Wissenschaft

Prof. Dr. med. Matthias Schrappe
Hedwig Francois-Kettner

Prof. Dr. Dr. med. René Gottschalk
Franz Knieps

Dr. med. Andrea Knipp-Selke
Prof. Dr. rer. pol. Philip Manow
Prof. Dr. med. Klaus Piischel

Prof. Dr. rer. nat. Gerd Glaeske

5. Ad-hoc-Stellungnahme zur Pandemie durch
SARS-CoV-2/Covid-19

Die Entwicklung durch
Omikron: Jetzt den Uber-
gang in die Endemie ak-
tiv gestaltenund die ge-
sellschaftliche Diskussion
offnen

Einleitung Kommunikations- und
Exitstrategie

>> Deutschland steht erneut vor grundsatzlichen Entscheidungen in
der Pandemie. Aus diesem Anlass legt die Thesenpapier-Autorengruppe
eine 5. Adhoc-Stellungnahme vor. Zentrale Empfehlung ist die zeitna-
he Formulierung einer Ebenen iibergreifenden Exit- Strategie, die den
Ubergang in die Endemie eréffnet und begleitet. Ansonsten droht ein
weiterer Verlust des Vertrauens in die Kompetenz und Handlungsféhig-
keit der Politik und eine Verstarkung der bereits jetzt ausgeprdgten
gesellschaftlichen Polarisierung. Schwindet das Vertrauen in die po-
litische Fithrung, werden Teile der Bevdlkerung nach individuellen
Losungen suchen, was nicht intendiert sein kann und auf Dauer der
Demokratie Schaden zufiigt, auch weil dadurch radikale Tendenzen in
der Bevilkerung verstarkt werden kénnten.

Ein solcher Prozess muss mittels eines verldsslichen Exit-Plans ver-
hindert und ab sofort von der Politik initiiert werden. Dafiir bedarf
es eines strukturierten Plans, einer entsprechenden Kommunikation
und Offentlichkeitsarbeit (Wo ist eigentlich die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung?) sowie der Einrichtung entsprechender
organisatorischer Strukturen. Auf diesem Weg miissen alle Gruppie-
rungen des sozialen Systems mitgenommen werden. Die Diffamierung
Andersdenkender ist in diesem Prozess kontraindiziert, damit wir uns
auch nach Ende der Risikosituation noch begegnen und als Gesell-
schaft handlungsfahig bleiben kénnen.

Gesundheitsamter

Bei stetig steigenden Infektionen pro Tag lasst sich eine Unter-
brechung der Infektionsketten iiber Kontaktverfolgung nich t mehr
sinnvoll umsetzen. Ein solches Vorgehen ist ohnehin nur am An-
fang eines pandemischen Ausbruchs erfolgversprechend. Stattdessen
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Vorbemerkung

Die Thesenpapier-Autorengruppe hat aus aktuellem Anlass eine 5. Adhoc-
Stellungnahme zum Thema ,Die Entwicklung durch Omikron: Jetzt den
Ubergang in die Endemie aktiv gestalten und die gesellschaftliche Diskus-
sion 6ffnen” verdffentlicht. Deutschland steht nun erneut vor grundsatz-
lichen Entscheidungen in der Pandemie, ohne dass die entscheidenden
Fragen geklart waren. Wie soll angesichts stark steigender ,Inzidenzen”
durch die Omikronvariante kiinftig mit Kontaktverfolgungen, Quarantane-
verordnungen, Genesenenstatus und 2G-Regel verfahren werden, welche
Test- und Impfstrategien sind sinnvoll, brauchen wir eine allgemeine Impf-
pflicht, wie soll es fiir die Kinder und Jugendlichen weitergehen? Zentrale
Empfehlung der 5. Adhoc-Stellungnahme ist die zeitnahe Formulierung
einer Ebenen iibergreifenden Exit-Strategie, die den Ubergang in die
Endemie erdffnet und begleitet. Ansonsten droht ein weiterer Verlust des
Vertrauens in die Kompetenz und Handlungsfahigkeit der Politik und eine
Verstarkung der bereits jetzt ausgepragten gesellschaftlichen Polarisie-
rung..
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miissen weiterhin vulnerable Bevolkerungsgruppen und Bereiche der
kritischen Infrastruktur gezielt geschiitzt werden. Die freiwerdenden
Ressourcen in den Gesundheitsamtern sollten von diesen genutzt wer-
den, um betroffene Einrichtungen nach bundeseinheitlichem Standard
zu iberwachen, zu beraten und den flachendeckenden Zugang der Be-
volkerung zu einheitlichen Informationen zu sichern.

Quarantaneverordnungen

Angesichts stetig steigender Infektionszahlen erscheint die mas-
senhafte Quaranténisierung nicht symptomatischer Kontaktpersonen
nicht sinnvoll. Nur wer Symptome einer Infektion zeigt, sollte sich
selbst fiir die Dauer seiner Erkrankung in Isolation begeben und die-
se erst dann wieder verlassen, wenn er 48 Stunden symptomfrei war.

2G-Regel

Die 2G-Regel, die Nichtgeimpften in Deutschland nahezu flachen-
deckend verbietet, Restaurants und Einzelhandelsgeschafte zu besu-
chen und sie in Baden-Wiirttemberg gar mit einer ndchtlichen Aus-
gangssperre belegt, fiihrt nicht zur Spaltung der Gesellschaft, sondern
praktiziert diese. Studien, die die relative Wirksamkeit der 2G-Regeln
belegen konnten, fehlen. Diese Regeln sollten daher ausgesetzt werden
und die Politik auf die Eigenverantwortung der Biirger:innen vertrauen.

Schutz vulnerabler Gruppen

In Krankenhdusern, Alten- und Pflegeheimen ist zum Schutz von
Patienten, Pflegebediirftigen und Personal mit allergrofRter Sorgfalt
auf die Einhaltung der Hygiene- und SchutzmalRnahmen zu achten.
Dies ist nicht gleichzusetzen mit einer kompletten Abschottung von
Patienten und Pflegebediirftigen oder gar Sterbenden. Unter entspre-
chenden Vorkehrungen ist Teilhabe und Kontakt mit nahen Vertrauten
von den Einrichtungen unbedingt sicherzustellen.

Datenbasis verbessern

Infektion bedeutet nicht Erkrankung, ein positiver PCR-Test ist
nicht gleichzusetzen mit Infektiositéat. Zur Beschreibung der bevorste-
henden Situation ist die reine Zahl von gemeldeten Infektionen nicht
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geeignet. Vielmehr muss zwischen Infizierten und Erkrankten unter-
schieden werden und es gilt die Krankheitsintensitdt und deren Folgen
in den Vordergrund zu stellen. Auch bedarf es dringend Daten dariiber,
wer sich infiziert (junge Menschen, Altere, Vorerkrankte, Geimpfte, Un-
geimpfte, Genesene), wo dies geschieht (berufliches/privates Umfeld,
Alten- und Pflegeheime, Schulen, KiTas, OPNV, Innenrdume etc.) und
welchen Einfluss bspw. die Saisonalitdt hat. Komplexe Geschehnisse
wie eine Pandemie lassen sich nicht mit Einzelwerten beschreiben und
steuern. Wir fordern weiterhin eine deutschlandweite Kohortenstudie,
in der mittels einer systematischen reprdsentativen Stichprobe iiber
alle Altersgruppen hinweg die erforderlichen Daten erhoben werden
und somit das reale Infektionsgeschehen und die damit verbundene
Krankheitslast abgebildet wird.

Teststrategie

Fiir Personen, bei denen kein begriindeter Verdacht auf eine Infekti-
on vorliegt, ist die Aussagekraft eines einzelnen positiven Schnelltests
dulerst gering. Um die Kapazitdtsgrenzen der Labore im Hinblick auf
die zu erwartende Zunahme der Infektionsfélle nicht zu tberschrei-
ten, sollten anlasslose und ungezielte Massentestungen mit Antigen-
Schnelltests unterbleiben. Stattdessen sollte eine gezielte Testung im
Verdachtsfall und in vulnerablen Bereichen erfolgen. Die PCR-Testka-
pazitdten miissen primdr den medizinisch-pflegerischen Versorgungs-
bereichen und der kritischen Infrastruktur vorbehalten bleiben, auch
im Hinblick auf die organisatorischen und materiellen Ressourcen.

Maskenpflicht

FFP-2-Masken sind den professionell Tatigen im medizinischen Be-
reich vorzubehalten. Bei richtigem Sitz und korrekter Anwendung bie-
ten sie allen bisherigen Erkenntnissen zufolge einen besseren Schutz.
Eine korrekt sitzende FFP2-Maske erfordert eine erhebliche Atemarbeit,
die von den meisten Senioren, aber auch von Kindern und Menschen
mit Atemwegserkrankungen nicht geleistet werden kann. Das fiihrt
zwangsldufig dazu, dass die Masken undicht getragen werden. Bei
Barttragern oder nicht genau zur Gesichtsform passenden FFP2-Masken
entstehen Randleckagen, iiber die die Atemluft ungefiltert ein- und
ausgeatmet wird, womit die Maske ihre Schutzwirkung verliert. FFP2-
Masken eignen sich auch deshalb nicht fiir Laien, weil diese weder
eine Auswahlmdglichkeit zwischen verschiedenen Maskentypen haben
noch irgendeine Schulung erfahren, wie die Masken dicht zu tragen
sind. Daraus folgt, dass FFP-2- Masken fiir die allgemeine Bevdlke-
rung, insbesondere aber fiir Kinder, ungeeignet sind. Hier sind korrekt
getragene chirurgische Masken absolut ausreichend.?

Impfung, Impfkampagne

Allen bisherigen Erkenntnissen zufolge bietet eine vollstandige
Impfung zum gegenwadrtigen Zeitpunkt einen zuverldssigen indivi-
duellen Schutz vor einem schweren Krankheitsverlauf. Ob dies auch
bei kiinftigen Mutationen der Fall sein wird, ist fraglich. Eine alle
drei Monate zu erfolgende Boosterung der gesamten Bevdlkerung ist
ebenso unrealistisch wie darauf zu hoffen, dass ein solches Vorge-
hen mittelfristig bei einer zunehmend skeptischen Bevélkerung auf
Akzeptanz stolRen wiirde. Auch wird die Impfung allein nicht ausrei-
chen, uns aus der Pandemie herauszufiihren, geschweige denn ldsst
sich mit ihr eine langandauernde Immunitdt erzielen. Diese ldsst sich
nur durch Reinfektionen erzeugen. In diesem Zusammenhang sei auch
daran erinnert, dass die WHO die Booster- Kampagnen in reichen Lan-
dern kritisch betrachtet. Das Wesen einer Pandemie ist ihre weltweite
Ausbreitung. Flachendeckende Auffrischungsprogramme in einzelnen
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Léndern konnten die Pandemie eher verldngern, statt sie zu beenden,
da von den unterversorgten Landern die Gefahr der Ausbreitung wei-
terer Mutationen ausgeht.

Allgemeine Impfpflicht

Das Ziel einer allgemeinen Impfpflicht kann nur die dauerhafte Im-
munisierung der Bevélkerung gegen einen bestimmten Erreger sein. An-
gesichts der Tatsache, dass die Impfung mit den derzeitig verfiigharen
Impfstoffen keine sterile Immunitdt erzeugt und die erzielte Immunisie-
rung mit diesen nach wie vor nur bedingt zugelassenen Prdparaten von
fraglicher Dauer und Stérke ist, erscheint eine allgemeine Impfpflicht
sehr fraglich. 2 Das gilt inshesondere auch fiir den angedachten Zeitpunkt
des Inkrafttretens zum Ende des Winters. Gegen die Omikron-Variante
wird sie nicht mehr helfen. Auch werden erwartungsgemaR im Friihjahr
die Corona-Fallzahlen sinken, um dann ggf. im kommenden Herbst wie-
der zuzunehmen. Die Einfiihrung einer allgemeinen Impfpflicht gegen
eine Atemwegsinfektion, die mit Beginn der Infektionssaison keine
ausreichende Wirkung mehr erbringt, ist von daher sehr problematisch.

Genesenenstatus

Die Verkiirzung des Genesenenstatus auf 90 Tage ist kritisch zu be-
trachten. Schon fiir die bislang angenommene sechsmonatige Immuni-
téat nach Infektion gibt es nur wenig belastbare Studien. Etwas besser
sieht die Studienlange zur Immunitdt nach Impfung aus, die, wie in-
zwischen hinldnglich bekannt ist, weniger lange anhalt als urspriing-
lich gedacht. Im September 2021 veroffentlichte die Gesellschaft fiir
Virologie (GfV) eine Stellungnahme, in der es hieB3, dass ,eine durch-
gemachte Infektion auch nach einem Jahr noch sehr gut vor Reinfek-
tion und schweren Verldufen” schiitze. Seitdem jedoch kamen weitere
Studien zu widerspriichlichen Ergebnissen, so dass die GfV im Dezember
ihre Stellungnahme aktualisierte und mitteilte, dass ,auf Grund dieser
widerspriichlichen Datenlage gegenwdrtig nicht sicher von einem ein
Jahr anhaltenden Schutz Genesener ausgegangen werden” konne. Un-
bestritten aber sei, dass die Covid-19-Impfung nach durchgemachter
SARS-CoV-2 Infektion zu einem starken Anstieg der antiviralen Immu-
nantwort fiihre. Deshalb, so die GfV weiter, sollten sich bis zur weiteren
Klarung der Sachlage Personen mit durchgemachter SARS-CoV-2 Infektion
in der Regel 6 Monate nach durchgemachter Infektion gemal der
STIKO-Empfehlungen impfen lassen und auch deren Empfehlungen zur
Boosterung beriicksichtigen.?In Italien, Frankreich und Osterreich gilt
der Genesenenstatus 6 Monate, in der Schweiz bislang sogar 12 Monate
(wenn durch einen Antikdrpertest nach 3 Monaten eine ausreichende
Immunitdt nachgewiesen wird). Dass dieser Status in Deutschland auf
3 Monate verkiirzt wird, ist wissenschaftlich schwer nachzuvollziehen,
daran dndern auch die vom RKI angefiihrten Studien nichts, die diesen
Schritt belegen sollen.*

Kinder und Jugendliche

Die Omikron-Variante verbreitet sich zwar rascher, bringt aber allen
bisherigen Erkenntnissen zufolge eine deutlich geringere Krankheitslast
mit sich, insbesondere auch fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwach-
sene. Diese diirfen jetzt nicht erneut durch QuarantdnemaRBnahmen,

1: https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/2021-07-07-Masken.pd

2: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article /PIIS0140-6736(22)00090-3 /full-
text#%20

3: https://g-f-v.org/2-aktualisierte-stellungnahme-zur-immunitaet-von-genesenen/

4: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges_Coronavirus/Genesenennachweis.
html
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