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Was wir wissen konnen
von Frederik Holst und Erik Lehnert

Wir wissen, daf§ dort, wo es um »Grofle Erzahlungen« und um Angstpoli-
tik geht, das Argument ein Mauerbliimchen ist. Verstehen wir das folgende
also als Protokoll: Was konnte man im Frithjahr 2021 wissen, aus welchen
Erfahrungen hitte man seit Monaten klug geworden sein konnen?

Ursprung und Vorbereitung

Im Dezember 2019 brach in der chinesischen Stadt Wuhan (Provinz Hu-
bei) die Lungenkrankheit COVID-19 aus. Zu der Annahme, dafS es sich
bei dem Erreger SARS-CoV-2, einem Coronavirus, um eine Zoonose han-
delt, die auf einem chinesischen Tiermarkt in der Stadt Wuhan tibertragen
wurde, kommen zunehmend Hinweise auf einen Unfall in einem biotech-
nologischen Labor im Zentrum von Wuhan. Fir beide Hypothesen gibt
es wissenschaftliche Argumente, die Labor-These ist bisher allerdings eine
akademische Aufsenseiterposition, findet jedoch zunehmend Fiirsprecher.

Aus epidemiologischer Sicht ist die Antwort belanglos, das Virus ist
in der Welt. Am 30. Januar 2020 rief die WHO eine »gesundheitliche Not-
lage von internationaler Tragweite« aus. In China wurden bis dahin in
diesem Ausmaf§ ungekannte MafSnahmen zum Infektionsschutz ergriffen.
Die ganze Provinz Hubei mit 50 Millionen Einwohnern wurde abgeriegelt,
Ausgangssperren verhidngt, Quarantine angeordnet, Kontaktverbote aus-
gesprochen und Kontaktverfolgung betrieben. Man war vorbereitet.

Zwei Monate vor dem Ausbruch in China fand am 18. Oktober 2019
in New York die Simulationsiibung »Event 201« mit einem fiktiven Coro-
navirus statt. Das Planspiel wurde vom Weltwirtschaftsforum (WEF), der
Johns-Hopkins-Universitidt und der Bill & Melinda Gates Foundation orga-
nisiert. In dem zugrundeliegenden Szenario einer globalen Pandemie durch
die fiktive Lungenkrankheit » CAPS«, ausgelost durch ein SARS-ihnliches
Coronavirus, ging man von 65 Million Toten innerhalb von 18 Monaten
aus. Das Ergebnis der Beratungen, an der auch der Generaldirektor der
chinesischen Seuchenschutzbehorde CCDC teilnahm, wurde in Form einer
Handlungsaufforderung publiziert. Das zentrale Anliegen war ein staat-
lich-privater Zusammenschluf$ (»public-private cooperation«) in der Seu-
chenbekdmfung, der Aufkliarungsarbeit und der angemessenen Reaktion
auf die okonomischen Folgen von Pandemien. Regierungen und Privat-
wirtschaft sollten Methoden zur Bekimpfung von »Fehlinformationen«
(»mis- and disinformation«) entwickeln. Auch in pharmazeutische Pro-
dukte, wie etwa Impfstoffe, sollten Regierungen investieren.

Bereits 2010 hatte die Rockefeller-Stiftung ein pandemisches Szenario
hypothetisch durchgespielt und publiziert. Als Folge der Pandemie wurde
die Entwicklung einer strengeren staatlichen Obrigkeit mit autoritdirem
Fiihrungsstil inklusive einer entsprechenden biirgerlichen Gegenwehr fir
plausibel gehalten. Auch extreme MafSnahmen und hermetische Einschran-
kungen zur Eindimmung der Pandemie unter anderem mit einer »weltum-
spannenden« Maskenpflicht wurden fiir moglich gehalten.
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Bergamo und Angstpolitik

Nachdem dann im Februar 2020 die ersten COVID-19-Fille in Norditalien
gemeldet wurden, gingen, den entsprechenden Meldungen aus China dhn-
lich, Bilder von iiberfiillten Intensivstationen, iiberlasteten Krematorien
und Militarfahrzeugen, die Leichen abtransportierten, um die Welt. Die
»Bilder aus Bergamo« wurden zum Topos, mit dem Verweis auf sie konnte
man Mafinahmen gegen die Ausbreitung des Virus anschaulich rechtferti-
gen. Schnell wurde aber deutlich, dafs in Norditalien die Altersstruktur der
Bevolkerung, die Luftverschmutzung und vor allem der Zustand des Ge-
sundheitssystems eine besondere Rolle spielten. Die Uberlastung des ita-
lienischen Gesundheitssystems war bereits von der saisonalen Grippe her
bekannt. Diese Umstdnde fanden jedoch kaum oder gar keinen Eingang in
die Berichterstattung der Massenmedien. Durch panische Fehlentscheidun-
gen wurde die Situation in Norditalien vermutlich noch verscharft. Men-
schen mit leichten Symptomen kamen in die Krankenhduser und wurden
von dort in Altenheime iiberwiesen. Solche Einweisungen stellten sich als
eine todliche Falle fiir viele der Betroffenen, inklusive des Personals, heraus.
Spater kam der mit klinischen Beobachtungen untermauerte Verdacht auf,
dafs die COVID-19-Patienten in Norditalien in der Panik etwa mit einer In-
tubation zur kinstlichen Beatmung tibertherapiert wurden und daran ver-
starben.

Die Massenmedien blieben, im Unterschied zur Schweinegrippe 2009,
in erstaunlich gleichformiger Weise unkritisch gegentiber dem offiziellen
Narrativ der Regierungsorgane und ihrer Berater, die sozialen Medien wie
Twitter, Facebook und YouTube zensierten kritische Beitrage. Erst mit dem
Jahreswechsel 2020/21 wurde deutlichere Skepsis wahrnehmbar. Die Welz
am Sonntag legte am 7. Februar dieses Jahres Vorgange offen, die zu der an-
fanglichen Kritiklosigkeit beigetragen haben durften. Die Zeitung berich-
tete iber Dokumente aus dem Bundesministerium des Innern (BMI), die
offenlegten, dafd die Bundesregierung in Gestalt des BMI wissenschaftliche
Einrichtungen im Mairz 2020 dazu angehalten hatte, Daten zu generieren,
mit denen Mafinahmen »repressiver Natur« gerechtfertigt werden konn-
ten. Das Ergebnis war das zunichst vertrauliche Strategiepapier » Wie wir
COVID-19 unter Kontrolle bekommen«, in dem man von iiber einer Mil-
lion Toten im Jahre 2020 in Deutschland ausging. Dabei berief sich das BMI
auf ein »Expertenteam«, auf welches das Amt unmittelbar zuvor selbst mit
dem Ziel eingewirkt hatte, moglichst bedrohliche Einschitzungen abzuge-
ben, damit diese wiederum fiir die entsprechenden politischen Zwecke ein-
gesetzt werden konnten. Zur Strategie des BMI gehorte damit auch das ge-
zielte Schiiren von Angsten, gerade auch bei Kindern.

Unklar ist, welche Rolle dabei eine Risikoanalyse zum epidemischen
Bevolkerungsschutz aus dem Jahr 2012 spielte, in der eine fiktive Pandemie
durch ein SARS-Virus angenommen wurde. Das Szenario einer » Pandemie
durch Virus Modi-SARS« wurde unter fachlicher Federfithrung des Robert-
Koch-Instituts (RKI) und Mitwirkung weiterer Bundesbehorden entwickelt.
Es wurde dabei hervorgehoben, daf§ im Rahmen von notwendigen Schutz-
mafinahmen Grundrechte (Freiziigigkeit, Versammlungsfreiheit) einge-
schrankt werden konnten. Dabei veranschlagte man die Sterblichkeitsrate
bei den Erkrankten mit zehn Prozent und sah eine entsprechende Kom-
munikation in Printmedien, Fernsehen, Social Media vor. »Nur wenn die
Bevolkerung von der Sinnhaftigkeit von Mafinahmen (etwa Quarantine)
uberzeugt ist, werden sich diese umsetzen lassen«.

Grundrechte und Krankenhauskapazitiaten

Wihrend die deutsche Regierung zu Beginn des Jahres 2020 die gesund-
heitliche Gefahr fiir die Bevolkerung als gering einschitzte und dies auf ei-
ner Pressekonferenz am 28. Januar durch Gesundheitsminister Spahn und
RKI-Chef Wieler, der noch am 14. Februar von einer schweren Grippe-
welle sprach, auch offentlich kommunizierte, wendete sich das Blatt Ende
Februar mit der Einsetzung eines Krisenstabs. Seit dem 3. Mirz 2020 ei-
nigt sich die Bund-Lander-Konferenz regelmafSig auf (verfassungsrechtlich
umstrittene) Anordnungen, Verlingerungen, Lockerungen und Verschir-
fungen der bekannten Eindimmungsmafsnahmen nach chinesischem Vor-
bild (Lockdown), bestehend aus ZwangsmafSnahmen: von Kontaktbe-
schrankungen, Ausgangssperren und Quarantine tber die Schlieffung von
fast allen Einrichtungen bis zur Maskenpflicht im 6ffentlichen Raum und
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Studien zur Sterberate
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dem sogenannten Verweilverbot an offentlichen Plitzen. Dringend gebo-
tene Operationen wurden verschoben, um Krankenhauskapazititen fiir
COVID-19-Patienten freizuhalten.

Begriindet wurden die harten Einschnitte in das private und offent-
liche Leben zunichst mit einer drohenden Uberlastung des Gesundheits-
systems. »Flatten the Curve«, die Infektionskurve flach halten, hiefs die
Parole, mit der man die Bevolkerung auf die Eindimmungsmaf$nahmen
einschwor. Als epidemiologische Parameter fiir eine flache Kurve galt zu-
nichst eine Verdoppelung der festgestellten Neuinfektionen wihrend eines
Zeitraums von nicht weniger als zwei Wochen, spater von nur noch zehn
Tagen. AufSerdem durfte der R-Wert (wie viele andere Personen steckt ein
Mensch durchschnittlich an?) nicht grofSer als eins sein — ein Parameter
der auch bei niedrigen Inzidenzen schnell erreicht ist. SchliefSlich wurde
die Anzahl der Neuinfektionen pro 100000 Einwohner pro Woche zum
epidemiologischen Parameter fiir die Rechtfertigung von Lockdown-Mafs-
nahmen. Fiir diese Inzidenzen wurden Mitte November mit dem »Drit-
ten Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite« absolute Schwellenwerte ins Infektionsschutzgesetz
eingebracht; deren Uberschreitung verband man mit gesetzlich verpflich-
tenden SchutzmafSnahmen, die je nach Schwellenwert eine Abschwichung,
eine Kontrolle oder eine Eindimmung des Infektionsgeschehens zum Ziel
haben. Diese Schwellenwerte sind insofern willkiirlich, als daf$ die Inziden-
zen von der Anzahl der Testungen abhingen.

Die Daten des zu Beginn der Corona-Krise eingerichteten deutschen
Intensivbettenregisters (DIVI-Intensivregister) zeigen jedoch, dafs das deut-
sche Gesundheitssystem sich seit Beginn der Krise zu keinem Zeitpunkt
auch nur annihernd an der Grenze zur Uberlastung befand. Auch die mu-
tierten Varianten von SARS-CoV-2 mit einer um 50 Prozent erhohten Uber-
tragbarkeit konnten daran nichts dndern. Angesichts der relativ unauffal-
ligen epidemiologischen Daten stehen die Einschrankungen der Grund-
rechte aus Sicht vieler Biirger in keinem Verhaltnis mehr zum Nutzen der
Mafsnahmen.

Letalitit und Todeszahlen

Die anfinglich von der WHO kommunizierte Sterberate (Letalitdt) von
tber drei Prozent der Fille (»reported cases«) ist wissenschaftlich irrefith-
rend: Wihrend das RKI heute mit Hilfe von Modellierungen eine Letali-
tdt von ca. 1,1 Prozent angibt, ermittelte das Studienteam KoCo19 in einer
Miinchner Stichprobe auf Grundlage empirischer Daten 0,47 Prozent, die
Forschergruppe um Professor Hendrik Streeck, ebenfalls durch empirische
Untersuchungen, eine Infektionssterblichkeitsrate von 0,36 Prozent. Und
der Professor fiir Epidemiologie und Bevolkerungsgesundheit an der Stan-
ford-Universitit, John Ioannidis, ermittelte empirisch 0,23 Prozent. Dieser
Wert liegt knapp tiber der Spanne, die in der wissenschaftlichen Literatur
mit 0,1 bis 0,2 Prozent fiir die saisonale Grippe angegeben wird. Unter Be-
rucksichtigung der weltweit unterschiedlichen Altersstruktur der Bevolke-
rung errechnete Toannidis eine Letalitit (Infektionssterblichkeitsrate) von
0,15 bis 0,2 Prozent.

Der aktuelle Altersmedian der Verstorbenen mit positivem SARS-
CoV-2-Testergebnis liegt bei 84 Jahren (»Tdglicher Lagebericht« des RKI
vom 9. Mirz 2021). Das sind zwei Jahre Gber der allgemeinen Lebenser-
wartung (Altersmedian Verstorbener) in Deutschland im Jahr 2019. In der
Grippesaison 2018/19 lag der Altersmedian der an Influenza Verstorbe-
nen, den Meldedaten zufolge, bei nur 78 Jahren (RKI: »Bericht zur Epide-
miologie der Influenza in Deutschland Saison 2018/ 19 «). Demnach wirkte
sich die Influenza bei jiingeren Bevolkerungsgruppen ofter todlich aus als
COVID-19. Entsprechend sind jiingere Menschen deutlich weniger von
SARS-CoV-2 betroffen als von Influenza. Die Fallzahlen bei Kindern und
Jugendlichen sind im Vergleich zur Influenza in der Grippesaison 2018/19
gering. Die Altersgruppen null bis vier und funf bis 14 Jahre machen nur
1,8 und 4,3 Prozent der gemeldeten Fille aus. Bei Influenza der Grippesai-
son 2018/ 19 waren es in diesen Altersgruppen dagegen 13 und elf Prozent.

Auch eine ungewohnliche Ubersterblichkeit war im Corona-Jahr bis-
her nicht feststellbar. Eine abschliefSende statistische Analyse zur Beurtei-
lung einer sogenannten Ubersterblichkeit liegt zwar noch nicht vor (Stati-
stisches Bundesamt: »Sterbefille 2016—2021«, Sonderauswertung zu den
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Sterbefillen 2016 bis 2021, Stand 8. Mirz 2021), bisher wurden jedoch le-
diglich temporire Erhohungen gegeniiber den Vorjahren festgestellt, etwa
im Dezember um 29 Prozent, dhnlich der Hongkong-Grippe 1969. Aber
auch in den Jahren 2017 und 2018 gab es durch die saisonale Grippe im
Frithjahr ebenfalls temporare Haufungen von Todesfillen (Statistisches
Bundesamt: Pressemitteilung Nr. 044 vom 29. Januar 2021). Schon der Al-
tersmedian der Verstorbenen legt nahe, daf$ eine Infektion mit SARS-CoV-2
vor allem bei ausgeprigt vorerkrankten Menschen zum Tode fuhrt. Dar-
aus entbrannte eine offentliche Diskussion darum, ob die Todesopfer nun
an oder nur mit Corona verstorben seien. Normalerweise wird jemand, der
fiinf Jahre lang mit einer Lungenkrebserkrankung rang und zuletzt eine
Lungenentziindung nicht uiberlebte, den an Krebs Verstorbenen zugerech-
net. SARS-CoV-2-Infizierte zdhlte das RKI hingegen auch ohne Kausal-
zusammenhang in die Sterbestatistik dieser Epidemie. Die Auswirkungen
von COVID-19 auf die Mortalitit in Deutschland blieben offensichtlich
tiberschaubar. Der Anteil von COVID-19 an den Atemwegserkrankungen
und die durch COVID-19-Patienten belegten Intensivbetten machten nur je-
weils einen Bruchteil der Gesamtheit aus, und auch eine temporar aufgetre-
tene Ubersterblichkeit war vergleichbar mit vorigen Jahren.

Maskenpflicht und Hygiene

Gegen die PCR-Tests zur Feststellung von Infektionen mit SARS-CoV-2 wur-
den schwere Bedenken geaufSert. Der Test kann zwar spezifisches Virusma-
terial feststellen, nicht jedoch im Einzelfall sicherstellen, ob das nachgewie-
sene Virusmaterial intakt und der Getestete erkrankt oder gar infektios ist.
Fiir das Schreckgespenst der »asymptotischen Infektionen« konnten bis
heute kaum belastbare empirische Belege erbracht werden. Dadurch er-
scheint eine allgemeine Maskenpflicht fragwiirdig, vor allem im offentli-
chen Raum aufSerhalb von Gesundheitseinrichtungen.

Auch die geringe Anzahl gemeldeter Fille von Influenza in der
COVID-19-Saison 2020/21 sind nichts Ungewohnliches und sprechen
nicht zwingend fiir das Tragen von Masken: In den Saisonjahren 2011/12
und 2013/14 gab es auch ohne Maskenpflicht dhnlich geringe Meldezah-
len fur Influenza. Und gerade fiir diese Infektionskrankheit hatte die ame-
rikanischen Seuchenschutzbehérde CDC eine Metaanalyse empirischer
Daten aus randomisierten und kontrollierten Studien mit dem Ergebnis
publiziert, daf§ diese keinen Nachweis fur die Wirksamkeit von Masken
im offentlichen Raum erbringen konnten. Der Einbruch an gemeldeten
akuten respiratorischen Erkrankungen (ARE) und Influenza-dhnlichen Er-
krankungen erfolgte etwa ab der 36. Kalenderwoche 2020, also mitten im
August, lange nach der Einfithrung des ersten Lockdowns im Marz oder
der Maskenpflicht Ende April und lange vor Beginn der erneuten Ver-
schiarfung der Eindimmungsmafsnahmen im Februar 2021. Die Ursachen
fir den Riickgang der akuten respiratorischen Erkrankungen seit dem
Sommer bleiben unklar. Moglich ist auch, daf§ die Besinnung auf ein seit
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Jahrzehnten bewihrtes konventionelles Hygieneverhalten — wie etwa, Ge-
sellschaft zu meiden, wenn man Krankheitssymptome aufweist — zu dem
Riickgang beigetragen haben konnte.

Belege fur die Wirksamkeit sogenannter nicht-pharmazeutischer Mafs-
nahmen (Lockdown) stiitzen sich vor allem auf theoretische Modellrech-
nungen. Dies auch mit empirischen Analysen nachzuweisen erwies sich of-
fenbar als schwierig. So wie die Auswertung der Meldedaten nach dem In-
fektionsschutzgesetz durch das RKI sich nur schwierig oder gar nicht direkt
mit den Kontaktbeschrankungen in Zusammenhang bringen laflt, kom-
men internationale Analysen zu dhnlichen Ergebnissen. Demnach entwik-
kelt sich das Infektionsgeschehen weitgehend unabhingig davon, ob und
welche MafSnahmen ergriffen wurden.

Kollateralschaden und Ethik

Die Warnungen von Experten vor unverhiltnismifSigen Kollateralschiden
wurden weitgehend ignoriert, obwohl der Bundesregierung bereits im Mai
2020 die interne Evaluation des Corona-Krisenmanagements eines Regie-
rungsrats aus dem fiir den Schutz kritischer Infrastrukturen zustindigen
Referat KM4 im Innenministerium vorgelegen hatte. Die unter Beteiligung
externer Expertise angefertigte Analyse diagnostizierte gravierende Fehl-
leistungen des Krisenmanagements und kam zu dem Ergebnis schwerwie-
gender gesundheitlicher Schiaden durch die Mafinahmen zum Infektions-
schutz: »Der Kollateralschaden ist inzwischen hoher als der erkennbare
Nutzen«, heifst es in dem Dokument. Damit wurden die Ergebnisse zahlrei-
cher wissenschaftlicher Studien und Analysen vorweggenommen, die spa-
ter zu dhnlichen Schluf$folgerungen kommen sollten. Dabei wurde auch die
Warnung vor den Folgen der 6konomischen Auswirkungen wie Arbeits-
losigkeit und Armut von prominenter Seite wissenschaftlich gestiitzt. Die
Ausarbeitung wurde vom Ministerium jedoch als Privatmeinung verworfen
(Deutscher Bundestag: Drucksache 19/19928, 19/20309). Wihrend man
im Mairz 2020 der Regierung noch eine allgemeine Verunsicherung und
die moglicherweise empfundene Pflicht zugute halten konnte, im Zweifel
die Gefahr einer unbekannten Seuche schwerer zu gewichten als mogliche
Kollateralschiden, so fillt auf, dafs nach dem Friihling 2020 eine fundierte
Nutzen-Schaden-Abwigung und die Prifung von Alternativen zur bis-
herigen Pandemie-Politik unterblieben. Unter anderem hitte der Ausbau
der Intensivbettenkapazititen, die personelle und materielle Ausstattung
der Gesundheitsimter sowie ein Schutzprogramm fur vulnerable Bevolke-
rungsgruppen nahegelegen. Statt dessen hatte die Fithrung Deutschlands
immer noch kaum Kenntnis dartuber, welche medizinischen Risiken ihre
Politik fiir die Biirger des Landes barg: »Dezidierte Erkenntnisse zu den ge-
sundheitlichen Folgen fiir die Bevolkerung in Deutschland, die in Zusam-
menhang mit den Pandemie-bedingten Verianderungen im Versorgungsge-
schehen stehen konnten«, lagen der Bundesregierung Ende Juni nicht vor
(Deutscher Bundestag: Drucksache 19/21298).
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Durch Stellungnahmen aus dem deutschen Gesundheitssystem und
Untersuchungen aus dem Ausland waren zu diesem Zeitpunkt allerdings
bereits Hinweise und Daten iiber die medizinischen Kollateralschiden
der MafSnahmen bekannt, die eigentlich ergriffen wurden, um die Ge-
sundheit der Bevolkerung vor COVID-19 zu schutzen (Deutscher Bun-
destag: Drucksache 19/21015). Auch der Anstieg der Suizide bzw. Sui-
zidversuche war seit Mai offentlich dokumentiert (Abgeordnetenhaus
Berlin: Drucksache 18/19026). Die Bundesregierung schien an den vor-
handenen Informationen iiber Kollateralschiden nicht sonderlich inter-
essiert. Im Gegenteil, ein ausgesuchter Kreis von Beratern aus der Natio-
nalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina riet der Regierung, den
bisherigen Kurs fortzusetzen und zu verschirfen (»7. Ad-hoc-Stellung-
nahme« vom 8. Dezember 2020).

Impfen und Vertrauen

Vor uber einem Jahrzehnt initiierte Wolfgang Wodarg die Untersuchun-
gen des Europarates zur Schweinegrippe-Pandemie HINT1 2009/10. Damit
sollte der Einflufl von Pharmakonzernen auf internationale, europdische
und nationale Gesundheitsbehorden aufgeklirt werden. In ihrer darauf-
hin verabschiedeten Resolution listete die Parlamentarische Versammlung
des Europarates auf, wie verantwortungslos die HtN1-Pandemie gehand-
habt worden war, und zwar sowohl von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) als auch von den internationalen, europdischen und nationalen Ge-
sundheitsbehorden. Kritikpunkte waren die Verzerrung der Prioritdten in
der Gesundheitspolitik, die zu einer Verschwendung offentlicher Gelder
und zu ungerechtfertigten Befiirchtungen hinsichtlich der Gesundheitsri-
siken fiir die Bevolkerung gefithrt habe, und gravierende Mangel in bezug
auf die Transparenz der Entscheidungsprozesse im Zusammenhang mit
der Pandemie, die zu Bedenken hinsichtlich des moglichen Einflusses der
Pharmaindustrie auf einige der wichtigsten Entscheidungen im Zusammen-
hang mit der Pandemie fithrten. Die Versammlung befiirchtete, daf$ dieser
Mangel an Transparenz und Rechenschaftspflicht zu einem Vertrauensver-
lust in die offentlichen Gesundheitseinrichtungen fithren konnte. Im Laufe
des folgenden Jahrzehnts wurden die Risiken verzerrter Priorititen dieser
Politik deutlicher. Bei einem der Impfstoffe gegen die Schweinegrippe, der
zumindest fiir Teile der Fachwelt unerwartet schnell und nach dem Kon-
zept der »Musterimpfstoffe« zugelassen werden konnte (»Pandemrix® vor
der Markteinfithrung«, in: Deutsche Apotheker-Zeitung 41/2009), wurde
eine seltene, aber schwere Nebenwirkung nachgewiesen. Das Priparat
Pandemrix konnte Narkolepsie auslosen.

In der COVID-19-Pandemie setzte die Regierung erneut auf Impfstoffe
als Losung, womit sie in der Bevolkerung sowohl Hoffnungen weckte als
auch Angste schiirte. Vorbehalte gegeniiber den eilig entwickelten und
bedingt zugelassenen Impfstoffen gegen SARS-CoV-2/COVID-19 sind na-
heliegend, vor allem, weil es sich bei manchem der Praparate um keinen
konventionellen, sondern um einen neuartigen Typ von Impfstoff handelt,
der den Mechanismus natirlicher Erreger nachahmt und das Erbmaterial
des Virus mit kiinstlichen Nanopartikeln in die Zelle schleust. Die Zulas-
sungsdaten liefSen bei der untersuchten Studienpopulation in dem Untersu-
chungszeitraum auf keine ungewohnlichen Impfreaktionen und Nebenwir-
kungen schliefSen.

Das Paul-Ehrlich-Institut meldete Mitte Januar 2021 »keine Sicher-
heitsbedenken bei Corona-Impfstoffen bisher« (Arztezeitung, 2021), wo-
bei mogliche Langzeitfolgen bei dieser Bewertung keine Rolle spielen konn-
ten. Fiir Beunruhigung in der Offentlichkeit sorgte zuletzt vor allem der
Impfstoff von AstraZeneca, bei dem es sich nicht um Lipid-Nanopartikel
mit RNS handelt, sondern um einen Vektorimpfstoff mit einem Adenovi-
rus, das DNS enthilt. Die gemeldeten und mit Besorgnis diskutierten Fille
schwerer Impfreaktionen heben die Notwendigkeit sorgfiltiger Uberwa-
chung gesundheitlicher Folgewirkungen hervor. Viele europdische Lander,
darunter am 15. Mirz 2021 auch Deutschland, setzten die Anwendung da-
her zunichst aus. Auch durch diese Vorginge wird die allgemeine Verun-
sicherung mit einhergehendem Vertrauensverlust in die Gesundheitsbehor-
den deutlich. Angesichts dieser Irritationen und der moderaten epidemio-
logischen Lage stellt sich auch hier die Frage der VerhaltnismafSigkeit, ein
ganzes Volk »durchimpfen« zu wollen. =
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