: Virusmaterial vorhanden, Test positiv  eine infizierte Person wird erkannt, geeignete

MalRnahmen, wie |Isolation, kodotnnen ergriffen werden,

falsch positiv: kein Virusmaterial vorhanden, aber Test positiv  eine nicht infizierte Person muss

Gberfl lissigerweise in Isolation
richtig negativ: kein Virusmaterial vorhanden, Testnegatv kei ne zusatzIlichen MaBnat
erforderlich
falsch negativ: Virusmaterial vorhanden, Testnegativ ei ne i nfi zi erte Person wird
kann die Infektion verbreiten.

Es sei betont, dass das Vorhandensein von Virusgenom im Untersuchungsmaterial keine Infektion und

keine Infektiositat naecThewseti sgeinl tk,anmni.e Huiirr dveine IRRCRander

Zusammenhang mit dem klinischen Bild des/der Patienten*in zu interpretieren ist.

Angewandt werden soll der PCR-Test angepasst an die aktuelle Pandemiesituation entsprechend der
aktuellen Version der Nationalen Teststrategie SARS-CoV-2 (s. S. 146).

2
Merke

Der SARS-CoV-2-PCR-Tests untersucht die Anwesenheit von Virusmaterial, nicht die Infektion oder

Ansteckungsfadahigkeit der untersuchten Person. Di e F
Durchfidhrung einerl4dlYir bararsuchtch( sab®i um ein auf wi
Verfahren handelt, ist es fur Studienzwecke, aber r

stiutzt sich die Di agno-f£e&/-2aufdieeSymptométileukd denoPCR-Test,tder SUHRIS
Verbindung mit dem Ct-Wert (s. S. 141) zu beurteilen ist. Zur (Nicht-) Uber ei nst i mmIestgndv o n

Anwesenheit infekldd 6ser Viren s. a. S.

Abbildung 7 12: Sommer 2021: COVID-19-Teststation. Berlin, Zionskirchplatz. Eigenes Foto
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