EVALUATION DER RECHTSGRUNDLAGEN UND
MARNAHMEN DER PANDEMIEPOLITIK

BERICHT DES SACHVERSTANDIGENAUSSCHUS-
SES NACH § 5 ABS. 9 IFSG



Mitglieder des Sachverstiandigenausschusses nach § 5 Abs. 9 IfSG (im Folgenden Evaluati-
onskommission)

Frau Prof. Dr. h.c. Jutta Allmendinger, Ph. D.
Prasidentin des Wissenschaftszentrums Berlin flr Sozialforschung (WZB); Professorin fur Bil-
dungssoziologie und Arbeitsmarktforschung an der Humboldt-Universitat Berlin

Herr Prof. Dr. Werner Bergholz
Partner der ISC International Standards Consulting GmbH & Co. KG; ehem. Professor flr Electri-
cal Engineering an der Jacobs University Bremen

Herr Prof. Dr. Michael Brenner
Lehrstuhlinhaber flr Deutsches und Europaisches Verfassungs- und Verwaltungsrecht an der
Friedrich-Schiller-Universitat Jena

Frau Dr. Anne Bunte
Leiterin des Gesundheitsamtes des Kreises Gltersloh

Frau Prof. Dr. Dr. Katharina Domschke M.A. (USA)
Arztliche Direktorin der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie am Universitatsklinikum Freiburg

Herr Prof. Dr. Horst Dreier
ehem. Lehrstuhlinhaber flir Rechtsphilosophie sowie Staats- und Verwaltungsrecht an der Univer-
sitat Wirzburg

Herr Prof. Dr. Christian Drosten (Mitglied der Evaluationskommission bis zum 28.04.2022)
Direktor des Instituts flr Virologie, Charité-Universitatsmedizin Berlin

Herr Prof. Dr. Stefan Huster (Vorsitzender)
Lehrstuhlinhaber fir Offentliches Recht, Sozial- und Gesundheitsrecht und Rechtsphilosophie an
der Juristischen Fakultat der Ruhr-Universitat Bochum

Frau Prof. Dr. Andrea Kiel3ling (stellv. Vorsitzende)
Inhaberin der Professur fur Offentliches Recht, Sozial- und Gesundheitsrecht und Migrationsrecht
an der Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Herr Prof. Dr. Thorsten Kingreen
Lehrstuhlinhaber fiir Offentliches Recht, Sozialrecht und Gesundheitsrecht an der Fakultat fir
Rechtswissenschaft der Universitat Regensburg

Herr Prof. Dr. Heyo K. Kroemer (stellv. Vorsitzender bis 21.12.2021)
Vorstandsvorsitzender der Charité-Universitatsmedizin Berlin

Herr Prof. Dr. Rolf Rosenbrock
apl. Professor an der Berlin School of Public Health in der Charité Universitatsmedizin Berlin; Vor-
sitzender des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes — Gesamtverband e.V.



Frau Prof. Dr. Helga Ribsamen-Schaeff (stellv. Vorsitzende ab dem 21.12.2021)

Virologin und Infektiologin, Grindungs-Geschaftsflihrerin der AiCuris Anti-Infective Cures AG in
Wuppertal; Mitglied des Aufsichtsrats der AiCuris AG und der Merck KGaA Darmstadt, Mitglied des
Gesellschafterrats der E. Merck KG

Herr Prof. Dr. Dr. h.c. Christoph M. Schmidt

Prasident des RWI — Leibniz-Instituts fur Wirtschaftsforschung in Essen; Lehrstuhlinhaber fur Wirt-
schaftspolitik und Angewandte Okonometrie an der Fakultat fir Wirtschaftswissenschaft der Ruhr-
Universitat Bochum

Frau Prof. Dr. Britta Siegmund
Direktorin der Medizinischen Kilinik flir Gastroenterologie, Infektiologie und Rheumatologie, Cha-
rité-Universitatsmedizin Berlin

Herr Klaus Stohr (ab 02.06.2022)
Unabhangiger Konsultant; Ehemaliger Leiter des WHO-Influenza- und Pandemic Preparedness
Programms und WHO-SARS-Forschungskoordinator

Herr Prof. Dr. Hendrik Streeck
Direktor des Instituts fir Virologie am Universitatsklinikum Bonn

Herr Prof. Dr. Jochen Taupitz
Geschaftsfuhrender Direktor des Instituts flir Deutsches, Europaisches und Internationales Medi-
zinrecht, Gesundheitsrecht und Bioethik der Universitaten Heidelberg und Mannheim

Frau Dr. Ute Teichert (Mitglied der Evaluationskommission bis zum 26.01.2022)
Direktorin der Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf; Vorsitzende des Bun-
desverbandes der Arztinnen und Arzte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes e. V.

Danksagung

Am vorliegenden Bericht haben weitere Expertinnen und Experten mitgewirkt. Sie haben die Arbei-
ten der Evaluationskommission mit hohnem Engagement und fundierter fachlicher Expertise beglei-
tet. Die Evaluationskommission bedankt sich fur die hervorragende Zusammenarbeit und wertvolle
Unterstutzung bei:

Prof. Dr. Ursel Heudorf; Prof. Dr. André Karch; Prof. Dr. Thorsten Lehr und Dirk Mullmann (Kapitel
4 Datenmanagement)

Prof. Dr. Reinhard Berner; Prof. Dr. Kayvan Bozorgmehr; Prof. Dr. Ralph Brinks; Prof. Dr. Jorg
Détsch; Prof. Dr. phil. Nico Dragano; Iris Giesler-Petersen; Prof. Dr. Dr. René Gottschalk; Andrea
Knipp; Prof. Dr. Nico Mutters; Patrick Ottensmeyer; Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer MPH; Dr.
Gerhard Scheuch; Prof. Dr. Matthias Schrappe; Dr. Kai Schulze-Wundling; Dr. Martin Sprenger;
Prof. Dr. Thomas Wieland (Kapitel 6 MalRnahmen zur Bekdmpfung der COVID-19 Pandemie)



Inhaltsverzeichnis
EXECUTIVE SUMMARY -8
EINLEITUNG - 16

GRUNDLAGEN DER EVALUATION VON MARNAHMEN ZUR PANDEMIEBEKAMPFUNG
-25

DATENMANAGEMENT - 44

RISIKOKOMMUNIKATION - 54

MARAHMEN ZUR BEKAMPFUNG DER COVID-19 PANDEMIE - 71
RECHTLICHE ASPEKTE - 138



Abkiirzungsverzeichnis

Abkilirzung Bedeutung

§ Paragraph
8§ Paragraphen
Definitionen variieren. 1. nach den allgemeinen bekannten Corona-Regeln geimpft oder 2.
1G negativ getestet
2G nach den allgemeinen bekannten Corona-Regeln geimpft oder genesen
nach den allgemeinen bekannten Corona-Regeln geimpft oder genesen und zusatzlich nega-
2G+ tiv getestet
nach den allgemeinen bekannten Corona-Regeln geimpft oder genesen oder negativ getes-
3G tet
Abs. Absatz
ArbSchG Arbeitsschutzgesetz
ARDS Acute Respiratory Distress Syndrome
ARE akute respiratorische Erkrankung
Art. Artikel
Aufl. Auflage
Az. Aktenzeichen
Bd. Band
Beschl. Beschlu®
BfArM Bundesinstitut flr Arzneimittel und Medizinprodukte
BGB Birgerliches Gesetzbuch
BGH Bundesgerichtshof
BIP Bruttoinlandsprodukt
BMBF Bundesministerium fir Bildung und Forschung
BMG Bundesministerium fur Gesundheit
BtMG Betaubungsmittelgesetz
BVerfG Bundesverfassungsgericht
BVerfGE Sammlung der Entscheidungen des Bundesverfassungsgericht
BVerwG Bundesverwaltungsgericht
BVerwGE Sammlung der Entscheidungen des Bundesverwaltungsgericht
BZgA Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
CDC Centers for Disease Control and Prevention
CODEX COVID-19 Data Exchange Platform
COVID-19 coronavirus disease 2019
Csl Corona-Strenge-Index
CWA Corona-Warn-App
DALY Disability Adjusted Life Years
DEMIS Deutsche Elektronische Melde- und Informationssystem fir den Infektionsschutz
DGSVO Datenschutz-Grundverordnung
DIM Digitales Impfquotenmonitoring
DIVI Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin
EbM Evidenzbasierte Medizin
ECDC European Center of Disease Control
ECMO extrakorporalen Membran-Oxygenierung
ePA elektronische Patientenakte
FFP filtering face piece



GE
GG
GOBT
HCV
HIV
Hrsg.
IfSG
ISG
IVENA
Kap.
KP
KPN
LC

LG
MERS
MRNA
NAKO
NNE
NPI
Nr.
OGD
OLG
OPNV
OoVG
PCR
PEI
PPP
PSA

RCCE
RCT

RKI

Rn.

RSV

RWI

SARS
SARS-CoV

SARS-CoV-2
SchAus-
nahmV

SES
SGB
SOEP
STIKO
Urt.
VG

Effektivitdt von Regierungshandeln (Government Effectiveness)
Grundgesetz

Geschaftsordnung des Deutschen Bundestages
Hepatitis-C-Virus

Human Immunodeficiency Virus

Herausgeber

Infektionsschutzgesetz

Institut fir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH
Interdisziplinarer Versorgungsnachweis

Kapitel

Kontaktperson

Kontaktpersonennachverfolgung

Long Covid

Landgericht

Middle East respiratory syndrome-related coronavirus
Boten Ribonukleinsdure

Nationale Kohorte

number needed to exclude

Nicht-pharmazeutische Intervention

Nummer

Offentlichen Gesundheitsdienst

Oberlandesgericht

Offentlicher Personennahverkehr
Oberverwaltungsgericht

Polymerase-Kettenreaktion (polymerase chain reaction)
Paul-Ehrlich-Insitut

public-private partnership

personliche Schutzausristungen
Risikokommunikation und Birgerbeteiligung (risk communication and community engage-
ment)

Randomized control trial

Robert-Koch-Institut

Randnummer

Respiratorisches Synzytial-Virus

Leibniz-Institut fir Wirtschaftsforschung e. V.

Severe acute respiratory syndrome

Severe acute respiratory syndrome coronavirus
Severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2

COVID-19-Schutzmalinahmen-Ausnahmenverordnung
Sozio6konomischer Status

Sozialgesetzbuch

Sozio-oekonomischen Panels

Standige Impfkommission

Urteil

Verwaltungsgericht



VGH
VOC

VOI
Vorb.
VwVIG
WD
WHO

Verwaltungsgerichtshof

besorgniserregende Virusvarianten
neu auftretende Viruslinien, die aufgrund verschiedener, besorgniserregender Mutationen
unter besonderer Beobachtung stehen

Vorbemerkung

Verwaltungsverfahrensgesetz (Bundesrecht / Landesrecht)
Wissenschaftliche Dokumentation
Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization)



1. EXECUTIVE SUMMARY

Die Corona-Pandemie hat Deutschland — und fast die gesamte Welt — vor enorme Herausforderun-
gen gestellt. In relativ kurzer Zeit mussten politische Entscheiderinnen und Entscheider L6sungen
fur neuartige, komplexe Problemlagen finden. Mit dem Ziel, die Gesundheit der Blirgerinnen und
Biirger zu schiitzen und eine Uberlastung des Gesundheitswesens zu vermeiden, wurden viele
MafRnahmen eingefihrt, die teilweise erheblich in den Alltag und die Grundrechte der Bevolkerung
eingegriffen haben.

Wie erfolgreich waren diese MaRnahmen? Und was kénnen wir lernen fur zukinftige Pandemien?
Mehr als zwei Jahre nach Beginn der Pandemie soll der vorliegende Bericht Antworten auf diese
Fragen bieten. Die Anspriche an die Evaluationskommission und den Bericht sind hoch. Es galt zu
erarbeiten, inwieweit die jeweils geltenden Rechtsgrundlagen es ermdglicht haben, in verfassungs-
maliger, geeigneter und effektiver Weise auf die Pandemie zu reagieren. Unser Ziel ist es, einen
wesentlichen Beitrag dazu zu leisten, Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager in Politik
und Verwaltung eine informierte und solide Grundlage fir zuklinftige Mallhahmen und Strategien
zu geben. Der Bericht soll helfen, zukiinftig praventiv, rasch und zielgenau auf grolte Gesundheits-
risiken reagieren zu kénnen.

Die Erfullung des Auftrags und Anspruchs durch die Evaluationskommission wurde erheblich
dadurch erschwert, dass sie zur Bewertung der auf das Infektionsschutzgesetz (IfSG) gestitzten
MafRnahmen erst im Nachhinein aufgefordert wurde. Ferner fehlte eine ausreichende und strin-
gente begleitende Datenerhebung, die notwendig gewesen ware, um die Evaluierung einzelner
MalRRnahmen oder Malinahmenpakete zu ermdéglichen. Mit dieser Einschrankung musste die Eva-
luationskommission und missen wir als Gesellschaft umgehen. Aulzerdem ist festzuhalten, dass
die Evaluationskommission fur eine umfassende Evaluierung dieser Fragestellung weder personell
ausgestattet war, noch einen ausreichend langen Evaluationszeitraum zur Verfigung hatte.

Trotz dieser Einschrankungen tragt die Evaluationskommission Einsichten zu den folgenden As-
pekten zusammen, die es bei der Gestaltung der kiunftigen Politik zu wardigen gilt.

e zum Studiendesign des Pandemie-Monitorings,
o zur Wirksamkeit der bisher ergriffenen Malinahmen,

e zur erforderlichen Straffung und Lenkung der Forschung an Erregern mit Pandemie-Poten-
zial fir Diagnostika, Impfstoffe und Therapeutika und

e zur grundsatzlichen Neuausrichtung des IfSG.

Ferner spricht die Evaluationskommission auch Empfehlungen zu Themen aus, die nicht zentraler
Bestandteil ihres Auftrags waren, die ihr aber essentiell wichtig erschienen, zum Beispiel zur Kom-
munikation in Krisensituationen.

Es ist von groRer Bedeutung zu unterscheiden, in welcher Phase der Pandemie MalRhahmen er-
griffen werden und was ihr Ziel ist. Wahrend es in der Anfangsphase um eine Eindammung (Con-



tainment) der Infektionen geht, verschiebt sich im Laufe der Pandemie der Fokus hin zur Abmilde-
rung (Mitigation) der Folgen der Infektionen, Vermeidung der Uberlastung des Gesundheitswesens
und Abwendung von Kollateralschaden sowie den Schutz (Protektion) der vulnerablen Gruppen.
Aktuell mussen sich die gegenwartigen und zukiinftigen Mainahmen auf den Ubergang zur Ende-
mie mit dem Schutz der vulnerablen Gruppen und Uberlastung des Gesundheitswesens konzent-
rieren.

GRUNDLAGEN DER EVALUATION VON MASSNAHMEN ZUR PANDEMIEBEKAMPFUNG

Die begleitende und retrospektive Beurteilung der Wirksamkeit staatlicher Malnahmen zur Ein-
dammung und Bekdmpfung von Pandemien ist eine zentrale Aufgabe der pandemiebegleitenden
(Evaluations-)Forschung. Sie ermoglicht die demokratische Kontrolle staatlichen Handelns und
tragt somit zur Legitimation von MaRnahmen bei. Dies ist nicht zuletzt aufgrund der mit einer effek-
tiven Pandemiebekampfung oftmals verbundenen Freiheitseinschrankung und des Einsatzes er-
heblicher Finanzmittel von besonderer Bedeutung. Zudem ist eine belastbare Evaluation von Inter-
ventionen wahrend der Pandemiebekampfung zwingend erforderlich, um die Informationen fur die
Anpassung, Fortfihrung, Weiterentwicklung oder Terminierung der Malinahmen bereitzustellen.
Im Gegensatz zum Vorgehen in einigen anderen Landern wurde in Deutschland eine fachibergrei-
fende Begleitforschung wahrend der Corona-Pandemie noch nicht erreicht. So gibt es noch immer
kein nationales Forschungskonzept im Bereich Public Health. Eine solch fachiibergreifende Be-
gleitforschung ist aber zwingend nétig, um Entscheidungen des Krisenmanagements auf eine bes-
sere Wissensgrundlage zu stellen.

Bei der Evaluierung von MaRnahmen und MaRnahmenpaketen geht es darum, die richtigen Fra-
gen nach deren Wirkung zu stellen und ein ebenso sorgfaltiges wie angesichts der meist llicken-
haften Datenlage pragmatisches Studiendesign zu wahlen, das es erlaubt, diese Fragen zumin-
dest ndherungsweise zu beantworten. Dann kdnnen als wirksam identifizierte Mallnahmen fortge-
setzt und als unwirksam — oder ineffizient — erkannte Mal3inahmen eingestellt werden. Kernele-
mente der praktischen Umsetzung eines zielfihrenden Evaluationskonzepts sind daher (i) die Er-
fassung und Auswertung zentraler statistischer Begleitdaten (,Monitoring®), (ii) eine Analyse der
Qualitat des staatlichen Handelns und (iii) quantitative malRgeschneiderte Analysen einzelner Maf3-
nahmen sowie des Malinahmenpakets in seiner Gesamtheit.

In zahlreichen Forschungsfeldern konnten wesentliche Fortschritte meist aufbauend auf bereits
existierender Expertise erzielt werden, Beispiele hierfir sind das molekulare Krankheitsverstandnis
sowie die Impfstoffentwicklung. Im Bereich der Epidemiologie, der Public-Health-Forschung und
der Kklinischen Forschung gibt es jedoch noch groRen Handlungsbedarf, um eine Grundlage fir die
Priorisierung und die abgestimmte Umsetzung nationaler oder regionaler Studien zu schaffen.

Dabei ist es nicht zu spat, die vielfaltigen bestehenden Bemiihungen um eine klein- und kleinstrau-
mige Datenerhebung und -aufbereitung zu starken und zu einem einheitlichen Ansatz zusammen-
zufuhren. Typischerweise ist fur die Entwicklung von Bekampfungsalternativen fur die politische
Entscheidungsfindung und fir die Evaluation umfassender MalRnahmenbuindel multidisziplinare
Expertise erforderlich. Um die Politik bei ihrer Orientierung zu unterstiitzen, reicht es zudem nicht
aus, die Wirksamkeit von Mallnahmen zu untersuchen. Es muss ebenfalls analysiert werden, wie
die Qualitat und Wirksamkeit dieser Malnahmen von den gegebenen institutionellen und normati-
ven Strukturen sowie gesellschaftlichen Faktoren — wie dem Vertrauen in staatliche MaRhahmen
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und der Qualitat der Risikokommunikation - abhangen, innerhalb derer sie beschlossen und imple-
mentiert werden.

DATENMANAGEMENT

Die gezielte Erforschung der Pandemie und politische Managemententscheidungen sind ohne
qualitativ hochwertige virologische, epidemiologische, klinische und soziale Daten nicht denkbar.
Fir das Pandemiemanagement missen schnelle Entscheidungen auf Basis der verfigbaren Da-
ten und Evidenzen getroffen werden. Die Pandemie und die damit verbundene Notwendigkeit
schneller Entscheidungen hat verdeutlicht, wie wichtig die systematische Erfassung relevanter ak-
tueller Daten, deren wissenschaftliche Analyse und politische Bewertung ist.

Die Meldedaten nach IfSG dienen der Beobachtung des Verlaufs der Pandemie, liefern aber auch
einzelfallbasierte Informationen, die unter anderem eine Kontaktpersonen-Nachverfolgung ermagli-
chen. Weitere Surveillance-Projekte zur Uberwachung akuter Atemwegserkrankungen sollten die
Epidemiologie, die Krankheitsschwere und die Krankheitslast in der Klinik sowie die Gesamt-Mor-
talitat in einem digitalen Echtzeitlagebild erfassen und verfolgen. Neben den Melde- und Sur-
veillance-Daten sollten longitudinale reprasentative Zufallsstichproben zum aktuellen Infektionsge-
schehen durchgefiihrt werden. Ein flichendeckendes Surveillance-System, mit dem auf Basis defi-
nierter Vorgaben Daten zur Wirksamkeit der einzelnen MalRnahmen erhoben und adaquat in Mo-
dellen abgebildet werden kénnen, ware eine Option fir die Zukunft. Flr die wissenschaftliche For-
schung ist der Auf- und Ausbau einer dafiir geeigneten Forschungsdateninfrastruktur essentiell.
Eindeutige und einheitliche Regelungen zur sekundaren Nutzung, Verwendung und Verknipfung
von Daten mussen erstellt werden.

Fir die erforderliche Digitalisierung des Gesundheitswesens mussen die notwendigen infrastruktu-
rellen Rahmenbedingungen geschaffen werden. Diese beinhalten die zligige Implementierung ei-
ner technisch angemessenen Telematik-Infrastruktur sowie die Einflhrung der elektronischen Pati-
entenakte (ePA) mit einer der Sensibilitdt von Gesundheitsdaten angemessenen Datensicherheit.
Fir die weitere Einfihrung und Nutzung von digitalen Werkzeugen sollte bei den féderalen Struk-
turen mit ihren unterschiedlichen digitalen Strategien und Ausstattungen noch starker auf eine In-
teroperabilitat und Schnittstellen der verschiedenen Systeme geachtet werden, so dass die Daten
moglichst effizient gesammelt und Aufgaben wie die Infektionsketten-Nachverfolgung soweit wie
mdglich automatisiert werden kdnnen.

Bei der Umsetzung des Nationalen Pandemieplanes sollten im Rahmen eines stringenten und
transparenten Pandemiemanagements Indikatoren genutzt werden, die kurzfristig Auskunft Gber
die Gefahrdungslage von Risikogruppen geben und friihzeitig auf eine Uberlastung des Gesund-
heitswesens hinweisen. Belastbare Krankenhausdaten wie ein einheitliches Erfassungssystem ein-
schlieRlich der Ressourcen wie verfigbare Betten, Personal oder Material sind essentiell, um den
Zustand des Gesundheitswesens beurteilen zu kénnen.

Um Impfeffektivitat und -nebenwirkungen sicher bewerten zu kénnen, ist ein datengesichertes bun-
desweites Vorgehen etwa durch die Einfuhrung einer elektronischen Patientenakte, eines nationa-
len Impfregisters oder einer Registrierung, Auswertung und gezielten Ansprache der Versicherten
durch ihre jeweilige Krankenkasse notwendig.
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RISIKOKOMMUNIKATION

Risikokommunikation als staatliche Aufgabe soll die Offentlichkeit zielgerichtet (iber die GroRe und
Eigenschaften des Risikos, tber dessen Bedeutung sowie tber Entscheidungen und Malihahmen
zur Risikobewaltigung aufklaren. Dartber hinaus soll sie informierte Entscheidungen ermdglichen,
schitzendes bzw. lebenserhaltendes Verhalten fordern, das Vertrauen in 6ffentliche Institutionen
bewahren und den sozialen Zusammenhalt starken. Die Qualitat der Risikokommunikation hat ent-
scheidenden Einfluss auf die wahrgenommene Legitimitat und die Akzeptanz der zur Pandemiebe-
kdmpfung ergriffenen Maflnahmen und damit auf deren Wirksamkeit. Die Potenziale der Risiko-
kommunikation blieben in Deutschland jedoch weitgehend ungenutzt.

Eine wirkungsvolle Risikokommunikation vermittelt dem Stand des Wissens entsprechende und
entscheidungsrelevante Sachinformationen so, dass sie fur unterschiedliche Zielgruppen verstand-
lich und fur ihren Alltag anschlussfahig sind. Zudem sollte die Kommunikation stets transparent
und auf Augenhdhe stattfinden und die Grenzen des Wissens bzw. bestehende Unsicherheiten
aufzeigen. Kontroverse Meinungen durfen nicht ausgeklammert werden. Sie sind integraler Be-
standteil einer demokratischen Debatte.

Insbesondere Unsicherheiten zum Wissensstand, zu getroffenen Malknahmen sowie ihrer Wir-
kungsweise mussen in der Corona-Pandemie transparent kommuniziert werden. Professionelle
Risikokommunikation sucht dabei die richtige Balance zwischen Alarmierung und Beruhigung der
Bevdlkerung, nimmt zu relevanten Desinformationen schnell und 6ffentlich Stellung und entkréftet
sie nachvollziehbar. Absolute Zahlen sollten immer ins Verhaltnis zur Bezugspopulation gesetzt
werden. Aussagekraftige Vergleiche und Visualisierung durch Grafiken oder Tabellen helfen bei
der Informationsvermittlung von Daten und erleichtern das Verstandnis auf Seiten der Empfange-
rinnen und Empfanger.

Eine nationale, multimodale, multilinguale und multimediale Kampagne tragt entscheidend dazu
bei, schitzende Verhaltensweisen in der Bevdlkerung anzuregen. Auch diese Moglichkeit wurde in
der Corona-Pandemie nur unzureichend genutzt. Die Ubergeordnete Dachkampagne richtet sich
an die gesamte Bevolkerung und sollte wenige, einfache und klare Botschaften enthalten. In weite-
ren Teilkampagnen kénnen zielgruppenspezifische Botschaften vermittelt werden.

Hierzu ist eine enge Kooperation mit lokalen Akteurinnen und Akteuren notwendig. Nur sie haben
einen direkten Zugang zu den jeweiligen Lebenswelten der einzelnen Zielgruppen. Auf Basis einer
Analyse der Zielgruppen und ihrer primar genutzten Informationsquellen sollten die Botschaften
der Kampagnen auf allen verfluigbaren Kanalen und in immer neuen Varianten verbreitet werden.
Bei schwer erreichbaren Zielgruppen ist ,zugehenden Kommunikation“ das Mittel der Wahl.

Die in der Corona-Pandemie bevorzugten Kommunikationsprozesse blieben Giberwiegend top-
down. Wenn dagegen dialogische Kommunikationsstrategien gestarkt und kontroverse Debatten
zugelassen werden, verbessern sich die Méglichkeiten der Pandemiebekampfung. Uber partizipa-
tive Prozesse wird das klare Signal gesendet, dass Diskussion sowie Mitwirkung und Mitgestaltung
der Menschen an Planungs- und Umsetzungsprozessen ausdricklich erwlnscht ist.
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MARNAHMEN

Lockdown

Aufgrund der biologischen und physikalischen Plausibilitat gibt es keinen Zweifel, dass generell die
Reduktion enger physischer Kontakte zur Reduktion von Infektionen fuhrt. Gerade zu Beginn einer
Pandemie ist es sinnvoll, die Ubertragung in der Bevolkerung soweit es geht zu reduzieren, um
das Gesundheitssystem auf die bevorstehende Krankenlast einzustellen und um, wenn méglich,
den Ausbruch lokal zu begrenzen. Wenn erst wenige Menschen infiziert sind, wirken Lockdown-
MaRnahmen deutlich starker. Je langer ein Lockdown dauert und je weniger Menschen bereit sind,
die MaRnahme mitzutragen, desto geringer ist der Effekt und umso schwerer wiegen die nicht-in-
tendierten Folgen. Die Wirksamkeit eines Lockdowns ist also in der friihen Phase des Contain-
ments am effektivsten, verliert aber den Effekt wiederum schnell.

Kontaktnachverfolgung

Ahnlich wie bei den Lockdown-MaRnahmen, ist die Kontaktnachverfolgung in der Friihphase der
Pandemie (,Containment®) wirksam. Neben dem durchaus uber Jahre angereicherten Erfahrungs-
wissen der Gesundheitsamter sollte dringend erforscht werden, unter welchen Pramissen (unter
anderem Erreger-Generationszeit, Testqualitat, Zeitpunkt der Infektiositat vor oder nach Sympto-
men, Nachverfolgbarkeit) der Nutzen der Kontaktpersonennachverfolgung (KPN) im Vergleich zum
Anraten des ,Zuhausebleibens” bei Symptomen Uberwiegt. Zudem ist eine bessere Digitalisierung
der Infektionserfassung mit bundesweit einheitlichen Systemen in Zukunft unabdingbar.

2G/3G-MaRnahmen

Der Effekt von 2G/3G-Malinahmen ist bei den derzeitigen (und betrachteten) Varianten in den ers-
ten Wochen nach der Boosterimpfung oder der Genesung hoch. Der Schutz vor einer Infektion
l&sst mit der Zeit jedoch deutlich nach. Auf3erhalb der Phase des Containments ist das Beurteilen
des Effekts von 2G/3G mit Schwierigkeiten und Unsicherheiten verbunden. Ist man aufgrund eines
hohen Infektionsgeschehens und einer (drohenden) Uberlastung des Gesundheitswesens gezwun-
gen, Zugangsbeschrankungen einzuflihren, so ist bei den derzeitigen Varianten und Impfstoffen
eine Testung unabhangig vom Impfstatus als Zugangsbedingung zunachst zu empfehlen. In Anbe-
tracht der leichten Ubertragbarkeit von SARS-CoV-2 in der derzeitig vorherrschenden Omikron-
Variante bei Geimpften sowie der Impf- und Genesungsquote ist allerdings begleitend zu erfor-
schen, wie gut eine Eindammung Uber Testung funktionieren kann.

SchulschlieBungen

Die genaue Wirksamkeit von SchulschlieBungen auf die Eindammung der Ausbreitung des
Coronavirus ist trotz biologischer Plausibilitat und zahlreicher Studien weiterhin offen, auch, weil im
schulischen Bereich eine Reihe von Malinahmen gleichzeitig eingesetzt wurden und damit der Ef-
fekt von Einzelmaflinahmen nicht evaluiert werden kann. Die deutlichen wissenschaftlichen Be-
obachtungen und Studien zu nicht-intendierten Wirkungen sind wiederum nicht von der Hand zu
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weisen. Da Kinder durch Schulschlielungen besonders betroffen sind, sollte eine Expertenkom-
mission die nicht-intendierten Auswirkungen dieser MaRnahme unter besonderer Berlicksichtigung
des Kindeswohls genauer evaluieren.

Masken und Maskenpflicht

Die Kombination von epidemiologischen Erkenntnissen und tierexperimenteller Bestatigung lasst
die Schlussfolgerung zu, dass das Tragen von Masken ein wirksames Instrument in der Pande-
miebekampfung sein kann. Eine schlechtsitzende und nicht enganliegende Maske hat jedoch ei-
nen verminderten bis keinen Effekt. Die Effektivitat hangt daher vom Trager oder der Tragerin ab.
Deshalb sollte zuklnftig in der 6ffentlichen Aufklarung und Risikokommunikation ein starker
Schwerpunkt auf das richtige und konsequente Tragen von Masken gelegt werden. Die epidemio-
logisch messbare Wirksamkeit von Gesichtsmasken ist zwar durch mehrere Evidenzgrade belegt,
aber gerade im Hinblick auf die unterschiedlichen Bewertungen von chirurgischer und FFP2-
Maske nicht abschlie3end zu beurteilen. Alltagsmasken erreichen im Vergleich zu medizinischen
Masken eine unsichere Schutzwirkung. Da die Ubertragung des Coronavirus im Innenbereich un-
gleich starker als im AuRenbereich ist, sollte eine Maskenpflicht zukunftig auf Innenrdume und Orte
mit einem hoéheren Infektionsrisiko beschrankt bleiben. Eine generelle Empfehlung zum Tragen
von FFP2-Masken ist aus den bisherigen Daten nicht ableitbar. In Risikosettings, wie medizini-
schen oder pflegerischen Bereichen, sollte aus hygienischer Sicht zum Fremd- und Selbstschutz
aber die FFP2-Maske praferiert werden.

Die Evaluationskommission empfiehlt eine systematische Literaturrecherche, ggf. auch eine expe-
rimentelle Untersuchung mit einer anschlieRenden epidemiologischen und facharztlich-hygieni-
schen Bewertung unter Beriicksichtigung arbeitsmedizinischer Belange flr die Evaluation von
FFP2- versus medizinischen Masken.

Folgen der Pandemie fur Individuum, Gesellschaft und Wirtschaft

Individuum: psychosoziale Folgen

Studien fur Deutschland und weitere Lander belegen, dass die Pandemie erhebliche psychosozi-
ale Auswirkungen insbesondere auf Frauen und jingere Menschen hatte. Zuklnftig sollten ausrei-
chende, flexibel anpassbare und praventiv ansetzende Maf3nahmen sowie personliche und digitale
therapeutische Angebote in psychischen Krisen und fir psychisch erkrankte Menschen als integ-
rale Bestandteile des Krisenmanagements unter Pandemiebedingungen sichergestellt werden. Au-
Rerdem muss ein Mindestmal} an sozialen Kontakten auch zu engen Bezugspersonen gewahrleis-
tet bleiben. Besonderes Augenmerk sollte dabei auf Kinder und Jugendliche gerichtet werden mit
dem Ziel der maximal mdglichen Teilhabe und des Schutzes vor hauslicher Gewalt.

Gesellschaft: Folgen fiir Familien, Miitter, Kinder und vulnerable Gruppen
Die Erfahrungen in der Pandemie zum Problem sozial bedingter Ungleichheit erlauben Hinweise

zur Fehlervermeidung in der nachsten Gesundheitskrise. Es ist essenziell wichtig, die sozial be-
dingte Ungleichheit als eigenstandiges Thema der Pandemiepolitik zu etablieren. Die Primar- und
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Verhaltenspravention muss zielgruppengerecht erfolgen und eine aufsuchende Beratung und Risi-
kokommunikation erméglichen. Es sind zudem Ausweichmaoglichkeiten fliir Menschen zu schaffen,
die sich in ihrem gewohnten Umfeld nicht hinreichend gegen Infektionen schiitzen kénnen. Erfor-
derlich ist darliber hinaus eine enge Kontrolle des Infektionsschutzes in der Arbeitswelt, insbeson-
dere in Branchen bzw. Regionen mit hygienisch prekaren Arbeitsplatzen. Wiinschenswert ware
eine zielgruppenspezifische Aufklarung fur die Impfungen, etwa in Gestalt aufsuchender Impf-
teams. Viele Corona-bedingte Mallnahmen wirken auch geschlechtsspezifisch: So wurden Er-
werbstatigkeit und Wohlbefinden aufgrund von Kita- und SchulschlieBungen insbesondere von
Muttern erheblich eingeschrankt. Diese strukturellen Veranderungen haben zu einer Retraditionali-
sierung von Geschlechterkulturen und -normen gefihrt. Zudem kamen die Corona-Hilfen weit
uberwiegend mannlichen Erwerbstatigen zugute. Deshalb ist es zuklinftig zwingend, Pandemie-
maflnahmen einem Gender Budgeting zu unterziehen, um staatliche Leistungen gerechter auf die
Geschlechter zu verteilen. Zugleich diirfen die Folgen von Pandemie und MalRnhahmen nicht einsei-
tig zu Lasten von Frauen und Kindern gehen. Daher gilt es, den Gender Impact der Pandemiepoli-
tik zu bestimmen und auszugleichen.

Wirtschaft

Eine Pandemie hat unweigerlich erhebliche volkswirtschaftliche Folgen. Bund und Lander haben
frihzeitig auf diese drohenden Konsequenzen reagiert und grof3e finanzielle Anstrengungen unter-
nommen um gegenzusteuern. In der Tat ist es trotz bislang beispielloser Hemmnisse des Wirt-
schaftslebens nicht zu einem so starken Einbruch der Wirtschaftsleistung gekommen wie in der
groRen Finanz- und Wirtschaftskrise 2008/09. Ein grof3er Anstieg der Beschaftigungslosigkeit blieb
bisher ebenso aus wie ein drastischer Einbruch der verfugbaren Einkommen oder ein massiver
Anstieg der Unternehmensinsolvenzen. Insgesamt durften die Manahmen grosso modo somit ei-
nen wichtigen positiven Beitrag im Pandemiemanagement geleistet haben.”

RECHTLICHE ASPEKTE

Fir das IfSG als Rechtsgrundlage der Pandemiebekampfung besteht erheblicher Reformbedarf.
So stellt die ,Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite“ (§ 5 Abs. 1 IfSG) eine
juristisch fragwurdige Konstruktion dar. Die mit § 5 Abs. 2 IfSG vorgenommene Verlagerung we-
sentlicher Entscheidungsbefugnisse auf die Exekutive wird im rechtswissenschaftlichen Schrifttum
ganz Uberwiegend fur verfassungswidrig gehalten. An ihre Stelle sollten konkrete Ermachtigungs-
grundlagen zum Erlass von Rechtsverordnungen in den einzelnen Fachgesetzen treten. Auch die
Regelungen zu den SchutzmalRnahmen (§§ 28-32, 36 IfSG) sollten von der Feststellung nach § 5
Abs. 1 IfSG entkoppelt und dafiir mit Eingriffsschwellen verknlpft werden: Die gesetzlichen Tatbe-
stdnde mussen die betroffenen Grundrechte abbilden und abhangig von der Intensitat der Betrof-
fenheit differenzierte Anforderungen an Schutzmalnahmen stellen. Dazu sind die einzelnen Mal3-
nahmen mit den entsprechenden Voraussetzungen zu verkntpfen. Um flr die ndchste Pandemie
gewappnet zu sein, sollten Befugnisnormen geschaffen werden, die nicht nur auf SARS-CoV-2 zu-
geschnitten sind, sondern fiir alle Krankheitserreger gelten. Auf haufige Anderungen des Rechts-
rahmens sollte verzichtet werden. Es wird empfohlen, hinreichend konkrete bundesgesetzliche Re-
gelungen zu beschlielen und deren Konkretisierung durch Rechtsverordnungen (Art. 80 Grundge-
setz) und Allgemeinverfigungen den Landern zu Uberlassen.
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Die im IfSG enthaltenen punktuellen Entschadigungsregelungen gehen davon aus, dass Ver-
dienstausfalle in Folge eines Erwerbstatigkeitsverbots, einer BetriebsschlieRung oder einer Abson-
derung im Regelfall entschadigungslos hinzunehmen sind. Daher ist zu Uberlegen, ob im Hinblick
auf zukinftige Pandemien das IfSG um Regelungen fir den Ausgleich entstandener Vermogens-
schaden erganzt werden sollte. Erwogen werden kdnnte insoweit eine an die frihere Baden-W rt-
tembergische Gebaudepflichtversicherung angelehnte Versicherungspflicht, die auf den Ausgleich
von Substanzschaden oder von durch Betriebsausfalle hervorgerufenen Schaden gerichtet ware.
Auch die Errichtung eines Fonds kdme in Betracht.
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2. EINLEITUNG

Seit dem Frahjahr 2020 halt die SARS-CoV-2-Pandemie — im folgenden Corona-Pandemie ge-
nannt — viele Regionen der Welt in ihrem Bann. Ihre direkten gesundheitlichen Auswirkungen so-
wie die wirtschaftlichen und psychosozialen Konsequenzen der ergriffenen MalRnahmen haben der
Menschheit schweren Schaden zugefugt. Umso wichtiger ist es festzustellen, welche dieser Mal3-
nahmen die jeweils intendierte Wirkung tatsachlich entfaltet haben, welche Kosten und uner-
wulnschten Wirkungen sie erzeugt haben und — idealerweise — welche Malknahmen beim Vergleich
von Wirkungen, Kosten und unerwiinschten Wirkungen erfolgreicher sind als andere. Zu Gberpru-
fen ist auch, ob und inwieweit die jeweils geltenden Rechtsgrundlagen es ermdglicht haben, in ver-
fassungsmafiger und sinnvoller Weise auf die Pandemie zu reagieren. Beides kann Entschei-
dungstragerinnen und Entscheidungstrager in Politik und Verwaltung dazu befahigen, praventive
MalRnahmen anzugehen und in kunftigen gro3en Gesundheitskrisen rascher und zielgenauer zu
reagieren.

In Deutschland haben das Infektionsschutzgesetz (IfSG) und dessen Anpassungen im Laufe der
Corona-Pandemie den gesetzlichen Rahmen fir Malnahmen des Gesundheitsschutzes gebil-
det'2. Hinzu kamen verschiedene Instrumente zur Kompensation der wirtschaftlichen Auswirkun-
gen dieser MalRinahmen. Der hier vorgelegte Bericht ist das Ergebnis der Beratungen der Evaluati-
onskommission zur Evaluierung des IfSG, die im Oktober 2021 zu ihrer konstituierenden Sitzung
zusammengetreten ist. Ihre Arbeit wurde vor allem dadurch erheblich erschwert, dass sie zur Be-
wertung der auf das IfSG gestltzten MaRnahmen erst im Nachhinein aufgefordert wurde. Zusatz-
lich wurde mit Beginn der Pandemie versdumt, eine ausreichende und stringente begleitende Da-
tenerhebung durchzuflihren. Diese ware notwendig gewesen, um die Evaluierung einzelner Mal}-
nahmen oder MalRnahmenpakete zu ermoglichen. Die Bewertung der rechtlichen Grundlagen wird
von diesen Schwierigkeiten nicht in gleicher Weise beruhrt.

Unter diesen Vorzeichen legt die Evaluationskommission ihre Ergebnisse vor: Zum einen hat sie in
dem durch die Umstande begrenztem Ausmaf und mit den Einschrankungen erheblicher Erkennt-
nisunscharfe und Vorlaufigkeit Belege fur die Wirkungen einzelner MalRnahmen gesammelt und
eingeordnet. Einige dieser MalRnahmen haben sich auch in wissenschaftlichen Studien als wirk-
sam erwiesen (vgl. Kapitel 6). Sie kdnnen daher in Phasen hoher Infektionsdynamik wichtige Ele-
mente des gesundheitspolitischen MalRnahmenportfolios sein. Basierend auf dem aktuellen Stand
der Erkenntnis und der Verflechtung von erwtinschten und unerwiinschten Wirkungen von Maf3-
nahmen, ist es aber nicht moglich, eine umfassende Blaupause fir die bei einem erneuten Auffla-
ckern der Infektionsdynamik anstehenden Erganzungen des IfSG zu liefern. Nicht zuletzt kann sich
das Infektionsgeschehen deutlich verandern und die Entwicklung wirksamer Medikamente und die
Optimierung der Impfstoffe voranschreiten.

Ferner legt die Evaluationskommission in diesem Bericht dar, dass die Weichen bereits zu Beginn
einer Pandemie im Hinblick auf Datenerhebung und statistische Begleitung des Infektionsgesche-
hens grundsatzlich anders zu stellen waren und wie ein Ubergreifendes Studiendesign aussehen
musste, um genauere Erkenntnisse zur Wirksamkeit der ergriffenen MalRnahmen zu ermdglichen.
Die Evaluationskommission ist davon tUberzeugt, dass diese Darlegung nicht nur deswegen ziel-
fuhrend ist, weil es kunftig immer wieder zu grof3en Gesundheitskrisen kommen kann und jede
neue Infektionskrankheit ihre eigenen, nur schwer vorherzusehenden Eigenschaften aufweisen
wird. Es ist auch in der aktuellen Pandemie nicht zu spat, um wenigstens ab jetzt eine intensivere
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Datenerhebung und ein intensiveres statistisches Monitoring des Geschehens zu etablieren (vgl.
Kapitel 4).

Mit Blick auf die Rechtsgrundlagen der Pandemiebekampfung mahnt dieser Bericht eine grundle-
gende Neuausrichtung des IfSG an. Das Infektionsschutzrecht war bisher auf die Bewaltigung
punktueller Krankheitsausbriiche bezogen und ist erst im Laufe der Corona-Pandemie um Rechts-
grundlagen fur weitgehende Eingriffe in das gesamte gesellschaftliche Leben erganzt worden.
Diese Rechtsgrundlagen missen in Zukunft systematisiert und praziser gefasst werden, wie in Ka-
pitel 7 ausgefihrt wird.

2.1. SARS-COV-2 UND DIE ERKRANKUNG COVID-19

In der heutigen globalisierten Welt ist stets mit dem Auftreten neuer oder veranderter Infektions-
krankheiten zu rechnen, die unter anderem wegen der weltweiten Mobilitat rasch zu einer globalen
Herausforderung werden kénnen. Beispiele aus den vergangen 40 Jahren sind HIV in den 1980er-
Jahren, die Corona-Infektionen mit den Stammen SARS-CoV und MERS in den Jahren 2002 und
2012 oder das Zika-Virus im Jahr 2016. Neben Viren stellen multiresistente Bakterien eine zuneh-
mende Gefahr dar. Seit den groRen Grippe-Pandemien (Spanische Grippe (1918/20), asiatische
Grippe (1957/58), HongKong-Grippe (1968/70)) stand die Menschheit jedoch nie wieder innerhalb
so kurzer Zeit vor einer Bedrohung solchen Ausmalfies durch einen Uber die Luft Gbertragenen Er-
reger wie heute: Nach seiner Entdeckung Ende 2019 flhrte das neue Coronavirus SARS-CoV-2
innerhalb weniger Monate zu einer Pandemie, die bis heute nicht beendet ist. Den WHO-Angaben
zufolge starben weltweit bis Anfang Mai 2022 mehr als 6,2 Millionen Menschen in Verbindung mit
einer Corona-Infektion?.

Eigenschaften des Virus und Krankheitssymptome

SARS-CoV-2 wurde Anfang 2020 als Ausldser der COVID-19 Erkrankung identifiziert. Es wird pri-
mar durch die Atemluft Gbertragen und kann ein vergleichsweise breites Spektrum an Symptomen
und klinischen Verlaufsformen verursachen. SARS-CoV-2 hat eine genetische Homologie von rund
79 Prozent mit dem SARS-1-Erreger (SARS-CoV), der 2002/2003 in China das erste Mal auftrat®.
Der Name ruhrt daher, dass die Virushille aus zahlreichen Spike-Protein-Molekilen aufgebaut ist
und im Elektronenmikroskop wie eine Sonnencorona erscheint. Beim Menschen sind schon lange
verschiedene Coronaviren bekannt, die harmlose Erkaltungskrankheiten hervorrufen. Andere nah-
verwandte Viren hat man im Laufe der vergangenen beiden Jahrzehnte in verschiedenen Fleder-
mausarten gefunden. Es gilt als sehr wahrscheinlich, dass SARS-CoV-2 aus einem in Fledermau-
sen naturlich vorkommenden Virus hervorgegangen ist und sich durch eine Mutation an den Men-
schen als neuen Wirt anpassen konnte®®. Belege fiir diese These fehlen allerdings bis heute.

Die COVID-19-Infektion kann symptomlos bis symptomarm verlaufen. Die Symptome einer CO-
VID-19 Erkrankung reichen von Nasenrachenentziindung, Atembeschwerden zu Ubelkeit, Erbre-
chen, Verlust von Geruchs- und Geschmackssinn, Abgeschlagenheit und Herz-Kreislauf-Sympto-
men bis hin zu Gerinnungsstérungen’®. Es kénnen aber auch eine schwere Lungenentziindung
mit dem beatmungspflichtigem Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) und Multiorganver-
sagen mit tédlichem Ausgang auftreten. Eine systemische Erkrankung zeichnet sich dadurch aus,
dass durch Infektion und Entziindungsreaktionen auch andere Organe als die Lunge befallen sein
kénnen. Verschiedene Faktoren erhdhen das Risiko fur einen schweren COVID-19-Verlauf. Dazu
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zahlen primar ein héheres Lebensalter, das mannliche Geschlecht, der sozioGkonomische Sta-
tus®'® und bestimmte Vorerkrankungen wie etwa ein geschwéchtes Immunsystem, Ubergewicht,
Diabetes, Erkrankungen der Lunge und der Atemwege sowie der Niere und des Herz-Kreislauf-
Systems’".

Neben den akuten Symptomen der SARS-CoV-2-Infektion entwickelt ein Teil der Betroffenen ein
sogenanntes Post-Covid-Syndrom. Die Entstehung und Bedeutung von Post-Covid ist nicht genau
geklart. Es umfasst unter anderem eine Vielzahl unterschiedlicher Symptome wie eine ausge-
pragte Erschopfung, Husten und Kopfschmerzen, langanhaltende Geruchs- und Geschmackssto-
rungen, Konzentrations- und Denkstdrungen sowie bei hospitalisierten Patientinnen und Patienten
mitunter schwerwiegende Lungenschaden und Veranderungen an verschiedenen Organen. Die
vorlaufige Definition der WHO beschreibt Post-Covid als Symptome, die nach einer Erkrankung
noch 8 Wochen spater andauern und nicht durch eine andere Diagnose erklart werden kénnen'2,
Eine Analyse von 23 Reviews und 102 primaren Studien durch eine Gruppe von Epidemiologen
und Gesundheits-Analysten aus der Schweiz und den USA deutet darauf hin, dass Post-Covid
maoglicherweise eine Auswirkung auf die 6ffentliche Gesundheit und auch das Familien- und Ar-
beitsleben hat'3.

Aktuelle Situation

Die Forschung an diversen Impftechnologien und die Erfahrungen mit friiheren Coronaviren liefer-
ten die Grundlage flr eine schnelle Impfstoffentwicklung. In weniger als einem Jahr wurden meh-
rere wirksame Impfstoffe zugelassen, darunter auch neuartige mRNA-Impfstoffe. Dies ist eine be-
merkenswerte wissenschaftliche Leistung. Die schnellstmdgliche Impfung grofRer Anteile der Welt-
bevolkerung ist nun fur die Geschwindigkeit und den Erfolg der weiteren Bekadmpfung der Pande-
mie entscheidend™. Allerdings besteht eine Einschrankung durch die Entstehung neuer Virusvari-
anten, auch solcher, gegen die die verfligbaren Impfstoffe nur noch einen Teilschutz bieten. Viren
bilden typischerweise im Verlauf ihrer eigenen Vermehrung Mutationen und Varianten aus. So sind
auch seit Beginn der Pandemie Virusvarianten entstanden, die sich vom Ausgangsvirus in einigen
biologischen Eigenschaften unterscheiden'. Einige dieser Varianten zeigen eine erhéhte Uber-
tragbarkeit oder entziehen sich teilweise der Immunantwort, welche sowohl nach Impfung als auch
nach naturlicher Infektion entsteht.

Es ist bemerkenswert, dass nur einige der SARS-CoV-2-Varianten sich weltweit durchsetzen. So
wurde die sogenannte Delta-Variante weltweit in der zweiten Halfte 2021 zur dominanten Form.
Mit Blick auf den Schutz vor schweren Krankheitsverlaufen hat sich gleichwohl die Wirksamkeit der
verschiedenen Impfstoffe Gberwiegend bestatigt'®="®. Wenngleich die Mengen an neutralisierenden
Antikoérpern innerhalb von Monaten deutlich abnehmen?, bleiben die B-Gedachtniszellen und
Plasmazellen, die im Falle einer neuen Infektion reaktiviert werden, wahrscheinlich ein Leben lang
erhalten?'?2, Bei der Delta-Variante wie auch bei allen anderen Varianten inklusive Omikron treten
allerdings auch bei vollstandig Geimpften Infektionen auf?32*, Als Reaktion auf diese Entwicklun-
gen haben viele Lander — auch Deutschland?>% — eine dritte Impfung eingeflhrt, den so genann-
ten Booster?’-2°,

Seit Frihjahr 2022 ist Omikron die in Europa und den USA vorherrschende Virusvariante. Sie ver-
lauft aufgrund intrinsischer Faktoren deutlich milder, sodass bei wesentlich héheren Inzidenzen
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keine Uberbelastung des Gesundheitswesens gesehen wurde. Wegen der deutlich héheren Inzi-
denzen sind trotz vieler milder Verlaufe aber auch die Todeszahlen wieder angestiegen. Inzwi-
schen wird bei besonders Gefahrdeten eine vierte Impfung empfohlen. Ob eine Anpassung der
Impfstoffe an die Varianten und regelmafige Auffrischungs-Impfungen sinnvoll sind, muss in Zu-
kunft standig Uberprift werden. Da der Impfschutz mit der Zeit nachlasst, ist die Entwicklung antivi-
raler Medikamente als Erganzung von hoher Dringlichkeit. Zudem missen neue Impfstoffe so ent-
worfen werden, dass sie eine maoglichst breite Anzahl von Varianten erfassen.

2.2. NOTWENDIGKEIT STAATLICHER INTERVENTIONEN

Der erste festgestellte Corona-Fall erreichte Deutschland am 27. Januar 2020%°. Die Fallzahl stieg
innerhalb von vier Wochen auf 16 an®'. Die Entwicklungen in China und Italien lieBen bereits eine
schnelle Ausbreitung des Virus auch in Deutschland befiirchten. Uber die Ansteckungswege des
Virus oder Uber Inkubationszeiten und den klinischen Verlauf der Krankheit war zu diesem Zeit-
punkt allerdings noch wenig bekannt. Weitere zwei Wochen spater befand Deutschland sich be-
reits in der beginnenden Pandemie. Am 9. Marz 2020 waren mehr als 1100 Blrgerinnen und Br-
ger nachweislich mit SARS-CoV-2 infiziert und die ersten Todesfalle wurden mit dem Virus in Ver-
bindung gebracht®'. Diese akute Gefahrdungslage hatte somit bereits ein bis dahin nicht gekann-
tes Ausmald erreicht.

Um seiner Schutzpflicht nachzukommen und die Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems zu
sichern, ergriff der Staat ab Marz 2020 umfassende Malinahmen. Diese waren zum Teil mit massi-
ven und in der Geschichte der Bundesrepublik bislang einzigartigen flachendeckenden Einschran-
kungen der Freiheitsrechte von Blirgerinnen und Birgern verbunden. Sie betrafen Rechte wie die
korperliche Bewegungsfreiheit, die Religions- und die Versammlungsfreiheit ebenso wie die Be-
rufsfreiheit, sowie den Zugang zur Bildung und Ausbildung. Zur Bewaltigung der Pandemie nutzte
und nutzt der Staat das ihm zur Verfigung stehende regulative Instrument: das IfSG. Im Verlauf
der Pandemie wurde das IfSG vom Gesetzgeber mehrfach angepasst.

Ziel der Mallnahmen war in der ersten Phase der Pandemie vor allem ein dringend bendtigter Zeit-
gewinn: zum einen fur die Erforschung des neuen Virus sowie fur die Entwicklung von Therapien
und Impfstoffen. Zum anderen galt es, alle relevanten Krafte des Gesundheitssystems zu mobili-
sieren. Im weiteren Verlauf der Pandemie stieg schritthaltend mit dem wachsenden Wissen tber
das Virus und der sich stetig wandelnden Infektionsdynamik die Notwendigkeit des stringenten Ma-
nagements der Krise und einer fortwahrenden Anpassung der Einschrankungen an. Zu welchem
Zeitpunkt die Schutzmalinahmen nunmehr auslaufen sollten, muss das Ergebnis eines gesell-
schaftlichen und politischen Aushandlungsprozesses sein.

Ihre inhaltliche Rechtfertigung finden staatliche Eingriffe zum Gesundheitsschutz im Angesicht ei-
ner bedrohlichen Infektionskrankheit wie SARS-CoV-2 grundsatzlich darin, dass individuelles Ver-
halten gesellschaftliche Ausstrahlungseffekte hat. Hierliber zielgruppenspezifisch und verstandlich
aufzuklaren und praventives Verhalten durch starke Kampagnen zu beférdern, ist Aufgabe der
staatlich zu organisierenden Risikokommunikation (vgl. Kapitel 5). Auch wenn dies sach- und fach-
gerecht geleistet wird, bleibt eine Lucke. Private Akteurinnen und Akteure beziehen die Folgen ih-
res Handelns fur ihre Mitblrgerinnen und Mitblrger nicht immer vollstéandig in ihre eigenen Ent-
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scheidungen mit ein. In diesem Fall klaffen das private und das gesellschaftliche Interesse ausei-
nander und staatliches Handeln kann dazu beitragen, das Ergebnis der individuellen Handlungen
zum Wohle des gesellschaftlichen Interesses zu korrigieren.

Im Kontext des Gesundheitsschutzes weisen MalRnahmen zum Schutz vor Neuinfektionen, wie
etwa das Meiden von Begegnungen, oder das Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes
im offentlichen Raum so genannte positive externe Effekte auf. Sie schiitzen nicht allein die Han-
delnden, sondern indirekt auch deren Mitblrgerinnen und Mitblrger. Ohne staatliches Zutun wird
die individuelle Abwagung zwischen den mit diesen SchutzmalRnahmen verbundenen Mihen und
ihrem privaten Nutzen diese positiven externen Effekte meist nicht vollstandig bericksichtigen. Um
dieses Defizit zu korrigieren, kann der Staat auf vielfaltige Weise eingreifen, durch Appelle und In-
formationen, das Setzen von Anreizen und nicht zuletzt durch Gebote und Verbote.

Allerdings |6st staatliches Handeln aufgrund der damit verbundenen Einschrankungen der individu-
ellen Freiheitsrechte und anderen Nebenwirkungen seinerseits negative Wirkungen aus. Hinsicht-
lich des idealen Ausmalies staatlicher Eingriffe ergibt sich daher ein komplexes Abwagungsprob-
lem. Dieses Problem wird typischerweise dadurch verschérft, dass die Vorzuge des staatlichen
Eingreifens — mehr Gesundheitsschutz — und dessen Nachteile, beispielsweise der Verlust wirt-
schaftlicher Existenzen, psychosoziale Konsequenzen oder die zeitweisen Einschrankungen des
Bildungszugangs, typischerweise verschiedene Teile der Gesellschaft in unterschiedlichem Male
berihren. Mithin treten Abwagungen zu den Verteilungswirkungen der MalRnahmen zur Abwagung
ihres angemessenen Ausmalies hinzu.

Im Falle eines derart dynamischen Infektionsgeschehens wie bei der aktuellen Corona-Pandemie
wandeln sich noch dazu die Elemente dieser Abwagungen schritthaltend mit der Infektionslage.
Ein Eingriff, der sich zu einem gegebenen Zeitpunkt als angemessen erweist, kann sich zu einem
anderen Zeitpunkt als ungerechtfertigt erweisen. So dirfte es weitgehend unstrittig sein, den ers-
ten Lockdown zu Beginn der Corona-Pandemie im Frihjahr 2020 als angemessen einzuordnen.
Das Wissen Uber die Krankheit und ihre Folgen sowie Uber die Wirksamkeit der méglichen Schutz-
maflnahmen war gering und das vermutete Schadenspotenzial duflerst hoch. Es hatte daher eine
gewisse Plausibilitat, Gesundheitsschutz in dieser Phase an erste Stelle zu setzen.

Diese Gewichtung der unterschiedlichen Dimensionen der gesellschaftlichen Wohlfahrt muss im-
mer wieder Uberprift werden. In der — maglicherweise langanhaltenden — Zeit bis zum Ubergang in
die endemische Phase ergibt sich die schwierige Aufgabe des politischen Abwagens und gesell-
schaftlichen Aushandelns, so lange wie sich die medizinische Behandlung der Infektion nicht deut-
lich verbessert hat. In der aktuellen Situation geht es nicht mehr darum, die primare Ausbreitung
des Virus zu verhindern, sondern die Dynamik der Neuinfektionen zu dampfen und deren Folgen
zu mildern. So kommt unter anderem dem Einsatz von antiviralen Medikamenten und der Verbes-
serung der Behandlung eine grofRe Bedeutung zu.

2.3. AUFTRAG
Vor diesem Hintergrund ist es sinnvoll, frihzeitig Erkenntnisse Uber die erwtinschten und uner-

wiinschten Wirkungen und Kosten der im Rahmen des IfSG und seiner Anderungen durchgeftihr-
ten MalRnahmen zu sammeln, diese Erkenntnisse schritthaltend zu aktualisieren und die Mafinah-
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men anhand dieser gewonnenen Erkenntnisse einzuordnen. Nur so wird es mdglich sein, die ge-
wahlten MaRnahmen sinnvoll nachzujustieren und in einer kinftigen Krise von vornherein die rich-
tigen Weichen zu stellen. Es war richtig, dass der Gesetzgeber im Prozess festgelegt hat, dass die
Maflinahmen des IfSG kritisch zu evaluieren sind. Aber zugleich erweist es sich als unglicklich,
diese Aufgabe erst nach Ablauf von nahezu zwei Jahren Pandemie ernsthaft anzugehen. Insbe-
sondere die bis dahin versaumte Erhebung der notwendigen Daten Iasst sich nicht mehr rickgan-
gig machen.

Rechtsgrundlage

Das IfSG sieht zwei voneinander unabhangige Bewertungen vor. Bereits im Marz 2021 berichtete
das Bundesministerium fir Gesundheit auf Basis des § 4 Abs. 1a dem Deutschen Bundestag zu
den Erkenntnissen aus der Pandemie®. Zusatzlich fordert das IfSG eine externe, interdisziplinare
Evaluation. Unabhangige Sachverstandige sollen hierzu insbesondere auf Basis epidemiologischer
und medizinischer Erkenntnisse die Wirksamkeit von getroffenen MaRnahmen untersuchen sowie
die Reformbedurftigkeit der Vorschriften bewerten (siehe Infobox).

Infobox: Gesetzliche Grundlage fiir die externe Evaluation

Gesetzliche Grundlage fir die Arbeit dieser Evaluationskommission ist § 5 Abs. 9 IfSG, der in sei-
ner aktuellen und fur die Kommissionsarbeit maRgeblichen Gesetzesfassung wie folgt lautet:

(9) Das Bundesministerium fir Gesundheit beauftragt eine externe Evaluation zu den Auswirkun-
gen der Regelungen in dieser Vorschrift und in den Vorschriften der §§ 5a, 20a, 20b, 28 bis 32, 36
und 56 im Rahmen der Coronavirus-SARS-CoV-2-Pandemie und zu der Frage einer Reformbeddrf-
tigkeit. Die Evaluation soll interdisziplinar erfolgen und insbesondere auf Basis epidemiologischer
und medizinischer Erkenntnisse die Wirksamkeit der auf Grundlage der in Satz 1 genannten Vor-
schriften getroffenen MalRnahmen untersuchen. Die Evaluation soll durch unabhangige Sachver-
sténdige erfolgen, die jeweils zur Halfte von der Bundesregierung und vom Deutschen Bundestag
benannt werden. Das Ergebnis der Evaluierung soll der Bundesregierung bis zum 30. Juni 2022
vorgelegt werden. Die Bundesregierung tbersendet dem Deutschen Bundestag bis zum 30. Sep-
tember 2022 das Ergebnis der Evaluierung sowie eine Stellungnahme der Bundesregierung zu die-
sem Ergebnis.

Das IfSG legt fir die Bildung der Evaluationskommission eine paritatische Benennung der Sach-
verstandigen durch die Bundesregierung und den Deutschen Bundestag fest. Vorgaben hinsicht-
lich der fachlichen Zusammensetzung der Evaluationskommission oder der Auswahl der Mitglieder
anhand ihrer Erfahrungen mit Evaluationsprojekten gibt es nicht. Verzégerungen bei der Auswahl
und Ernennung der Kommissionsmitglieder machten eine Verlangerung der Fristen um sechs Mo-
nate notwendig. Diese wurde durch das ,Gesetz zur Starkung der Impfpravention gegen COVID-
19 und zur Anderung weiterer Vorschriften im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie* im
Dezember 2021 gesetzlich verankert®®. Dementsprechend sollen die Sachverstandigen den Evalu-
ationsbericht der Bundesregierung zum 30. Juni 2022 vorlegen.

Verstandnis und Umsetzung

Die Evaluationskommission hat diesen Auftrag zum einen in dem Sinne verstanden, dass die
Corona-Pandemie und die zu ihrer Bekampfung ergriffenen Mallnahmen zwar den Ausgangspunkt
der Arbeit darstellen, die Evaluationskommission aus ihrer Analyse aber auch allgemeinere
Schlussfolgerungen fir die Bekampfung von Pandemien ziehen soll. Zum anderen bezieht die
Evaluationskommission ihren Auftrag sowohl auf die Wirksamkeit dieser Ma3nahmen als auch auf
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die rechtlichen Vorgaben und Rahmenbedingungen fiir die Pandemiebekampfung. Diese themati-
sche Bandbreite spiegelt sich zum Teil in der Auswahl der Sachverstandigen wider. Mit Blick auf
die im Gesetz angesprochene ,Reformbedurftigkeit* hat die Evaluationskommission zudem As-
pekte wie die Risikokommunikation, Pandemiemanagement und -vorbeugung und die Datenerhe-
bung sowie deren digitale Verarbeitung in ihre Betrachtung miteinbezogen. Diese sind zwar nicht
ausdrucklich als Untersuchungsgegenstande benannt, aber fir den Erfolg der weiteren Pande-
miebekampfung sowie fur die Weiterentwicklung bestehender Pandemie- und Krisenplane von gro-
3er Bedeutung.

Eine Evaluierung der erst nachtraglich in den Untersuchungsauftrag aufgenommenen und erst im
Jahre 2022 in Kraft getretenen §§ 20a und 20b IfSG und der darauf gestitzten MalRnahmen der
einrichtungsbezogenen Impfpflicht und der Durchfihrung der Schutzimpfungen gegen das Corona-
virus konnte die Evaluationskommission nicht vornehmen, da diese MalRnahmen bisher nur sehr
ansatzweise zur Umsetzung gelangt sind.
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3. GRUNDLAGEN DER EVALUATION VON MARNAHMEN ZUR PANDE-
MIEBEKAMPFUNG

Die begleitende und retrospektive Beurteilung der Wirksamkeit staatlicher Malnahmen zur Ein-
dammung und Bekampfung von Pandemien ist eine zentrale Aufgabe der pandemiebegleitenden
(Evaluations-)Forschung. Sie ermdéglicht die demokratische Kontrolle staatlichen Handelns und
tragt somit zur Legitimation von MaRnahmen bei, was nicht zuletzt aufgrund der mit einer effekti-
ven Pandemiebekampfung oftmals verbundenen Einschrankung von (Grund-)Rechten von beson-
derer Bedeutung ist. Zudem ist eine belastbare Evaluation von Interventionen wahrend der Pande-
miebekampfung zwingend erforderlich, um die Informationen fir die Anpassung, Fortflihrung, Wei-
terentwicklung oder Terminierung der Malinahmen bereitzustellen. Es ist eine Kernaufgabe des
Krisenmanagements, fur die Entwicklung eines nationalen Forschungskonzepts im Bereich der
Epidemiologie und der Public-Health-Forschung sowie der klinischen Forschung Sorge zu tragen,
Dieses Konzept sollte nicht zuletzt einen Katalog der jeweils drangendsten epidemiologischen und
klinischen Fragenstellungen enthalten, die Grundlage fir die Priorisierung und abgestimmte Um-
setzung nationaler oder regionaler Studien sind.

3.1. EPIDEMIOLOGISCHE STANDARDS UND ERFORDERNISSE

Die wissenschaftliche Begleitforschung gehdrt zu den unverzichtbaren Kernelementen einer jeden
Krise. Daraus zu gewinnende Erkenntnisse sind die wesentliche Grundlage des begleitenden Con-
trollings des Krisenhandelns und der Evaluierung der einzelnen Maflnahmen und MaRnahmenbin-
del im Hinblick auf ihre Wirksamkeit und ihre Kosteneffizienz. Schliel3lich geht es bei komplexen
Projekten wie der nationalen Pandemiebekampfung um die Abwendung hoher gesamtwirtschaftli-
cher Schaden und um erhebliche staatliche wie private Ausgaben, die etwa im Falle der Corona-
Pandemie bislang mehrere Hundert Milliarden Euro ausmachen (siehe auch Kapitel 6.2.3.). Daher
ist es zwingend erforderlich und gehdrt eigentlich zur guten Praxis der Pandemiebekampfung, den
Fortschritt bei der Erreichung des geplanten Bekampfungszieles standig zu evaluieren und die
Wirksamkeit der eingesetzten MaRnahmen und deren Kosteneffizienz einzuschéatzen.

Wenn ein massives Problem der 6ffentlichen Gesundheit auftritt, miissen die Gesundheitsbehor-
den schnell die Existenz und das Ausmal’ der Herausforderung dokumentieren und umgehend ge-
eignete MaBnahmen zur Lésung des Problems ergreifen.! Auf den ersten Blick erscheint ange-
sichts der enormen, akuten Herausforderungen des Krisenmanagements die Sammlung von ver-
allgemeinerbaren wissenschaftlichen Daten und Information zwar wenig relevant. Genau das Ge-
genteil trifft jedoch zu: Die Forschung bietet die einzige Moglichkeit, das Ausmal} und die der Krise
zugrundeliegenden Triebkrafte zu verstehen und daraus spezifische, verhaltnismafige Malinah-
men, Plane und Empfehlungen mit konkreter Wirksamkeitseinschatzung zu erarbeiten.? Der hohe
Stellenwert der durch pandemiebegleitende Forschung erarbeiteten Evidenz in globalen gesund-
heitlichen Krisen als Grundlage und Katalysator fur die Entwicklung von Bekampfungsrichtlinien
und -strategien ist international anerkannt.®

Auf eine umfassende pandemiebegleitende Forschung zu verzichten, beeintrachtigt daher die
Qualitat des Krisenhandelns. So haben Regierungen in der SARS-CoV-2 Krise als Reaktion auf
die Ausbreitung von SARS-CoV-2 sogar wiederholt Malinahmen ergriffen, deren Unwirksamkeit
bereits hinlanglich in der Literatur bestatigt oder stichhaltig begriindet waren, beispielsweise
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GrenzschlieRungen. Es ist zwar nachvollziehbar, dass vielfaltige Malnahmen umgesetzt wurden,
deren Wirksamkeit noch unbekannt waren oder ungewiss sein mussten. Aber gerade in solchen
Situationen, in denen die Wirksamkeit und Kosteneffizienz von Krankheitsbekampfungsmalfinah-
men oder finanziellen Hilfsprogrammen unbekannt ist, wird die begleitende wissenschaftliche For-
schung besonders gebraucht. Denn ohne Evaluierung bleibt unklar, welche der Malinahmen tat-
sachlich wie beabsichtigt die Situation verbessert haben, oder ob sie ineffektiv oder gar schadlich
waren. Das Versaumnis, Interventionen auf lhre Wirksamkeit zu untersuchen, verhindert Nach-
steuerung und Kurskorrekturen und schmalert die zukinftige Handlungsfahigkeit des Krisenmana-
gements.

Es ist im Interesse der offentlichen Gesundheit, die Wissensliicken bei der Pandemiebekampfung
wahrend der Bekampfung sukzessive zu schlieRen, mindestens jedoch zu identifizieren, zu kom-
munizieren und durch begleitende Studien weitestgehend zu verkleinern. Dabei ist es nicht unbe-
dingt immer notwendig, aufwandige Interventionsstudien einzusetzen. Auch beobachtende Studien
(deskriptive und analytische), bei denen keine Experimente oder zusatzliche Untersuchungen
durchgefihrt werden, kdnnen bereits erheblich zum Erkenntnisgewinn beitragen und vergleichbare
Ergebnisse liefern* und somit die Grundlagen ,Guter Epidemiologischer Praxis erfiillen*®. Es han-
delt sich bei diesen Untersuchungen auch streng genommen nicht um reine Forschung, sondern
fundamental um ,gute Praxis in der Sicherung der 6ffentlichen Gesundheit (Good Public Health
Practice). ¢ Das Ziel besteht dabei vor allem in der Verbesserung der 6ffentlichen Gesundheit
durch das Versténdnis von Krankheitshaufigkeiten, Ubertragungswegen sowie tber die Vorziige
der verschiedenen Interventionen, Programme und Mafnahmen.”8210

Diese Uberlegungen spiegeln sich nicht zuletzt in einschlagigen nationalen Pandemieplanen wider.
So wird im deutschen Pandemieplan des RKI aus dem Jahr 2017 betont, dass es auch wahrend
der Pandemie notwendig ist, die Situation umfassend einzuschatzen, zum Beispiel mit ,(sero-)epi-
demiologischen Untersuchungen zum Verstandnis der Erregerausbreitung, der Immunitatslage,
des Immunstatus in einzelnen Populationssegmenten und der Gesamtbevolkerung.“’' Im Pande-
mieplan des Centers for Disease Control and Prevention (CDC) der USA gehdren zum Beispiel die
allgemeine Forschung und gezielte Studien, zum Beispiel in der Uberwachung und zum besseren
Verstandnis der Epidemiologie der Erkrankung, zu den Kernaufgaben.'? Auch der im Jahr 2017
aktualisierte Nationale Pandemieplan des US-amerikanischen Gesundheitsministeriums verweist
auf die Notwendigkeit, die PandemiemalRnahmen wahrend der Umsetzung wissenschaftlich im
Hinblick auf inre Umsetzbarkeit, Wirksamkeit und &ffentliche Anerkennung zu evaluieren.

Neben dem Imperativ der Krisen-begleitenden Forschung ist die Translation, die Ubertragung der
gewonnenen Erkenntnisse in die Bekdmpfungspraxis, von herausragender Bedeutung. Letztend-
lich nitzen die besten Untersuchungsresultate nichts, wenn sie nicht in die 6ffentliche Gesund-
heitspraxis und Krankheitsbekampfung eingeflhrt werden. Die flr diesen Zweck entwickelten Me-
thoden sind als ,Evidence-Informed-Decision-Making-in-Public-Health* etabliert.?141°

3.2. BEGLEITFORSCHUNG ZU NPI (NON-PHARMACEUTICAL INTERVENTIONS) IN
DEUTSCHLAND

Datenmangel seit langem bekannt
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Bereits im Jahr 2001 wurde vom RKI darauf hingewiesen, dass die Wirksamkeit der im Infektions-
schutzgesetz verankerten Non-pharmaceutical interventions (NPI) im Pandemiefall, etwa die
SchlieBung von Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen, das Verbot von Veranstaltungen oder
die Verhangung einer Quarantéane genauso wie Grenzkontrollen oder Beschrankungen des inter-
nationalen Reiseverkehrs, nicht naher untersucht und deren Wirksamkeit daher unbekannt sei.
Dem RKI war bereits klar, dass demzufolge diese Malknahmen nur probatorisch angeordnet wer-
den kénnen. Es wurde angemahnt, inre Effektivitat vor der Pandemie zu klaren.'® Der im Jahr 2016
aktualisierte Pandemieplan des RKI beinhaltet weiterhin eine lange Reihe von NPI, deren Wirkun-
gen nicht erforscht sind.

Allerdings ist das RKI laut dem Pandemieplan von 2017 auch ,die zentrale Forschungs- und Refe-
renzeinrichtung fur Infektionskrankheiten...“ und hier werden ,die Ma3nahmen des Infektionsschut-
zes...erforscht“." Dementsprechend lautet § 4 Abs. 1 S, 1 des IfSG: ,Das Robert Koch-Institut ist
die nationale Behorde zur Vorbeugung Ubertragbarer Krankheiten sowie zur friihzeitigen Erken-
nung und Verhinderung der Weiterverbreitung von Infektionen.” Diese Institution stiinde bei der L6-
sung des identifizierten Daten- und Studienproblems somit auch selbst in der Pflicht. Welche kon-
kreten Anforderungen und Verpflichtungen daraus erwachsen und wie die Einrichtung besser dazu
befahigt werden kann und soll, um dieser Verantwortung nach der aktuellen Krise besser gerecht
werden zu konnen, sollte offen und zeitnah diskutiert werden.

Wahrend in anderen Landern Moglichkeiten zur Einschatzung der Wirkung von NPI genutzt wur-
den, ist eine koordinierte Begleitforschung wahrend der Corona-Pandemie in Deutschland weitge-
hend unterblieben. Insbesondere gibt es kein von einem nationalen Expertenteam entwickeltes,
nationales Forschungskonzept zur SARS-CoV-2-Epidemiologie und -Bekdmpfung, um die beglei-
tende Forschung im Bereich Epidemiologie und Public-Health zu koordinieren und auf Grundlage
besserer Daten und darauf aufbauender Analysen die anstehenden Entscheidungen in der Pande-
mie zu fallen. Daher existiert auch immer noch kein nationaler Katalog der drangendsten epidemio-
logischen Fragen, der als Grundlage flir die Priorisierung und abgestimmte Umsetzung nationaler
oder regionaler Studien dienen koénnte. Dabei ware auch das Vorhandensein der in atemberauben-
der Geschwindigkeit publizierten internationalen Studien zu bertcksichtigen.

Ebenso wurde bislang auch keine Koordinierung der bereits geplanten oder laufenden Studien zur
Lésung der brennendsten Bekampfungsfragen auf nationaler Ebene angestrengt. So gab es bisher
keine zum Beispiel gemeinsam vom BMWF und BMG koordinierte Forschungsinitiative, die etwa
auch die Deutsche Forschungsgesellschaft, die Leibniz-Gemeinschaft oder Max-Planck-Gesell-
schaft mit einbezogen hatte. Selbst die Gesetzlichen Krankenkassen haben ihre enormen Daten-
bestande bislang offenbar erfolglos fur eine datenschutzgerechte Analyse angeboten, zum Beispiel
bei der Verknupfung von Impf- mit Gesundheitsdaten, die mit einem relativ geringen Aufwand zu
verwirklichen ware."”” Das Bundesforschungsministerium teilte auf Anfrage des Tagesspiegel im
Oktober 2021 mit, dass eine Reihe von Projekten geférdert werde, auch zu der Wirksamkeit von
NPI."® Keines davon ist jedoch bis dato abgeschlossen. Das ,Verbundprojekt Modellgestitzte Un-
tersuchungen von Schulschliefungen und weiteren Maltnahmen von COVID-19* wird zum Beispiel
voraussichtlich erst im Marz 2024 zum Ende kommen, wenngleich jetzt bereits Zwischenergeb-
nisse publiziert werden.'®

In der offentlichen Diskussion werden diese Defizite durchaus offen angesprochen.'® Der Wissen-
schaftsrat der Bundesrepublik Deutschland schlussfolgert im Januar 2021: ,Welche Faktoren zu
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dem spezifischen Verlauf der Pandemie in Deutschland gefuhrt haben, ist in weiten Teilen noch
unklar“.2’ Zu einigen bedeutenden Komponenten der Pandemieeindammung der Bundesregierung,
wie zum Beispiel der Quarantane, gibt es auch gegenwartig nur ,Evidenz von geringer Vertrauens-
wirdigkeit aus Studien mit mathematischen Modellen...(wobei) das Ausmal der Reduktion (von
COVID-19-Infektionen) ungewiss ist“.?! Ahnlich ist die Situation zu den Fragen, ob reisebezogene
KontrollmaRnahmen die Ausbreitung der COVID-19-Pandemie einddmmen kénnen??, wie effektiv
breit angelegte Screening-MalRnahmen auf COVID-19 sind?® oder welche Wirksamkeit Technolo-
gien zur digitalen Kontaktnachverfolgung wahrend Ausbriichen von Infektionskrankheiten entfalten
konnten.?*

3.3. KAUSALITAT UND DIE SCHATZUNG DER WIRKUNG VON INTERVENTIONEN DER PAN-
DEMIEBEKAMPFUNG

Um fehlerhaften Entscheidungen vorzubeugen und eine verlassliche und valide Erkenntnisgrund-
lage zu schaffen, sind im Vorfeld der Durchflihrung von Wirkungsevaluationen zahlreiche methodi-
sche Grundlagen und handwerkliche Anforderungen zu beachten.?® Diese werden nachfolgend
skizziert: Es geht darum, die richtigen Fragen zu stellen und ein ebenso sorgfaltiges wie ange-
sichts der meist imperfekten Datenlage pragmatisches Studiendesign zu wahlen, das es erlaubt,
diese Fragen zumindest naherungsweise zu beantworten, um als wirksam identifizierte MaRnah-
men ggf. angepasst fortzusetzen und als unwirksam — oder ineffizient — enttarnte Ma3nahmen ein-
zustellen.?

Kenner konstruieren Kontraste

Jede Aussage zur ursachlichen Wirkung einer MalRnahme, und dies gilt auch fir die staatlichen
Interventionen zur Bekampfung der Corona-Pandemie, beruht auf einem Kontrast zwischen dem
tatsachlich mit der Maflnahme Erreichtem und derjenigen Situation, die sich bei einem hypotheti-
schen, dem ,kontrafaktischen®, Verlauf der Dinge ergeben hatte.?®> Der angemessene Vergleich be-
schreibt dabei eine Entwicklung, die sich ohne die Malktnahme bei ansonsten in allen relevanten
Belangen gleichen Voraussetzungen ergeben hatte — zum Beispiel wie sich die Fallzahlen ohne
eine bestimmte MalRnahme wie bspw. Kontaktbeschrankungen entwickelt hatten. Diese ,kontrafak-
tische” Vergleichssituation kann naturgemaf nicht beobachtet werden. Sie muss konstruiert und
ihre Vergleichbarkeit argumentativ begriindet werden. Dieser Anforderung kann man nicht dadurch
entgehen, dass man sich ihr nicht ausdricklich stellt: Ein intuitiv gebildeter Kontrast nutzt lediglich
eine alternative, aber nicht weiter begriindete Vergleichssituation.

Die Uberzeugende Konstruktion einer angemessenen Vergleichssituation des ,Was ware gewesen,
wenn® ohne die zu evaluierende MalRnahme ist somit das Herzstlck jeder belastbaren Ma3nahmene-
valuation. In der Lebenswirklichkeit, insbesondere vor dem Hintergrund einer in weiten Teilen reak-
tiv ausgerichteten Pandemiebekampfung, wird dies so gut wie nie mit volliger Sicherheit gelingen:
Empirische Belege missen meist auf der Basis von Stichproben und/oder unvollstandigen Datenbe-
standen ermittelt werden, es wird daher typischerweise ein Element der statistischen Restunsicher-
heit verbleiben. Somit bleiben wissenschaftliche Aussagen zu Ursache und Wirkung von Mal3nah-
men immer vorlaufig. Dies bedeutet jedoch nicht, aufgrund dieser Unzulanglichkeiten generell auf
Wirkungsstudien zu verzichten. Im Gegenteil, die mit der kausalanalytischen Bewertung der Effek-
tivitat staatlicher MalRnahmen einhergehenden Unsicherheiten — insbesondere im Zusammenhang
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mit der Konstruktion einer belastbaren kontrafaktischen Situation — sollten vielmehr zu einer sorg-
faltigen Konzeptualisierung, Planung und Umsetzung von Wirkungsevaluationen fiihren.?

Im Falle der Evaluation von Pandemiebekampfungsmalinahmen gibt es nicht nur eine einzige
mogliche Antwort auf die kontrafaktische Frage nach einer angemessenen Vergleichssituation.
Vielmehr sind typischerweise mehrere Antworten madglich, die auf unterschiedlichen Argumenten
zur Etablierung der Vergleichbarkeit beruhen. Eine quantitative Antwort zu produzieren, wird zwar
nahezu immer gelingen. Aber ob sie auch den Anspruch erflllt, die ursachliche Wirkung der zu un-
tersuchenden Maflnahme zu erfassen und nicht nur eine korrelative Beziehung wiedergibt, ist eine
ganz andere Frage. Um die Qualitat einer Aussage zur Wirkung von MalRnahmen einzuordnen, ist
es daher immer erforderlich, kritisch zu hinterfragen, welche expliziten und impliziten Annahmen,
welche ,Identifikationsstrategie®, ihrer Ermittlung zugrunde liegen.?® Es kann dabei nicht immer ge-
lingen, eindeutig festzustellen, welche Identifikationsstrategie am Uberzeugendsten ist, da unwei-
gerlich auf Basis von Annahmen ein Gegenstuick flr die nicht beobachtbare kontrafaktische Situa-
tion zu konstruieren ist.

Sozialwissenschaftliche Disziplinen wie die Wirtschaftswissenschaften befassen sich mit dem Ver-
halten und den Interaktionen von Menschen in der Lebenswirklichkeit. Bei den meisten ihrer kau-
salen Fragestellungen kénnen Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen ihre empirischen Aussa-
gen nicht auf reproduzierbare Laborexperimente stlitzen. Dies gilt in ahnlichem Mal3e flr die epi-
demiologische Bewertung der Wirksamkeit von Interventionen zur Pandemiebekampfung. So kann
die zu evaluierende MalRnahme zu umfangreich, zu allumfassend oder zu langwierig sein, um sie
in einem Labor nachzustellen. Ahnliche Hemmnisse ergeben sich, wenn die zu betrachtende Mal}-
nahme und ihre moégliche Wirkung zeitlich sehr auseinanderklaffen. Auch verhindern oft administra-
tive Hemmnisse oder eine hohe (empfundene) Dringlichkeit der MaRnahmen das Aufsetzen eines
kontrollierten Experiments. Empirische Kausalanalysen sind in diesen Situationen aber dennoch im
Grundsatz mdglich.?® Die Bewertung der Wirksamkeit von MaRnahmen der Pandemiebekampfung
ist folglich nicht bereits dadurch obsolet, dass keine kontrollierten experimentellen Studien moglich
sind.

Wenngleich die weitgehend sichere Erkenntnis, wie sie in den Naturwissenschaften zumindest teil-
weise moglich ist, bei der Evaluation der Wirkungen staatlicher Interventionen zur Pandemiebe-
kampfung ausgeschlossen ist, kdnnen mit Hilfe von in der Realitat beobachteten Daten haufig tber-
zeugende Aussagen zu Ursache-Wirkungs-Zusammenhangen getroffen werden. Die entschei-
dende Herausforderung liegt dann darin, trotz des Einflusses der Betroffenen auf ihr eigenes Be-
handlungsregime, den im Labor die Zufallsauswahl ausschlief3t, solche Entwicklungen zu konstru-
ieren, die sich ohne die Mallnahme ergeben hatten. Dies erfordert die Formulierung der richtigen
kontrafaktischen Frage und die Wahl einer angemessenen Identifikationsstrategie, denn die kontra-
faktische Situation ist hypothetisch und nicht beobachtbar.

Handwerkliche Voraussetzungen erfiillen

Um vor diesem Hintergrund zu Uberzeugen, muss jeder Versuch der Evaluation einer (staatlichen)
MaRnahme nicht nur eine Uberzeugende ldentifikationsstrategie verfolgen, sondern auch eine
Reihe von Mindestanforderungen erflillen.? Vor allem gilt es, (i) alle verwendeten Datenquellen
sorgfaltig aufzuflhren, (ii) alle mdglichen Fehlerquellen bei der statistischen Inferenz zu bertck-
sichtigen und (iii) alle Prozessschritte 6ffentlich zuganglich und dadurch Uberprifbar zu gestalten.
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Rein deskriptive Ansatze, so prazise sie das tatsachliche Geschehen auch erfassen mogen, sind
ebenso wie eine sorgfaltige Buchhaltung Uber die verausgabten Finanzmittel ungeeignet, um die Wirkung
einer MalRnahme einzuschéatzen, da sie die entscheidende Frage nach einer angemessenen Ver-
gleichssituation nicht stellen.

Um die ursachliche Wirkung einer Malinahme (naherungsweise) auf dem Wege eines Kontrasts
zwischen faktischer und kontrafaktischer Situation herauszuarbeiten, muss eine Evaluationsstudie
zunachst eine Reihe von Festlegungen treffen. Erstens gilt es, die von der Malhahme betroffenen
Beobachtungseinheiten angemessen zu wahlen. Was dabei angemessen ist, ergibt sich vor allem
aus der Natur des Eingriffs. Haufig betreffen Ma3nahmen Einzelpersonen oder Haushalte. Ebenso
sind oft MalRnahmen relevant, die auf regionaler Ebene alle Individuen gleichermalen betreffen,
etwa eine Impfkampagne oder Kontaktbeschrankungen. Dann ware zu fragen, was sie allen Bur-
gerinnen und Burgern der Region gebracht hat. Im Mittelpunkt sollten demnach regionale Immuni-
tatsquoten oder ahnliche GréRRen stehen, welche die Region in ihrer Gesamtheit betrachten.

Zweitens ist eine geeignete ErgebnisgréRe zu wahlen. Diese Wahl mag in vielen Fallen recht of-
fensichtlich sein, wie bspw. bei einer Mallnahme zur Einddmmung der Infektionsdynamik in einer
Pandemie, bei der die Infektions-, Hospitalisierungs- oder Sterberaten in der Folgezeit im Blick-
punkt stehen. Haufig stehen jedoch mehr als nur eine ErgebnisgréRe zur Auswahl. So waren ne-
ben dem Infektionsgeschehen infolge der MalRnahme vermutlich auch weitere Ergebnisgrofen re-
levant, die andere Lebensspharen betreffen, wie die Beschaftigungs- und Einkommenslage, die
Fortfihrung von Bildungsinvestitionen oder das Bewahren sozialer Bindungen. Was man nicht er-
warten sollte, ist, dass Mallnahmen immer durchgehend tber alle Ergebnisse positiv oder negativ
zu bewerten sind. Eine zur Beeinflussung einer bestimmten ErgebnisgréfRe effektive Intervention
kann zugleich unerwinschte Wirkungen in anderen Bereichen erzeugen.

Drittens reicht es in vielen Zusammenhangen kaum aus, die reine Wirksamkeit (,Effektivitat®) einer
Malnahme zu ermitteln. Selbst eine effektive MalRnahme kann hohe Kosten verursachen. Einer-
seits kann sich dies in Zielkonflikten zwischen erwlnschten Wirkungen (gehemmte Infektionsdyna-
mik) und unerwinschten Nebenwirkungen (zum Beispiel geschadigte wirtschaftliche Existenzen)
niederschlagen, die auerhalb einer akuten Krisenzuspitzung nur schwer auszutarieren sind. An-
dererseits kann eine eindeutig erfolgreiche MalRnahme ,ineffizient* sein, wenn sie zwar ,effektiv®
ist, aber erhebliche Ressourcen (Zeit, Verwaltungsaufwand, Finanzmittel etc.) bindet. Um dies er-
fassen zu kdnnen, ist der gesamte Verbrauch an mit der MalRnahme verbundenen Ressourcen zu
ermitteln. Im Mittelpunkt steht aber meist die Effektivitat, denn eine Malnahme sollte zumindest
wirksam sein, wenn Aussicht darauf bestehen soll, dass sie auch effizient ist. Darliber hinaus ist
zusatzlich zur Frage, ,ob“ eine MaRnahme gewirkt hat, haufig auch von grofiem Interesse, ,wie“
sie gewirkt hat. Ohne die Kenntnis der (kausalen) Wirkmechanismen ist eine zielfihrende Weiter-
entwicklung einer MaRnahme kaum maoglich.

Vergleiche das Vergleichbare

Das fundamentale Evaluationsproblem beschreibt den Umstand, dass das faktische und das kont-
rafaktische Szenario einer Intervention niemals gleichzeitig beobachtet werden kdnnen.? Entwe-
der man beobachtet den Zustand zu einem bestimmten Zeitpunkt bei einer Zielgruppe nach Ein-
satz der Intervention oder man beobachtet dieselbe Gruppe von Beobachtungseinheiten zur sel-
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ben Zeit, ohne dass die Intervention zuvor in Kraft trat. Da nur eines der beiden Szenarien reali-
sierbar ist, muss das andere kilnstlich erzeugt bzw. geschatzt werden. Der Kontrast zwischen dem
Ergebnis der betroffenen Beobachtungseinheiten und demjenigen Ergebnis, das ihre Ver-
gleichsbeobachtungen zum gleichen Zeitpunkt erzielt haben, sollte daher Situationen erfassen, die
sich bei Betrachtung aller relevanten Aspekte lediglich darin unterscheiden, dass in einem Falle die
MaRnahme durchgefuhrt wurde, im anderen Falle nicht. Da aber viele Faktoren die Lebenswirklich-
keit gleichzeitig beeinflussen, ist die Wahl der empirischen Strategie zur Konstruktion des Kontraf-
aktums der entscheidende Schritt einer Evaluationsanalyse. Ein fruchtbarer Startpunkt ist dabei die
Frage, welche Vorgehensweise bei hypothetisch gegebenen idealen Studienbedingungen ange-
zeigt ware.

Diese idealen Studienbedingungen, bei denen bspw. eine vollige Abwesenheit von Messfehler-
problemen und eine unendlich dimensionierte Stichprobe gegeben ist, so dass statistische Unsi-
cherheiten ausgeschlossen werden kdnnen, werden zwar in der Praxis nie vorliegen. Aber dieser
gedankliche Abstraktionsschritt erlaubt es, die meist Gberschaubare Schar derjenigen Strategien
herauszuarbeiten, denen es zumindest unter diesen Idealbedingungen gelingen kann, den gesuch-
ten Kontrast zu ermitteln. Darauf aufbauend kann dann in einem weiteren Schritt diejenige Strate-
gie ausgewahlt werden, welche die geringsten Probleme beim Ziehen von Schlussfolgerungen aus
endlichen Stichproben (der ,statistischen Inferenz®) aufwirft, die den bestmdglichen Ausschluss
von Storfaktoren und somit einen hohen Grad an interner Validitat erlaubt und die in der Praxis
auch tatsachlich erfolgreich umgesetzt werden kann.

Als ,Goldstandard“ der kausalen Wirkungsevaluation wird von den meisten Expertinnen und Ex-
perten das randomisierte Experiment betrachtet (randomized control trial, RCT). Durch die voll-
standige zufallsgesteuerte Zuordnung (,Randomisierung“) von Untersuchungseinheiten zu einer
Interventions- und einer Kontrollgruppe wird sichergestellt, dass sich die beiden Gruppen im Er-
wartungswert nur im Hinblick darauf voneinander unterscheiden, ob sie von der Intervention betrof-
fen sind oder nicht. Die Kontrollgruppe reprasentiert somit eine im Erwartungswert unverzerrte Ab-
bildung des kontrafaktischen Szenarios. Beobachtbare Unterschiede in der betrachteten Ergebnis-
grofle (zum Beispiel Infektionen, stationare Aufnahmen, etc.) sind daher mit groRer Wahrschein-
lichkeit ursachlich durch die Intervention verursacht worden. Wenngleich auch RCTs mit verschie-
denen methodischen Problemen konfrontiert sein kdnnen (zum Beispiel mangelnde Adherence,
reduzierte externe Validitat bzw. Giite der Ubertragbarkeit der Befunde), werden sie dennoch meist
als ldealtypus der Kausalanalyse betrachtet.

In der Praxis der wissenschaftsbasierten Politikberatung ergeben sich vielfach Situationen, in de-
nen die Wirkung einer Malinahme nicht im Rahmen einer experimentellen Studie analysiert wer-
den kann.?® Ein Experiment durchzufiihren, ist sehr aufwendig und bendétigt die vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit von MalRnahmeverantwortlichen und Evaluierenden sowie einen grof3en zeitlichen
Vorlauf. Oft ist die zu untersuchende MalRnahme aber zu umfassend, um sie in einem Experiment-
abzubilden, oder das durch die MaRnahme zu lindernde Problem erscheint zu dringlich, um alle
Beteiligten rechtzeitig einzubinden. Bisweilen erscheint es ethisch auch nicht vertretbar, die mogli-
che Wirkung der MaRnahme Teilnahmewilligen aufgrund einer negativen Zufallsauswahl zu verwei-
gern.

Nicht zuletzt trifft das Ansinnen, durch einen Zufallsmechanismus Teilnehmende und Nicht-Teil-
nehmende zu bestimmen, auRerhalb der Wissenschaft vielfach auf Skepsis und wird als politisch
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nicht durchsetzbar zurliickgewiesen. Glicklicherweise besteht aber haufig die Moglichkeit, eine
nicht-experimentelle Studie durchzuflihren, um Hinweise auf die tatsachliche Wirkung einer Mal}-
nahme zu sammeln. Die Qualitat dieses Vorgehens entscheidet sich grosso modo darin, ob es ge-
lingt, die jeweils erforderlichen Identifikationsannahmen lberzeugend zu begriinden, um so das
nicht durchfihrbare Experiment so gut wie mdglich nachzustellen.

Im Gegensatz zu experimentellen Studien greifen nicht-experimentelle Analysen grundsatzlich auf
Datenmaterial zurilick, das sich aus dem Teilnahmeprozess heraus ergibt. Wenngleich es sinnvoll
erscheint, weiterhin das analytische Instrumentarium potenzieller Ergebnisse zu nutzen, bleibt in
nicht-experimentellen Studien nichts weiter tbrig, als mit Beobachtungen der Ergebnisse flr von
der MalRnahme Betroffene und der Ergebnisse flir Nicht-Betroffene zu arbeiten. Die Beobachtun-
gen der Nicht-Betroffenen stellen somit das Reservoir dar, aus dem anstelle einer zufallig ausge-
wahlten Kontrollgruppe im nicht durchfliihrbaren Experiment eine gut begriindete Vergleichsgruppe
ausgewahlt werden muss.

Je nach Situation ergeben sich unterschiedliche Zugange (,Identifikationsstrategien®), um eine sol-
che Vergleichsgruppe zu bestimmen; ihnen liegen jeweils bestimmte Identifikationsannahmen zu-
grunde, die von den Evaluierenden Uberzeugend zu begriinden sind.?® Im Prinzip unterscheidet
sich diese Anforderung nicht von einer experimentellen Studie, denn dort ist ebenso zu begriinden,
warum es keine Herausforderungen an die interne oder externe Validitat der Ergebnisse gibt. Grund-
satzlich stehen zwei ldentifikationsstrategien fir nicht-experimentelle Wirkungsevaluationen zur
Verfugung, die bestenfalls miteinander kombiniert werden: Die Betrachtung im Langsschnitt sowie
die Betrachtung im Querschnitt.

Im Rahmen von Langsschnittanordnungen wie zum Beispiel Vorher-Nachher-, Zeitreihen- oder Pa-
nel-/Kohortendesigns werden Messzeitpunkte bzw. Entwicklungen vor Beginn der Intervention als
kontrafaktisches Szenario aufgefasst. Sie sollen folglich die Situation reprasentieren, in der sich
die von der Intervention betroffenen Untersuchungseinheiten ohne Intervention befunden hatten.
Damit diese Annahme erflllt ist, diirfen sich zwischen dem Zeitintervall vor der Malinahme und
demjenigen danach keine externen Geschehnisse ereignen, die ebenfalls einen Einfluss auf die
Veranderungen in der Ergebnisgrofle gehabt haben kénnten. Insbesondere bei einer hohen Infekti-
onsdynamik ist dies eher auszuschlieRen.

Bei Querschnittsuntersuchungen stellt sich dieses Problem zunachst nicht, da hier lediglich zu ei-
nem Zeitpunkt eine Interventions- und eine Kontrollgruppe betrachtet werden. Da diese Gruppen
allerdings nicht zufallig zusammengesetzt sind, besteht die Gefahr eines Selektionsfehlers. Anders
ausgedrickt bedeutet dies, dass sich die Gruppen in ihren Merkmalen systematisch voneinander
unterscheiden kdnnen. Um diesem Problem entgegenzuwirken, wird u.a. auf Techniken wie die
statistische Kontrolle potenziell verzerrender Merkmale oder auf Matching-Ansatze zurlickgegrif-
fen. Ob und in welchem Umfang alle relevanten Merkmale dabei bertcksichtigt wurden, ist haufig
unklar, weswegen in vielen Fallen von einem Restrisiko auszugehen ist.

Werden nicht-experimentelle Langs- und Querschnittsdesigns miteinander kombiniert (zum Bei-
spiel im Rahmen des Differenz-in-Differenzen-Ansatzes), 1asst sich die methodische Gute kausaler
Inferenzen noch einmal deutlich steigern.?” Hierzu sind allerdings Beobachtungsdaten der Ergeb-
nisgrofRe in Interventions- und Kontrollgruppen zu mehreren Zeitpunkten vor und nach der Inter-
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vention erforderlich. Zudem bendtigen auch diese Verfahren unverriickbare Annahmen, um die Be-
antwortung der kontrafaktischen Frage zu ermdglichen (zum Beispiel Parallelitatsannahme beim
Differenz-in-Differenzen-Ansatz).

Wie die vorangegangenen Ausflihrungen nahelegen, ist es auch ohne experimentelle Untersu-
chungsanordnungen grundsatzlich mdglich, zu kausal begriindeten Schatzungen von MalRnah-
menwirkungen zu gelangen. Wie in anderen Bereichen, muss auch die Bewertung von staatlichen
Interventionen zur Pandemieeinddammung und -bekampfung sorgfaltig geplant und umgesetzt wer-
den. Eine Moglichkeit, wie ein ideales Studiendesign ausgesehen hatte, wenn das Sammeln wis-
senschaftlicher Erkenntnisse von Beginn der Pandemie an das politische Handeln begleitet hatte,
wird im folgenden Abschnitt skizziert.

3.4. EVALUATION GROBER REFORMPAKETE: FRUHZEITIGER START, MULTIDISZIPLI-
NARE PERSPEKTIVE UND GESUNDER PRAGMATISMUS ERFORDERLICH

Ziel einer umfassenden Evaluation ist, eine Ubersicht der Wirkungen und Nebenwirkungen sowie
der Kosten der politischen Eingriffe zu erhalten. Nur dann lasst sich das politische Handeln sinnvoll
bewerten, lassen sich die MalRnahmen zeitnah informiert nachsteuern und Lehren fir kunftiges Kri-
senmanagement ziehen. Nicht zuletzt kann nur eine Evaluation, die dem Stand der wissenschaftli-
chen Erkenntnis entspricht und transparent aufbereitet wird, in einer lang anhaltenden Krisensitua-
tion den notwendigen gesellschaftlichen Rickhalt fur Mallnahmen bewahren, deren Eingriffstiefe
und Dauer zu einer hoch emotionalisierten Debatte fuhren kann. Im Nachhinein ist das nicht leist-
bar.

Vielmehr muss die Politik von Anfang an auf eine gelingende Evaluation hinarbeiten.28,29 Dies
beginnt mit der Einsicht, dass politisches Handeln nur eine begrenzte Wirkmachtigkeit aufweisen
kann. Denn der Regelungsgegenstand staatlichen Handelns sind Menschen, die personliche Vor-
lieben und Werte sowie vor allem einen eigenen Willen in die Entscheidungen einbringen, die
durch die staatliche Rahmensetzung lediglich beeinflusst, nicht jedoch gesteuert werden kénnen —
und in einer freiheitlichen Gesellschaft auch nicht gesteuert werden sollen. Es gilt daher, die Frage
zu stellen, welche Ergebnisse sich ohne die jeweiligen staatlichen Eingriffe ergeben hatten. Der
Schlussel zur Beantwortung dieser Frage liegt in der frihzeitig in Gang gesetzten begleitenden Da-
tensammlung und der multidisziplinaren Auswertung dieser Daten.

Evaluation umfassender MalBnahmenblindel: schwierig, aber unverzichtbar

Gegenstand und Aufgabe. Wenn grof3e Krisen abgewendet und festgefahrene Problemlagen
aufgebrochen werden sollen, sind umfassende und tiefgreifende politische Eingriffe erforderlich.
Herausragende Beispiele der jungeren Vergangenheit sind die arbeitsmarktpolitischen Reformen
der Agenda 2010 zu Beginn dieses Jahrhunderts, die Reformen des Regelwerks und der Institutio-
nen des Finanzmarkts im Angesicht der Finanzkrise der Jahre 2008/09 sowie die Mallhahmen
zum Zwecke des Infektionsschutzes und der Kompensation der durch die Corona-Pandemie aus-
geldsten wirtschaftlichen Belastungen seit dem Jahr 2020. Doch wenngleich die Mallhahmen
wohlbegriindet sein mogen, ist ihre tatsachliche Wirksamkeit nicht unbedingt gewahrleistet: Diesen
Nachweis kann nur eine unabhangig durchgefuhrte Evaluation erbringen.
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Eine derartige Evaluation ist notwendig, weil politische Weichenstellungen lediglich den Rahmen
fur die Entscheidungen und das darauf aufbauende Handeln der Birgerinnen und Blirger sowie
der Unternehmen setzen kénnen. Diese Entscheidungen folgen vielfach Winschen, Vorstellungen
und Vorlieben, die nicht von der Politik zu beeinflussen sind. Politisches Handeln weist daher nur
eine begrenzte Wirkmachtigkeit auf, politisch intendierte Wirkungen werden demnach nicht
zwangslaufig erzielt. Dartber hinaus kénnen die MalRnahmen unerwtinschte Nebenwirkungen aus-
[6sen, die ebenfalls in den Blick einer umfassenden Evaluation zu nehmen sind. Eine evidenzba-
sierte Politik ist somit ein durch empirische Belege unterfltterter Entdeckungsprozess, der, wenn
er zeitnah verwirklicht wird, Korrekturen des politischen Handelns ermdglicht.?°

All diesen MalRnahmenpaketen ist gemein, dass sie eine Vielzahl einzelner Malinahmen umfas-
sen, die unterschiedliche Akteure des jeweils relevanten gesellschaftlichen Funktionssystems, also
etwa des Arbeitsmarkts oder des Gesundheitswesens, einbinden, deren Wirkungen einander Uber-
lappen und die typischerweise das System insgesamt verandern. Insbesondere ist anzunehmen,
dass die Wirkbeziehungen einen nichtlinearen Charakter haben, was zu sprunghaften und/oder
chaotischen Ablaufen fihren kann.

Bei der Evaluation ganzer MalRnahmenpakete stellen sich die dabei zu I6senden methodischen
Probleme in umso groRerem Ausmal.?28 So ist bei der Bewertung jeder einzelnen MalRnahme
insbesondere die Frage zu stellen, ob dieselbe sinnvoll isoliert analysiert werden kann oder ob sie
stattdessen grundsatzlich zusammen mit anderen MaRnahmen betrachtet werden muss. Dann
ware es sinnvoll, diese zusammenhangenden Malinahmen als Blindel zu verstehen, das ange-
messene Kontrafaktum ware dann die mutmalliche Entwicklung ohne dieses MaRnahmenbundel.
Werden beispielsweise beim Infektionsschutz Abstandsgebote und die Anforderung des Tragens
eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes nahezu ausnahmslos gemeinsam eingesetzt, lasst
sich ihre Wirkung nicht getrennt voneinander analysieren.

Breite wissenschaftliche Expertise. Typischerweise ist fir die Evaluation umfassender MalRnah-
menbundel multidisziplinare Expertise erforderlich: Bei der Evaluierung von Infektionsschutzmaf3-
nahmen sind beispielsweise die Infektiologie, die Epidemiologie, die Psychologie, die Public-
Health-Forschung, die Soziologie und die Okonomik gefragt; eine erschopfende Auflistung der be-
noétigten disziplinaren Perspektiven fiele deutlich langer aus. Hauptanliegen dieser Multidisziplinari-
tat ist das Bestreben, in einer inharent nicht-experimentellen Situation die jeweilige Betroffenheit
von der zu evaluierenden MalRnahme zu verstehen, um das nicht durchfiihrbare kontrollierte Expe-
riment moglichst gut nachzustellen. Wenn verstanden wird, welche Eigenschaften oder Motive die
Betroffenheit von der MaRnahme beeinflussen, besteht die Aussicht darauf, diese Einfliisse mo-
dellgesttitzt so zu berlcksichtigen, dass die tatsachliche ursachliche Wirkung der Mal3nahme iso-
liert werden kann.

Im Kern geht es bei Evaluationsstudien immer darum, die beobachtete Lebenswirklichkeit mit der
MalRnahme mit einer hypothetischen Situation ohne die Mallnahme zu kontrastieren. Die dazu be-
notigten 6konometrischen Methoden wurden zwar schritthaltend mit der steigenden Rechenkapazi-
tat und dem besseren Zugang zu umfangreichem Datenmaterial ausgebaut. Doch nach wie vor ist
es die Qualitat dieser Informationen, die den entscheidenden Unterschied ausmacht: Sie miissen
es tatsachlich ermdglichen, in der nicht-experimentellen Situation das nicht durchfihrbare ideale
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Experiment nachzustellen. Dazu muss die hypothetische Vergleichssituation so konstruiert wer-
den, dass sie in allen relevanten Belangen — bis auf die zu bewertende MalRnahme — mit der tat-
sachlich beobachteten Lebenswirklichkeit Gbereinstimmt.

Umsetzungshemmnisse. Dies kann in der Evaluationspraxis nicht immer gelingen. Vor allem er-
fordert ein erfolgversprechendes (nicht-)experimentelles Studiendesign, dass die Wissenschaft be-
reits lange vor dem MaRnahmenbeginn eingebunden wird.?¢? In der politischen Praxis suchen Po-
litik, Verwaltung und Offentlichkeit aber haufig erst nach dem Beginn der Umsetzung wissenschaft-
lichen Rat, vermutlich ohne zu ahnen, wie die Evaluation dadurch erschwert wird. Dann jedoch las-
sen sich die Einflisse, welche die ursachliche Wirkung der zu evaluierenden Mal3nahme Uberla-
gern, zum einen nicht mehr im Rahmen eines Zufallsexperiments per Zufallsauswahl ausschlie-
Ren. Zum anderen lassen sich dann auch meist keine Informationen mehr sammeln, die es ermdg-
lichen kdnnten, das idealtypische Experiment 6konometrisch nachzustellen.

Angesichts der Grenzen, denen jegliches Studiendesign unterliegt, sollten die ermittelten empiri-
schen Belege immer mit entsprechenden Warnhinweisen kommuniziert werden: Sie kénnen nur
unter erheblichen Vorbedingungen gewonnen werden; diese ,ldentifikationsannahmen* sind die
entscheidende Briicke von der Berechnung von blof3en Korrelationen hin zu Aussagen Uber kau-
sale Zusammenhange. Dabei kommt es nicht allein darauf an, diese Aussagen auf empirische Be-
lege zu stltzen. Entscheidend ist vielmehr, diese Identifikationsannahmen argumentativ Uberzeu-
gend zu begriinden und sie transparent offenzulegen.? Dies ist besonders herausfordernd, wenn
es um die Bewertung umfassender Mafnahmenbiindel geht.?52% Denn diese

werden haufig flichendeckend wirksam: Dann ist es schwer, mdglicherweise sogar unmdglich, ein
hinreichend grof3es Reservoir an Vergleichsbeobachtungen zu finden, um die kontrafaktische Situ-
ation Uberzeugend zu konstruieren; gelingt dies nicht, dann muss die Evaluation ohne Ergebnis
bleiben;

enthalten vielfaltige Elemente gleichzeitig: Kommen die vielfaltigen Elemente eines MaRnahmen-
bldndels in unterschiedlicher Mischung und variabler Intensitat zum Einsatz, wird es schwerfallen,
die Wirkung einzelner Elemente zu isolieren; gelingt dies nicht, bleiben die Grunde fur Erfolg oder
Misserfolg im Dunkeln;

werden meist von anderen Einflissen Uberlagert: Werden die Mallnahmen in einer Situation um-
gesetzt, die sich ohnehin in einem starken Umbruch befindet, kann es schwerfallen, ihre Wirkun-
gen empirisch zu isolieren; im schlimmsten Falle verhindert ein Strukturbruch jede empirisch ge-
stutzte Aussage.

Doch genau solche MaRnahmenbundel mit umfassendem Geltungsbereich und vielfaltigen einan-
der Uberlagernden Elementen kommen typischerweise in gro3en Krisen zum Einsatz. Daher wird
es ausgerechnet in diesem Fall besonders schwerfallen, verlasslich abzuschatzen, ob das Paket
insgesamt erfolgreich war und welche Elemente des Malinahmenbtindels funktionieren und wel-
che nicht. Ein vollstandiges Bild zu zeichnen, kann sich sogar als unmaoglich erweisen. Allerdings
muss Uber politisches Handeln und dessen Nachsteuerung in Echtzeit entschieden werden. Zu-
dem sind diese MalRnahmenbuindel von erheblicher Bedeutung fur den gesellschaftlichen Wohl-
stand: Daher kdnnen bereits indikative Aussagen zu Teilen des Blndels, die dem Prinzip genlgen,
das Vergleichbare zu vergleichen, von erheblichem Wert sein.
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Eine indikative Bewertung ist somit, selbst wenn sie im Nachgang zum Teil korrigiert werden muss,
einer Verschiebung aller Bewertungsversuche in die fernere Zukunft, in der sich der Nebel der Er-
kenntnis mdglicherweise gelichtet hat, vorzuziehen. Es ist auch keineswegs gewahrleistet, dass
das Warten auf besser abgesicherte empirische Einsichten immer Friichte tragt: Die Gberzeugende
Konstruktion des Kontrafaktums erfordert meist Informationen Uber die zum Zeitpunkt des Eingriffs
vorliegenden Begleitumstande, und diese Informationen lassen sich haufig nicht mehr in der zeitli-
chen Rickschau erheben. So werden sich beispielsweise die individuellen Verhaltensweisen und
Einstellungen zu Beginn der Corona-Pandemie wohl nicht mehr verlasslich durch kinftig durchge-
fuhrte Befragungen ermitteln lassen.

Vorbild Evaluation der Hartz-Reformen: Grund fiir Optimismus

Prazedenzfall. Dieser reichhaltige Katalog an besonderen Herausforderungen traf auch auf die
Aufgabe zu, die Wirkung der umfassenden arbeitsmarktpolitischen Reformen zu Beginn dieses
Jahrhunderts zu bewerten.3026:313233  Ahnlich der Aufgabe, die in der Corona-Pandemie ergriffenen
politischen Mallhahmen zu evaluieren, lielen sich die einzelnen Elemente der Hartz-Reformen
nicht sinnvoll getrennt voneinander analysieren. Vielmehr griffen sie inhaltlich vielfach ineinander
und Uberlagerten einander, sodass sie in ihrer Gesamtheit betrachtet und evaluiert werden muss-
ten. Zugleich sind die Evaluationsbemuhungen im Falle der Corona-Pandemie ebenso wie ehe-
dem die Analysen im Falle der Hartz-Reformen darauf auszurichten, so gut wie mdglich die Wir-
kung einzelner Eingriffe zu isolieren und zu bewerten.

Angesichts der Vielfalt der Elemente eines umfassenden Mallnahmenpakets und der Vielschichtig-
keit des jeweiligen Funktionssystems und Umfelds kann es flr solche Evaluierungen keine Losun-
gen von der Stange geben. Im Falle der Mal3inahmen des Gesundheitsschutzes geht es darum,

- moglichst viele ansonsten zustande kommende Infektionen zu verhindern und damit eine Damp-
fung der Infektionsdynamik zu bewirken. Dies kann durch (i) allgemeine Kontaktreduktionen und
die Einrichtung von Schutzvorrichtungen, (ii) die Entwicklung, Herstellung und Ausbringung von
Impfstoffen und (iii) den Einsatz von Malinahmen des Testens und der Quarantane geschehen;

- mit dennoch zustande gekommenen Infektionen intelligent umzugehen und damit die Anzahl
schwerer Verlaufe und Todesfalle zu reduzieren. Dies erfordert (i) die Entwicklung und Herstel-
lung von Therapeutika, (ii)das Management der vorhandenen Behandlungskapazitaten
inklusive der Zuordnung der Falle zu geeigneten Behandlungszentren sowie (iii) Starkung der
Behandlungs- und Verwaltungskapazitaten und das Zur-Verfigung-Stellen von fir andere
Krankheiten blockierte Kapazitaten;

- gesellschaftliche und wirtschaftliche Konsequenzen abzufedern. Dabei gilt es, (i) anzuerkennen,
dass nicht nur die Infektionsfalle selbst, sondern auch die Malknhahmen des Gesundheitss-
chutzes diese Konsequenzen auslosen konnen, (ii) gezielte sozial- und bildungspolitische
Eingriffe zu entwerfen, insbesondere, um adversen Verteilungseffekten entgegenzuwirken, und
(iii) moglichst  zielgenaue MalRnahmen der Kompensation wirtschaftlicher Harten neben
konjunkturstitzende MalRnahmen der Geld- und Fiskalpolitik zu stellen.

Nicht zuletzt ist zu bedenken, dass die von MaRnahmen Betroffenen diesen vielfach durch Verhal-
tensanpassungen ausweichen konnen und dass die nicht von einer Mal3nahme erfassten Akteure
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haufig entweder eigene Anstrengungen ahnlicher Natur entfalten oder Zugang zu den MalRnahmen
anderer staatlicher Ebenen suchen kdénnen.

Pragmatismus. Es gilt unabhangig vom konkreten Anwendungsgebiet, dass die Qualitat jeder
Evaluationsstudie von der zeitnahen Verflgbarkeit informativer und wenig revisionsanfalliger Da-
ten abhangt. Daher sollte den Evaluierenden ein mdglichst freimutiger Zugang zu allen verfligba-
ren Verwaltungsdaten gewahrt werden. Dies reicht aber fir sich genommen nicht aus. Denn Ver-
waltungsdaten stehen haufig nur mit einem gewissen zeitlichen Abstand zum Geschehen in hinrei-
chender Qualitat zur Verfugung, wie man am aktuellen Beispiel der Hospitalisierungsinzidenzen
deutlich sehen kann.3* Diese Verzdgerung lasst sich nicht beliebig verringern. Daher sind sowohl
das Infektionsgeschehen als auch die Umsetzung der Malinahmen durch die Erhebung reprasen-
tativer Stichproben zu begleiten: Spat verfligbare Vollerhebungen sind nur bedingt nitzlich.

Daruber hinaus ist es fur die Evaluation von MaRnahmen typischerweise notwendig, das verflg-
bare Datenmaterial um eigene Erhebungen zu erganzen, sowohl zu den Details zu den durchge-
fuhrten MalRnahmen selbst als auch zu Hintergrundinformationen im Hinblick auf die betrachteten
Akteure. Da sorgfaltige Datenerhebungen vorbereitende Arbeiten, die Versendung der (elektroni-
schen) Fragebdgen und entsprechende Nachfassaktionen erfordern und die eigentliche Auswer-
tung der Daten ebenfalls eine gewisse Zeit in Anspruch nimmt, kann man leicht auf den Zeitpunkt
zurlckschlielRen, an dem angesichts eines angestrebten Berichtstermins mit der erganzenden Da-
tenerhebung begonnen werden muss. Zudem muss ein Evaluationskonzept zulassen, dass neue
MaRnahmen und deren Bewertung nahtlos in das Konzept eingefligt werden kénnen.26-28

Leitlinien fiir die Evaluation der Corona-MalBnahmen

Prinzipien. Diese Darlegung hat verdeutlicht, dass es zwar schwierig ist, umfassende Mafinah-
menbilndel zu evaluieren, dass dies aber keineswegs von vornherein unmdglich. Wenn die poli-
tisch Verantwortlichen darauf hinwirken wollen, dass eine solche Evaluation zustande kommt,
mussen sie frihzeitig die erforderlichen Vorkehrungen treffen, insbesondere die systematische Er-
hebung, Zusammenfihrung und Auswertung relevanter Daten. Im Idealfall sollte dies bereits deut-
lich vor dem Zeitpunkt beginnen, an dem die MaRnahmen in Gang gesetzt werden. Denn nur dann
kann empirisch erfasst werden, ob die intendierten MalRnahmen in der Praxis Uberhaupt zur Um-
setzung gelangen - was nicht immer gewahrleistet ist - und wie sich relevante Ergebnisgré3en,
beispielsweise Infektionsraten, unter dem Eindruck dieser Malinahmen entwickeln.

Und nur dann lasst sich typischerweise eine Uberzeugende Vorstellung davon entwickeln, wie sich
das betreffende Funktionssystem denn ohne diese MaRnahmen verhalten hatte. Es bietet sich an,
sich im Grundsatz an dem von ISG und RWI im Kontext der Hartz-Reformen vorgeschlagenen
pragmatischen Evaluationskonzept zu orientieren und einigen grundlegenden Leitlinien zu folgen:%

— Umsetzbarkeit: Das Konzept muss sich angesichts des kurzen Zeitfensters, das fir die Durchfih-
rung der Evaluation zur Verfiigung steht, auf einen Kernkatalog an Schllisselindikatoren konzen-
trieren und muss ohne gréRere Probleme umzusetzen sein.

— Multidisziplinaritat: Da politisches Handeln nie nur den direkt angesprochenen gesellschaftlichen
Funktionsbereich berihrt, ist das Evaluationskonzept multidisziplindr anzulegen; dabei sind sozi-
alwissenschaftliche Perspektiven unverzichtbar.
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— Einheitlichkeit: Das Konzept muss trotz der Heterogenitat des Malknahmenbiindels einen einheit-
lichen Analyserahmen anbieten, der auf (i) die Effektivitat und (ii) die Effizienz der MaRnahmen und
(iii) die Ursachen hinter den Ergebnissen abhebt.

— Robustheit: Das Konzept muss Methoden vorsehen, die mit dem vorhandenen Datenmaterial und
innerhalb des engen Zeitrahmens Ergebnisse erzeugen kdnnen, die hinsichtlich einer begrenzten
Variation der konkreten Ansatze robust sind.

— Erweiterbarkeit: Das Konzept muss so angelegt sein, dass es ohne gré3ere Anpassungen um
spater beschlossene oder veranderte MaRnahmen sowie bei einer Anderung der Situation erweitert
werden und im Prinzip als Vorbild fir andere Funktionsbereiche dienen kann.

In der akuten Corona-Pandemie dirfte es der Politik nur bedingt anzulasten sein, die Dauer und
den Umfang der notwendigen politischen Eingriffe nicht von Anfang an vorhergesehen zu haben
und wohl auch kaum die mittlerweile erreichte Emotionalitat und bisweilen auch Irrationalitat der
offentlichen Debatte.

Far eine entsprechende Weichenstellung ist es zwar mit Blick auf die Wirkungen der Malinahmen
in den Jahren 2020 und 2021 zum Teil schon zu spat: Die Konstruktion angemessener Vergleichs-
situationen ist auf Basis kontemporar erhobener Daten schon schwer genug. Wie soll sie dann in
der Rickschau gelingen? Dennoch ist es keinesfalls zu spat, die vielfaltigen bestehenden Bemu-
hungen um eine klein- und kleinstraumige Datenerhebung und -aufbereitung zu starken und zu ei-
nem einheitlichen Ansatz zu koordinieren. Entsprechende Auftrage an Forschungseinrichtungen
und professionelle Anbieter von Datenerhebung und -auswertung koénnte die Politik nach wie vor in
Gang setzen: Die Pandemie ist noch nicht vorbei, der Bedarf an belastbaren Daten besteht fort
(siehe Ausfuhrungen des Berichts zum Datenmanagement).

Monitoring. Grundlage fiir jegliche Einordnung von MaRnahmenwirkungen ist ein zeitnaher Blick
auf das tatsachliche Geschehen.?® Fir die dabei anzusprechenden drei Kernfragen:

- Wie stellen sich die Infektionsdynamik — tber unterschiedliche Bevolkerungsgruppen hinweg --
und die Umsetzung von MalRnahmen im Zeitablauf dar?

- Welche Entwicklungen des Infektionsgeschehens bewegen die Politik, bestimmte Maflnahmen
zu beschliefien und umzusetzen — und welche nicht?

- Gelingt es den MalRnahmen, die Dynamik des Infektionsgeschehens wirksam zu dampfen — tber
das Mal} hinaus, das die Akteure auch allein geschafft hatten?

ist eine maglichst umfassende, detailreiche und zeitnahe Datenerhebung unverzichtbar. Um ein
solches Monitoring durchzuflihren, sind verschiedene Voraussetzungen zu erfillen: Die techni-
schen Voraussetzungen dirften durch die Existenz entsprechender Einrichtungen (,Forschungsda-
tenzentren® u.a.) durchaus erflillt sein. Entscheidend ist vor allem die Bereitschaft der Politik, trotz
der hohen Anforderungen an Datensicherheit und Datenschutz ein umfassendes Monitoring umzu-
setzen. Eine Voraussetzung durfte ein Mindestmal an statistischen Grundkompetenzen sein, ins-
besondere die Einsicht in die Aussagekraft der Analyse reprasentativer Stichproben. Die flr die
Corona-Pandemie relevante raumliche Ebene ist die klein- und kleinstrdumige Ebene einzelner
Nachbarschaften, denn (Stichwort: ,Ansteckungsgemeinschaften®):
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- Individuen sind einerseits in ihr familidres und soziales Umfeld eingebettet. Eine Betrachtung von
Individuen ohne den Kontext ihres Haushalts- und Wohnumfelds wirde daher zu kurz greifen;

- Stadtteile spiegeln andererseits rein administrative, nicht fiir die Sache relevante Abgrenzungen
wider, die typischerweise zu grol3 dimensioniert ausfallen;

- nur durch die Betrachtung der klein- und kleinstrdumige Ebene lasst sich die Heterogenitat von
MaRnahmewirkungen verstehen.

Kernelemente der praktischen Umsetzung eines zielfuhrenden Evaluationskonzepts sind daher
(i) die Erfassung und Auswertung zentraler statistischer Begleitdaten (,Monitoring®), (ii) eine Ana-
lyse der Qualitat des staatlichen Handelns und (iii) quantitative mikro- und makro6konometrische
Analysen einzelner Aspekte der politischen Eingriffe und des Mallnahmenpakets in seiner Ge-
samtheit. Die erfolgreich umgesetzte Evaluation der Hartz-Reformen legt nahe, dass es selbst bei
hoher zeitlicher Dringlichkeit des politischen Handelns mdglich ist, zeitnah Evaluationsergebnisse
fur komplexe Reformpakete vorzulegen, die sowohl hohen wissenschaftlichen Anspriichen genu-
gen als auch robust genug sind, um die informierte Anpassung der Reformelemente zu erlauben.

Evaluationsstudien missen erfahrungsgemafl ma3geschneidert vorgehen. Im Fall der Corona-
Pandemie mussen sie vor allem mit dem Problem umgehen, dass Vorher-Nachher- oder Differenz-
in-Differenzen-Ansatze vollig von der hohen Infektionsdynamik Gberlagert sein kdnnen. Zudem
kann es die hohe Heterogenitat der Dynamik sowie der Malihahmenwirkungen erforderlich ma-
chen, das Studiendesign genauso wie das Monitoring auf der kleinrAumigen Ebene umzusetzen.
Die Politik muss dartber hinaus die Vor- und Nachteile der MalRnahmen, die fir unterschiedliche
Gruppen von Betroffenen anfallen, auf Basis von Werturteilen gegeneinander abwagen. Wenn sie
die Akzeptanz der Bevdlkerung fur langanhaltende und tiefgreifende MalRnahmen sicherstellen will,
fuhrt aber an einer kompromisslosen Transparenz und einer guten Kommunikation kein Weg vor-
bei.

3.5. EMPFEHLUNG ZUR WISSENSCHAFTLICHER EVALUATION

Eine Analyse, die den Anspruch erflllen will, die Politik bei ihrer Orientierung zu unterstitzen,
konnte sich dabei nicht damit begnuigen, die Wirksamkeit von Ma3nahmen zu untersuchen. Denn
die Qualitat dieser MalRnahmen und damit ihre Wirksamkeit hangen in erheblichem Umfang von
den institutionellen und normativen Strukturen ab, innerhalb derer sie beschlossen und implemen-
tiert werden. DarUber hinaus kénnen die Prozesse und Ereignisse, die zwischen dem Beschluss
einer Mallnahme und ihrer Umsetzung liegen, die Wirksamkeit sowohl verstarken als auch ab-
schwachen. Fir die wissenschaftliche Untersuchung der Qualitat gesundheitsbezogener MalRnah-
men (policies) wird deshalb regelmaRig das Qualitdtsmodell von Donabedian herangezogen.3®

Dieses Modell unterscheidet die drei Analyse-Ebenen (1) Struktur- bzw. Potenzial-Qualitat, (2) Pro-
zess-Qualitat und (3) Ergebnisqualitat. Struktur- und der Prozessqualitat werden dabei entlang der
vier Stufen des Public Health Action Cycle®3” assessment, policy formulation, assurance und eva-
luation analysiert. Eine Evaluation der Corona-Politik nach diesem breiten Ansatz geht Uber den
Auftrag und die Kapazitat der Evaluationskommission hinaus, ware aber speziell im Hinblick auf
Moglichkeiten und Notwendigkeiten von Reformen hoch wiinschens- und empfehlenswert.
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Fir eine wissenschaftliche Evaluation der Wirksamkeit und der Wirkungen von MafRnahmen verfu-
gen die beteiligten Wissenschaftsdisziplinen tber verschiedene Methoden, die je nach Evaluie-
rungsziel und Datenverfiigbarkeit eingesetzt werden kdnnen. Beispielhaft fir die hohen methodi-
schen und verfahrensmafRigen Anforderungen an die wissenschaftliche (insbesondere epidemiolo-
gische und medizinische) Feststellung von Wirksamkeit sei hier auf das in der Medizin etablierte
Vorgehen zur Erstellung einer medizinischen Leitlinie hingewiesen (http://www.awmf.org/leitli-
nien/awmf-regelwerk.html). Ziel dabei ist eine evidenz- und konsens-basierte Bewertung einer me-
dizinischen Intervention. Dies umfasst folgende Elemente: 1) reprasentatives Gremium, 2) syste-
matische Recherche, 3) Auswahl und 4) Bewertung der Literatur sowie 5) strukturierte Konsensfin-
dung.

1) Ein reprasentatives Gremium umfasst hierbei Personen, die sowohl professionelle und wis-
senschaftliche Expertise im Themenbereich als auch die Perspektive der Betroffenen reprasentie-
ren (Qaseem et al. 2012%%). Dariber hinaus sollten Personen mit Erfahrung in Bezug auf das me-
thodische Vorgehen der Leitlinienentwicklung einbezogen werden.

2) Basierend auf den identifizierten Fragestellungen erfolgt eine systematische Literatursuche.
Dies erfordert, dass zuvor Ein- und Ausschlusskriterien fir die Literatur festgelegt werden. Im
nachsten Schritt werden dann diejenigen Literaturbeitrége ausgewahlt, die die Einschlusskriterien
erfillen und fur die Frage relevant sind.

3) Es erfolgt eine Bewertung der Literatur nach der Evidenzklassifizierung des Oxford Centre
for Evidence-based Medicine 2011.%° Hierbei haben kontrollierte, randomisierte, Placebo-kontrol-
lierte sowie Metaanalysen eine hohere Evidenz als Fallkontrollstudien oder Fallserien.

4) Basierend auf der Recherche, Auswahl und Bewertung der Evidenz kénnen dann Empfeh-
lungen formuliert werden. Die Empfehlungsstarke leitet sich dabei von der Evidenzstarke ab.

5) Abschlieend wird Uber die Empfehlungen abgestimmt (ja/ eher ja/ Enthaltung wegen Inte-
ressenskonflikt/ keine Expertise/ eher nein/ nein).

Dieses Vorgehen wirde eine Bewertung der relevanten verfigbaren Literatur erlauben. Dieser Be-
arbeitungsprozess erfordert jedoch substanzielle finanzielle Ressourcen fur die systematische Lite-
ratursuche, die Bewertung und das Literaturmanagement sowie die Abstimmung. Zudem ist der
zeitliche Aufwand der eingebundenen Personen erheblich. Wenn eine Fachgesellschaft etwa eine
S3-Leitlinie vom Start bis zum Ende in 12 Monaten beendet, ist das als ein sehr schneller Prozess
zu bewerten, meist nimmt dies mehr Zeit in Anspruch.

Infobox: Kernbotschaften

> Bei der Evaluierung von Malinahmen(-paketen) geht es darum, die richtigen Fragen nach de-
ren ursachlicher Wirkung zu stellen und ein ebenso sorgfaltiges wie angesichts der meist im-
perfekten Datenlage pragmatisches Studiendesign zu wahlen, das es erlaubt, als wirksam
identifizierte MaRnahmen ggf. angepasst fortzusetzen und als unwirksam — oder ineffizient —
enttarnte MaRnahmen einzustellen.

> Kernelemente der praktischen Umsetzung eines zielfihrenden Evaluationskonzepts sind (i) die
Erfassung und Auswertung zentraler statistischer Begleitdaten, (ii) eine Analyse der Qualitat
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des staatlichen Handelns und (iii) quantitative statistische Analysen einzelner Aspekte der poli-
tischen Eingriffe und des MalRnahmenpakets in seiner Gesamtheit. Die Erfahrung zeigt, dass
die Durchflihrung dieses Vorhabens maoglich ist.

Es ist eine Kernaufgabe des Krisenmanagements, fiir die Entwicklung eines nationalen For-

schungskonzepts im Bereich der Epidemiologie und der Public-Health-Forschung sowie der

klinischen Forschung Sorge zu tragen; das sollte nun rasch nachgeholt werden. Dieses Kon-
zept sollte nicht zuletzt einen Katalog der jeweils drangendsten epidemiologischen und klini-
schen Fragenstellungen enthalten, um als Grundlage fur die Priorisierung und abgestimmte

Umsetzung nationaler oder regionaler Studien zu dienen.
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4. DATENMANAGEMENT

Die gezielte Erforschung der Pandemie und politische Managemententscheidungen sind ohne
qualitativ hochwertige virologische, epidemiologische, klinische und soziale Daten nicht denkbar.
Entsprechend bedarf es der Methodik, Erhebung, Erfassung, Verarbeitung und Auswertung der
Daten auf hochstem wissenschaftlichem Niveau. Um eine zeitnahe und adaquate Datenlage flr
ein effizientes und erfolgreiches Pandemiemanagement zu ermdglichen, muss die Digitalisierung
im Gesundheitswesen entschlossen vorangetrieben und die Verfligbarkeit von Daten verbessert
werden. Wie zentral diese Forderung ist, zeigt ein Blick nach GroRbritannien: Obgleich die Daten-
lage im Vergleich zu Deutschland um ein Vielfaches besser ist, sehen Expertinnen und Experten
auch dort ein erhebliches Verbesserungspotential und warnen vor einer Beendigung der Finanzie-
rung von Plattformen, die qualitativ hochwertige aktuelle Daten 6ffentlich zur Verfligung stellen.?

Eine Bewertung der Datengrundlage und des Datenmanagements sind nicht explizit Bestandteil
des vorliegenden Auftrages. Vor dem Hintergrund der im Auftrag angesprochenen ,Reformbeddrf-
tigkeit” hat die Evaluationskommission jedoch entschieden, diesen flr die Bekampfung jeder
neuen Epidemie und flr die Wirksamkeit staatlich verordneter PraventionsmafRnahmen entschei-
denden Aspekt zu behandeln. Die Evaluationskommission weist darauf hin, dass die in diesem Ka-
pitel benannten grundlegenden Defizite und Verbesserungsansatze groftenteils auf Stellungnah-
men von Fachgesellschaften, des Expertinnenrats der Bunderegierung, des Sachverstandigenrats
Gesundheit und der Leopoldina beruhen. Zeit- und ressourcenbedingt kann eine vollumfangliche
Sichtung der vorhandenen Literatur und eine umfassende Analyse und Bewertung der Daten nicht
erfolgen. Auch weist die Evaluationskommission darauf hin, dass die Expertisen in den Fachdiszip-
linen Statistik und Epidemiologie nur in begrenztem Umfang in der Evaluationskommission vertre-
ten sind.

4.1. ERHEBUNG, ERFASSUNG UND BEREITSTELLUNG VON DATEN

Laut Pandemieplan umfasst die Risikoeinschatzung einer Pandemie im Wesentlichen das epidemi-
sche Potenzial, also die Ubertragung des Erregers in der Bevoélkerung, das epidemiologische
(Schwere)-Profil von respiratorisch Ubertragbaren Erkrankungen und die Ressourcenbelastung im
Gesundheitsversorgungssystem.® Zu diesem Zweck wurden im Rahmen der Pandemie verschie-
dene Daten zum Teil unsystematisch auf Ebene der Bundeslander, der Kreise bzw. kreisfreien
Stadte oder auf Gemeindeebene erhoben:

e Meldedaten nach IfSG

e Daten zur Kontaktpersonennachverfolgung

¢ Daten zur Ressourcenbelastung im Gesundheitsversorgungssystem
e Impfquotenmonitoring

e Syndromische Surveillance und Studiendaten

e Forschungs- und Versorgungsdaten
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Daten fiir das Pandemiemanagement

Zur Uberwachung (Surveillance) einer pandemischen Situation kdnnen Meldedaten nach Infekti-
onsschutzgesetz (IfSG), ,syndromische Surveillance* Daten auf Grundlage bestimmter Symptom-
kombinationen oder Daten in spezifisch hierfir aufgebauten Erhebungsstrukturen (siehe z.B.
Office-for-National-Statistics(ONS)-Panel in GroRbritannien) erhoben werden. Die ,syndromische
Surveillance” ermdglicht eine kontinuierliche und standardisierte Erfassung der Transmission und
Krankheitslast etwa durch eine akute respiratorische Erkrankung (ARE). Allerdings umfasst sie
nicht die milden oder asymptomatischen Falle, so dass man kaum Rulckschlisse auf die Immunitat
in der Bevolkerung ziehen kann. Zusatzliche virologische Untersuchungen konnen dabei aktuell
zirkulierenden Erreger identifizieren.*

Das IfSG gibt vor, welche Daten bei COVID-19 erfasst und gemeldet werden missen. Namentlich
zu melden ist der Verdacht auf Erkrankung, der direkte oder indirekte Nachweis einer akuten Infek-
tion sowie Erkrankung und Tod. In den Fallen von §6 und §7 missen fir die betroffenen Personen
dann nach §9 weitere Angaben u.a. zu Alter, Geschlecht und Nachweismethode gemacht werden.®
Dabei ist jedoch zu bericksichtigen, dass die Meldedaten grundsatzlich im Kontext von den beste-
henden Teststrategien und der aktuell gultigen Falldefinitionen fur bestimmte Erreger zu sehen
sind.* Bei SARS-CoV-2 ist das ein labordiagnostischer Nachweis mittels Nukleinsdurenachweis
oder Erregerisolierung.® Im europaischen Vergleich standen in Deutschland bereits mit Pandemie-
beginn grof’e Laborkapazitaten zur Verfligung, die im Verlauf weiter ausgebaut wurden und so
eine umfassende PCR-Teststrategie ermdglicht haben.” Seit Juni 2020 konnten Labore sukzessive
die Erregernachweise von SARS-CoV-2 elektronisch ber das Deutsche Elektronische Melde- und
Informationssystem fur den Infektionsschutz (DEMIS) dem 6&ffentlichen Gesundheitsdienst zur Ver-
fiigung stellen. Mittlerweile sind alle 375 Gesundheitsamter an DEMIS angeschlossen.?

Zur Kontaktpersonen-Nachverfolgung wurde gerade in der frihen Phase auf ein mdglichst voll-
standiges Kontaktpersonen-Management (KPM) gesetzt, um Infektionsketten frihzeitig aufzude-
cken und entsprechende MalRnahmen einzuleiten. Modellierungsstudien konnten zeigen, dass
Kontaktpersonen-Nachverfolgung dann effizient ist, wenn sie schneller ist als die Inkubationszeit
des Virus. Solange die Inzidenz niedrig ist, kdnnen dabei Kontaktketten schnell und gezielt aufge-
deckt werden.®'® Um eine schnelle Erfassung zu gewahrleisten, haben die 375 Gesundheitsamter
unterschiedliche digitale Erfassungssysteme eingesetzt. Gerade bei steigenden Fallzahlen kam es
zu Uberlastungen in den Gesundheitsamtern, was die Kontaktnachverfolgung verlangsamt und
vom Umfang her deutlich reduziert hat und auch Auswirkungen auf die Datenqualitat hatte. Neben
dieser Kontaktpersonen-Nachverfolgung durch den 6éffentlichen Gesundheitsdienst wurden auch
Kontaktereignisse zur individuellen Kontaktnachverfolgung durch die Corona-Warn-App erfasst
(freiwillige Datenerfassung, keine personenbezogenen Daten, keine Informationen auf zentralen
Servern)."! (siehe auch Kapitel 6)

Um die Ressourcenbelastung des Gesundheitssystems beurteilen zu kénnen, stehen zwei Fakto-
ren im Mittelpunkt: Die Auslastung der Intensivstationen und das verfligbare Personal zum Beispiel
im medizinischen und pflegerischen Bereich. Seit April 2020 erfasst das DIVI-Intensivregister tag-
lich die freien und belegten Behandlungskapazitaten in der Intensivmedizin von etwa 1.300 Akut-
Krankenh&usern, wobei weitere Verbesserungen nétig sind (siehe unten).'? Zusatzlich werden ak-
tuelle Zahlen von intensivmedizinisch behandelten COVID-19-Fallen erhoben. Das Register soll so
helfen Engpasse in der intensivmedizinischen Versorgung im regionalen und zeitlichen Vergleich
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zu erkennen.'? Darlber hinaus kommen in bestimmten Bundeslandern und Regionen weitere Sys-
teme wie IVENA eHealth zum Einsatz, die weitere Ressourcen erfassen konnen. Dazu gehoéren
die Anzahl verfligbarer und belegter Normalpflege-, Intensiv-, Beatmungs- und ECMO-Betten aber
auch die Anzahl und Vorratsdauer verfigbarer persénlicher Schutzausristungen (PSA) wie Atem-
schutzmasken oder Einweghandschuhe.

Seit Zulassung der ersten Impfstoffe gegen SARS-CoV-2 werden auch hierzu Informationen er-
fasst. In der Coronavirus-Impfverordnung (CoronalmpfV) ist festgeschrieben, dass alle Leistungs-
erbringer Daten zu durchgeflihrten COVID-19-Impfungen erfassen und an das Robert Koch-Institut
(RKI) Gbermitteln missen.™ Das RKI fiihrt diese Daten im Digitalen Impfquotenmonitoring (DIM)
zusammen. Eine vollstandige Erfassung erreicht das Meldesystem allerdings nicht. Zudem hangt
die Datenqualitat von den meldenden Stellen ab. Das RKI geht von einer méglichen Untererfas-
sung von bis zu fiinf Prozent aus.' Das DIM gibt auRerdem keine Auskunft dariiber, wer in
Deutschland in welchem Umfang mit welchem Impfstoff geimpft ist und wo genau die Personen
leben. Eine gezielte Analyse und Ansprache von ungeimpften oder unzureichend geimpften Perso-
nen ist somit nicht moglich und Aussagen zur Impfeffektivitat und —nebenwirkungen sind er-
schwert.

Daten fiir Forschungszwecke

Fir die Forschung stehen verschiedene amtliche und 6ffentliche Datenplattformen zur Verfligung,
welche neben den gesundheitlichen Aspekten u.a. soziobkonomische Daten zum Pandemiege-
schehen enthalten. Auf den amtlichen Datenplattformen sind Daten des Pandemiemanagements
verflgbar, die datenschutzrechtlich veréffentlicht werden konnen. Dazu zahlen u.a. das RKI Dash-
board (www.rki.de/covid19) sowie das Dashboard Deutschland (https://www.dashboard-deutsch-
land.de/).'® Daneben existieren als Datenquellen eine Vielzahl von 6&ffentlich finanzierten Daten-
plattformen, z.B. Forschungsdatenzentren'’, NFDI4Health'® und COVID-19 Data Exchange Plat-
form (CODEX')."® Zu Einstellungen und Verhalten im Zusammenhang mit COVID 19 fiihrt das
Forschungskonsortium regelmafige Befragungen durch und veréffentlicht die Ergebnisse. Regio-
nal umfassende und tiefgehende Daten wurden etwa von infas360 zusammengetragen und sollen
die notwendige empirische Infrastruktur fir die wissenschaftliche Forschung bereitstellen.?’ Mittler-
weile werden diese Daten vom statistischen Bundesamt erfasst.

Ruckblickend hat sich gezeigt, dass es Schwierigkeiten bei der Datenerhebung und -verknipfung
sowie bei der zeitnahen Datenerfassung bzw. Datenverfligbarkeit wahrend der Pandemie gab. So
standen bzw. stehen wichtige aktuelle Versorgungsdaten fir wissenschaftliche Auswertungen nicht
maschinenlesbar bzw. nur bedingt oder mit erheblichem Zeitverzug zur Verfliigung.?" Unterschiedli-
che Stratifizierung der verschiedenen MafRe und uneinheitliche Definitionen in Deutschland aber
auch in Europa haben die systematische Auswertung zusatzlich erschwert. Dies betrifft auch wich-
tige Indikatoren wie Inzidenzen, Infektionsraten, Todesfalle, Dunkelziffern, dominante Virusvarian-
ten, Altersverteilung, sozio6konomischer Status, Immunitatsstatus, Vorerkrankungen, Hospitalisie-
rungsraten und den Anteil genesener bzw. geimpfter Personen. Wahrend der Pandemie wurde da-
her vorrangig auf auslandische Studien zugegriffen etwa aus GroRbritannien, Danemark und den
USA, da diese Daten mit der bendétigten zeitlichen Auflésung Informationen zur Infektiositat oder
Krankheitsschwere beinhalten. Eine eins-zu-eins-Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die Situation
in Deutschland ist jedoch aufgrund der Unterschiede in den Rahmenbedingungen limitiert.'":2122
Fallkontrollstudien, wurden in Deutschland in der frihen Phase der Pandemie kaum durchgeflhrt
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bzw. publiziert, bestehende Kohorten wie die NAKO-Gesundheitsstudie wurden nicht umfanglich
einbezogen.?®

4.2. DATENNUTZUNG

Fir das Pandemiemanagement mussen schnelle Entscheidungen auf Basis der verfugbaren Da-
ten und Evidenzen getroffen werden. Die Meldedaten nach IfSG dienen dabei zur Beobachtung des
Verlaufs der Pandemie in Deutschland, liefern aber auch wertvolle einzelfallbasierte Informationen,
die u.a. eine Kontaktpersonen-Nachverfolgung ermdglichen. Das System ist sehr sensitiv fir die Er-
fassung von Fallen gerade in der Friihphase der Pandemie und bei relativ niedriger Inzidenz. Dage-
gen eignen sich Meldedaten nur sehr eingeschrankt zur Bestimmung der Krankheitslast in der Beval-
kerung, wenn es zu einer fortgesetzten Ubertragung kommt. Weitere Surveillance-Projekte zur Uber-
wachung akuter Atemwegserkrankungen sollen die Epidemiologie, die Krankheitsschwere und die
Krankheitslast in der Klinik sowie die Gesamt-Mortalitat erfassen und verfolgen.? Entscheidungstrage-
rinnen und -trager haben sich trotz dieser etablierten Sentinel-Systeme wahrend der gesamten Pan-
demie stark auf die Meldedaten fokussiert. Mit dem DIVI-Register wurde ein Indikator fir die Belas-
tung des Gesundheitssystems mit einbezogen, der jedoch die Ressourcenauslastung des Gesund-
heitswesens nicht vollstandig abbilden kann.

Ein weiteres wichtiges Instrument zur Unterstlitzung der politischen Entscheidungsfindung in der
Pandemie waren statistische, mathematische und entscheidungsanalytische Modelle, um Vorher-
sagen zu Trends, Relationen und dynamischen Mustern treffen zu kdnnen. Statistische Expertise
fur die Datenerhebung und den Umgang mit Daten ist daher zukinftig dringend zu berucksichti-
gen.'® Mit mathematischen Modellen kdnnen Vorhersagen tber die Dynamik des Infektionsge-
schehens beschrieben und abgeschatzt werden. Auch die Auswirkungen von MalRnahmen kénnen
simuliert sowie die Wirkung einer Ma3nahme quantifiziert werden. Dabei ist die Aussagekraft sol-
cher Modelle stark von der Qualitat der zur Verfugung stehenden Daten und den getroffenen An-
nahmen abhangig. Allerdings wird durch das Verhalten der Bevdlkerung und die getroffenen Mal-
nahmen der Verlauf des Infektionsgeschehens stark beeinflusst, so dass der genaue Zeitverlauf
Uber langere Zeitraume hinweg schwer abzuschatzen ist. 1624

4.3. DATENSCHUTZ

Die Erfassung und Verarbeitung von personenbezogenen Gesundheitsdaten unterliegen dem Da-
tenschutz, der auch in Pandemiezeiten gewahrleistet sein muss. Laut IfSG obliegt die Kontrolle
des Datenschutzes den nationalen Datenschutzbehdrden und kann an dieser Stelle nicht bewertet
werden.

Foderalismus und daraus resultierende unterschiedliche Landes-Datenschutzgesetze und Landes-
Krankenhausgesetze sowie unterschiedliche Auslegungen der DGSVO erschweren das Datenma-
nagement und die Forschung in Deutschland jedoch ganz®. Langfristig miissen hier wirksame
Konzepte und besser aufeinander abgestimmte Lésungen gefunden werden. Ein hoher daten-
schutzrechtlicher Standard beim restriktiven Umgang mit personenbezogenen Daten muss dabei
eingehalten und die notwendige Expertise eingebunden werden."!

Im Rahmen der Digitalisierung des Gesundheitswesens sollten Regelungen zum Datenschutz, so-
weit im Gesundheitsdatenraum madglich, modifiziert werden. Der Datenschutz muss von Anfang an
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mitgedacht werden, um die sichere Nutzung von Gesundheitsdaten flr eine gute Versorgung und
Forschung zu ermdéglichen. Nur so kann den Patientinnen und Patienten bestmdglich geholfen
werden. Diese Bestrebungen werden auch europaisch gedacht. Die Schaffung eines europaischen
Gesundheitsdatenraums, den die europaische Kommission bis 2025 anstrebt, soll einen effizienten
Austausch und direkten Zugriff auf unterschiedliche Gesundheitsdaten in der Versorgung und For-
schung ermdglichen.?

4.4. OPTIMIERUNGSBEDARFE

Die Pandemie und die damit verbundene Notwendigkeit schneller Entscheidungen hat noch einmal
verdeutlicht, wie wichtig die systematische Erfassung relevanter aktueller Daten, deren politische Be-
wertung und wissenschaftliche Analyse ist. Ruckblickend sind Optimierungsbedarfe hinsichtlich der
Erfassung, Verfugbarkeit und Nutzung von Daten offensichtlich geworden.

Auswahl der Indikatoren

Fruh im Verlauf der Pandemie galt als Schlisselparameter die 7-Tage-Inzidenz. Dieser Wert ist inso-
fern problematisch, als es sich um die 7-Tage-Melderate pro 100.000 Einwohner handelt, die ab-
hangig von Teststrategien ist, nicht alle positiven Testergebnisse (etwa Antigen-Schnelltests) er-
fasst und die Dunkelziffer an Infektionen nicht bertcksichtigt. Laut Studien lag der Unterfassungs-
faktor in Deutschland zum Anfang der Pandemie zwischen vier und finf und sank ab Herbst 2020
auf etwa den Faktor zwei. Mit einem erhéhten Infektionsgeschehen und steigenden Impfzahlen er-
héhte sich nach Einschatzung von Expertinnen und Experten der Anteil der Dunkelziffer noch ein-
mal.?"?® Eine valide Inzidenz, also die tatsachliche Erkrankungsrate, kann nur mit reprasentativen
Zufallsstichproben ermittelt werden bzw. durch Modellrechnungen abgeschéatzt werden?*. Die Inzi-
denz (ohne Dunkelziffer) oder andere isolierte Werte reichen flr sich genommen nicht aus, um das
Infektionsgeschehen und dessen Entwicklung angemessen zu beschreiben, Malnahmen abzulei-
ten und die kritische Ressource Klinikkapazitat zu schonen. Hinzu kommen Abhangigkeiten von
anderen Faktoren wie demografischen Gegebenheiten sowie Umgebungsfaktoren und Komorbidi-
taten.2°30

Reprasentative Zufallsstichproben

Neben den Daten der Sentinel-Systeme sind zeitlich und rdumlich engmaschige longitudinale re-
prasentative Zufallsstichproben zum aktuellen Infektionsgeschehen zwingend, wie sie etwa in
GroRbritannien und Island erhoben werden.?'-32 Bei den reprasentativen Bevolkerungsstichproben
in GroRbritannien werden monatlich 150.000 Personen befragt (Alter, Geschlecht, Wohnort, Be-
rufstatigkeit) und untersucht (PCR-Test zur Bestimmung akuter Infektionen, aber auch Antikérper-
tests zur Bestimmung durchgemachter Infektionen bzw. erhaltener Impfungen). Die Ergebnisse
stehen zeitnah zur Verfligung, lassen den aktuellen Infektionsstatus in der Bevdlkerung abschat-
zen und kénnen unmittelbar flr Forschungszwecke genutzt werden. Im Gegensatz zu den Melde-
daten erfasst eine reprasentative Stichprobe in einem deutlich héheren Malk auch die Dunkelziffer
und ist damit fir das Pandemiemanagement geeignet.*

Digitalisierung der Kontaktpersonen-Nachverfolgung
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Die bundesweite Einfihrung von DEMIS und Software-Produkten wie SORMAS (Surveillance, Out-
break Response Management and Analysis System) war ein erster Schritt in Richtung Digitalisierung
und Vereinheitlichung. Fur die weitere Einflihrung und Nutzung von digitalen Werkzeugen sollte je-
doch noch starker auf eine Interoperabilitdt und Schnittstellen der verschiedenen Systeme geachtet
werden, so dass die Daten moglichst effizient gesammelt und Aufgaben wie die Infektionsketten-
Nachverfolgung soweit wie mdglich automatisiert werden kdnnen.11 Die Pandemie hat gezeigt, dass
auch in diesem Kontext die Moglichkeit einer personlichen Beratung bestehen bleiben muss.

Einhaltung Pandemieplan

Im Pandemieplan werden drei Phasen unterschieden. In der ersten Phase ,Containment® geht es um
die Eindammung also die Vermeidung jeder Infektion. In der zweiten Phase ,Protection fokussie-
ren sich die Mallnahmen auf den Schutz vor schweren Erkrankungen sowie Tod und auf den
Schutz vulnerabler Gruppen. Die dritte Phase ,Mitigation“ konzentriert sich auf die Minderung wei-
terer Folgen. So sollen besonders schwere Krankheitsverlaufe und Krankheitsspitzen mit einer
Uberlastung der Versorgungssysteme vermieden werden. Der Ubergang von ,Containment® zu
,Protection wird empfohlen, falls gehauft Falle auftreten, die nicht mehr auf bekannte Falle zurlck-
zufiihren sind und eine Verbreitung nicht mehr zu verhindern ist.® Dieser Strategiewechsel ist nicht
konsequent umgesetzt worden. In einer Phase der ,Protection” hatte der 6ffentliche Gesundheits-
dienst den effektiven Schutz von Risikogruppen und ein gezieltes Ausbruchsmanagement priorisie-
ren und eine ausgiebige Kontaktnachverfolgung ggf. reduzieren missen. Ein gutes Pandemiema-
nagement sollte Indikatoren nutzen, die kurzfristig Auskunft Gber die Gefahrdungslage von Risiko-
gruppen geben und friihzeitig auf eine Uberlastung des Gesundheitswesens hinweisen.* Auch der
Impfstatus der Bevolkerung sollte beim Ubergang zwischen den Phasen Berlicksichtigung finden.

Ressourcenauslastung in der Versorgung

Belastbare Krankenhausdaten sind essentiell, um den Zustand des Gesundheitswesens angemes-
sen zu beurteilen. So haben Daten aus dem DIVI-Register im weiteren Verlauf der Pandemie die
Entscheidungen zu MalRnahmen signifikant mitgepragt. Die offentlich verfigbaren Daten beziehen
sich ausschlieRlich auf den Intensiv-Bereich und haben keinen klaren regionalen Bezug. Auch
Doppelzahlungen durch Verlegungen sind méglich. Systematisch erhobene Daten zur Hospitalisie-
rung insbesondere zu Neuaufnahmen in Krankenhauser waren empfehlenswert.®® Neben dem
DIVI-Register stehen auch andere Erfassungssysteme wie das IVENA eHealth-System zur Verfi-
gung, das in einzelnen Bundeslandern wie Hessen eingesetzt wird. Auch die deutsche Kranken-
hausgesellschaft stellt Daten zur Auslastung der Intensivstationen &ffentlich zur Verfligung.3* Ein
einheitliches Erfassungssystem einschliel3lich der Ressourcen wie Betten, Personal oder Material
fur Deutschland ist notwendig.?" Um die Personal-Verfligbarkeit im Gesundheitswesen quantifizie-
ren zu kénnen, bedarf es entweder eines standardisierten Berichtssystems oder alternativ der Ab-
schatzung des Personalausfalls aus einer reprasentativen Bevdlkerungsstichprobe.

Impfregister

Das aktuelle Impfquoten-Monitoring beschreibt den Anteil der geimpften Bevolkerung. Um die Impfef-
fektivitat und -nebenwirkungen beurteilen zu kdnnen, missten aber Daten erhoben werden, die héher
aufgelost und besser alterstratifiziert sind.?" Insbesondere Daten wie Komorbiditaten, soziokonomi-
scher Status und Geschlecht etc. wirden weitere wissenschaftliche Analysen ermdglichen. Auch im
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Hinblick auf eine verbesserte Impfkommunikation (siehe Kapitel 5 Risikokommunikation) und das
Pandemiemanagement sind weitere Daten nétig. So haben israelische Gesundheitsdaten friihzeitig
Hinweise auf die Notwendigkeit einer Booster-Impfung (Drittimpfung) geliefert. Vergleichbare Daten
waren in Deutschland nicht verfligbar.2'3® Ein datengesichertes bundesweites Vorgehen ist zwingend
notwendig so etwa durch die Einfiihrung eines nationalen Impfregisters, eine Registrierung, Auswer-
tung und gezielte Ansprache der Versicherten durch ihre jeweilige Krankenkasse oder die elektroni-
sche Patientenakte.

Einheitliche Dateninfrastrukturen

Fur die wissenschaftliche Forschung ist der Auf- und Ausbau einer Forschungsdateninfrastruktur es-
sentiell. Damit Entscheidungen tber MaRnahmen soweit mdglich evidenzbasiert erfolgen bzw. im An-
schluss evaluiert werden kénnen, missen Forschungsdaten zukunftig friihzeitig zielgerichtet und
standardisiert auf gut zuganglichen, maschinenlesbaren Plattformen zur Verfligung gestellt werden.
Von daher wird die Etablierung einer nationalen Strategie zur Verfiigbarkeit von Daten und eine syste-
matische Sammlung von Daten empfohlen.'¢2".2® Eindeutige und einheitliche Regelungen zur se-
kundaren Nutzung, Verwendung und Verknupfung von Daten muissen erstellt werden. Die Beantra-
gung und die Handhabung von Datenbestadnden muss zudem vereinfacht werden, um die Entwick-
lung neuer Forschungsansatze zu gewahrleisten.?'-*¢ Mittelfristig sollte eine europaisch einheit-
liche Datenplattform angestrebt werden.

Datenqualitat

Fir Forschungszwecke werden reprasentative und qualitativ hochwertige Daten bendétigt. Zur Be-
urteilung von Daten mussen Kriterien wie Eignung, Transparenz, Qualitatsstandards, Wahrhaf-
tigkeit, Fehlerquellen, Relevanz, Aktualitat und Genauigkeit, Zugang zu Daten fir die Wissenschaft
angewendet werden.'® Um auf die epidemiologische Dynamik angemessen reagieren zu kénnen,
ware neben der Bereitstellung anonymisierter Gesundheitsdaten in Echtzeit auf individueller Fall-
ebene eine Verbesserung der Datenlage durch die zusatzliche Erfassung von spezifischen Orten
und Kontexten mit hoher Kontaktrate und Inzidenz, Daten Uber Beruf, Wohnverhaltnisse und sozi-
6konomischen Kontext zielfihrend. 22

Kontrollierte Studien und Modellprojekte

Die Erhebung von Forschungsdaten in kontrollierten Studien muss nach strikten Vorgaben, die
Vergleichbarkeit und Reproduzierbarkeit gewahrleisten und Studienqualitat sichern, erfolgen.™
Eine verbesserte Koordination der diversen Studien sowie eine ausreichende Datenlage hatten
den Beitrag der Epidemiologie zur Kontrolle dieser Pandemie starken konnen bzw. es erlaubt, die
Wirksamkeit einzelner MaBnahmen besser beurteilen zu knnen.232* Ein flaichendeckendes Sur-
veillance-System, mit dem infolge definierter Vorgaben Daten zur Wirksamkeit der einzelnen Maf3-
nahmen erhoben und adaquat in Modellen abgebildet werden kénnen, ware eine Option flur die Zu-
kunft.?* Auch interdisziplindre Modellierungsplattformen, in der verschiedene Modellierungsgrup-
pen ihre Ergebnisse zusammenzufiihren, um gemeinsame Ergebnisse zu prasentieren und diese
an Entscheidungstrager weitergeben zu kénnen, sind zu etablieren.®? Die Durchfiihrung von Stu-
dien in Modellregionen bzw. Modellprojekten zu Einddmmungsmalnahmen sollten von Beginn an
wissenschaftlich begleitet werden." Wahrend der Pandemie wurden bzw. konnten haufig keine
kontrollierten Studien zur Abschatzung von ausgesprochenen Mafltnahmen durchgefiihrt werden.
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Bestimmte Situationen hatten nach Einschatzung von Expertinnen und Experten als sogenannte
natirliche Experimente unter Nutzung entsprechender statistischer Analysemethoden fir eine va-
lide Ergebnisgenerierung genutzt werden kdénnen. Vereinzelt haben solche natirlichen Experi-
mente etwa zur Auswirkung von verpflichtenden Schnelltests an Schulen auf die Meldeinzidenzen
und die Dunkelziffer interessante Ergebnisse geliefert.3>%” Eine gemeinsame Stellungnahme der
deutschen Gesellschaft fir Epidemiologie und weiterer Fachgesellschaften hat Rahmenbedingungen
fur Modellprojekte zur Offnung von Bereichen als auch geeignete Evaluationsparameter entwickelt
und beschrieben.?® Gerade in der abklingenden Phase der Pandemie empfehlen Expertinnen und
Experten, Fruhwarnsysteme zu etablieren, die neue Virusvarianten und insbesondere deren Aus-
wirkung auf die Krankheitsschwere im Blick zu behalten. Daflir missen komplexe Datensatze mit
klinischen, epidemiologischen und Sequenz-Daten des Virus in Deutschland und weltweit in Stu-
dien erhoben werden.*

Digitalisierung des Gesundheitswesens

Eine umfassende Digitalisierung des Gesundheitswesens wird sowohl vom Sachverstandigenrat
zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen als auch vom Expertinnenrates der Bun-
desregierung zu COVID-19 empfohlen."2"% Hierzu missen jedoch zunachst die notwendigen inf-
rastrukturellen Rahmenbedingungen geschaffen werden. Diese beinhalten die zligige Implementie-
rung einer technisch angemessenen Telematik-Infrastruktur sowie die Einfihrung der elektroni-
schen Patientenakte (ePA) mit einem der Sensibilitat von Gesundheitsdaten angemessenen Datensi-
cherheit. Weiterhin ist auf eine verbindliche und international anschlussfahige Interoperabilitat sowie
Standardisierung zu achten und sind umfassende Strategien zur Umsetzung der Daten- und Infor-
mationssicherheit fiir relevante digitale Technologien zu etablieren.®
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5. RISIKOKOMMUNIKATION

Die Risikokommunikation ist nicht explizit Bestandteil des vorliegenden Auftrages. Vor dem Hinter-
grund der im Auftrag angesprochenen ,Reformbedurftigkeit” hat die Evaluationskommission jedoch
entschieden, diesen flir die Bekampfung jeder neuen Pandemie und fir die Wirksamkeit staatlich
verordneter Praventionsmaflinahmen entscheidenden Aspekt in den Bericht aufzunehmen. Das fol-
gende Kapitel erlautert die Bedeutung der Risikokommunikation fur die Krisenbewaltigung, zeigt
zentrale Bausteine einer wirksamen Risikokommunikation auf und gibt im Anschluss daran Hand-
lungsempfehlungen fir die Kommunikation in kinftigen Krisen. In diesem Rahmen war jedoch zeit-
und ressourcenbedingt weder eine umfassende Analyse und Bewertung der tatsachlichen Risiko-
kommunikation der staatlichen Institutionen im Laufe der Corona-Pandemie noch eine vollumfang-
liche Recherche und Sichtung der vorhandenen Literatur moglich’.

5.1. BEDEUTUNG DER RISIKOKOMMUNIKATION

Kein Thema hat die Nachrichtenlage in den vergangenen beiden Jahren so dominiert wie die
Corona-Pandemie. Auf allen Kanalen wurde tagtaglich dartiber berichtet. Angesichts dieser Infor-
mationsflut dirfte es in Deutschland eigentlich kaum jemanden geben, der die zentralen Fakten
zum Virus oder die wichtigsten Schutzmalinahmen nicht kennt. Doch die Menge an Informationen
ist nicht gleichbedeutend mit deren Qualitat. Und ein ,Zu-viel* an Kommunikation kann auch zur
Verunsicherung beitragen, die wiederum anfallig fir Falsch- und Desinformationen macht oder im
schlechtesten Fall zum kompletten Rickzug fuhrt. Fest steht: Hinter jedem erfolgreichen Krisen-
management steht immer eine erfolgreiche, transparente Risikokommunikation?2. Dies betrifft im
vorliegenden Kontext den Informationsaustausch zu Gesundheitsrisiken'.

Die Risikokommunikation hat die Aufgabe, die Offentlichkeit zielgerichtet Giber die GroRe des Risi-
kos, Uber dessen Bedeutung sowie Uber Entscheidungen und MaRnahmen zur Risikobewaltigung
aufzuklaren®'4-". Dariiber hinaus hat die Risikokommunikation weitere wichtige Funktionen: Sie
soll informierte Entscheidungen ermoglichen, schitzendes bzw. lebenserhaltendes Verhalten for-
dern und das Vertrauen in 6ffentliche Institutionen bewahren®. Zudem soll sie den vertrauensfor-
dernden Dialog zwischen allen relevanten Interessengruppen und Parteien unterstlitzen?2°. Bezo-
gen auf die Situation wahrend der Corona-Pandemie bildet eine effektive Risikokommunikation die
Voraussetzung daflr, die getroffenen MalRnahmen zu legitimieren und damit letztendlich den sozi-
alen Zusammenhalt zu gewahrleisten™?.

Risikokommunikation findet jedoch nicht im luftleeren Raum statt. Sie trifft auf viele verschiedene
Menschen und damit auf unterschiedliche Bildungshintergriinde, Einstellungen, Befindlichkeiten
und soziodkonomische Lebensumstande. Nur wenn Kommunikation diese gesellschaftlichen Hin-
tergriinde mit einbezieht, kann sie wirklich erfolgreich sein. Dazu zahlt zunachst die Erkenntnis,
dass sich die Risikowahrnehmung der Bevolkerung teils stark von der Risikoeinschatzung der
zentralen Akteurinnen und Akteure unterscheidet. Dabei haben der individuelle Informationsstand,
das Informationsbeddrfnis jedes Einzelnen und die Wahl der Informationsquellen einen entschei-
denden Einfluss darauf, ob die Botschaften verstanden und akzeptiert werden und schlieBlich
handlungsleitend sind®. Dariiber hinaus nennt die Forschung psychologische Komponenten, die
die Informationsaufnahme in Krisensituationen erschweren. So kann die Risikowahrnehmung der
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Empfangerinnen und Empfanger verzerrt und stark beeintrachtigt sein, wenn diese unter Angst o-
der Stress stehen®.

Taglich neue Fakten, zahlreiche Fallstricke und kein Ende in Sicht — die Corona-Pandemie ist auch
fur Kommunikatorinnen und Kommunikatoren in vielerlei Hinsicht absolutes Neuland. Dem hohen
Informationsbedurfnis der Bevdlkerung muss ebenso Rechnung getragen werden wie der Kommu-
nikation der erheblichen Unsicherheiten und des sich standig wandelnden Wissenstandes. Erschwe-
rend kommen die Informationsflut Gber Medien und soziale Netzwerke, die zunehmende Verbreitung
von Falschnachrichten und einseitigen Darstellungen sowie die Pandemiemuidigkeit hinzu®'"'2. Dies
alles erfordert gut funktionierende Kommunikationsstrukturen, eine maximale Flexibilitat der damit
verbundenen Strategien und eine hohe Kommunikationskompetenz.

5.2. LEITLINIEN FUR EINE WIRKSAME RISIKOKOMMUNIKATION

Die Voraussetzungen fir eine wirksame Risikokommunikation waren zu Beginn der Pandemie
sehr gut. Studien zeigten im Marz 2020 sowohl ein hohes Vertrauen der Bevolkerung in die verant-
wortlichen staatlichen Institutionen als auch eine hohe Bereitschaft der Blrgerinnen und Burger zur
Umsetzung der einschneidenden MaRnahmen'-'4, Eine stringente Kommunikationsstrategie kann
hierauf gezielt aufbauen und so entscheidend zum Erfolg der Krisenbewaltigung beitragen?. In der
offentlichen Wahrnehmung fehlte eine solche Strategie jedoch ebenso wie eine einheitliche Linie in
der Kommunikation der Entscheidungstragerinnen und -trager aus Bund und Landern-"7.

Wie kann man erreichen, dass die Menschen angemessen Uber die Corona-Pandemie informiert
werden und sich auch gut informiert fihlen? Erste Studien und Umfragen geben hier wichtige Hin-
weise zur Erwartungshaltung der Bevolkerung. Wertvolle allgemeine und Corona-bezogene
Grundsatze fir die Risikokommunikation finden sich zudem in Literaturquellen:

e Dem Stand des Wissens entsprechende und entscheidungsrelevante Sachinformationen
mussen fur die Zielgruppen verstandlich und fur ihren Alltag anschlussfahig vermittelt wer-
den'.

¢ Die vorhandenen Fakten sollten transparent und auf Augenhdhe vermittelt werden. Zudem
sollten die Grenzen des Wissens aufgezeigt werden'®. Staatliche Regulierungsmafinahmen
und geplante Lockerungen sind nachvollziehbar zu begriinden.

¢ Insbesondere Unsicherheiten zum Wissensstand, zu getroffenen MalRnahmen sowie ihrer
Wirkungsweise mussen in der Corona-Pandemie transparent kommuniziert werden'®°.

o Kontroverse Meinungen gehoéren zu einer demokratischen Debatte dazu. Abweichende An-
sichten missen daher erlaubt sein. Die Gesellschaft sollte sich damit konstruktiv auseinan-
dersetzen. Ideal ware es, wenn aus diesen Debatten Synthesen erwachsen.

Diese Grundsatze bilden die Basis fur die folgenden Leitlinien einer wirksamen Risikokommunika-
tion.
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5.2.1. ORGANISATION UND ROLLENVERTEILUNG

Nicht transparent, nicht koordiniert, nicht nachvollziehbar — so bewerten Medien sowie viele Blrge-
rinnen und Birger die Risikokommunikation in der Pandemie. Wegen der mangelhaften Kommuni-
kation stehen insbesondere die Entscheidungstragerinnen und -trager auf Bundes- und Landes-
ebene im Fokus der Kritik'>2. |hre Zustandigkeit fiir die 6ffentliche Gesundheit und Sicherheit ver-
pflichtet sie geman Paragraph 3 des Infektionsschutzgesetzes auch zur angemessenen Vermitt-
lung von Sachinformationen, Unsicherheiten und MaRnahmen.

Staatliche Institutionen mit Schlisselfunktion fir die Gesundheitskommunikation missen auf eine
Krisensituation adaquat vorbereitet sein. Eine gute Rollen- und Aufgabenverteilung ist hierfur ent-
scheidend. Sie legt fest, wer Uber MaRnahmen berat, wer sie entscheidet und wer sie umsetzt. Je
klarer und transparenter diese Verteilung zum einen zwischen den staatlichen Institutionen auf
Bundes- und Landesebene selbst sowie zum anderen zwischen Staat, Wissenschaft und Medien
gestaltet ist, desto zielgerichteter, einheitlicher und Gberzeugender kénnen die zentralen Botschaf-
ten vermittelt werden. Auf Bundesebene sind die Zustandigkeiten und Aufgaben zwischen dem
Bundesministerium fur Gesundheit (BMG), dem Robert-Koch-Institut (RKI), dem Paul-Ehrlich-Insti-
tut (PEI) und der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) auf dem Papier zwar klar
geregelt?"??, wurden in der Praxis aber anders umgesetzt.

Kommunikationsprozesse und -strukturen sollten flr den Ernstfall etabliert, kontinuierlich optimiert
und bereichsubergreifend gestaltet sein. Dies erfordert vor allem klare und schnell aktivierbare
(Krisen-)Plane, wie die interne und externe Kommunikation organisiert werden soll. Das beschleu-
nigt die Reaktion und schafft Vertrauen*”. Ohne einen guten Uberblick iiber das breite Feld der
Akteurinnen und Akteure lasst sich kein gut funktionierender Krisenplan aufstellen. Wissen-
schaft, Medien, soziale Bewegungen sowie Parteien, Verbande und Vereine reprasentieren eine
Vielzahl an Perspektiven und verfolgen mit ihnren Kommunikationsmaflnahmen jeweils eigene Inte-
ressen?.

Die Kenntnis Gber kommunizierende Akteurinnen und Akteure allein ist jedoch nicht ausreichend.
Idealerweise sollte eine Kooperation zwischen moglichst vielen kommunizierenden Organisa-
tionen angestrebt werden. Dies ermdglicht die Weitergabe konsistenter Informationen, minimiert
Widerspriiche und schafft eine bessere Vertrauensgrundlage?. Die Basis hierflr sind regelmafi-
ger Austausch, ein gut funktionierendes Netzwerk und ein gemeinsames Verstandnis tber Rollen,
Aufgaben und Kommunikationsprozesse. Kontaktpflege und gemeinsame Prozessoptimierung zwi-
schen Staat, Wissenschaft und Medien stehen daher dauerhaft auf dem Programm aller Kommuni-
kationsstabe. Eine solide Daten- und Wissensbasis iiber die Adressatengruppen dient dazu,
das Portfolio kontinuierlich zu optimieren und dem Bedarf anzupassen. Hierfur sind die regelma-
Bige Analyse der Adressatengruppen, ihrer Wahrnehmung des Problems, ihres Informationsbedar-
fes und ihrer bevorzugten Kommunikationskanale wichtig®>”. Auch Studien zur Verhaltensfor-
schung'"'? und zur Biirgerbeteiligung? liefern hilfreiche Anhaltspunkte.

In der Krise selbst sollte die Bevolkerung grundsatzlich dariber informiert sein, wie die Entschei-
dungswege des Staates in der Pandemie geregelt sind und welche Faktoren die Grundlage flr
eine Entscheidung bilden. Wesentlich ist dabei auch das Wissen, welche Beratungsstrukturen
und -wege geschaffen und genutzt werden.
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Betrachtet man die bisherige Organisation und Rollenverteilung, zeigen sich einige Schwachstellen
in der Risikokommunikation. In der Corona-Pandemie wurde die Aufgaben- und Rollenverteilung
auf Bundesebene aufgeweicht — und damit wichtige Vorteile verschenkt. Nach Einschatzung der
Fachoffentlichkeit konnte beispielsweise die BZgA ihr volles Potenzial, das sie etwa bei der Kam-
pagne zur Aids-Pravention unter Beweis gestellt hatte?5?7, bei weitem nicht ausschopfen. Die Be-
hérde musste wesentliche Aufgaben abgeben und sich weitgehend auf die Verbreitung von
Sachinformationen im Internet beschranken??. Eine Aufklarung, die weite Teile der Bevolkerung
nicht erreicht haben durfte und kontroverse Debatten weitgehend ausgeklammert hat.

Als besonders problematisch erwiesen sich zudem die gewahlten Entscheidungswege. So schien
etwa das Entscheidungszentrum fir die Bestimmung der Bekampfungsmalnahmen Uber einen
sehr langen Zeitraum hinweg bei der sogenannten ,Bund-Lander-Runde” zu liegen. Dieses Gre-
mium ist im Grundgesetz nicht verankert, von den Parlamenten entkoppelt und bestand rein exe-
kutiv aus den Ministerprasidentinnen und Ministerprasidenten der Lander sowie der Bundeskanzle-
rin. Es tagte hinter verschlossenen Tiren und tat dann nach Ende seiner Beratungen der Offent-
lichkeit deren Ergebnisse kund®.

In diesem klassischen Fall einer reinen Top-down-Kommunikation fehlte naturgemaf alles, was
bei parlamentarischer Beratung selbstverstandlich gewesen ware: der 6ffentliche Austausch von
Argumenten, das Vortragen von Begriindungen, die Gegenulberstellung kontroverser Positionen
sowie die Prasentation von Alternativen. Zu Recht hat man in diesem Punkt einen ,Diskursausfall®
diagnostiziert®. Da das verkiindete Beratungsergebnis nicht selten schon kurze Zeit spater von
einzelnen Landespolitikerinnen und -politikern angezweifelt oder gar revidiert wurde, empfanden
weite Teile der Bevolkerung dieses Vorgehen als wenig Uberzeugend.

Auch die Unklarheit Gber Beratungsstrukturen und -wege spielte eine wesentliche Rolle. Seit Be-
ginn der Pandemie wurde eine Vielzahl an Beratungsgremien und Expertenraten eingesetzt. Deren
Zusammensetzung und Ergebnisse waren und sind nur teilweise 6ffentlich zuganglich und daher
nicht einfach zu finden3'%2. Zudem fehlte eine konsequente Riickmeldung der staatlichen Institutio-
nen dariber, ob und wie die Empfehlungen der Expertinnen und Experten in die politischen Ent-
scheidungen eingeflossen sind.

Zusammenfassend stellen aktuelle Krisenplane, eine klare Aufgaben- und Rollenverteilung, eine
solide Wissens- und Datenbasis sowie maximale Transparenz wichtige Schlissel fir die zukinf-
tige Pandemiebekampfung dar. Eine Verbesserung in der Kommunikation Uber die vorhandenen
Entscheidungs- und Beratungsstrukturen ist dabei unumganglich und kann zusatzliches Vertrauen
schaffen.

5.2.2. KOMMUNIKATION DER RISIKEN UND UNSICHERHEITEN

Aufgrund der komplexen, sich standig wandelnden Ausgangslage und des unvollstandigen, aber
wachsenden Wissensstands war die Corona-Pandemie von Beginn an durch Unsicherheiten ge-
pragt. Pandemiebekampfung hat demnach in fast jedem Schritt experimentellen Charakter. Neue
Erkenntnisse kdnnen jederzeit dazu fihren, dass Strategie und MalRnahmen uberdacht und geéan-
dert werden mussen. Hinzu kommt fur die Kommunikation die zusatzliche Herausforderung, dass
grol3e Teile der Bevdlkerung zum ersten Mal in diesem Umfang mit empirischen Forschungspro-
zessen konfrontiert wurden. Sie erlebten Wissenschaft als kontroversen und fehlbaren Prozess der
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Erkenntnisgewinnung. Sie konnten sich allerdings kaum ein eigenes Bild von den Inhalten der
Kontroversen machen. Eine transparente, koordinierte und nicht ausgrenzende Risikokommunika-
tion kann in einer solchen Situation Vertrauen aufbauen sowie Stress und Angst in der Bevolke-
rung entgegenwirken. Diese Kommunikation erfordert ausreichende Ressourcen bei allen damit
beauftragten Institutionen.

Eine Voraussetzung daflr ist jedoch, wissenschaftliche Risiken und Unsicherheiten anzuer-
kennen und transparent zu kommunizieren. Erganzend sollte daruber berichtet werden, wie Wis-
sensliicken geschlossen werden kdnnen®33-%, Eine aktuelle Umfrage bestatigt, dass sich die
Mehrheit der Deutschen eine offene Kommunikation der wissenschaftlichen Unsicherheiten im
Kontext der Corona-Pandemie wiinscht'®. Entscheidend ist dariiber hinaus, die richtige Balance
zwischen Alarmierung und Beruhigung der Bevodlkerung zu finden. In einer Krisensituation
treffen die Kommunikatorinnen und Kommunikatoren auf eine emotionale Stimmungslage. In einer
solchen Situation sollte die Risikokommunikation darauf abzielen, Angste und Zweifel nicht noch
zu schiren und die Birgerinnen und Burger in angemessenem Male zu beruhigen. Zugleich dr-
fen die Gefahren aber auch nicht bagatellisiert werden, um die Grundlage fir die Legitimation der
notwendigen MaRnahmen nicht zu untergraben®.

Eine zusatzliche Quelle von Unsicherheiten sind falsche oder verfalschte Informationen. Sie sind in
den Medien und sozialen Netzwerken omniprasent, haben eine hohe Reichweite und kénnen enor-
men Schaden anrichten¢%7. Zu relevanten Desinformationen in der Corona-Pandemie sollten
staatliche Akteurinnen und Akteure unmittelbar Stellung beziehen und diese nachvollziehbar
entkraften. Sehr wichtig ist dabei der schnelle und einfache Zugang zu gesicherten Informationen,
gut verstandliche Faktenchecks und die Richtigstellung durch unabhangige Expertinnen und Ex-
perten.

Das allein reicht aber nicht aus. Es ist vielmehr auch nétig, die digitale Gesundheitskompetenz
der Biirgerinnen und Biirger zu starken, Debatten in den sozialen Medien engmaschig zu ver-
folgen und aufmerksam zu moderieren sowie den Wissenstransfer zwischen Politik, Wissenschaft
und Medien weiter zu verbessern®. Dazu zahlt auch eine systematischere Erfassung gesundheits-
relevanter Daten, die mit dem Ausbau der Digitalisierung im Gesundheitssystem einhergeht. Auch
auf diesem Gebiet hat sich der Nachholbedarf Deutschlands in der Corona-Pandemie deutlich ge-
zeigt®®. Wie in Deutschland mit Falschnachrichten umgegangen wird, sollte in einer Gbergeordne-
ten Strategie festgelegt werden, an deren Planung und Implementierung neben staatlichen Institu-
tionen auch Vertreterinnen und Vertreter aus Wissenschaft und Journalismus beteiligt sein soll-
ten%. Umgekehrt ist es auch wichtig, auf eine umfassende Risikokommunikation zu achten, zum
Beispiel im Zusammenhang mit unerwinschten Impfwirkungen.

Zusammenfassend sind folgende Empfehlungen zu nennen: Wissenschaftliche Unsicherheiten
sollten offen angesprochen werden. Zudem ist entscheidend, die richtige Balance zwischen Alar-
mierung und Beruhigung der Bevdlkerung zu finden. Desinformationen gilt es sofort entgegenzu-
treten und diese nachvollziehbar zu entkraften.
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5.2.3. KOMMUNIKATION VON ZAHLEN, KENNZIFFERN UND RELATIONEN

Ein zentraler Baustein der Risikokommunikation in der Corona-Pandemie ist die Vermittlung der
gesundheitsrelevanten Kennzahlen, Statistiken und Relationen. Sie soll der Einschatzung der Ge-
samtlage und der Gefahrlichkeit des Erregers dienen. Zudem bildeten Kennzahlen wie der Inzi-
denzwert oder die Zahl der Todesfalle oftmals die Grundlage fir die ergriffenen MaRnahmen. Auch
hier machen sich jedoch die unsichere und sich fortwahrend wandelnde Daten- und Wissenslage
sowie deren Grenzen bemerkbar. ,Um vertrauensschadigende Effekte moglichst auszuschliel3en,
sollten die numerischen Informationen (...) einerseits transparent kommuniziert und andererseits
so eingebettet werden, dass die bestehende Unsicherheit verstanden wird.“'® Darliber hinaus ist
es von zentraler Bedeutung, das Datenmaterial nutzerorientiert, verstandlich und zielgruppenspezi-
fisch aufzubereiten®.

Wie eine bessere Darstellung gelingen kann, wird im Folgenden am Beispiel der Sterblichkeit ver-
anschaulicht. Diese zahlt zu den wichtigsten Kennziffern, um die Gefahrlichkeit des Corona-Virus
zu beurteilen und wird haufig fir Landervergleiche genutzt. Ohne eine klar erkennbare Bezugs-
groBe haben absolute Zahlen zur Sterblichkeit jedoch wenig bzw. eine verfalschte Aussagekraft.
Wird etwa lediglich die Gesamtzahl der COVID-19-Todesopfer in den USA mit derjenigen in Bel-
gien verglichen, wirkt die Lage in den USA im Vergleich deutlich dramatischer. Eine realistische
Einschatzung der Bedrohung ist nur moglich, wenn die absolute Zahl zur Sterblichkeit in Relation
zur Gesamtbevolkerung eines Landes gesetzt wird*®.

Zudem wird in der Literatur empfohlen, die Zahlen in einen aussagekraftigen Zusammenhang
zu setzen, etwa mit anderen Gesundheitsrisiken, und die Gefahrenlage mdglichst im Vergleich be-
stimmter Altersgruppen darzustellen. Hier spielt auch die Visualisierung der aufbereiteten Zah-
len eine entscheidende Rolle fir die verstandliche und nutzerfreundliche Vermittlung: Dabei sind
grafische Darstellungen wie Faktenboxen, Histogramme, Kurven oder Icon Arrays sehr hilf-
reich?+3%40_ Werden modellbasierte Prognosen Uber den weiteren Verlauf der Pandemie verwen-
det, sollte die Schwankungsbreite und Unsicherheit der Vorhersage deutlich dargestellt und erklart
werden3*,

Dass der transparente und nachvollziehbare Umgang mit Daten in der Corona-Pandemie bislang
nur bedingt funktioniert hat, belegen zahlreiche Medienberichte. Auch das RKI selbst geriet wegen
seines Umgangs mit dem Zahlenmaterial immer wieder in die Kritik*'. Verwirrung dirfte zudem die
Tatsache gestiftet haben, dass sich die MalRnahmen zur Einddmmung je nach Wissenstand und
Entwicklung der Pandemie immer wieder auf unterschiedliche Kennzahlen gestltzt haben. Dies ist
nur dann vertretbar, wenn die Griinde hierfir klar, verstandlich und nachvollziehbar kommuniziert
werden.

Zusammenfassend kann man festhalten: Absolute Zahlen sollten immer ins Verhaltnis zur Be-
zugspopulation gesetzt werden. Aussagekraftige Vergleiche und Visualisierung durch Grafiken o-
der Tabellen helfen bei der Informationsvermittlung von Daten und erleichtern das Verstéandnis auf
Seiten der Empfangerinnen und Empfanger. Wer Zahlen veroffentlicht, sollte auch die damit ver-
bundenen Unsicherheiten klar benennen. Die Blrgerinnen und Burger erwarten realistische quanti-
tative und verstandliche Angaben Uber die Infektionsgefahren in bestimmten Risikosituationen, bei-
spielsweise Uber die Schutzwirkung verschiedener Masken oder die Genauigkeit von Tests.
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5.2.4. ZIELGRUPPENGERECHTE VERBREITUNG DER INHALTE

Verhaltenspravention steht im Zentrum einer erfolgreichen Pandemiebekampfung. Staatliche Ge-
und Verbote sowie Informationen sind zwei Wege, um das Verhalten der Bevdlkerung in die ge-
wulnschte Richtung zu lenken. Eine weitere, besonders wichtige Moglichkeit bieten begleitende
Kampagnen. Sie nehmen verschiedene Zielgruppen in den Blick, nutzen verschiedenste Informati-
onskanéale und binden geeignete Multiplikatorengruppen in ihre Konzepte ein.

Begleitende Kampagnen

Zur bevolkerungsweiten Verhaltenspravention in der Corona-Pandemie ist eine nationale, multimo-
dale, multilinguale und multimediale Kampagne von zentraler Bedeutung. Sie tragt entscheidend
dazu bei, schutzende Verhaltensweisen in der Bevolkerung anzuregen und zu stabilisieren. Das
vorrangige Ziel ist es, zusatzliche Aufmerksamkeit auf das Thema zu lenken und die Akzeptanz fur
MaRnahmen zu erhéhen028,

Die libergeordnete Dachkampagne richtet sich an die gesamte Bevdlkerung und sollte wenige,
einfache und klare Botschaften vermitteln, wie Abstand halten, Maske tragen, Solidaritat und Ge-
meinsinn zeigen. Sie sollte auch fir Adressatinnen und Adressaten mit geringen Bildungsvoraus-
setzungen verstandlich sein und Mallnahmen beschreiben, die sich im Alltag einfach umsetzen
lassen. Es geht um das Wesen des Virus, Ubertragungswege, Risikosituationen, exponentielles
Wachstum, Pravention in Alltagssituationen, Krankheitssymptome, Testmoglichkeiten und -genau-
igkeiten sowie Krankheitsverlaufe. Im Ergebnis sollte die Bekampfung der Pandemie als gemein-
same Anstrengung zur Infektionsreduktion wahrgenommen und nicht primar als Befolgung staatli-
cher Vorschriften erlebt werden. Aufgrund der dynamischen Entwicklung wahrend der Pandemie
ist es zudem notwendig, die Verhaltensbotschaften immer wieder der aktuellen Forschungslage
anzupassen®?,

In weiteren Teilkampagnen kdnnen zielgruppenspezifische Botschaften platziert werden. Diese
mussen ,so konzipiert sein, dass sie in ihrer Gesamtheit die Menschen aller Altersstufen, Gender,
Bildungsgrade, Sprachen, Kulturen und Personlichkeitstypen (vom ‘risk taker’ bis zum/r Phobi-
ker/in) kognitiv erreichen und emotional ansprechen“?343, Dies setzt fundiertes Wissen dariiber vo-
raus, welche sozialen Milieus Uber welche Kommunikationskanale und mit welchen Botschaften
am besten erreicht werden kénnen. Hierzu ist eine enge Kooperation mit lokalen Akteurinnen und
Akteuren notwendig. Nur sie haben einen direkten Zugang zu den jeweiligen Lebenswelten der
einzelnen Zielgruppen.

Ein weiterer entscheidender Punkt ist, dass die Kommunikation auf Augenhéhe mit den Empfan-
gerinnen und Empfangern stattfindet. Uber Kampagnen, die auf Angst- und Panikmache oder
Strafandrohung basieren, lasst sich das Verhalten der Bevdlkerung nicht nachhaltig und verlasslich
beeinflussen?. Viel besser wirken dagegen Argumente, die an das Solidaritatsgefihl appellieren.
,In diesem Sinne bedarf es einer Kommunikationsstrategie, die den gemeinsamen Nutzen der Pra-
vention flr alle betont und nicht andere als potentielle Infektionsgebende negativ hervorhebt.“°
Dazu gehdrt auch ein Gespdr fur die richtige Wortwahl: ,Das haufig genutzte ‘Social distancing’
beispielsweise bezeichnet das Gegenteil von Solidaritat und sollte somit hinterfragt und in das pas-
sendere ‘Physical distancing’ Gberflhrt werden. Dies beschreibt treffender kdrperlichen Abstand
bei moglichst groRer sozialer Nahe.“'®
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In der Corona-Pandemie wurden bereits von der Bundesregierung mehrere Kampagnen initiiert,
darunter ,Deutschland krempelt die Armel hoch® und ,Impfen hilft‘. Der Erfolg dieser Kampagnen
erscheint jedoch begrenzt, da wesentliche Zielgruppen nicht erreicht wurden und sich emotional
nicht angesprochen flihlten**4°. Griinde hierfiir lagen auch in der meist linearen Kommunikations-
weise, die einen starken Fokus auf die Aufklarung im Internet gesetzt hat. Auch die Zustandigkeit
fur die Konzeption, Umsetzung und Kommunikation der zuklinftigen Kampagnen sollte Giberdacht
werden. Die Kampagne hat einen werbenden Charakter und versucht eher, die Menschen emotio-
nal anzusprechen. Das impliziert eine andere Rolle in der Kommunikation. Wer also die Burgerin-
nen und Burger tber Dach- und Teil-Kampagnen erreichen will, sollte nicht gleichzeitig Sachinfor-
mationen vermitteln?*. Es liegt daher nahe, die BZgA oder das im Koalitionsvertrag*® angekiindigte
Institut fur 6ffentliche Gesundheit prominenter als bisher fir das Management der Kampagnen ein-
zubeziehen.

Nutzung umfassender Informationskanale

Auf Basis einer Analyse der Zielgruppen und ihrer primar genutzten Informationsquellen sollten die
Botschaften der Kampagnen auf allen verfiigbaren Kanélen und in immer neuen Varianten
verbreitet werden. Es sollten alle erreichbaren Medien eingesetzt werden: eine Vielzahl von Spots
fur Rundfunk, Soziale Medien und Kino sowie Plakate, Postwurfsendungen, Beratungen, Aktionen
in Schulen, Betrieben, Freizeiteinrichtungen, Wanderausstellungen usw. Dabei gilt zu beachten,
dass nur ein Teil der Bevolkerung sich aktiv und gezielt — etwa im Internet, im Rundfunk oder in
Printmedien — Uber die aktuellen Entwicklungen der Corona-Pandemie informiert. So zeigt eine
Studie der Techniker Krankenkasse, dass zwanzig Prozent der Deutschen mit Internet-Zugang
sich nicht im Netz informieren, bevor sie eine wichtige Gesundheitsentscheidung treffen missen.
Zudem fallt es vielen schwer, die passenden Informationen zu filtern und seriése von unseridsen
Inhalten zu unterscheiden®’.

Viele Menschen machen ihre Entscheidungen zudem Uberwiegend von ihrem sozialen Umfeld ab-
hangig, so Felix Rebitschek, wissenschaftlicher Leiter des Harding-Zentrums fir Risikokompetenz
in Potsdam'. Dies bestatigt auch die Studie der Techniker Krankenkasse. Demnach nutzen je
nach Altersgruppe bis zu 80 Prozent der Befragten Familie und Freundeskreis als Informations-
quelle fir Gesundheitsinformationen. Dagegen erreichen Gesundheitsinformationen im Fernsehen
nur noch 27 Prozent in der Altersgruppe der 18- bis 39-Jahrigen. Und nur etwas mehr als die
Halfte der Menschen Uber 60 recherchieren zum Thema Gesundheit im Internet*’.

Blrgerinnen und Birger sind am besten erreichbar, wenn die Kommunikation so zusagen bei
ihnen vorbeikommt. Hierzu gibt es zahlreiche Moglichkeiten: Postwurfsendungen mit fundierter
Aufklarung und verstandlich aufbereiteten Informationen oder auch Haustir-Besuche. Doris
Schaeffer, Professorin fir Gesundheitswissenschaften an der Universitat Bielefeld, spricht von ei-
ner ,zugehenden Kommunikation“, die vor allem bei schwer erreichbaren Zielgruppen besonders
wirkungsvoll sei'®. Als vorbildlich gilt in diesem Zusammenhang die Aids-Pravention?®2” in den
1980er und 1990er Jahren. Dieses Wissen Uber angemessene Formen der Risikokommunikation
wurde nach Einschatzung von Expertinnen und Experten jedoch in der Corona-Pandemie viel zu
selten genutzt?®. Ein Beispiel fiir eine wirkungsvolle MaRnahme war die Impfkampagne der Hanse-
stadt Bremen, die Informationsscouts mit Flyern in die sozialen Brennpunkte geschickt hatte. Die
Impfquote war in diesen Vierteln vergleichsweise hoch'S.
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Ein weiterer wichtiger Baustein zur Verhaltenspravention ist die persénliche Beratung. Sie sollte
Angsten und Unsicherheiten von Biirgerinnen und Biirgern kompetent und empathisch begegnen.
Im Rahmen der Aids-Kampagne hatten diese Rolle die Aids-Hilfen, Gesundheitsdmter und Hot-
lines der BZgA Gbernommen. ,Eine vergleichbare leistungsfahige und leicht auffindbare Infrastruk-
tur der personlichen Beratung sucht man bei Corona vergeblich, stattdessen wilde Gerichte,
Fakes und Unsicherheit.“?® In diesem Kontext ist kiinftig darauf zu achten, dass sowohl in
Impfzentren als auch in Arztpraxen trotz des jeweils hohen Durchsatzes eine angemessene
Information und Beratung zustande kommt.

Definition geeigneter Multiplikatorengruppen

Der Erfolg einer Kampagne zur Verhaltenspravention hangt vor allem auch von der Wahl geeigne-
ter Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ab. Sie haben auf lokaler und regionaler Ebene einen
direkten Zugang zu Birgerinnen und Burgern und genielRen meist ein deutlich héheres Vertrauen
als Akteurinnen und Akteuren aus Staat oder Wissenschaft. Die Multiplikatorenfunktion kénnen un-
ter anderem Arztinnen und Arzte, Lehrerinnen und Lehrer sowie Ansprechpartnerinnen und An-
sprechpartner in Vereinen, Kirchen oder Gewerkschaften tibernehmen. Sie missen mit gutem In-
formationsmaterial auf dem jeweils aktuellen Stand und einem entsprechenden Auftrag ausgestat-
tet werden®. Junge Menschen sind besonders gut Giber Testimonials aus der eigenen sozialen
Gruppe erreichbar'. Prominente Sympathietragerinnen und Sympathietrager etwa aus Sport und
Kultur eignen sich ebenfalls als Gesichter einer Kampagne, die Vertrauen schaffen’®?8, Eine feder-
fuhrende Rolle bei Auswahl, Betreuung und Koordinierung der Multiplikatorengruppen sollte —
ebenso wie bei der Aids-Pravention — die BZgA spielen?s.

Eine Schlisselrolle hatten auch die Gesetzlichen Krankenkassen im Rahmen ihrer Lebenswelt-
Pravention spielen kénnen. Hierzu zahlen Programme der Gesundheitsforderung in zahlreichen
Lebenswelten wie Kitas, Schulen, Freizeiteinrichtung oder am Arbeitsplatz. Die vorhandenen
Strukturen und das Know-how hatten demnach hervorragend flr die Corona-Pravention genutzt
werden kénnen. Stattdessen wurden die Krankenkassen ausgerechnet im Pandemie-Jahr 2020
von der Verpflichtung entbunden, die fir die Lebenswelt-Pravention vorgesehene Summe von rund
500 Millionen Euro im Jahr auch tatsachlich auszugeben?®28,

AbschlieRend lasst sich daher sagen, dass das vorhandene Wissen Uber angemessene Formen
der Risikokommunikation nach Einschatzung von Expertinnen und Experten in der Corona-Pande-
mie viel zu selten genutzt wurde?. Die ergriffenen MalRnahmen wirken umso nachhaltiger, je mehr
und je besser sie durch eine ausgewogene und umfassende Kommunikation flankiert, erklart und
erganzt werden. In Zukunft sollten sowohl die Dach- als auch alle Teilkampagnen den Kriterien
entsprechend ausgerichtet und effizienter gestaltet werden. Hier ist es wichtig, dass Kampagnen
und Sachinformationen von eindeutig unterscheidbaren Institutionen kommuniziert werden?.

5.2.5. BEDEUTUNG PARTIZIPATIVER PROZESSE

Die erste Phase der Corona-Pandemie war aus Mangel an Daten und Wissen notgedrungen von
einer linearen und direktiven Kommunikation gepragt. Mit Fortschreiten der Pandemie rickten ver-
starkt evidenzbasierte Entscheidungen in den Vordergrund, die bevorzugten Kommunikationspro-
zesse blieben jedoch Top-down. Wenn dagegen dialogische Kommunikationsstrategien gestarkt
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und kontroverse Debatten zugelassen werden, eréffnen sich ganz andere Moglichkeiten fir die
Pandemiebekampfung.

Uber partizipative Prozesse wird das klare Signal gesendet, dass Mitwirkung und Mitgestaltung der
Menschen an Planungsprozessen ausdricklich erwilinscht ist. Sie eréffnen die Mdglichkeit, die
Fragen der Bevdlkerung aufzunehmen und einzubeziehen. Zentrale Botschaften lassen sich unter
solchen Voraussetzungen effizienter vermitteln. Das Vertrauen in Ma3nahmen und der soziale Zu-
sammenhalt werden zusatzlich gestarkt?>23484°_ Der dem zugrunde liegende Ansatz der Risikokom-
munikation und Burgerbeteiligung (RCCE, risk communication and community engagement) wird
als eine wichtige Saule des gesundheitlichen Krisenmanagements betrachtet?>*.

Das Ziel von RCCE-Malinahmen und -Strategien ist es, die Bevolkerung sowie relevante Stakehol-
der Uber partizipatorische Ansatze gezielt einzubinden und somit die Akzeptanz fir erforderliche
MaRnahmen zu steigern. Das erhdht die Motivation, die verhaltenspraventiven MalRnahmen zum
Selbst- und Fremdschutz weiter aufrecht zu erhalten?®48. Letzteres entscheidet auch nach zwei
Jahren uber den weiteren Verlauf der Corona-Pandemie. Denn bis weltweit die erforderlichen Impf-
quoten erreicht und erste Medikamente zur Behandlung von COVID-19 zugelassen und verfligbar
sind, bleibt das Repertoire der Verhaltenspravention das wichtigste Mittel zur Bekampfung der
Pandemie.

Partizipation beinhaltet auch, Kritik und Skepsis ernst zu nehmen und sich aktiv damit auseinan-
derzusetzen. Abweichende Meinungen wurden in der Corona-Pandemie oft vorschnell verurteilt.
Wer alternative Lésungsvorschlage und Denkansatze vorschlug, wurde nicht selten ohne ausrei-
chenden Diskurs ins Abseits gestellt. Dabei ist eine erfolgreiche Pandemiebewaltigung ohne den
offenen Umgang mit Meinungsverschiedenheiten langfristig nur schwer denkbar. Begreift man
Kontroversen in der Krisensituation nicht als Hindernis, sondern als Chance, tragt dies zur kon-
struktiven, respektvollen und im demokratischen System unumgéanglichen Debatte bei.

Zusammenfassend kann Risikokommunikation in Krisenzeiten deutlich mehr leisten, wenn ein offe-
ner Dialog und Umgang mit Kontroversen endlich als integraler Bestandteil der Kommunikations-
strategien begriffen wird. Ohne diese Offenheit wird die zukinftige Pandemiebewaltigung nur
schwer realisierbar sein.

5.3. EMPFEHLUNGEN FUR ZUKUNFTIGE KRISENSITUATIONEN

Infobox: Kernpunkte einer guten Impfkommunikation

Die Impfung grolRer Bevolkerungsanteile gilt als zentraler Baustein flir eine nachhaltige Pandemiebewalti-
gung®. Ein entscheidender Faktor fiir das Erreichen hoher Impfquoten in Deutschland ist die Impfkommuni-
kation. Jedoch standen und stehen Entscheidungstragerinnen und -trager auf Bundes- und Landesebene ins-
besondere hierfiir in der Kritik.

Die Ausgangslage fiir eine hohe Impfquote war in Deutschland bemerkenswert gut: In Umfragen gaben im
April 2020 noch mehr als 70 Prozent der Befragten ihre Bereitschaft zur COVID-19-Impfung an>?=%. Bis De-
zember 2020 sank dieser Wert allerdings auf unter 50 Prozent>2. Hier hitte eine friihzeitige, gezielte, viel-
schichtige, abgestimmte und umfassende Kommunikationsstrategie sehr wahrscheinlich dem Vertrauensver-

lust entgegenwirken kénnen. Besondere Herausforderungen bei der COVID-19-Impfkommunikation waren
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der wachsende Informationsbedarf vor dem Hintergrund der schnellen Impfstoffentwicklung®® und die Not-
wendigkeit zur Einbindung und schnellen Mobilisierung moglichst groller Bevolkerungsanteile. Fiir den Win-
ter 2022/23 sollte die Impfkommunikation verbessert werden.

Kommunikation der Sachinformationen:

*  Angebote schnell um neuen Kenntnisstand aktualisieren>®°?

»  Positive Botschaften und Zukunftsszenarien in den Vordergrund stellen3>3°

¢ Informationsangebot dem Bedarf anpassen

e Alle wichtigen Kennzahlen und Daten offen kommunizieren, insbesondere zu Impfnebenwirkungen
und ihrer Haufigkeit

e Solide Basis fiir die Risiko-Nutzen-Einschatzung einer Impfung schaffen

*  Biirgerbeteiligung mitdenken

»  Konsistente Information durch Kooperation méglichst vieler Organisationen*

¢ Individuelle Impfberatung durch medizinisch Ausgebildete gewdhrleisten

Impfkampagne besser ausrichten

»  Besonderen Fokus auf die unentschlossenen Biirgerinnen und Biirger setzen?4>356:5859; Djese
Gruppe kann durch Kampagnen noch erreicht werden und hat ein deutlich héheres wahrgenomme-
nes Informationsdefizit.

e Aufklarung und Aufforderung zur Impfung besser aufeinander abstimmen

*  Ein breites Spektrum an Informationskanilen nutzen3®

¢« Kommunikation aufsuchend gestalten (Stichwort: Impfscouts in sozialen Brennpunkten)

e Multiplikatorinnen und Multiplikatoren auf regionaler und lokaler Ebene starker einbinden

*  Krankenkassen (wieder) starker in die Aufklarungspflicht nehmen

Auch der faire Umgang mit Menschen mit einer eher kritischen oder ablehnenden Haltung zur Impfung tragt
viel zur 6ffentlichen Wahrnehmung des Themas bei. Diese Gruppe sollte nicht pauschal verurteilt oder gar
diskriminiert, sondern auf Augenhdhe und mit Respekt behandelt werden, auch wenn ihre Haltung als nicht
nachvollziehbar erscheint®52,

Krisenplane aktuell halten

Auf Bundesebene gibt es bereits Krisenplane und Strategien zur Risikokommunikation. lhre Aktua-
litat ist aber fraglich und ihre Umsetzung funktioniert aus Sicht der Evaluationskommission nur ein-
geschrankt. Fir die Zukunft ist daher dringend ein Abgleich zwischen Ist- und Sollzustand und da-
rauf aufbauend eine systematische und kontinuierliche Verbesserung der Prozesse und Strukturen
notwendig.

Kompetenzen biindeln

Klare Kommunikationsprozesse, eine verbindliche Rollen- und Aufgabenverteilung zwischen den
staatlichen Stellen sowie transparente Entscheidungs- und Beratungswege schaffen Vertrauen.
Die zustandigen Behoérden auf Bundes- und Landesebene sollten sich dabei an bereits abge-
stimmte Vorgehens- und Verfahrensweisen halten. Auch wegen der zahlreichen Negativbeispiele
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in den vergangenen beiden Pandemiejahren ist die im Koalitionsvertrag der aktuellen Bundesre-
gierung*® angekiindigte Neuregelung der Aktivitaten im Public-Health-Bereich mit hohen Erwartun-
gen verbunden. Bislang gibt es in Deutschland keine Institution, die die bestehenden Kompeten-
zen bundelt und eine koordinierte Risikokommunikation wirksam umsetzt.

Wissensliicken schlieRen

Eine effektive Risikokommunikation braucht eine solide Grundlage: Bereits vor Ausbruch einer
Krise mussen Zielgruppen, ihre Informationsbedarfe und die relevanten Informationskanale regel-
maRig analysiert werden. Im Krisenverlauf kbnnen Studien zu Verhalten, Erwartungshaltung und
Akzeptanz diese Analysen aktuell halten und erweitern.

Unsicherheiten vermitteln und Kontroversen aushalten

Der offene Umgang mit wissenschaftlichen Risiken und Unsicherheiten sollte starker in den Vor-
dergrund ricken. Das beinhaltet auch, dass Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager
die mit den Risiken verbundenen Angste und Zweifel der Bevdlkerung ernst nehmen und wenn
moglich abmildern. Die sich daraus ergebenden Kontroversen sind integraler Bestandteil einer de-
mokratischen Debatte. Sie sollten von den verantwortlichen Akteurinnen und Akteuren nicht igno-
riert, sondern aufgegriffen werden.

Desinformationen entgegenwirken

Um Desinformationen wirksam entgegenzutreten, reicht es nicht, diese einfach zu widerlegen. N6-
tig ist vielmehr ein vielfaltiges Engagement, das Aufklarung, Datenerhebung, Dialog, Kooperation
und zielgerichtete Kommunikation erfordert. Eine (ibergeordnete nationale Strategie kann diesen
Prozess in Zukunft unterstiitzen: Sie sollte von staatlichen Institutionen sowie von Vertreterinnen
und Vertretern aus Wissenschaft und Journalismus gemeinsam etabliert und umgesetzt werden.
Moglichkeiten zur starkeren Blrgerbeteiligung kdnnen hier leicht integriert werden. Denkbar ist
etwa ein Portal, Uber das Blrgerinnen und Burger Quellen mit Verdacht auf Desinformation mel-
den kénnen und Rickmeldung zum Ergebnis der Prifung erhalten.

Kampagnen iiberzeugend gestalten

Klnftige Kampagnen missen deutlich an Uberzeugungskraft gewinnen. Daflir gehort die derzei-
tige Kommunikations- und Informationsstrategie auf den Prifstand. Besonders mit Blick auf die
nachste Impfkampagne gilt es, Formate und Kommunikationskanale zu Uberarbeiten und geeig-
nete Multiplikatorinnen und Multiplikatoren vor Ort zu mobilisieren. Nur so kommen die zentralen
Botschaften auch bei den Zielgruppen an. Gleichzeitig ist auf geeignete Weise sicherzustellen,
dass solche Kampagnen ausgewogen und umfassend informieren.

Biurgerbeteiligung starken

Wo es mdglich ist, sollten Mallinahmen zur Birgerbeteiligung in die Kommunikationsprozesse inte-
griert werden. Mit fortschreitender Dauer der Corona-Pandemie ist dies essenziell fir die Motiva-
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tion der Burgerinnen und Burger, da von ihrer Kooperationsbereitschaft im Wesentlichen das Ge-
lingen der Corona-SchutzmaBnahmen abhangt. Auch ein Ubergang zu infektionsvermeidendem
Verhalten in Eigenregie lasst sich so einfacher realisieren.

Positive Szenarien kommunizieren

Motivierende Botschaften und positive Beispiele sollten im Vordergrund der Kommunikationsmalf3-
nahmen stehen. Sie zielen auf Bestérkung sowie Uberzeugung durch Wissen ab und signalisieren
Respekt und Wertschatzung. Dagegen erreichen negative Botschaften und Appelle oft nur kurzfris-
tig den erwlinschten Effekt. Sie erzeugen bei bestimmten Zielgruppen Rechtfertigungsdruck und
kénnen zu einer Abwehrhaltung sowie Glaubwtirdigkeitsverlust fihren. Dies gilt insbesondere,
wenn eine Pflicht fir MalRnahmen erlassen wird, deren Sinnhaftigkeit zweifelhaft und/oder nicht
nachvollziehbar ist, wie zum Beispiel eine Maskenpflicht im Freien.

Fiir die nachste Pandemie bereit sein

Nach der Krise ist vor der Krise: Das erfordert eine gezielte Vorbereitung auf die nachste mogliche
Pandemie. Monitoring und Evaluation decken Starken aber auch Schwachen im System auf. Ge-
fordert ist eine detaillierte Erfassung der gewahlten Kommunikationsstrategien und -mafRnahmen.
Wurden die Zielgruppen erreicht? Wie wirken die einzelnen Botschaften? Aktuelle Studien geben
Antworten auf diese und andere zentrale Fragen der Risikokommunikation. Die vorliegende Daten-
basis hat fUr eine belastbare Evaluation aber noch nicht die nétige Detailtiefe. Entscheidend ist
auch: Die notwendigen Kommunikationskanale und -strukturen missen auch in interpandemischen
Phasen erhalten bleiben.
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6. MARNAHMEN ZUR BEKAMPFUNG DER COVID-19 PANDEMIE

Zu Beginn der Corona-Pandemie Anfang 2020 entschieden sich weltweit nahezu alle Regierungen
dazu, weitreichende nicht-pharmazeutische Interventionen (NPI) einzufihren, um die Burgerinnen
und Birger vor Infektionen zu schiitzen und so die Ausbreitung von SARS-CoV-2 (Severe acute
respiratory syndrome coronavirus type 2) zu bremsen sowie eine Uberlastung der Gesundheitssys-
teme zu vermeiden. Neben Schutzkleidung und Tests ging es darum, ausreichende Kapazitaten
fur die Versorgung von COVID-19-Fallen (coronavirus disease 2019) und die regulare gesundheit-
liche Versorgung bereitzustellen und zu sichern. Inwieweit die NPI einen Einfluss auf Ubertra-
gungswege, Dynamiken der Ausbreitung und die Virulenz des Erregers hatten, kann nur auf
Grundlage belastbarer Daten festgestellt werden.

Diese Daten standen und stehen bislang nur eingeschrankt zur Verfligung (siehe Kapitel 3 und 4).
So lassen sich zum Teil nur Mallnahmenbundel evaluieren, die Wirkung einzelner Ma3nahmen
kann jedoch kaum beurteilt werden, da sie meist zeitgleich mit anderen MalRnahmen ergriffen wur-
den. Effekte kdnnen daher meist nur schwer bis gar nicht isoliert werden, potentiell additive oder
subtraktive Interaktionen sind selten zu bestimmen. Zudem wird die Wirkung von Malinahmen
auch durch das Pandemiegeschehen selbst beeinflusst (Endogenitat). Vergleichsgrofien fir eine
kontrafaktische Analyse, die beantworten kdnnte, was ohne das Ergreifen der Malinahmen ge-
schehen ware, fehlen (siehe Kapitel 3).

Um die Effektivitat des Pandemiemanagements in Deutschland genau beurteilen zu kdnnen,
brauchte es reprasentative Zufallsstichproben, Sentinelstichproben, aussagekraftige Statistiken zur
Krankenhausbelegung und ahnliches. Methodisch musste man systematisch mit Kontrollgruppen
und Kontrollzeitpunkten arbeiten. Da diese nicht vorliegen, werden Aussagen Uber die Wirksamkeit
von Maflinahmen, die Uber blof3e Deskription oder Modellierung hinausgehen, erschwert.

Auch der internationale Vergleich hilft oft nicht weiter: Die Risikokommunikation, das Vertrauen in
staatliches Handeln, die Bevolkerungsstruktur, die Siedlungsdichte, die Wohnsituation, die vorherr-
schende Variante, die Impfquote, saisonale Effekte und die Intensitat der Kontrollen unterscheiden
sich zwischen den Landern und konfundieren die Ergebnisse. Zudem ist das Wissen um eine in-
fektiose Viruserkrankung in den einzelnen Bevolkerungen unterschiedlich stark ausgepragt. Dies
beeinflusst, wie eine Bevolkerung auch ohne Mallhahmen auf die Pandemie reagiert und handelt.

Die zwischen 2020 und 2021 erhobenen Daten werden sich nicht mehr verbessern. Der For-
schungsstand unterscheidet sich aber zu den verschiedenen MafRnahmen erheblich, so dass ei-
nige MalRnahmen besser als andere bewertet werden kdnnen. Uber die Zeit werden weitere detail-
lierte Auswertung der vorhandenen Daten durch die diesbezligliche Forschung entstehen, beispiel-
weise in Form von Metaanalysen. Diese Analysen werden das im vorliegenden Bericht zusammen-
getragene Wissen um die Wirksamkeit von MaRnahmen verbessern; sie entbinden die Politik aber
nicht davon, Mallnahmen in Zukunft zielgerichteter zu planen und wissenschaftlich begleiten zu
lassen, damit eine bessere Evaluierung der Wirkung von MalRnahmen moglich ist. Es ist also wich-
tig, selbstkritisch und nach vorne gerichtet mit den gesamtgesundheitlichen Folgen der Pandemie
umzugehen, um daraus die besten Lehren fur zuklnftige Pandemien zu ziehen.

Eine weitere Mdglichkeit zur Evaluierung von Mallinahmen ist die Analyse der durch die Pandemie
verursachten Ubersterblichkeit '. Doch auch diese Untersuchung birgt erhebliche Unwagbarkeiten
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und kann momentan nicht zur verlasslichen Bewertung von MalRnahmen herangezogen werden 2.
Es lasst sich zwar klar feststellen, dass eine Ubersterblichkeit durch primare und sekundare CO-
VID-19-Sterbefalle in Deutschland 3 und anderen Landern vorliegt, woraus aber nicht ablesbar ist,
dass Deutschland besonders gut oder schlecht durch die Pandemie gekommen ist. Das genaue
Ausmal bleibt aufgrund einer fehlenden ReferenzgréRe weiterhin unklar. Die Ubersterblichkeit
kann deswegen nicht genuin auf MalRnahmenbtindel oder gar Einzelmaf3nahmen bezogen werden.
Internationale Vergleiche sind ebenfalls schwierig, da die landerspezifischen Rahmenbedingen
einbezogen werden missten und dies nicht immer mdglich ist “.

Das Kapitel hat drei Hauptteile. Im Mittelpunkt stehen MaRnahmen zur allgemeinen Infektionspra-
vention (Verminderung der Anzahl von Kontaktsituationen) und zur Risikominderung in Kontaktsi-
tuationen (6.1.), es folgen Maflnahmen zum Schutz von vulnerablen Gruppen (6.2.) und zur Abfe-
derung unerwunschter Wirkungen (6.3.).

Die Evaluationskommission hat sich entschlossen, zu zwei Punkten keine Stellung beziehen: zu
Kosten-Nutzen-Analysen der MalRnahmen und zu Impfungen als Malinahme zur Bekampfung des
SARS-CoV-2. Schwierigkeiten in der Analyse der Wirksamkeit (,Nutzen®) von MaRnahmen wurde
bereits erlautert. Fir die Kosten-Nutzen-Analyse ware die Erfassung der Kosten von Ma3nahmen
erforderlich; bei den meisten Mallnahmen kann aber mangels begleitender Studien oder Modellie-
rungen den Wirkungen kein klarer monetarer Wert zugeordnet werden.

Die Wirksamkeit der Impfung als Malnahme zur Bekéampfung des SARS-CoV-2 kann aus Grin-
den der Komplexitat nicht behandelt werde, dies schliel3t auch die einrichtungsbezogene Impf-
pflicht (§ 20a IfSG) mit ein. Es mussten nicht nur die Anzahl der Impfungen, die Altersgruppen und
mogliche Gegenanzeigen bzw. Vorerkrankungen betrachtet werden, sondern auch die verschiede-
nen Impfstoffe sowie die mdglichen Kombinationen der verschiedenen Impfstoffe in jeglicher mogli-
chen Variation miteinander verglichen werden. Diese Komplexitat in der Beurteilung der Immunitat
in der Bevolkerung wird auch weiter zunehmen 5. Daher muss die Standige Impfkommission
(STIKO) die Impfempfehlungen fortwahrend Uberprifen. Die Evaluationskommission verweist da-
her auf das Robert-Koch-Institut (RKI) und die STIKO ¢7. Wenn Impfungen allerdings Einfluss auf
die Wirksamkeit der NPI haben oder ihnen ein solcher zugesprochen wird, werden Impfungen im
vorliegenden Bericht dennoch erwahnt, beispielsweise wenn es um die Offnungen unter 2G/3G-
Bedingungen (2G = geimpft oder genesen; 3G = geimpft, genesen oder (negativ) getestet) geht.

6.1. INFEKTIONSPRAVENTION UND RISIKOMINDERUNG IN KONTAKTSITUATIONEN

Die MalRnahmen zur Senkung der Anzahl von Risikosituationen und Risikominderung in Kontaktsi-
tuationen mussen zunachst zeitlich eingeordnet werden. Wir stellen daher den Verlauf der Pande-

mie etwas ausfuhrlicher als bislang geschehen vor und hinterlegen diesen mit einer grafisch aufbe-
reiteten Zeitschiene.

Am 11. Marz 2020 wurde der Ausbruch des neuartigen Coronavirus von der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) zur Pandemie erklart 8, am 25. Marz 2020 stellte der Bundestag erstmalig gem. § 5
Abs. 1 IfSG die ,epidemische Lage von nationaler Tragweite“ fest °, die aufgrund weiterer Be-
schlisse bis zum 25. November 2021 in Kraft war.
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Bis heute (Stand Juni 2022) verlief die COVID-19-Pandemie in Deutschland in finf Wellen °. Zu
Beginn der ersten Infektionswelle wurde Mitte Marz 2020 der erste mehrwoéchige Lockdown ver-
hangt, der mit zahlreichen Reise- und Kontaktbeschrankungen verbunden war. Viele Geschafte
und Einrichtungen wie Kindertagesstatten, Schulen, Bildungseinrichtungen und Veranstaltungsorte
wurden geschlossen. Am 29. April 2020 wurde in allen Bundeslandern eine Maskenpflicht im Ein-
zelhandel und im Nahverkehr eingefiihrt '*. Im Mai 2020 wurden Tests flir symptomlos Infizierte
zum Nachweis von COVID-19 ermdoglicht und ab August 2020 wurde eine Testpflicht fir Reise-
rickkehrer aus Risikogebieten verhangt. Zudem wurden ,AHA-Regeln® als Schutzmalinahmen ein-
gefihrt. Diese bezogen sich auf das Abstandhalten, Hindewaschen und Hygiene beim Niesen und
Husten sowie das Tragen von Alltagsmasken und spater medizinische bzw. FFP2 ((filtering face
piece)-Masken. Im Juni 2020 wurde die Corona-Warn-App (CWA) auf freiwilliger Basis eingefuhrt,
fachlich begleitet durch das RKI. Viele Einrichtungen etablierten Hygiene- und Liftungskonzepte.
Nach Abklingen der ersten Welle waren die Inzidenzen im Sommer 2020 relativ niedrig. Ab Okto-
ber 2020 stiegen die Fallzahlen wieder an und die zweite Welle erreichte im Dezember 2020 ihren
Hohepunkt. Dies hatte erneute Kontaktbeschrankungen mit Schliefungen im Kultur-, Bildungs-
und Sportbereich sowie in der Gastronomie und dem Einzelhandel zur Folge 2. Anfang November
2020 wurde zunachst ein ,Lockdown light” verhangt, der im Dezember in den zweiten harteren
Lockdown Uberging.

Zu Jahresbeginn 2021 gingen die Fallzahlen zurtck, im Marz 2021 stiegen die Inzidenzen jedoch
wieder an, und es kam zur dritten Welle, in der die Alpha-Virusvariante B.1.1.7 vorherrschte. Seit
Marz 2021 — mit einer kurzen Unterbrechung im Oktober und November — besteht das Angebot
kostenloser Biirgertests in Testzentren 2. Zudem kdnnen seit Marz 2021 sogenannte Laien-
Selbsttests erworben werden 3. Aufgrund der Verfligbarkeit von Impfstoffen (s. unten) sowie
Schnell- und Selbsttests wurden die Corona-MalRnahmen gelockert. Wahrend der dritten Infekti-
onswelle wurde am 22. April 2021 die sogenannte Bundesnotbremse in § 28b IfSG verankert, die
bis zum 30. Juni 2021 in Kraft war und bundesweit bei Uberschreiten bestimmter Inzidenz-Grenz-
werte einheitliche SchutzmalRnahmen zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie vorsah. Die dritte
Welle endete im Mai 2021, und die Infektionszahlen blieben im Sommer niedrig.

Ende Oktober 2021 baute sich die vierte Welle auf, und die 7-Tage-Inzidenz stieg auf Uber 400.
Ende November 2021 wurde die 3G-Regel im 6ffentlichen Personennahverkehr und am Arbeits-
platz eingefluhrt, die einen Impf- oder Genesenen-Nachweis oder die Bescheinigung uber einen
negativen Corona-Test verlangte. In einigen anderen Bereichen des 6ffentlichen Lebens wurde die
2G-Regel eingefuhrt, die Zutritt zu Freizeitaktivitaten nur fur Geimpfte oder Genesene erlaubte.

Die vierte Welle ging flieRend Uber in die fiinfte Welle mit einer Dominanz der Omikron-Variante ab
Anfang Januar 2022. Die Fallzahlen stiegen auf neue Hochstwerte bis tber 1.800, da die Omikron-
Variante sehr viel infektidser als alle vorherigen Virusvarianten ist. Todesfalle und Hospitalisierun-
gen stiegen jedoch nicht entsprechend an, da die Omikron-Variante mildere Krankheitsverlaufe
hervorruft und die Impfungen auch hier vor schweren Verlaufen schiitzen .
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Covid-19-Pandemie in Deutschland
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Abbildung 1: Zeitlicher Verlauf der Pandemie.

6.1.1. ALLGEMEINE INFEKTIONSPRAVENTION

Um die Ausbreitung des Coronavirus einzudammen, Infektionsketten zu unterbrechen und Perso-
nen mit erhohtem Risiko zu schiitzen, wurden in Deutschland verschiedene MalRnahmen zur Min-
derung von Risikosituationen ergriffen. Im Folgenden werden die MalRnahmen

e Lockdowns (6.1.1.1.),

e Offnungen nach 2G- und 3G-Regelung (6.1.1.2.),

o Kontaktnachverfolgung, Quarantane, Isolation, Tests (6.1.1.3) und
e SchulschlieBungen (6.1.1.4.)

behandelt. Die meisten der getroffenen Mallnahmen entziehen sich dabei einer klaren Kategorisie-
rung in ,richtig“ oder ,falsch®. Die Evaluationskommission hat zwar versucht, den Graubereich zwi-
schen ,wirksam® und ,unwirksam® einzuengen und damit den Entscheidungstragern mogliche Ab-
wagungen zu vereinfachen, sieht aber aufgrund fehlender Kausalanalysen in vielen Bereichen
nicht die Mdglichkeit, klare Aussagen zu treffen. Die Evaluationskommission hat daher beschlos-
sen, einen Einblick in vorliegende Studien zu geben, auf Unterschiede in den Ergebnissen auf-
merksam zu machen und zwischen vermuteten Wirkmechanismen, erwiinschten und unerwiinsch-
ten Wirkungen abzuwagen. Mit Nachdruck ist auch festzuhalten, dass die Evaluationskommission
in der Kirze der ihr zur Verfugung stehenden Zeit und aufgrund ihrer Zusammensetzung nicht alle
Studien sichten, Metaanalysen erarbeiten und im Sinne einer systematischen Analyse Gewichtun-
gen vornehmen konnte.
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6.1.1.1. FORMEN VON LOCKDOWNS UND DEREN FOLGEN

Lockdowns sollen die Anzahl der Kontakte zwischen Einzelpersonen reduzieren und damit das
Ubertragungsrisiko von Infektionskrankheiten mindern.

Lockdowns in der Geschichte der Infektionskrankheiten

Im Allgemeinen wird ein Lockdown als ein Blindel von unterschiedlichen Manahmen von Kontakt-
beschrankung verstanden. Eine international anerkannte oder systematisch in Deutschland ver-
wandte Definition eines ,Lockdowns* liegt allerdings nicht vor. Jedes Land definiert einen Lock-
down anders und reagiert mit einer anderen ,Lockdown-Kultur®. Das erschwert die internationale
Vergleichbarkeit erheblich.

In der Geschichte der Infektionskrankheiten finden sich wenige dokumentierte Falle, in denen ein
Lockdown mit weitreichenden Einschrankungen des 6ffentlichen Lebens durchgeflihrt wurde. Ein
Beispiel entstammt Erzahlungen aus Edmonton, Alberta (Kanada) wahrend der Spanischen Grippe
1918 '°. Damals wurden 6ffentliche Versammlungen verboten, Schulen, Kirchen, Hochschulen,
Theater und andere 6ffentliche Versammlungsstatten geschlossen und Geschéaftszeiten einge-
schrankt. Anekdotische Evidenz uber die Wirksamkeit von Lockdowns bietet der Vergleich von Phi-
ladelphia und St. Louis wahrend der Spanischen Grippe 6. In Philadelphia wurden die ersten Grip-
pefalle nicht ernst genommen, 6ffentliche Versammlungen wurden durchgeflihrt, sogar eine Pa-
rade. Erst als die Ausbreitung der Krankheit voll im Gange war, fast drei Wochen nach den ersten
Fallen, wurden Schulschliefungen, Verbote o&ffentlicher Versammlungen und andere Mallhahmen
zur sozialen Distanzierung umgesetzt. Im Gegensatz dazu wurden in St. Louis solche MalRnahmen
sofort eingefuihrt. Ein Blick auf die Sterblichkeitsraten in beiden Stadten zeigt deutliche Unter-
schiede; St. Louis kam besser durch die Influenza-Pandemie als Philadelphia.

Die WHO hat diese und weitere Falle anekdotischer Evidenz gesammelt und auf dieser Grundlage
Empfehlungen ausgesprochen. Sie empfiehlt in Phasen der Pandemie, in denen es zu Mensch-zu-
Mensch-Ubertragungen kommt, einschneidende MaRnahmen zur Erkennung und Isolierung von
Fallpatientinnen und -patienten, zur Quarantane ihrer Kontaktpersonen und Einschrankungen der
Bewegungsfreiheit in betroffenen Gemeinden '7. Nach einer weiteren Priifung der Wirkung von NPI
gegen die pandemische Influenza empfiehlt die WHO 2019 Kontakt- und Bewegungsbeschrankun-
gen flur die Bevdlkerung, weist allerdings auch darauf hin, dass die wissenschaftliche Evidenz fir
diese MaRnahme nicht eindeutig ist '8. Ahnlich duRerte sich im September 2019 der Sicherheitsre-
port des Johns Hopkins University’s Center for Health Security '°.

Die Einflihrung von Kontaktbeschrankungen wurde in der Gesamtevaluation vieler Untersuchun-
gen auch aufgrund der soziookonomischen Folgen eher kritisch gesehen '¢2°. So findet sich in
dem oben genannten Bericht der WHO die Empfehlung, dass insbesondere die kulturellen Zusam-
menhange und die Schutzbedurftigkeit der Population bei samtlichen staatlichen Malinahmen be-
dacht und respektiert werden missen °.
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Lockdowns nach Auftreten von SARS-CoV-2

Trotz der eher zdgerlichen Bewertung der Wirkungen von Lockdowns durch die WHO auf Grund-
lage von Pandemien vor SARS-CoV-2 haben die meisten Lander zu dieser MalRnahme gegriffen.
Dies lag auch an sehr eindeutigen Ergebnisse eines Computer-Simulationsmodells, das von Neil
Ferguson im Frihjahr 2020 auf Grundlage einer nicht qualitatsgeprtften wissenschaftlichen Publi-
kation vorgelegt wurde und groRRe Beachtung fand 2'. Die Modelle sagten enorm hohe Opferzahlen
durch die SARS-Cov-2 Pandemie vorher und zeigten deutlich positive Effekte von Veranstaltungs-
absagen, Schul- und GeschaftsschlieRungen %.

Die scharfste Form eines Lockdowns wurde von Landern wie Australien und Neuseeland verfolgt,
mit einer umfassenden Abschottung der Bevdlkerung im Inneren und nach auf3en. Dies erforderte
aufgrund der Symptomatik und Ubertragbarkeit von SARS-CoV-2 sehr restriktive MaRnahmen, zu-
mal die Erreger von anderen Saugetieren auf Menschen und umgekehrt Gbertragen werden kon-
nen 2. Eine Einddmmung insbesondere im Wildtier-Reservoir ist nicht méglich. Die Strategie die-
ser beiden Inselstaaten ware allerdings im zentral auf dem europaischen Festland gelegenen
Deutschland mit zugleich héherer Einwohnerzahl nur durch einen extrem grof3en Aufwand, Grenz-
schlieBungen und Grenzkontrollen zu erreichen gewesen.

In Deutschland wurden Lockdowns zur Reduktion von SARS-CoV-2 Infektionen zu Beginn der
Pandemie in 2020 und wahrend der zweiten Welle Ende 2020/Anfang 2021 genutzt — zeitlich also
vor der breiten Verflgbarkeit der Impfstoffe und Antigenschnelltests. Der Lockdown umfasste

e Ausgangsbeschrankungen und Kontaktbeschrankungen im engeren Sinne,

e Schliefung oder Beschrankungen des Betriebs von Gewerben, Unternehmen, Kultur-, Frei-
zeit- und Sporteinrichtungen,

e Schlielung oder Beschrankungen des Betriebs von Schulen, Kindertagesstatten (KiTas)
und Universitaten,

e Verbote oder Beschrankungen von Veranstaltungen, Versammlungen und anderen
Zusammenkunften

e Beschrankungen des Reiseverkehrs einschliel3lich Beherbergungsverboten.

Der Einsatz MalRnahmenbindel entspricht dem in Infektionskontrollen Ublichen Vorgehen, das zum
Beispiel auch bei nosokomialen Infektionen angewandt wird (intervention bundles, komplexe Mehr-
fachinterventionen).

Welche Mallnahmen Uber die Zeit tatsachlich eingeflihrt wurden, erfasst taggenau eine ,Corona-
Datenplattform* 2, die im Auftrag des Bundesministeriums fir Wirtschaft und Klima eingefiihrt
wurde. Zusammengefasst werden die getroffenen Malinahmen in einem Corona-Strenge-Index
(CSI). Der CSl lasst sich im zeitlichen Verlauf darstellen und informiert somit Gber die Dynamik und
Harte gesellschaftlicher Lockdowns.
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Die abrupte Einfihrung von Eindammungsmaflnahmen zu Beginn der Pandemie, die im soge-
nannten ersten Lockdown im April 2020 gipfelten, ist deutlich in Abbildung 2 zu erkennen. Wah-
rend der Sommermonate erfolgten Lockerungen, die mit dem beginnenden Winter wieder aufgeho-
ben wurden. Ab Ende Oktober 2020 wurden wieder strengere MalRnahmen verhangt, die sukzes-
sive verscharft wurden und ihren Hohepunkt Ende Januar/Anfang Februar 2021 erreichten. Im Ge-
gensatz zum Vorjahreszeitraum waren die im Sommer 2021 gultigen Ma3nahmen deutlich stren-
ger. Im Winter 2021 fand nur noch eine leichte Verscharfung statt.

Da die Festlegung von Einddmmungs- und Lockerungsmalfinahmen nicht durch den Bund, son-
dern aufgrund bundesgesetzlicher Normen durch die Lander bzw. Kreise und kreisfreien Stadte
erfolgt, stellt der bundesweite Index einen Durchschnitt regional gultiger MalRnahmen dar. Analog
zur vorherigen Abbildung lasst sich daher auch der Malinahmenindex fur jedes einzelne Bundes-
land im Zeitverlauf abbilden (Abbildung 3). Insgesamt weisen die landerspezifischen Strenge-Indi-
katoren einen ahnlichen Verlauf auf wie der bundesweite Index. Dennoch gibt es Unterschiede in
der Intensitat der MaRnahmen zwischen den einzelnen Bundeslandern, die zudem Uber die Zeit
variieren.

Die Berechnung des Corona-Strenge-Index (CSl) durch die ,Corona-Datenplattform* orientiert sich methodisch am
Oxford-Stringency-Index 24. Der internationale Index wurde aufgestellt, um die Reaktion von Regierungen sowie die
Strenge von Mallnahmen vergleichbar zu machen. Dafiir werden die verhangten Malnahmen nach Kategorien sor-
tiert und bewertet. Daraus ergibt sich ein Punktesystem, das von null (gar keine MalRnahmen) bis 100 reicht. Wah-
rend der Oxford-Index zum Beispiel allgemeine Schul-SchlieBungen erfasst, unterscheidet der CSI nach Schulformen
(Grundschulen und weiterfiihrende Schulen). Zudem differenziert das Modell der Corona-Datenplattform die MaRnah-
men in offentliche oder private Bereiche. Eine weitere Besonderheit ist, dass die Daten bis auf Kreisebene erfasst
wurden. Der CSl ist ein wissenschaftlich schwierig nutzbarer Wert. Der offensichtlichste Nachteil ist die fehlende In-
terpretierbarkeit der Punkteskala mit fehlender Aussagekraft des Zahlenwerts selber. Auch mag eine MaRhahme in
einem Land aufgrund kultureller Unterschiede starker wirken als im anderen Land, wird aber mit dem gleichem Punkt-
wert in CSI versehen.
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Abbildung 2: MaRnahmenindex, bundesweit. Quelle: infas 360 GmbH, www.corona-datenplattform.de
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Abbildung 3: MalRnahmenindex pro Bundesland (SH = Schleswig-Holstein, HH = Hamburg, NI = Niedersach-
sen, HB = Bremen, NW = Nordrhein-Westfalen, HE = Hessen, RP = Rheinland-Pfalz, BW = Baden-Wurttem-
berg, BY = Bayern, SL = Saarland, BE = Berlin, BB = Brandenburg, MV = Mecklenburg-Vorpommern, SN
Sachsen, ST = Sachsen-Anhalt, TH = Tharingen). Quelle: infas 360 GmbH, www.corona-datenplattform.de;

Lockdown-MaRRnahmen und ihre intendierten Wirkungen auf den Pandemieverlauf

Ein erster grober Einblick, wie der Corona-Strenge-Index mit dem zeitlichen Verlauf der 7-Tage-
Inzidenz zusammenhangt, wird in Abbildung 4 gezeigt. Bevor wir hierauf ndher eingehen, ist ein-
schrankend festzuhalten, dass die Meldeinzidenz mehr als andere epidemiologische Indizes von
der aktuellen Case-Detection-Rate abhangt, also dem aktuellen Testregime und der Verfigbarkeit
von Tests, insbesondere der PCR-Testkapazitaten 2°. Ebenso ist darauf hinzuweisen, dass diese
Gegentiberstellung die Gefahr von 6kologischen Fehlschlissen in sich birgt, da sich Zusammen-
hange auf der Ebene von Aggregaten nicht im spezifischen Fall des CSl und der Inzidenz einer
Gemeinde zeigen mussen. Weiterhin ist der Zusammenhang zwischen MaRnahmen und 7-Tage-
Inzidenz von politischen Interventionen, wie Ministertreffen, Bundestagswahlen und Strategiewech-
seln der Bundesregierung, abhangig, die in Abbildung 4 aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht
angezeigt werden.

Inzidenz und MafRnhahmenindex bundesweit
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Abbildung 4: Inzidenz und MaRnahmenindex, Quelle: infas 360 GmbH, www.Corona-Datenplattform.de

Die Gegenuberstellung von MalRnahmenindex und Inzidenz ergibt kein eindeutiges Bild (Abbildung
4). Der erste Lockdown, sichtbar im Peak des MalRnahmenindex im April 2020, geht einher mit ei-
ner abfallenden Inzidenz. Diese verbleibt von Mai 2020 bis September 2020 auf sehr niedrigem
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Niveau, wahrend die MalRnahmenstrenge langsam abféllt. Ab September 2020 steigt die Inzidenz,
die MaRnahmen werden im Oktober verscharft. Auffallig ist der Rlickgang der Inzidenzen ab Ende
Dezember 2020 bis Februar 2021, der MaRnahmenindex steigt wahrenddessen weiter. Ab Oktober
2021 erhoht sich die Inzidenz so stark wie nie zuvor, die Malnahmen werden allerdings nur leicht
verscharft. In allen Monaten zuvor waren scharfere Malinahmen bei deutlich niedrigeren Inziden-
zen und niedrigeren Wachstumsraten der Inzidenz eingesetzt worden. Insgesamt ist ein Zusam-
menhang zwischen der Héhe der Inzidenz und der Malinahmenstarke nicht erkennbar. Dabei ist
zu berucksichtigen, dass sich mit fortschreitender Pandemie auch die Immunitatslage verandert
und die Inzidenz als (Vorlauf-) Parameter fur die Krankheitslast stetig an Aussagekraft verloren

hat.

Neben diesen deskriptiven Bezlgen zwischen Lockdowns und Inzidenzen liegen national und in-
ternational viele multivariate Analysen vor 2-2°. Die meisten dieser landerspezifischen Studien ba-
sieren auf der Analyse von empirischen Zeitreihen taglicher/kumulierter Infektionszahlen oder R-
Werten und prifen Wendepunkte (,peaks”) der Infektionskurven in Abhangigkeit von der Einflih-
rung bestimmter Malinahmen(-pakete). Es zeigt sich, dass die Wendepunkte (,peaks”) oft nicht mit
der Einflihrung bestimmter MaRnahmen(pakete) zusammen fallen und teilweise bereits vor den
MaRnahmen erfolgten 3°-33. Vergleichbare Ergebnisse liegen auch fiir die erste Infektionswelle in
Deutschland vor *-%7. Dies mag damit zusammenhéngen, dass bereits die Ankiindigung oder Anti-
zipation bestimmter MaRnahmen zu Verhaltensanderungen in der Bevdlkerung flihren, so etwa zu
Einschrankungen des Freizeitverhaltens, von Restaurant- und Konzertbesuchen oder Einkaufen.
Fur die frihe Phase der Pandemie zeigen dies etwa die Studien von Goolsbee und Syverson
(2021) oder Jacobsen und Jacobsen (2020) %°, Die GréRe und Zeitstabilitat dieser Effekte lassen
sich allerdings kaum abschatzen und werden in den bisherigen Studien zur NPI-Effektivitat auch
nicht berucksichtigt.

Insgesamt ist festzuhalten, dass alle bislang vorliegenden Studien eine eingeschrankte Aussage-
kraft haben, die von den jeweiligen Autorinnen und Autoren auch klar benannt werden. Viele Ana-
lysen beruhen auf Daten zur ersten Infektionswelle und bericksichtigen dabei beispielsweise nicht
den saisonalen Effekt, der sich in spateren Studien als sehr bedeutend herausgestellt hat 4047,
Eine im politischen und medialen Diskurs sehr relevante Studie zur zweiten Infektionswelle, die mit
einem aufwendigen und gut durchdachten Modellansatz Regionen mehrerer Lander einschlielt 2,
bertcksichtigt beispielsweise nur Infektionsdaten bis zum 9. Januar 2021 und somit nur einen Teil
dieser Winterwelle. Auch werden tendenziell eher Lander mit sehr strikten MalRnahmen bertick-
sichtigt, wahrend etwa skandinavische Lander nicht einflieRen. Dadurch geht viel Varianz in der
unabhangigen Variablen (Malnahmenintensitat) verloren. Eine zusatzliche Einschrankung ist,
dass die Art des Modells inklusive der verwendeten Parameter einen grof3en Effekt auf die Bewer-
tung von NPI hat 3. So kénnen mit gleichen Daten aber unterschiedlichen Modellen auch verschie-
dene Effekte der MalRnahmenbindel gezeigt werden.

Die vorliegenden Studien lassen somit kein abschlieRendes Urteil dariiber zu, ob und welche Mal}-
nahmen(-pakete) wie stark und zuverlassig wirken. Dennoch kann man mittlerweile einige Fakto-
ren benennen, die eine positive oder negative Auswirkung auf die Wirksamkeit von Kontaktbe-
schrankungen und Lockdowns haben.

Lockdowns erwiesen sich als wirksamer, wenn diese zu einem frihen Zeitpunkt durchgefihrt wur-
den ?’. Die Analyse von Brauner et al. ** zur Wirkung der NP1 in 40 Landern in einer frilhen Phase
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der Pandemie wurde von Banholzer et al. fiir eine weiterflihrende Analyse genutzt *°. Hier wurden
die Lander bestimmt, in denen die NPI den groten Beitrag zur Eindammung der Infektionen ge-
leistet haben. Basierend auf dieser Auswertung wurden Zusammenhange (Assoziationen) mit Lan-
dermerkmalen untersucht, wie zum Beispiel dem Durchschnittsalter der Bevolkerung oder die Be-
volkerungsdichte.

Den groBten positiven Zusammenhang hatte die Government Effectiveness (GE, Effektivitat von
Regierungshandeln). Dieser Indikator setzt sich aus der Qualitat der 6ffentlichen Dienstleistungen,
des offentlichen Dienstes, der Kommunikation durch die Politik sowie dem Bestreben der Regie-
rung zusammen, diese Qualitdten hochzuhalten oder zu verbessern. Ist die Effektivitat von Regie-
rungshandeln hoch, so erhéht sich auch die Wahrscheinlichkeit, dass die Bevdlkerung bereit ist,
die einschrankenden MaRnahmen mitzutragen “6.

Nicht pharmazeutische Interventionen haben auch in jenen Landern eine hohere Wirkungswahr-
scheinlichkeit, in denen das Bruttoinlandsprodukt und die Gesundheitsausgaben vergleichsweise
hoch liegen und es viele altere Menschen (65+) gibt. Die Autoren vermuten, dass sich Personen
Uber dem 65. Lebensjahr aufgrund des eigenen Risikos eher an die empfohlenen Malinahmen hal-
ten.

Dagegen schmalern die Bevélkerungsdichte und die Grél3e des Haushalts den Effekt der Lock-
down-MaRnahmen und betreffen vor allem die Personen, die aus beruflichen und anderen Grin-
den praktisch nicht in der Lage waren, wahrend des Lockdowns ihre Kontakte zu reduzieren (siehe
auch Kapitel 6.2.1.). Dies mag auch erklaren, warum sich Lockdowns dann als weniger wirksam
erwiesen haben, wenn in einem Land viel Schwarzarbeit ausgeubt wird. Schwarzarbeitende waren
oftmals gendtigt, auch unter erhéhtem Risiko diesen Tatigkeiten nachzugehen.

Neben den Landermerkmalen ist die Bereitschaft der Blirgerinnen und Burger, die Lockdown-Mal3-
nahmen mitzutragen, entscheidend fir den Erfolg. In GroRRbritannien hat die Adherence abhangig
von der Dauer der MaBnahmen, dem Wetter und sozio-6konomischen Faktoren abgenommen #7.
Die COSMO-Studie der Universitat Erfurt 8 belegt diese Zusammenhange auch fir Deutschland.
Hier ist die Zustimmung zu den MaRnahmen in den ersten Wochen der Pandemie sowie im No-
vember und Dezember der Jahre 2020 wie 2021 in Erwartung einer neuen Infektionswelle am
héchsten gewesen. Ebenso hat die Zustimmung dann zugenommen, wenn die MaRnahmen gelo-
ckert wurden “#°. Die Zahl der Personen, die ihre Kontakte aktiv reduziert haben, wurde in der
COSMO-Studie erst ab der zweiten Welle und dem Winterlockdown 2020 erfasst. Es zeigt sich,
dass Menschen, die die Malnahmen flr Ubertrieben hielten, ihre Kontakte umso weniger reduziert
haben, je langer der Lockdown anhielt. Ein gleiches Bild ergibt sich bei Personen, die weder eine
zustimmende noch eine ablehnende Haltung zu den MaRnahmen hatten. Personen reduzierten
ihre sozialen Kontakte massiver und Uber einen langeren Zeitraum, wenn sie den Malinahmen po-
sitiv gegeniberstanden .

Auch eine Studie zur Mobilitat wahrend der Lockdowns in 70 Landern von Joshi und Musalem °

belegt, wie wichtig die Bereitschaft der Menschen fir die Wirksamkeit der MalRnahmen ist. Die Au-
toren finden Uber die Dauer der Pandemie hinweg eine nachlassende Bereitschaft der Menschen,
sich an Lockdowns zu halten. In den meisten der untersuchten Lander wurde die geringste Mobili-
tat wahrend des Lockdowns erreicht, die Mobilitat stieg im Verlauf des Lockdowns dann aber wie-
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der auf annahernd die Werte zu Beginn des Lockdowns an. Dies deutet darauf hin, dass die Wirk-
samkeit von Lockdowns mit verschiedenen MalRnahmenbilindeln, die darauf abzielen, die Risiko-
kontakte insgesamt zu reduzieren, einen kurzfristigen positiven Effekt haben, auf Dauer aber von
der Bevolkerung weniger akzeptiert werden und ihre Wirkung verlieren. Einschrankend ist aber da-
rauf hinzuweisen, dass Mobilitatsindizes nicht in der Lage sind, Aussagen Uber kleinrdumige Be-
wegungsmuster zu machen. Ansteckungen im eigenen Haushalt, die zu bestimmten Phasen der
Pandemie eine wichtige Rolle gespielt haben, bleiben entsprechend unsichtbar und unbericksich-
tigt.

Lockdown-MaBnahmen und ihre nicht-intendierten Wirkungen im Pandemieverlauf

Lockdown-Malinahmen zeigen viele unerwinschte Wirkungen. Da systematische Erhebungen und
wissenschaftliche Begleitungen der nicht-intendierten Folgen fehlen, kann auch hier keine Evalua-
tion im strengen Sinne vorgenommen werden. Zudem ist anzunehmen, dass sich viele nicht-inten-
dierte Wirkungen erst in den nachsten Jahren zeigen werden. Die Evaluationskommission weist
daher nochmals mit Nachdruck darauf hin, dass Studien zur Abschatzung der positiven oder nega-
tiven Wirkweise von Lockdown-MalRnahmen in Zukunft besondere Forderung erhalten mussen.
Auch weist die Evaluationskommission darauf hin, dass es fur ein gutes Pandemiemanagement
wichtig ist, solch umfassende MalRnahmen von Beginn an wissenschaftlich begleiten zu lassen. So
kénnen erwunschte und unerwiinschte Wirkungen bestmdglich erfasst und, wenn nétig, schnell ge-
gengesteuert werden. Nur dann kénnen wir lernen und uns auf die kommenden Pandemien vorbe-
reiten.

Die bislang ersichtliche Bandbreite der nicht-intendierten Wirkungen der Lockdown-MalRnahmen ist
erheblich. Sie reichen von der

e Verschlechterung der Grundgesundheit durch verschobene medizinische Behandlungen,
¢ nicht erkannte Erkrankungen und damit Einschrankung der Behandlungsoptionen,

e Einbulen an Bildungsqualitat und -angeboten insbesondere flir sozial Benachteiligte,

e Steigerung der hauslichen Gewalt gegentber Frauen und Kindern,

e Verschiebungen von Geschlechterrollen,

e Zunahme von psychischen Erkrankungen und Verlusterlebnissen durch Tod bis hin zu

e existentiellen Noten

und haben auch gesamtgesellschaftlich gro3e dkonomische und soziale Folgen. Viele dieser Fol-
gen dirften dabei nicht ausschlie3lich auf Lockdown-Malnahmen zurtickzufiihren sein, sondern
zeigen sich in Folge der gesamten MaRnahmenbreite im Pandemiegeschehen. Die Evaluaommis-
sion geht an dieser Stelle daher nur auf gesundheitliche Aspekte ein und greift weitere nicht-inten-
dierte Folgen der Pandemiebekampfung, insbesondere Fragen der wirtschaftlichen, sozialen und
psychischen Entwicklung in spateren Teilen dieses Kapitels auf.

Gesundheitliche Aspekte
In der Pandemie wurde aus guten Griinden ein hohes Augenmerk auf die Vermeidung von Infekti-

onen unter Risikogruppen und vorerkrankten Personen gelenkt. Unerwiinschte Folgen ergeben
sich hier durch die psychischen Folgen der Isolierung auf die Risikogruppen und deren Angehori-
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gen. Weiterhin litt aus Kapazitatsgrinden die Versorgung, Behandlung und Diagnostik von Neuer-
krankten und Vorerkrankten, so dass eine schnelle Diagnostik und Therapie selbst in lebensent-
scheidenden Situationen nicht immer gewahrleistet werden konnten. Dies ist insbesondere bei
Krebserkrankungen, kardiovaskularen Erkrankungen und Infektionserkrankungen der Fall. Frih
thematisiert 52 scheint sich dieser Befund zunehmend zu bestatigen 53-%7. Riickgange in der Krebs-
diagnostik und der Zahl diagnostizierter Krebsfalle scheinen dabei einherzugehen mit einer zeitver-
zbgerten und teilweise erheblichen Steigerung von Diagnosen in fortgeschrittenen Tumorstadien
(sogenanntes ,stage shift“ 55°6.58-6") 'F{ir den deutschen Landkreis Waldshut wurde flr die erste
Infektionswelle gezeigt, dass im Friihling 2020 eine Ubersterblichkeit zu verzeichnen war, die zu
etwa 55 Prozent auf COVID-19 und rund 45 Prozent auf das Ausbleiben bestimmter (Notfall-) Be-
handlungen beruhte 2,

Ahnliche Befunde liegen auch im Bereich der Kardiologie %-%5 % und bei Infektionserkrankungen
wie zum Beispiel HIV (Human Immunodeficiency Virus) vor 87-6°. Wie umfangreich die Auswirkun-
gen der unerkannten oder zu spat erkannten Erkrankungen sind, wird sich erst in den nachsten
Jahren abschatzen lassen.

Kontaktreduktionen zeigen auch einen Zusammenhang mit der Verbreitung anderer respiratori-
scher viraler Erkrankungen. Zwar gingen mit den Lockdowns zunachst andere virale Erkrankungen
zurlick, nach dessen Aufhebung nahmen diese aber teilweise wieder zu und Ubertrafen vorherige
Peaks aus der Zeit vor der Pandemie "°-"3. Die Infektionen mit dem Respiratorischen Synzytial-Vi-
rus (RSV) und die Zahl der Kleinkinder, die deswegen stationar eingewiesen werden mussten, sind
nach dem Ende des Lockdowns stark anstiegen 75 .

Hinzuweisen ist auch auf Auswirkungen der Lockdowns auf globale Gesundheitsprogramme, die
zum Teil zum Stillstand gekommen sind. Die Griinde hierfir sind vielschichtig: Programme wurden
nicht implementiert oder sind pausiert worden, Lieferketten sind abgebrochen oder es kam zu Lie-
ferengpassen oder Mitarbeiter internationaler Organisation konnten nicht in die Lander reisen oder
wurden zurlickbeordert. Geschatzte 276 Millionen Menschen weltweit, die Hunger leiden oder sich
in der Gefahr einer Hungersnot befinden 7677, geschatzte 2 Millionen Madchen und junge Frauen,
deren Genitalien beschnitten wurden 787° und eine erdriickende Zunahme an Kinderehen &° sind
hier in den Blick zu nehmen. Bereits im Oktober warnte UNICEF, dass rund 80 Millionen Kinder
unter einem Jahr in mindestens 68 Landern keine schiitzende Impfung erhalten haben und
dadurch einem erhohten Risiko, an Polio, Masern und Diphterie zu erkranken, ausgesetzt sind &'.
Ob einzelne neuartige Ausbriiche an Poliomyelitis in Landern, in denen Polio als ausgerottet galt,
durch Zufall oder als negativer Nebeneffekt der COVID-19-Pandemie erneut aufgetreten sind 8, ist
bisher nicht eindeutig zu sagen. Es ist daher wichtig, diese Entwicklung in den nachsten Jahren
genau zu beobachten, systematisch zu erfassen und bei Bedarf entsprechende Gegenstrategien
einzuleiten. Bei zuklnftigen Entscheidungen missen diese Aspekte in die Entscheidungsfindung
mit einbezogen werden.

Eine positive nicht-intendierte Wirkung des Lockdowns ist eine verbesserte Luftqualitat durch die
verringerte Mobilitdt der Menschen. Weltweit lie3 sich an mehreren Orten ein lokaler Riickgang
des Stickstoffdioxids in der Troposphare von mehr als 40 Prozent nachweisen. Auch in Deutsch-
land erbrachten die Auswertungen der Bundeslander einen Riickgang der NO2-Belastung im Ver-
gleich zum Vorjahr. Der Riickgang der verkehrsnahen NO-Belastung belauft sich fir den ersten
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Lockdown auf ca. 20-30 Prozent. Dieser Riickgang hatte aber héher ausfallen kdnnen, da unglins-
tige Wetterverhaltnisse die Verringerung der NO,-Belastung gebremst haben. Bei der Emission
von Feinstaub hat der Lockdown keinen Effekt gehabt, da hier der Einfluss der Mobilitat be-
schrankt ist und ein GroRteil durch Heizungsanlagen ausgestoRen wird .

Bewertung der Lockdown-MaBnahmen und Handlungsempfehlungen

Aufgrund der biologischen und physikalischen Plausibilitat gibt es keinen Zweifel, dass die Reduk-
tion enger physischer Kontakte zur Reduktion von Infektionen flhrt. Gerade zu Beginn einer Pan-
demie ist es sinnvoll, die Ubertragung in der Bevolkerung soweit es geht zu reduzieren und den
Gesundheitssystemen den dringend benétigten Spielraum zu verschaffen. Wenn erst wenige Men-
schen infiziert sind, wirken Lockdown-MalRnahmen deutlich starker. Ebenso wurde festgestellt,
dass die Wirkung eines Lockdowns abhangig von der Dauer der Malinahme, der Government
Effectiveness, der Altersstruktur und der Mitarbeit einer Bevdlkerung ist. Je langer ein Lockdown
dauert und je weniger Menschen bereit sind, die Malnahme mitzutragen, desto geringer ist der Ef-
fekt und umso schwerer wiegen die nicht-intendierten Folgen. Einschrankend ist allerdings festzu-
halten, dass sich die Starke des Lockdown-Effekts aufgrund fehlender wissenschaftlicher Beglei-
tung, Kontrollgruppen und Erfahrungswerte nicht kausal und umfassend abschatzen Iasst. Dies gilt
auch fur die nicht-intendierten Wirkungen. Studien zeigen deutliche Defizite in der Vorsorge und
Versorgung im Gesundheitsbereich wahrend der Lockdowns. Somit ist auch die Zahl vorzeitiger
Todesfalle aufgrund mangelnder Versorgung nicht umfassend und verlasslich abzuschatzen.

6.1.1.2. DIE WIRKUNG VON 2G-/3G-BESCHRANKUNGEN AUF DAS PANDEMIEGE-
SCHEHEN

Mit dem Ziel, die Anzahl von Neuinfektionen mit SARS-CoV-2 zu senken und schwere Verlaufe un-
ter nicht-geimpften Personen zu vermeiden, wurden nach dem Lockdown einige Bereiche des 6f-
fentlichen Lebens fir ungeimpfte Personen geschlossen (2G) bzw. nur mit dem Nachweis eines
tagesaktuellen negativen Antigenschnelltests oder PCR-Tests zuganglich gemacht (3G). Fur man-
che Bereiche gab es zudem die Variante, dass nur geimpfte oder genesene Personen mit einem
zusatzlichen Test zugelassen wurden (2G+).

Die Akzeptanz dieser Malnahme wurde in der COSMO-Studie der Universitat Erfurt untersucht.
Knapp 90 Prozent der befragten, ungeimpften Personen lehnen Beschrankungen ab, die Uber die
3G-Regel hinausgehen. Je nach Zeitpunkt der Befragung lehnen 65 bis 83 Prozent dieser Gruppe
auch die 3G-Beschrankungen ab. Mit steigenden Infektionszahlen stieg die Akzeptanz der Mal3-
nahmen. Bei der Betrachtung von allen Befragten unabhangig vom Impfstatus lehnten 40 bis 65
Prozent der Befragten 1G/2G+- und 2G-Regeln ab. Gar keine Beschrankungen werden von nur 13
bis 22 Prozent der Befragten bevorzugt 84. Die hohe Bandbreite in der Zustimmung kann wohl da-
rauf zurtickgefihrt werden, dass im Oktober 2021 die kostenlosen Biirgertests kurzzeitig abge-
schafft wurden und sich viele nicht geimpfte Personen mit niedrigem sozio6konomischem Status
(SES) regelmaRige Tests nicht leisten konnten . Insgesamt ist aber festzuhalten, dass gerade die
so wichtige Unterstlitzung der ungeimpften Menschen flr diese MaRnahme sehr sparlich war.
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Wirkmechanismus von 2G/3G-Beschriankungen

Im Sommer 2021 fuhrten die Bundeslander die ersten 3G-Beschrankungen ein, die bei Veranstal-
tungen, Reisen, Freizeit-, Sport-, Beherbergungs-, Bildungs- und Kultureinrichtungen sowie der
Gastronomie zum Einsatz kamen. Im Herbst und Winter 2021/2022 wurde in Deutschland flachen-
deckend 2G bzw. 2G+ eingefuihrt. Durch diese Art von Beschrankungen sollten SchlieRungen und
Untersagungen der genannten Einrichtungen und Dienstleistungen auch bei einer Verscharfung
des Infektionsgeschehens vermieden werden. Grundlage dafir ist die Annahme, dass sich ge-
impfte Personen seltener anstecken, dass geimpfte und negativ getestete Personen das Virus sel-
tener auf andere Personen Ubertragen und geimpfte Personen seltener Verlaufe haben, die eine
Hospitalisierung erfordern oder zum Tod fuhren. Theoretisch hat die 2G- gegenuber der 3G-Regel
den Vorteil, dass sich Infektionen unter Geimpften weniger haufig ausbreiten.

Evidenz zu intendierten Wirkungen

Schutzwirkung der Impfung vor Infektionen und schweren Verldufen

Zur Bewertung von Mallnahmen, die eine Unterscheidung zwischen geimpften und ungeimpften
Teilen der Bevdlkerung machen, muss die Wahrscheinlichkeit der Infektion unter geimpften Perso-
nen sowie deren Infektiositat gegeniber ungeimpften und geimpften Personen beurteilt werden.
Unter geimpften Personen fassen wir dabei alle Personen, die mindestens zwei Impfdosen erhal-
ten haben. Die Beurteilung wird durch die Variation der vorherrschenden Coronavirus-Variante, die
zunehmende Immunflucht und den nachlassenden Ansteckungsschutz aulderst erschwert. Verein-
facht ist festzustellen, dass die Varianten Uber die Zeit zunehmend Immunfluchtmutationen akqui-
rieren und ein evolutionares Fortschreiten in diese Richtung weiter wahrscheinlich ist. Somit lasst
der Schutz vor einer Infektion zunehmend nach. Gleichzeitig sehen wir, dass der Schutz vor Infek-
tion auch bei alteren Varianten tber die Zeit nachlasst und diese Entwicklung bei neueren Corona-
Varianten deutlich schneller eintritt 888, Der Schutz durch Impfungen vor einem schweren Verlauf
scheint bisher bei allen Varianten gegeben .

Durch strengere Einlasskontrollen reduzieren 2G/2G+- und 3G-Regeln den Anteil von potentiell
Infizierten bei Veranstaltungen * zumindest fiir den Zeitraum, in dem durch die Impfung ein Trans-
missionsschutz besteht. Auch wenn dies fir die Delta-Variante zutreffend war/ist, konnte/kann dies
in der Praxis bei der Omikron-Variante nicht beobachtet werden °'.

Kohortenstudien zum Infektionsrisiko bei geimpften Personen wurden in verschiedenen Landern
durchgefihrt. In einer landesweiten belgischen Studie wurden 8.062.600 geimpfte Personen getes-
tet, bei 4,6 Prozent konnte eine Infektion nachgewiesen werden. Etwa 70 Prozent der positiv ge-
testeten Personen waren symptomatisch. Mit dem Auftreten der Delta-Variante stieg die Wahr-
scheinlichkeit flr einen Impfdurchbruch um den Faktor 7,9 an. Die Hazard Ratio fur Personen mit
Boosterimpfung (11,9 Prozent der Gesamtpopulation) liegt iber den gesamten Zeitraum der Studie
bei 0,44 und zeigt, dass Personen mit Boosterimpfung weniger oft einen Impfdurchbruch erleiden
92 In einer Meta-Analyse von Lee et al. ®> wurden mehrere Studien zur Ansteckung und zum Ver-
lauf der Erkrankung bei geimpften und nicht geimpften Personen im Zeitraum vor der Omikron-Va-
riante verglichen. Ein Grofteil (11 von 18) der untersuchten Studien wurde in den USA durchge-
fuhrt, die anderen in Danemark, Israel und England. Diese Meta-Analyse zeigt, dass sich geimpfte
Personen seltener als ungeimpfte Personen anstecken. Dies wird zudem durch eine weitere Studie
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in zwei Pflegeheimen in Frankreich unterstitzt . Auch mit Auftreten der Delta-Variante infizieren
sich weniger geimpfte als ungeimpfte Personen. Die Ergebnisse einer signifikant geringeren Infek-
tionswahrscheinlichkeit beziehen sich allerdings auf Zeitraume kurz nach der Impfung. Spatere
Studien konnten zeigen, dass neben der vorherrschenden Variante die Zeit seit der letzten Imp-
fung ein wichtiger Aspekt fur den Schutz vor der Infektion ist.

So belegt eine Studie aus Israel zur Effektivitat von Booster-Impfungen in der Altersgruppe der 16
bis 59-Jahrigen einen sehr robusten Schutz vor Infektion bis mindestens drei Monate nach der
Impfung . In weiteren Studien zeigte sich, dass auch geboosterte Personen sich aufgrund der Im-
munflucht mit der Omikron-Variante anstecken kénnen €. Entscheidend ist jedoch, dass der
Schutz vor Hospitalisierungen und schweren bis tdédlichen Verlaufen nach der Boosterimpfung wei-
terhin hoch war. Die Studie aus Israel zeigt, dass bei 16 bis 59-Jahrigen der Schutz Gber den ge-
samten Zeitraum (2-16 Wochen nach der Impfung) bei 89,2 Prozent flr Hospitalisierungen und bei
97,3 Prozent flr schwere Verlaufe und Todesfalle lag. Personen Uber 60 Jahre waren in der Studie
zu 75,1 Prozent vor einer Hospitalisierung und zu 81,6 Prozent vor einem schweren Verlauf oder
Tod geschitzt 5. Eine groR angelegte Bevolkerungsstudie aus Schweden zeigte fiir verschiedene
Impfstoffe zunachst einen Schutz vor Infektionen Gber mehrere Monate. Danach fiel die Impfeffek-
tivitat bezlglich des Ansteckungsschutzes deutlich und auch der Schutz vor schweren Verlaufen
liel®, wenngleich geringer, nach. Die Zeitrdume variierten hierbei mit dem Impfschema, wobei sich
ein besonders deutlicher Abfall der Impfeffektivitat stets ab etwa vier Monaten (121 Tage) nach der
letzten Impfung zeigte ¥’.

Viele weitere Studien kommen zu vergleichbaren Ergebnissen und zwar auch dann, wenn die In-
fektiositat von geimpften und infizierten Personen anhand des Ct-Wertes bestimmt und dessen be-
obachteten Maximalwerte und der zeitliche Verlauf untersucht werden % oder die Secondary-At-
tack-Rate (SAR) herangezogen wird. Auch eine Meta-Analyse der WHO belegt den verbesserten
Schutz durch die Booster-Impfung vor Hospitalisierung und schweren Verlaufen in den ersten drei
Monaten nach der Boosterimpfung . Nach drei Monaten scheint dieser Schutzeffekt deutlich ab-
zunehmen '°. Wie eingangs dargelegt verweist die Evaluationskommission zu weiteren Details
uber Impfungen auf die zusammenfassenden Arbeiten des RKI und die STIKO &7, Zusammenfas-
send lasst sich festhalten, dass das Risiko zur Ansteckung mit und die Verbreitung von SARS-
CoV-2 von geimpften und ungeimpften Personen durch die Entstehung neuer Varianten (v.a. O-
mikron) mit héherer Ubertragbarkeit und verbesserter Immunflucht nach den ersten Monaten sich
auf ein ahnliches Niveau angleicht. Die dritte Impfung verbessert insgesamt den Immunschutz ge-
gen SARS-CoV-2 Infektion fur etwa drei Monate deutlich, nimmt aber auch dann ab. Entsprechend
ware die Reduktion der Infektionen bei 2G/3G-Regeln also fir drei Monate fur Geimpfte gegeben.
Dieses Ergebnis legt nahe, das bei der Erwagung von Zugangsbeschrankungen diese mit einer
Testpflicht fur alle zu verbinden.

Ein weiteres Argument fur die Einfuhrung der Zugangsbeschrankungen war, dass geimpfte Perso-
nen selten schwere Verlaufe verzeichnen und es somit insbesondere um einen Schutz der nicht
geimpften Personen sowie die Vermeidung einer Uberlastung des Gesundheitssystems geht. Mit
dem Auftreten der Omikron-Variante scheint dieser Faktor an Bedeutung verloren zu haben. Trotz
steigender Infektionszahlen im Januar und Februar 2022 sind die Zahlen der freien Intensivbetten
konstant geblieben und die Zahl der mit COVID-19 auf der Intensivstation behandelten Personen
zurlickgegangen 01192 Gleichzeitig ist die Impfquote in Deutschland in diesem Zeitraum von ca.
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70 Prozent auf fast 77 Prozent weiter gestiegen '%. Diese Steigerung kann den Riickgang der in-
tensiv behandelten Menschen aber nicht erklaren.

Die Anzahl an Hospitalisierungen hat mit den steigenden Fallzahlen wahrend der Zeit der Infektio-
nen mit der Omikron-Variante zugenommen und sinkt langsam wieder angesichts niedrigerer In-
fektionszahlen.

Wirksamkeit von Zugangsbeschrénkungen

Fir die Wirksamkeit von Immunitatsnachweisen als Zugangsberechtigung auf die Anzahl an Infek-
tionen bzw. die Verbreitung des Virus in der Bevolkerung gibt es bisher nur wenige Studien, da
Lander, die diese Regelungen zeitweise eingeflhrt hatten, diese nach wenigen Monaten wieder
abgeschafft haben. Die wenigen vorliegenden Studien ergeben zudem ein sehr heterogenes Bild,
insgesamt erscheint die nachgewiesene Wirkung auf Bevdlkerungsebene aber eher gering.

Um die Effektivitat von 2G- und vergleichbaren Regelungen abzuschatzen, haben Prosser et al.
ein mathematisches Modell entwickelt, die ,number needed to exclude“ (NNE), analog zu den be-
kannten Indikatoren ,number needed to treat” bzw. ,number needed to vaccinate®. Die Berechnun-
gen erfolgen auf Grundlage der epidemiologischen Charakteristika der Delta-Variante. Hierbei
zeigt sich eine NNE von 1.000, was bedeutet, dass mindestens 1.000 ungeimpfte Personen vom
gesellschaftlichen Leben (zum Beispiel Arbeitsplatz, 6ffentliche Verkehrsmittel) ausgeschlossen
werden muassten, um eine SARS-CoV-2-Infektion zu verhindern. Dies wird darauf zurlickgefihrt,
dass die Ansteckungswahrscheinlichkeit in den Bereichen, fir die ein solcher Ausschluss durch-
fuhrbar ist, ohnehin vergleichsweise gering ist. Gleichzeitig sind aber empfindliche Schaden anzu-
nehmen (zum Beispiel Arbeitsplatz, soziale Teilhabe) 4.

Beobachtungsstudien zu tatsachlichen Effekten auf Bevdlkerungsebene sind selten: In Israel
wurde der ,,Green Pass” (entsprach in dieser Zeit 2G) erstmals von Mitte Februar bis Anfang Juni
2021 verpflichtend zum Besuch von Einrichtungen, die tUber die Grundversorgung hinausgehen,
eingefuhrt. Dieser Zeitraum lag in einer Phase sinkender Infektionszahlen wahrend eines Lock-
downs, begleitet von ersten Offnungsschritten der genannten Einrichtungen. In dieser Kombination
fuhrte die Offnung nach 2G-Regelung dazu, dass die Neuinfektionen tiber mehrere Wochen stag-
nierten, um dann weiter abzusinken 1. Ein mdglicher Grund hierflr konnte die geringe Effektivitat
der Impfstoffe in der Vermeidung von Infektion und Ubertragung sein. Lopez-Gliell et al. haben den
Einfluss von britischen COVID passports (entspricht in Deutschland der 3G-Regelung) in den vier
Landesteilen GroRbritanniens auf der Grundlage von Infektions- und Hospitalisierungszeitreihen
mit einem difference-in-difference-Ansatz untersucht. Die Ergebnisse unterscheiden sich hierbei
interessanterweise nach Landesteilen, wobei — auf3er in einem Fall — nur ein Einfluss auf die Infek-
tionen, nicht aber auf COVID-19-Hospitalisierungen gefunden wurde '%. Der Grad der Wirkung
bleibt also zumindest zweifelhaft, insbesondere bezlglich einer Verhinderung von Hospitalisierun-
gen.

Die Messbarkeit der Wirkung von Zugangsbeschrankungen (3G) wird in der Praxis zusatzlich
dadurch eingeschrankt, dass die Sensitivitat der Antigentests im Alltags-Einsatz haufig um ein viel-
faches niedriger ist als bei der Labortestung '%’. Gerade bei asymptomatischen und prasymptoma-
tischen Personen kann dies dazu fihren, dass eine Ansteckung weitergegeben werden kann, be-
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vor die Infektion nachgewiesen werden kann %819 Das Ziel der 3G-Regelung kann bei der Ver-
wendung von Antigen-Schnelltests also nicht ausreichend gewahrleistet werden. So wird auch in
der Stellungnahme der Max-Planck-Gesellschaft zu den Malkinhahmen davon ausgegangen, dass
es bei einer guten Erkennung der Infektionen von 75 Prozent keinen Unterschied zwischen 2G-
und 3G-Veranstaltungen gibt %° (siehe auch Kapitel 8).

Allerdings verfolgten 2G/3G-Regeln nicht nur das Ziel, Neuinfektionen durch Minderung von Nah-
kontakten mit ungeimpften Personen zu vermeiden, sondern sollten auch fir ungeimpfte Personen
einen Anreiz zur Impfung geben (Nudging) ''°. Der Vergleich von Landern, die eine Zugangsbe-
schrankung abhangig vom Impfstatus eingefiihrt haben, ergibt ein unklares Bild. In Danemark und
Israel stiegen die Neuimpfungen in zeitlicher Nahe zur Einfiihrung von 3G-Regelungen an. In Da-
nemark lag die Rate der vollstandig geimpften Personen zu diesem Zeitpunkt allerdings noch bei
unter 10 Prozent, da die MalRnahmen bereits Ende April 2021und damit kurz nach dem Start der
Impfkampagne eingeflihrt worden sind. Der Anstieg ist daher wohl nicht auf die Einfuhrung der 3G-
Maflnahmen zurtickzufthren. Auch in der Schweiz konnte ein kurzfristiger Anstieg der Impfungen
verzeichnet werden. In Italien, Frankreich und Deutschland gingen die Zahlen der neu verabreich-
ten Impfdosen pro Kopf nach Einfihrung der 3G-Regel zurlick, hier zeigte sich also kein oder ein
sogar gegenlaufiger Effekt '''. Zum Zeitpunkt der jeweiligen Implementierung waren in Deutsch-
land ca. 60 Prozent, in Frankreich ca. 51 Prozent und in Italien ca. 55 Prozent der Bevodlkerung ge-
impft 1%, Ein Vergleich zwischen Litauen und Polen ergab, dass die Einfiihrung dieser Regelungen
die Impfquote im (mutmallich) intendierten Sinne beeinflusst (d.h. in Litauen gegentber Polen er-
hoht) hat. Dieser Effekt geht vor allem auf jungere, weit weniger durch COVID-19 gefahrdete Al-
tersgruppen zurtick, wahrend sich kein nennenswerter Effekt bei der am starksten gefahrdeten Al-
tersgruppe (hier definiert: 70+) zeigte "2

Evidenz zu nicht-intendierten Wirkungen

Aus einer Public-Health-Perspektive zeigen Befragungen in mehreren Landern, dass ver-
pflichtende Impf- und Immunitatsnachweise aus psychologischen Griinden kontraproduktiv sein
konnen, da hierdurch die Motivation, sich impfen zu lassen, deutlich gesenkt werden kann 8113,

Den Einfluss der Einfuhrung der 2G/3G-Regel auf die Wirtschaft und das gesellschaftliche Leben
ist schwer abzuschatzen. In einer Studie von Oliu-Barton et al. wurde ein positiver Effekt der 3G-
Regelungen auf das Bruttoinlandsprodukt pro Kopf ''* fir Frankreich, Italien und Deutschland mo-
delliert. Fur eine mdgliche Zunahme von Kindigungen durch 3G-Regeln am Arbeitsplatz gibt es in
Deutschland nur anekdotische Berichte ''>1®. Die schottische Regierung hat vor der Einflihrung
von Maflinahmen eine Analyse des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses vorgenommen. In dieser Analyse
Ubersteigt der Nutzen, die Geschéafte offen zu halten, die administrativen Kosten, die durch die Im-
plementierung entstehen 17118,

Bewertung der Reformbediirftigkeit und Handlungsempfehlungen

Zu bertcksichtigen ist, dass 2G/3G allein bezuglich der Wirksamkeit kaum evaluiert werden kann,
da diese MaRnahme nicht isoliert, sondern in der Regel — wenn auch in unterschiedlicher Intensitat
— in Kombination mit Masken und Abstand genutzt wurde. Aufgrund der defizitaren Datenlage zur
Wirksamkeit der 2G/3G-Regeln hinsichtlich der Reduktion der Infektionszahlen und der Hospitali-
sierungsrate kann keine klare wissenschaftliche Aussage zur Wirksamkeit — vor allem Uber den
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Zeitraum von 3 Monaten hinaus — getroffen werden. Der Effekt ist in der Phase nach der Booster-
impfung und der Genesung hoch. Bei der aktuellen Impfung zusammen mit der Omikron-Variante
ist der Effekt nach drei Monaten nicht mehr vorhanden. In Anbetracht der leichten Ubertragbarkeit
von SARS-CoV-2 mit der Omikron-Variante bei Geimpften ist bei der gegenwartigen Charakteristik
der Impfstoffe in der Phase des Containments bei einem hohen Infektionsgeschehen eine Testung
unabhangig vom Impfstatus als Zugangsbedingung fir Veranstaltungen, Einzelhandel etc. zu emp-
fehlen.

6.1.1.3. KONTAKTNACHVERFOLGUNG, QUARANTANE, ISOLATION UND TESTS

Ein weltweit wesentlicher Baustein zur Eindammung von Epidemien und Pandemien ist die Kon-
taktpersonennachverfolgung (KPN), die in Deutschland vom Offentlichen Gesundheitsdienst
durchgefihrt wird. Unter KPN versteht man die Ermittlung von Personen, die Kontakt zu Erkrank-
ten (oder zu infektidsen Verdachtsfallen) hatten und bereits infiziert sein kdnnten. Eine wissen-
schaftliche Bewertung der Effekte ist methodisch schwierig, da verschiedene dulere Faktoren die
Bewertbarkeit der Kontaktnachverfolgung einschranken. Darunter fallen die Zeit zwischen Sympto-
men, Abstrich und Ubermittlung des positiven Laborbefundes, die Erreichbarkeit der infizierten
Person, die Auskunftsbereitschaft Giber die Kontaktperson, die Erreichbarkeit der Kontaktperson,
und die Adherence bezogen auf Isolation und Quarantane. Die Studien erfassen auch nicht, inwie-
weit die Geschwindigkeit oder Vollstandigkeit der Nachverfolgung den Erfolg beeinflussen. Diese
Parameter sind fiir die Epidemie-Kontrolle aber wichtig, wenn eine prasymptomatische Ubertra-
gung auftritt 1. Die Durchfiihrbarkeit, der Erfolg und die Wirksamkeit der KPN ist zudem abhangig
von der Pravalenz und davon, ob diese durch die verfugbaren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Gesundheitsamter und die Testkapazitat der Labors bewaltigt werden kann. Ist dies nicht leistbar,
ist eine protection strategy (also der besondere Schutz der vulnerablen Gruppen) wahrscheinlich
effektiver.

Wirkmechanismen von Kontaktnachverfolgung, Quarantane, Isolation und Tests

Durch die rasche Identifikation von infizierten Personen und deren Isolierung sowie die Quaran-
tane von Kontaktpersonen sollen Infektionsketten unterbrochen werden. Beim Contact Tracing
wird das Ziel verfolgt, Personen zu identifizieren, die einen direkten oder auch indirekten Kontakt
zu einer Indexperson hatten. Dabei werden alle potenziell durch die Indexperson infizierten Perso-
nen Uber das bestehende Risiko einer mdglichen Ansteckung informiert und bezulglich notwendiger
MafRnahmen beraten.

Evidenz zu intendierten Wirkungen

Die publizierten (Beobachtungs-)Studien zur KPN bei COVID-19 zeigen Uberwiegend positive Ef-
fekte von KPN, erreichen aber nicht den Evidenzgrad, wie man ihn sich wiinschen wirde und kom-
men zudem zu teils widerspriichlichen Ergebnissen '2%2', Eine Analyse des Einflusses dieser NP!I
auf SARS-CoV-2 Ubertragungen in 130 Léandern (Januar bis Juni 2020) ergab eine nur schwache
Beziehung zwischen KPN und Riickgang der Infektionszahlen, die zudem nicht gut von anderen
Interventionen unterschieden werden konnte 22,
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Mehrere Studien zeigen Probleme mit der KPN angesichts hoher Infektionszahlen '*°. Hohe Fall-
zahlen flihrten haufig zu einer Uberlastung der Gesundheitsamter und machten die Nachverfol-
gung schwierig '23. Auch wenn die Quarantane der Kontaktpersonen an sich bereits zu einer Re-
duktion potenziell infektionsrelevanter Kontakte fuhrt, begrenzt die geringe Sensitivitat der Antigen-
schnelltests insbesondere in den frGhen Phasen einer Infektion die Reichweite der KPN.

In Deutschland wurden neben der klassischen KPN auch digitale Methoden bundesweit durch die
Corona-Warn-App (CWA) und in einigen Bundeslandern digitale KPN-Tools durch Apps wie die
Luca-App eingesetzt. Rund 43 Millionen Nutzer haben die CWA heruntergeladen 2°. Aufgrund der
Datenschutzeinrichtungen kann die Effizienz der CWA nicht beurteilt werden. Es liegen jedoch fol-
gende Erkenntnisse vor: Insgesamt wurden 150.788.351 Testergebnisse an das CWA-Backend-
System Ubermittelt (Stand: 1. Marz 2022), von denen 15.191.927 positiv, 133.991.100 negativ und
1.292.683 unguiltig waren. So wurden 27.307.066 rote Warnungen und 17.571.796 griine Warnun-
gen Ubermittelt (Stand: 28. Februar 2022). Wichtig fir die Wirksamkeit der Warnungen hinsichtlich
des Beendens von Infektionsketten ist, dass die gewarnten Personen auch zeitnah gewarnt wer-
den. Im Mittel erreichte die Warnung 4,2 Tage nach der Risikobegegnung das Endgerat der zu
Warnenden '%. Ob die CWA in diesem Zeitraum eine Wirkung hatte, kann nicht beurteilt werden.
Die mittlere Generationszeit von SARS-CoV-2 ist abhangig von der vorherrschenden Variante. Sie
lag bei Alpha, Beta und Gamma bei ca. 5 (3-7) Tagen, bei Delta bei 4 (3-5), bei Omikron aber bei 3
(3-4) Tagen %127 Dies bedeutet, dass die Mehrzahl der Infizierten (>50 Prozent) erst gewarnt
wurde, nachdem sie bereits infektids geworden war. Damit ist unverandert die schnellstmogliche
Information von engen Kontaktpersonen durch die infizierte Person selbst von gro3er Bedeutung.

Die Beurteilung der Wirksamkeit der KPN wird durch mehrere Faktoren erschwert. Zum einen be-
einflusst die Anzahl der unerkannten Falle (sogenannte ,Dunkelziffer) die Mdglichkeit, Infektions-
ketten in einer Region lickenlos nachzuvollziehen. Hier kann es zu ,Verschwimmungseffekten®
kommen. Erschwerend kommt hinzu, dass sich die Teststrategien und das Testverhalten im Ver-
lauf der Pandemie kontinuierlich und auch weitreichend geandert haben und keine verlassliche Da-
tengrundlage zur Nachvollziehbarkeit von test-und-trace-Ansatzen besteht. Zusatzlich fehlen aus-
sagekraftige Zahlen Uber die Anzahl durchgefiihrter Tests und die demografischen Daten geteste-
ter Personen gerade im Hinblick auf die Verwendung von Selbst- und Antigenschnelltests. Ebenso
wichtig ist, dass die gewarnten Personen ihr Verhalten nach Warnungen durch die CWA anpas-
sen, indem sie sich in Quarantane begeben und sich testen lassen. Beides kann nicht Uberprift
werden.

DieWirksamkeit von KPN, auch mittels digitaler Apps wie der CWA und bei hohen Fallzahlen, wird
damit durch folgende Faktoren beschrankt: 1. Zeitverzégerung (wenn diese groéfer ist als die Ge-
nerationszeit des Erregers) zwischen Ansteckung, Durchfiihrung der Testung, Laborbefund und
Benachrichtigung; 2. Zu hohe Dunkelziffer nicht erfasster Personen; 3. Fehlende Mdglichkeit fur
die Gesundheitsamter, bei unveranderten Pflichtaufgaben im Rahmen der KPN und hohen Infekti-
onszahlen, alle Kontakte nachzuverfolgen; 4. Abhangigkeit der analogen oder digitalen KPN von
der Kooperation der Infizierten.
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Unerwiinschte Wirkungen

Dem Nutzen der KPN einschlielich Isolierung und Quarantane stehen eine Reihe von ebenso we-
nig messbaren oder nicht erfassten unerwiinschten Wirkungen gegentber. Durch die langanhal-
tenden KPN werden personelle Ressourcen der Gesundheitsdmter gebunden, die zur Erfullung
der originaren Aufgaben wie der Uberwachung der Einhaltung von Hygienevorschriften, zum Bei-
spiel in Altersheimen, ebenso notwendig sind (protection strategy versus containment strategy).

Gerade in der Anfangsphase der Pandemie waren der Nachweis einer Infektion und die konseku-
tive Anordnung der Quarantane oder Isolierung mit einer Stigmatisierung von Infizierten verbun-
den. Dies wurde bereits fir andere Infektionserkrankungen beschrieben. Stigmatisierung am Ar-
beitsplatz kann zum Beispiel dazu flihren, Symptome oder Infektion nicht zu melden 28 '2°, Zusatz-
lich ist zu bedenken, dass die Anordnung und Kontrolle von Isolierung oder Quaranténe sowie die
Befragung durch die Gesundheitsamter durch die ortlichen Ordnungsbehoérden einen Eingriff in die
Privatsphare darstellen und Geflihle von Angst und Misstrauen hervorrufen kénnen '3,

Bewertung der Reformbediirftigkeit und Handlungsempfehlungen

Die Analyse zeigt — vor allem in der Friihphase der Pandemie — eine generelle Wirksamkeit von
KPN. Eine genaue Quantifizierung der Effekte ist jedoch aufgrund der defizitdren Datengrundlage
nicht méglich und erlaubt keine Evaluation der erwiinschten und unerwinschten Wirkungen der
KPN einschlieBlich Isolierung und Quarantane. Neben dem durchaus Uber Jahre angereicherten
Erfahrungswissen der Gesundheitsamter sollte dringend erforscht werden unter welchen Pramis-
sen (unter anderem Erreger-Generationszeit, Testqualitat, Zeitpunkt der Infektiositat vor oder nach
Symptomen, Nachverfolgbarkeit) der Nutzen der KPN im Vergleich zum Anraten des ,Zuhauseblei-
bens” bei Symptomen Uberwiegt. Dabei ist nicht nur die Anfangsphase der Pandemie, sondern de-
ren Gesamtverlauf in den Blick zu nehmen und immer wieder abzuwagen, wann welche Mal3nah-
men zu ergreifen sind. Letztlich wird auch eine bessere Digitalisierung der Infektionserfassung mit
bundesweit einheitlichen Systemen in Zukunft unabdingbar sein.

6.1.1.4. SCHULSCHLIERUNGEN

Vorbemerkung

Die Auswirkungen von KiTa- und SchulschlieBungen auf Kinder und Jugendliche wurden bereits in
vielen Stellungnahmen behandelt. Einige Beispiele sind die S3-Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) mit Empfehlungen zu Maf3nah-
men fir Pravention und Kontrolle von SARS-CoV-2-Infektionen an Schulen, die erstmals im Feb-
ruar 2021 ver6ffentlich wurde und seitdem regelméaRig aktualisiert wird 3!, das Epidemiologische
Bulletin des Robert-Koch-Instituts 17/2022 zum Infektionsgeschehen und MalRnahmen in Schulen
132 eine Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Padiatrische Infektiologie und der Deut-
schen Gesellschaft flir Krankenhaushygiene zur Rolle von Schulen und KiTas in der COVID-19-
Pandemie '*3, die ad-hoc-Stellungnahme ,Coronavirus-Pandemie: Fir ein krisenresistentes Bil-
dungssystem* der Leopoldina '** und der Bericht ,COVID-19 in children and the role of school set-
tings in transmission — second update“ des European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) ™.
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AuBerdem wurden fiir die Bewertung durch das Bundesverfassungsgericht '*¢ eine groRe Zahl von
Stellungnahmen von Fachgesellschaften, Institutionen und Experten angefertigt 37138,

Die Fulle von Stellungnahmen, wissenschaftlichen Publikationen, Literatur und Einschatzungen
zum Thema SchulschlieBungen kann nicht abschlieBend und alleine durch die Evaluationskommis-
sion bearbeitet werden. Es wird daher dringend geraten, dieses Thema einer weiteren evidenzba-
sierten, externen Evaluation unter Einschluss von Lehrerinnen und Lehrern, Fachmedizinerinnen
und Fachmedizinern, Psychologinnen und Psychologen und Erziehungswissenschaftlern zu unter-
ziehen und daraus Handlungsleitlinien fur zuklnftige Ausbriiche und Pandemien zu erarbeiten.

Charakterisierung der MaBnahme

In Schulen kommen viele Kinder und Jugendliche sowie ihre Lehrerinnen und Lehrer flr [angere
Zeit in meist zu kleinen und unterschiedlich gut zu liftenden Klassenraumen zusammen, wodurch
die Gefahr der Verbreitung von SARS-Cov-2 entsteht. Durch die Ansteckung in den Schulen kann
das Virus zudem auf Familien Ubertragen werden, und damit auch auf Risikopersonen innerhalb
dieser. Um Ubertragungen in der Schulgemeinschaft und eine Ubertragung auf die assoziierten
Haushalte zu vermeiden, wurden die Schulen mit Beginn der Pandemie im Marz 2020 erstmals ge-
schlossen. Unterricht fand stattdessen tUber Webkonferenztools oder durch Hausaufgaben statt,
welche durch die Lehrkrafte kontrolliert wurden. Neben den bundesweiten, vollstandigen Schul-
schliefungen im Frihjahr 2020 und zu Anfang 2021 kam es zu weiteren regionalen (Teil-)Schlie-
Bungen. Grundschulen waren wahrend der Corona-Pandemie im Schnitt 64 Tage vollstandig ge-
schlossen, im Sekundarbereich waren es 20 Tage mehr. International gesehen ist Deutschland mit
insgesamt 38 Wochen SchulschlieBungen im Vergleich im Mittelfeld '*°. KiTas waren hingegen in
Deutschland mit 61 Tagen haufiger komplett geschlossen als im Schnitt der untersuchten OECD-
und Partnerlander von 55 Tagen 041 Frankreich (56 Tage), Spanien (45 Tage) und Schweden
(31 Tage) hatten in Europa im Vergleich die wenigsten SchulschlieBungen. In Ungarn, der Tirkei,
Litauen, Lettland, Slowenien, Osterreich Estland, Portugal, England (UK) und Danemark waren die
SchulschlieBungen langer 1.

Evidenz zu intendierten Wirkungen von SchulschlieBungen auf das Infektionsgeschehen

Infektiositat von Kindern

Grundlegend fiir die Beurteilung von Schulschlieffungen ist die Frage, ob Kinder sich weniger hau-
fig infizieren und auch weniger infektids sind. Hierbei scheint die Physiologie entscheidend zu sein,
etwa Unterschiede im Lungenvolumen. Wahrend sich jlingere Kinder deutlich seltener als Erwach-
sene infizieren, nahert sich die Infektionswahrscheinlichkeit bei alteren Kinder derjenigen von Er-
wachsenen an 2. Je nach Alter der Kinder kann es hier deutliche Abstufungen in der Infektions-
wahrscheinlichkeit geben 43144 Diese Abstufung fallt je nach Coronavirus-Variante unterschiedlich
aus und ist bei der Omikron-Variante wahrscheinlich nicht mehr gegeben. Aus allen betrachteten
Studien kann man dennoch schliefden, dass sich zumindest jlingere Kinder im Vergleich zu Er-
wachsenen weniger haufig infizieren 145157,

Ubertragungen von Kindern auf Erwachsene kénnen zwar eindeutig nachgewiesen werden 15152,
scheinen jedoch weniger haufig vorzukommen als von Erwachsenen zu Kindern und als unter Er-
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wachsenen '3, Die Grlinde hierfiir kdnnen vielfaltig sein. Zum einen wurde diskutiert, dass das ,vi-
ral shedding” — also die Virusabgabe — durch jlingere Kinder niedriger als bei Erwachsenen ist 42,
Zum anderen haben vor allem jiingere Kinder auch eine reduzierte Aerosolproduktion 54155,

Es ist festzuhalten, dass sich Kinder und Jugendliche zwar ebenso mit SARS-Cov-2 infi-
zieren und die Infektion auch an Erwachsene und Risikogruppen weitergeben kdnnen; vor
allem jungere Kinder infizieren sich jedoch weniger haufig und tragen das Virus seltener in
die Familien. Bei den neueren Varianten ist dieser Effekt weniger stark ausgepragt.

SchulschlieBungen

In Berichten der COVID-19 Data Analysis Group (CODAG) der LMU Minchen wurde die Situation
an den Schulen wahrend der Pandemie untersucht. Bericht 14 beschaftigt sich mit den Infektionen
in KW15/2021 direkt nach den Osterferien in Bayern, als ein Teil der Schulen Prasenz- oder Teil-
prasenzunterricht mit Testpflicht durchgefihrt hat und ein anderer Teil aufgrund der hohen Fallzah-
len im Kreis zu Fernunterricht verpflichtet gewesen war. Der Studie zufolge stieg die Zahl der
nachgewiesenen Infektionen unmittelbar nach den Osterferien fir Schulerinnen und Schler im
Prasenzunterricht an. Dies ist laut CODAG-Bericht aber nicht auf den Prasenzunterricht, sondern
auf Ubertragungen in den Osterferien zuriickzufiihren '%. In diesem Zusammenhang ist wichtig,
dass die Testpflicht in Schulen auch einen Teil asymptomatischer Infektionen aufdeckt, was bei
Kindern und Jugendlichen im Fernunterricht nicht der Fall ist. %17, Auch die BECOSS-Studie in
Berlin kommt zu einem ahnlichen Ergebnis '8

Es zeichnet sich durch verschiedene Studien einschlief3lich der oben genannten ab, dass Testen
in Schulen ein méglicher Weg sein kann, vor allem asymptomatische Infektionen bei Kindern zu
erkennen und durch die friihe Erkennung zu reduzieren und damit ggf. zusatzliche Sicherheit zu
gewahrleisten %°18° Es muss allerdings im Auge behalten werden, dass regelmaRiges anlasslo-
ses Testen in Schulen ein scheinbar héheres Infektionsgeschehen unter Schilerinnen und Schi-
lern darstellt, im Grunde aber in dieser Bevdlkerungsgruppe die Dunkelziffer (Erfassung asympto-
matisch Infizierter) nur besser ausgeleuchtet wird. Einen ahnlichen Effekt wirde man also sehen,
wenn man im gleichen Maf3e unter Erwachsenen testen wirde.

In einem weiteren Bericht der CODAG-Gruppe wurden die Infektionen in Schulen den Infektionen
im Arbeitsumfeld, in Krankenhausern und in Senioreneinrichtungen gegenubergestellt. Im Ver-
gleich dieser Gruppen machten Schulen und Krankenhdusern das geringste Infektionsumfeld aus.
Der Bericht zeigte auch, dass von den Infektionen in schulpflichtigen Jahrgangen nur etwa ein Pro-
zent auf Infektionen in der Schule zurtickzufuhren sind und dieser Wert nach der Wiedereréffnung
der Schulen nach den Osterferien eine fallende Tendenz aufgewiesen hat '®'. Auch die Gesamt-
zahl der Infektionen und Hospitalisierungen in den schulpflichtigen Altersklassen gingen nach dem
auf die Osterferien zurlickzufiihrenden Peak und der Offnung der Schulen trotz (teil-)geéffneter
Schulen stetig zurtick 62,

Die vergleichsweise niedrigere Ubertragungsrate in Schulen insbesondere bei Grundschulkindern
konnte in friihen Studien auch in Australien, Norwegen, der Schweiz und Italien nachgewiesen
Werden 126,163—165'
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Einige Studien weisen dagegen einen positiven Effekt der SchulschlieRungen auf die Ausbreitung
von Corona unter Schulerinnen und Schulern nach. Eine Modellierungsstudie zu unterschiedlichen
MafRnahmen kommt zu dem Schluss, dass SchulschlielRungen einen bedeutsamen Effekt auf das
Infektionsgeschehen haben %6, Aber auch hier ist zu bedenken, dass neben den SchulschlieBun-
gen meist andere MalRnahmen ergriffen wurden und Einzeleffekte nicht auseinandergerechnet
werden konnen (siehe auch Kapitel 6.1.1.1.) '®’. In einer Studie aus Baden-Wrttemberg wurde so-
wohl bei Kindern und Jugendlichen als auch bei Erwachsenen die Frequenz von anti-SARS-CoV-2
Antikérpern im Blut bestimmt. Nur 0,6 Prozent der getesteten Kinder und Jugendlichen waren se-
ropositiv auf SARS-CoV-2. Bei Erwachsenen lag die Seropositivitat mit 1,8 Prozent 3-mal so hoch.
Dies kdnnte ein Indiz dafir sein, dass sich durch die Schulschliefungen wahrend des Lockdowns
in der ersten Welle weniger Kinder angesteckt haben ', Dieser Effekt auf die Ubertragung des Vi-
rus war laut ECDC in der zweiten Welle bereits nicht mehr so stark zu beobachten .

Der Blick auf andere europaische Lander bringt keine Evidenz, dass von Schulkindern aller Alters-
klassen eine erhohte Ubertragung im Vergleich zum Infektionsgeschehen bei Erwachsenen ausge-
gangen ist. Aber auch hier wurden die Schul6ffnungen begleitet von unterschiedlichen zusatzli-
chen Schutzmalnahmen, wie dem Tragen von Masken wahrend des Unterrichts, strengerer Hygi-
enemalnahmen, Abstandsregeln und der Aufforderung, bei Symptomen der Schule fern zu blei-
ben. Entsprechend lassen sich auch hier die Einzeleffekte nicht isolieren 126:151.169,

Insgesamt ist ein Problem aller Studien zu SchulschlieRungen, dass das Risiko der fehlenden Ab-
grenzbarkeit von anderen NPI besteht, die zur gleichen Zeit durchgefiuhrt wurden. So kommt eine
systematische Review nach Begutachtung von 7.474 Publikationen, davon 40 mit Review-Verfah-
ren, zu dem Schluss, dass die Wirksamkeit und die Starke des Effekts von SchulschlieBungen auf
das Infektionsgeschehen weiterhin unsicher sind 7°.

Nur wenige Studien haben sich bisher mit der Auswirkung von Schul6ffnungen wahrend niedriger
Inzidenzen beschéftigt. Sie zeigen: Die Wiedererdffnung von Schulen in Gebieten mit geringer
Ubertragung und mit geeigneten Minderungsmafnahmen ging zu Beginn der Pandemie nicht mit
einer zunehmenden Ubertragung einher '7'-'7% — auch dies ist ein Indiz, aber kein Beweis fir den
Nutzen von Schulschlielungen in der Pandemie.

Evidenz zu nicht-intendierten Wirkungen von SchulschlieBungen

Uber lange Wochen und Monate hinweg waren Schulen firr Kinder und Jugendliche geschlossen.
Die Folgen dieser Mallnahme auf das psychische Wohlbefinden von Schilerinnen und Schilern
und auf deren psychische und somatische Erkrankungen sind immens. Die Auswirkungen auf
Lernkompetenz, Wissen und Leistungsfahigkeit werden sich erst in den folgenden Jahren zeigen,
etwa durch europaische Vergleiche bei Schilerleistungstests. Auch in den Blick zu nehmen ist,
dass Distanzunterricht Gber digitale Plattformen zumindest bei jingeren Kindern die Anwesenheit
von Eltern zu Hause erfordert '*” und Auswirkungen auf die soziale Ungleichheit zwischen Kindern
hat: Der Digitalisierungsgrad der Schulen und Elternhauser ist in sozial benachteiligten Stadtteilen
und landlichen Regionen oft schlechter als in besser situierten Lagen. Zudem waren insbesondere
zu Beginn der Pandemie Schulen in sozial benachteiligten Stadtteilen starker von hohen Infekti-
onszahlen, TeilschlieBungen und damit verbundenen Abwesenheiten der Schilerinnen und Schu-
ler betroffen 7.
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Physische Auswirkungen von SchulschlieRBungen

Neben der Vermittlung von Wissen und Fahigkeiten bieten Schulen ein wichtiges Umfeld, um Ge-
sundheit und Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen zu férdern. Schulen gelten als ein we-
sentlicher Rahmen fir die korperliche Aktivitat von Kindern 7417° Bereits vor der Pandemie wur-
den in einigen Landern SchulschlieBungen wahrend der Sommermonate mit verlangerter Zeit vor
dem Computer oder Fernsehbildschirm Gewichtszunahme mit Ubergewicht oder Adipositas in Ver-
bindung gebracht 76177 178 'Wahrend der Pandemie machte eine Modellierungsstudie aus den
USA bereits frih auf einen mdglichen Anstieg des Body Mass Index (BMI) und der Pravalenz von
Fettleibigkeit bei Kindern aufgrund der SchulschlieRung wahrend der Pandemie aufmerksam '7°.
Eine Reihe von Studien konnte auch zeigen, dass aufgrund von SchulschlieBungen ,Bildschirm-
zeit" und Gewichtszunahmen zu- und sportliche Aktivititen abgenommen haben '8%-184 Auch fir
Deutschland wurde in ein deutlicher Anstieg von Fettleibigkeit bei Kindern wahrend der Schul-
schlieBungen beschrieben 1818 Es ist daher davon auszugehen, dass sich langere Schulschlie-
Rungen ohne gezielte kompensatorische Programme zum Erhalt der physischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen negativ auf die Gesundheit von Kindern auswirken.

Psychosoziale Auswirkungen von SchulschlieBungen

Schulen stellen ebenfalls ein wichtiges Umfeld flir das Erlernen sozialer und emotionaler Fahigkei-
ten sowie Verhaltensweisen dar. Sie sind fur die psychische Entwicklung von Kindern von ent-
scheidender Bedeutung 87:188,

Neben der Ubergreifenden Darstellung der nicht-intendierten Folgen der Mallnahmen im Bereich
der psychischen Gesundheit (Kapitel 6.2.1.) werden im Folgenden einige Studien vorgestellt, die
sich spezifisch mit der Auswirkung der Malinahmen auf Kinder und Jugendliche beschaftigen,
ohne die allgemeinen Effekte der Pandemie von Wirkungen spezifischer Praventions-MalRnahmen
klar abgrenzen zu kdnnen. Viele Studien haben gezeigt, dass wahrend der SchulschlieRungen der
Anteil von Kindern mit psychischen Problemen anstieg: Schulschliefungen und hausliche Quaran-
tane wurden klar als Ursachen fir Angst und Einsamkeit bei Jugendlichen mit negativen Auswir-
kungen auf das soziale und Schlafverhalten der Kinder sowie ihr psychisches Wohlbefinden identi-
fiziert 1819 |n Deutschland zeigt sich ein dhnliches Bild 9.

Der Kinder- und Jugendreport der DAK-Gesundheit % meldet fuir Kinder im Jahr 2021 im Vergleich
zu 2020 einen Anstieg psychischer Erkrankungen, die im Krankenhaus behandelt werden muss-
ten. In der Gruppe der 15- bis 17-Jahrigen fand der grofite Anstieg im Bereich der emotionalen
Stérungen (+42 Prozent), des multiplen Suchtmittelmissbrauchs (+39 Prozent), bei depressiven
Episoden (+28 Prozent) und bei Essstérungen (+17 Prozent) statt. Bei der Gruppe der 10- bis 14-
Jahrigen war ebenfalls ein Anstieg psychischer Erkrankungen zu verzeichnen, vor allem nahmen
depressive Episoden (+27 Prozent), Angststérungen (+25 Prozent), Essstérungen (+21 Prozent)
und emotionale Stérungen (+11 Prozent) zu. Bei den Grundschulkindern (5-9 Jahre) fand man ei-
nen starken Anstieg der Stdrungen sozialer Funktionen (+36 Prozent) sowie einen Anstieg bei Be-
handlungen von Entwicklungsstérungen (+11 Prozent), Sprach- und Sprechstérungen (+5 Pro-
zent). Eine systematische Ubersicht der verfiigbaren Studien zur Auswirkung der Pandemie auf
Kinder, Jugendliche und Eltern hat in der Auswertung von zehn (aus 47) verdffentlichten Studien
bestatigt, dass die psychische Belastung bei Kindern zugenommen hat %3,
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Wahrend der SchulschlieBungen wurden auch Depressionen bei Elternteilen als Ausloser fur die
Entwicklung von psychologischen Problemen bei Kindern festgestellt. Kinder waren der Gefahr
ausgesetzt sich den emotionalen Stress der Eltern anzueignen. Dies betrifft vor allem die sehr jun-
gen Kinder, die solche Situationen noch nicht kannten. Wahrend der SchulschlieRungen ist die
psychische Belastung bei Eltern angestiegen und damit auch die Symptome bei den Kindern. Kon-
zentrationsschwache und Hyperaktivitat waren ebenfalls Folgen, besonders haufig in Familien mit
psychischen Erkrankungen der Eltern, aber auch dann, wenn die Eltern nicht mit ihren Kindern in-
teragierten. Auswirkungen der SchulschlieBungen auf Kinder mit besonderen Anforderungen, wie
zum Beispiel Autismus, sind bisher nicht ausreichend untersucht '°*. Auch die Auswirkungen auf
Kinder und Jugendliche mit kérperlichen und geistigen Behinderungen, die in entsprechenden Ein-
richtungen und zum Teil ausschlieRlich dort versorgt, betreut und beschult werden, sind bisher
nicht untersucht. Es ist anzunehmen, dass diese besonders vulnerable Gruppe in bisher noch nicht
abzuschatzendem Ausmalfd unter den Schulschlielungen und anderen Malinahmen gelitten hat.

Die psychische Belastung von Eltern und Kindern hat im zweiten Lockdown im Vergleich zum ers-
ten Lockdown nochmals zugenommen, wie eine Befragung des Ifo Instituts zeigte '*°. Im ersten
Lockdown stimmten 38 Prozent der Eltern der Aussage zu, dass die psychische Belastung fir die
Kinder zugenommen hat, ebenfalls 38 Prozent sagten, dass die psychische Belastung fir die El-
tern zugenommen habe. Anfang 2021 stiegen diese Werte auf 49 Prozent (Kinder) und 51 Prozent
(Eltern) an. Auch die Haufigkeit von Streitereien zwischen Eltern und Kindern nahm zu, von 28
Prozent im Frihjahr 2020 auf 40 Prozent Anfang 2021. Sozio-emotionalen Faktoren wurden in der
zweiten Befragung ebenfalls abgefragt: 85 Prozent der befragten Eltern gaben an, dass ihr Kind
sich seit Beginn der Pandemie weniger mit Freunden trifft, 73 Prozent meinten zudem, dass dies
ihre Kinder sehr belastet. Uber die Halfte aller Eltern (55 Prozent) meinten, dass die Schulschlie-
Rungen den sozialen Fahigkeiten des Kindes geschadet hatten 19679,

Auswirkungen von SchulschlieBungen auf den Lernerfolg

Digitaler Fernunterricht bietet die Moglichkeit, neue Lehrmethoden zu erkunden, kann aber auch
zu Lernverlusten fiihren '992%°, Einige Lander, darunter Danemark, Frankreich und Osterreich ha-
ben den potentiellen Lernverlust standardisiert gemessen, um dem frih entgegensteuern zu kon-
nen . Fur Deutschland liegen Studien vor, die im Rahmen der normalen Testprogramme in eini-
gen Bundeslandern durchgefihrt wurden. Mittlerweile gibt es Daten zu Hamburg (eher kleine Lern-
ruckstéande im Grundschulalter und kaum Ruckstédnde im Sekundarbereich), Schleswig-Holstein
(niedrigster Anteil Kompetenzreicher und hochster Anteil Kompetenzarmer der letzten 10 Jahre),
Baden-Wirttemberg (eher kleine Lernriickstande in der 5. Klasse) und Bremen (gleichbleibend
schlechtes Niveau zurzeit vor Corona). Ein deutschlandweiter Vergleich liegt fir den Bereich der
Lesekompetenz vor. Untersucht wurde das Leistungsniveau von 4.290 Viertklasslern aus 111
Schulen in Deutschland, die 2016 und 2021 einen umfangreichen Lesekompetenztest bearbeitet
haben. Verglichen mit 2016 weisen Viertklassler im Jahr 2021, die zu diesem Zeitpunkt mehr als
ein Jahr von COVID-19-bedingten Einschrankungen der Beschulung betroffen waren, im Mittel
eine statistisch signifikante und substanziell geringere Lesekompetenz auf 2°".

Weiterhin wurden in Deutschland Befragungen von Schulerinnen und Schilern Uber ihre Verhalten
wahrend der SchulschlieBungen durchgefiihrt 202293, \Von den leistungsstarken Schiilerinnen und
Schiulern verbrachten 32 Prozent zwei Stunden oder weniger mit Lernen pro Tag, bei den leis-
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tungsschwachen waren dies 44 Prozent. Mehr als 4 Stunden haben 30 Prozent der leistungsstar-
ken Schilerinnen und Schiler, aber nur 22 Prozent der leistungsschwachen Kinder gelernt. Kin-
der, die ohnehin schon schulische Probleme haben, kdnnten durch die SchulschlieRungen also
noch weiter abgehangt werden. Eine zweite Befragung Anfang 2021 zeigte, dass nun mehr Zeit
mit schulischen Aktivitdten verbracht wurde: 23 Prozent der Schilerinnen und Schuler verbrachten
2 Stunden oder weniger zum Lernen, gegenuber 37 Prozent im ersten Lockdown. Nach der Leis-
tungsstarke der Schulerinnen und Schiler wurde in der zweiten Befragung nicht mehr unterschie-
den ',

In der Befragung von Huber und Kollegen gaben 51 Prozent von 2.152 Schilerinnen und Schuler
an, dass sie nicht davon ausgehen, im ersten Lockdown mehr zu lernen als vor dem Homeschoo-
ling. Trotzdem wurden auch positive Aspekte geaulRert: dass es einfacher ist sein individuelles
Lerntempo zu halten, dass es mehr Unterrichtsstoff als im normalen Unterricht gebe und der ei-
gene Biorhythmus beachtet werden kdnne. Die Qualifikation der Lehrerinnen und Lehrer fir digi-
tale Lehre wird von allen befragten Gruppen (Schulleitungen, Lehrkrafte, Schilerinnen und Schiiler
sowie Eltern) jeweils in der Gruppe betrachtet eher positiv eingeschatzt. Allerdings gaben auch 31
Prozent der Schilerinnen und Schiler an, dass keine oder nur ein kleiner Teil der Lehrkrafte digi-
talen Unterricht organisierten. Bei den SchulschlieRungen im Fruhjahr 2020 wurde zudem noch
selten auf die Mdglichkeit der Live-Interaktion von Schulerinnen und Schiler und Lehrkraften Uber
Videokonferenztools zuriickgegriffen. Trotzdem gaben 74 Prozent der Schilerinnen und Schiler
an, bei Fragen auf die Unterstlitzung der Lehrkréafte zuriickgreifen zu kdnnen 2°4. Die Bereitschaft
an Férdermalnahmen teilzunehmen, um die entstandenen Lernrickstande wieder aufzuholen, be-
stand bei weniger als einem Viertel der Schiilerinnen und Schdler "%,

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sich die COVID-19-Pandemie negativ auf die Lern-
dauer, Lernfahigkeit und den Lernerfolg von Schulerinnen und Schilern ausgewirkt hat, insbeson-
dere in sozial benachteiligten Bevdlkerungsgruppen. Wie stark und anhaltend diese Auswirkungen
sein werden, wird sich erst in einigen Jahren durch internationale Vergleichsstudien erweisen.

Digitalisierung

Durch die SchulschlieBungen wurde die Digitalisierung der Schulen vorangetrieben. Eine Umfrage
unter Schulleitungen, Lehrkraften, Schilerinnen und Schiiler sowie Eltern in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz ergab allerdings positive und negative Erfahrungen damit. Die Umfrage
wurde in zwei Befragungen im April 2020 durchgefuhrt. Zu Beginn der Pandemie mussten Lehr-
krafte haufig auf private Endgerate zurtckgreifen. Nur rund 25 Prozent der befragten Lehrkrafte
gaben an, mit der Ausstattung an Hardware und Software zufrieden gewesen zu sein. Von den
Schilerinnen und Schilern sowie Eltern gaben 10 Prozent an, nicht ausreichend Endgerate zu-
hause zu haben, 21 Prozent der Schulerinnen und Schiler mussten auf ein Gerat eines Familien-
mitglieds zurlckgreifen. Auch die digitale Erreichbarkeit der Schulerinnen und Schiler stellte die
Lehrkrafte vor Probleme. Nur 27 Prozent der befragten Lehrkrafte gaben an, alle Schilerinnen und
Schiler digital erreichen zu kénnen, 14 Prozent meinten 25-50 Prozent der Schulerinnen und
Schiler nicht zu erreichen, 8 Prozent konnten weniger als die Halfte oder gar keine ihrer Schilerin-
nen und Schiiler digital erreichen. Als Hauptgrund hierfir wurde von allen Gruppen die Verflugbar-
keit der Gerate angegeben. Der Vergleich der technischen Voraussetzungen zwischen den in der
Umfrage vertretenden Landern zeigt, dass vor allem in Deutschland diese Voraussetzungen zu ei-
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nem groRen Teil (56 Prozent) nicht gegeben waren 2%4. Vereinzelt wird von den Eltern auch die ei-
gene Unkenntnis im Umgang mit den E-Learning Angeboten beklagt. Lehrkrafte kritisierten in der
Befragung auf’erdem das Desinteresse einiger Eltern, ihr Kind beim Lernen zu unterstitzen und in
die Pflicht zu nehmen 204,

Bewertung der Reformbediirftigkeit und Handlungsempfehlungen

Der genaue Effekt von SchulschlieBungen auf die Einddmmung der Ausbreitung des Coronavirus
ist trotz biologischer Plausibilitat und zahlreicher Studien weiterhin offen, auch, weil im schulischen
Bereich verschiedene NPI eingesetzt wurden und damit die Effekte der Einzelmalinahmen nicht
evaluiert werden kénnen.

Festzuhalten ist, dass Kinder durch Schulschlieungen besonders betroffen sind. Physische und
psychische Belastungen der Kinder, wie auch ihrer Eltern, sind empirisch gut belegt, die Betroffen-
heit unterscheidet sich dabei deutlich nach dem soziobkonomischen Status der Familien. Desglei-
chen gilt fir den Lernerfolg. Erste Studien zeigen, dass gerade leistungsschwache Schilerinnen
und Schuler von SchulschlieBungen besonders negativ betroffen sind.

Hinweise auf die Wirksamkeit und die nicht erwiinschten Auswirkungen der SchulschlieRungen
sollte eine Expertenkommission genauer evaluieren. Zudem sollten klare und wissenschaftlich fun-
dierte Handlungsrichtlinien zum zukinftigen Umgang bei Pandemien erarbeitet werden, in deren
Zentrum die prioritare Berucksichtigung des Kinderwohls liegen sollte.

6.1.2. MINDERUNG DES RISIKOS IN KONTAKTSITUATIONEN DURCH MASKEN

Das SARS-CoV-2 wird primar Uber virushaltige Partikel (Tropfchen und Aerosole) durch die Atem-
luft Gbertragen. Aerosole sind sehr kleine Schwebepartikel, die Uber eine langere Zeit in der Luft
schweben und so durch Luftbewegung und Diffusion vor allem in geschlossen Radumen auch tber
grofliere Distanzen und wahrend eines langeren Zeitraums Ubertragen werden kdnnen. Die Anste-
ckungswahrscheinlich in direkter Umgebung einer infizierten Person ist daher in geschlossenen
Raumen am hoéchsten. Daher wurden mit Beginn der Pandemie verschiedene MalRnahmen ergrif-
fen, um die Ausbreitung von Aerosolen vor allem in Innenrdumen zu verhindern, zumindest aber
zu reduzieren. Hierzu zahlen Masken, Abstands- und Hygieneregeln und Luftreiniger. In diesem
Kapitel werden die Wirkmechanismen von Masken sowie ihre erwinschten und unerwunschten
Wirkungen erlautert. Aus Kapazitatsgrinden werden MaRnahmen wie Abstands- und Hygienere-
geln sowie Luftreiniger nicht behandelt.

Das Tragen von medizinischen Masken hat sich wahrend der Pandemie zu einem zentralen Be-
standteil der Pravention und Bekampfung der SARS-CoV-2-Ausbreitung entwickelt. Dabei ist zu
beachten, dass zu unterschiedlichen Zeitpunkten der Pandemie unterschiedliche Vorgaben zur
Verwendung bestimmter Maskentypen bestanden (zum Beispiel medizinische Masken oder parti-
kelffiltrierende Halbmasken) und sich der Wissensstand Uber die Schutzwirkung der Masken Uber
die Zeit weiterentwickelt hat.
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Wirkmechanismus von Masken

Beim Sprechen werden pro Sekunde bis zu 20.000 Trépfchen einer Groéf3e von 20 bis 500 um ab-
gegeben 2°°. Masken sollen die Menge der an die Umgebung ausgestoRenen Viren durch Zuriick-
haltung in der Maske reduzieren und nicht-infizierte Personen vor einer Aufnahme des Virus schiit-
zen 2% sowie die Aufnahme von virushaltigen Aerosolen aus der Umgebungsluft reduzieren. Das
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) unterscheidet zwischen drei Typen
von Gesichtsmasken 2°: Mund-Nasen-Bedeckung (,Alltagsmasken®), medizinische Gesichtsmas-
ken (,OP-Masken®) und partikelfiltrierende Halbmasken (FFP2- oder FFP3-Masken).

Im Gegensatz zu medizinischen Masken gibt es fur Alltagmasken keinerlei Normierung, was Filter-
leistung oder Spezifika in der Funktion oder des Aufbaus anbelangt. Alltagsmasken sind von daher
untereinander auch nicht vergleichbar und modischen Anderungen unterworfen. Je nach verwen-
detem Material kann hier unter Umstanden auch keinerlei Filterleistung sowie kein oder kaum ein
Schutzeffekt vorliegen 2%,

Die Schutzwirkung hangt davon ab, ob die Masken korrekt getragen werden, also Mund und Nase
bedecken, passgenau sind und dicht anliegen. Ob das korrekte Tragen von Masken durch offentli-
che Kampagnen geférdert und damit die Effektivitat der Pravention gesteigert werden kann, ist
plausibel aber nicht untersucht (siehe Kapitel 5). Bei mangelhafter Abdichtung besteht die Gefahr,
dass mehr Aerosolpartikel austreten als bei korrekt getragenen Masken 2%, Es ist davon auszuge-
hen, dass medizinische Gesichts- und partikelfiltrierende Halbmasken nicht nur andere Menschen
schitzen, sondern auch die Masken tragenden Personen selbst vor Tropfchen und Aerosolen
schitzen 28, Dieser Selbstschutz sollte vor allem bei partikelfiltrierenden Masken bestehen, etwas
schwacher sollte die Wirkung bei medizinischen Masken und am schwachsten bei Alltagsmasken
sein 21°, Je mehr Personen in der direkten Umgebung der Person ebenfalls Masken tragen, umso
hoher sollte der Selbstschutz sein.

Evidenz zu erwiinschten Wirkungen

Die grundsatzliche Wirksamkeit von medizinischen Gesichts- und partikelfiltrierenden Halbmasken
zur VerhUtung und Bekampfung der SARS-CoV-2- Infektion kann als weitgehend gesichert gelten.
Eine Schutzwirkung legen tierexperimentelle Studien 2!, epidemiologische und deskriptive Be-
obachtungen nahe 22213, Zuséatzlich sind wahrend der Pandemie mehrere Uberblicksarbeiten, die
Ergebnisse zu ,Endpunkten® wie Inzidenz, Transmission und Sterblichkeit zusammengetragen ha-
ben, entstanden (Meta-Analysen von 27214-219_ Die gesichteten Arbeiten berichten meist substanzi-
elle Effekte auch dann noch, wenn bereits Impfstoffe eingesetzt werden 220,

Neben der allgemeinen und im Labor bestatigten Wirksamkeit von Masken ist nicht abschlie3end
geklart, wie grof® der Schutzeffekt von Masken in der taglichen Praxis sind, denn randomisierte,
klinische Studien zur Wirksamkeit von Masken fehlen. Es ist zu beachten, dass das Tragen von
Masken auch einen psychologischen Effekt hat, da durch Masken im Alltag allgegenwartig auf die
potentielle Gefahr des Virus hingewiesen wird. Die Maske ist daher zum immer sichtbaren Symbol
der Infektionsprophylaxe und stiftete damit Vigilanz bei den Menschen. Die daraus resultierenden
Effekte kdnnen nicht gemessen werden. Vorliegende Studien beziehen sich auf Selbstauskiinfte.
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So hat das Center of Disease Control (CDC), USA, infizierte und nicht-infizierte Personen gefragt,
ob sie Masken tragen. Es zeigte sich, dass die Wahrscheinlichkeit, infiziert zu werden, um 56 Pro-
zent vermindert wurde, wenn Menschen angaben, eine Alltagsmaske getragen haben, bei einer
medizinischen Masken betrug der Riickgang 66 Prozent, bei einer FFP2 Maske 83 Prozent 2'3. In
einem der gréften Umfragestudien tber 6 Kontinente (20 Millionen Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer) wird die gemeldete Tragerate ins Verhaltnis zu den gemeldeten Féllen in der jeweiligen Re-
gion gesetzt und mit anderen Faktoren wie Mobilitat und NPI, wie zum Beispiel Verbote groller
Versammlungen adjustiert. Hier konnte ein moderater Effekt des Tragens von Masken mit einer
mittleren Reduktion des R-Wertes um 19 Prozent gezeigt werden 2!, Eine aktuelle Metaanalyse
kommt nach Sichtung von 172 Beobachtungsstudien zu COVID-19 (64 Studien), SARS (Severe
acute respiratory syndrome; 55 Studien), MERS (Middle East respiratory syndrome-related corona-
virus; 25 Studien) sowie Atemwegsviren und Arbeitsschutz (28 Studien) und dem Poolen von 29
nichtadjustierten Studien zu dem Schluss, dass das Tragen einer FFP2-Maske flir den Trager zu
einer Reduktion des (absoluten) Infektionsrisikos von 17,4 Prozent (ohne Maske) auf 3,1 Prozent
(mit Maske) fuihrt 2'4. Eine geringere, aber immer noch signifikante Reduktion wurde auch fiir Mas-
ken anderen Typs gesehen. In einer Analyse des ECDC wird die Wirksamkeit von medizinischen
Gesichtsmasken zur Pravention von COVID-19 in der Bevolkerung als moderat eingestuft 21°.

Diese Studienergebnisse mussen jedoch aufgrund der unvermeidbaren Einschrankungen einer
Beobachtungsstudie (auf selbstberichteter Maskenverwendung basierend) mit Vorsicht interpretiert
werden. Wie bereits angemerkt, liegen bislang keine klassisch randomisierten, kontrollierten klini-
schen Studie zum Direktvergleich chirurgischer und FFP2-Masken und dem Risiko einer SARS-
CoV-2-Infektion vor. Die dargestellten Befragungsstudien sowie Labor- und epidemiologische Stu-
dien deuten jedoch auf einen zusatzlichen Nutzen von FFP2-Masken hin, sofern sie ordnungsge-
man getragen und mit anderen MalRnahmen kombiniert werden 222-22°, In einem Review des ECDC
wird allerdings berichtet, dass ,die identifizierten Studien, in denen medizinische Gesichtsmasken
mit Atemschutzmasken in Gesundheitseinrichtungen verglichen wurden, widersprichliche Ergeb-
nisse zeigten, von denen einige fir und andere gegen partikelfiltrierende Halbmasken sprachen*’
226 |n Risikosettings empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fir Krankenhauhygiene e.V.(DGKH) je-
doch, der FFP2-Maske den Vorrang vor der chirurgischen Maske zu geben ?¥’, da eng anliegende,
idealerweise der Gesichtsform angepasste und von geschultem Personal getragene FFP2-Masken
einen bessere Schutz bieten als medizinische Masken.

Eine weitere Einschrankung ist, dass die meisten publizierten Studien von einem korrekten Tragen
der FFP2-Maske durch die befragten Personen ausgehen. In der Praxis liegt die FFP2-Maske je-
doch bei vielen Menschen haufig nicht eng genug an, sodass die Luft beim Ausatmen wie bei ei-
nem Ausstromventil mit hohem Druck in die Umgebung gelangt. Eine schlechtsitzende Maske hat
auch keinen, ggf. sogar einen negativen Effekt 22, Dies ist auch der Fall fiir medizinische Masken.
Alle Maskenarten wirken auch schlechter bei starker Gesichtsbehaarung. In solchen Fallen kébnnen
Masken eine Scheinsicherheit suggerieren. Welchen Beitrag zur Verbesserung der Pravention
eine professionell gestaltete Risikokommunikation zu diesem Thema leisten kdnnte, ist nicht be-
kannt (siehe Kapitel 5).

Es gibt viele Studien, die die Wirkung einer Maskenpflicht in Schulen analysieren: In einer Studie in
den USA wurde der Effekt von 14 empfohlenen Hygiene-MalRnahmen untersucht, die von den

1 Ubersetzt aus dem Englischen.
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Schulen in unterschiedlichem Ausmalfl umgesetzt wurden (unter anderem Maskenpflicht flr Schi-
lerinnen und Schiler, Abstand zwischen den Tischen). Es konnte gezeigt werden, dass schulische
MafRnahmen zur Risikominderung mit einer signifikanten Verringerung des Infektionsrisikos ver-
bunden waren 2%, Allerdings ist die Einzelwirkung der MaRnahmen nicht zu beurteilen.

Eine grolangelegte Studie in Spanien hat die Neuinfektionszahl von Schulkindern verschiedenen
Alters untersucht 2° und herausgefunden, dass die SARS-CoV-2-Inzidenz in der Vorschule signifi-
kant niedriger war als in der Grundschule. Insgesamt wurde ein altersabhangiger Trend beobach-
tet. Kinder im Alter von 3 und 4 Jahren zeigten niedrigere Inzidenzen in Abhangigkeit aller analy-
sierten epidemiologischen Variablen, wahrend Kinder im Alter von 11 Jahren hdhere Inzidenzen
aufwiesen. Interessanterweise zeigten sechsjahrige Kinder eine hoéhere Inzidenz als Flnfjahrige
(3,54 Prozent vs. 3,1 Prozent; OR: 1,15 [95 Prozent KI: 1,08-1,22]). Es bestand aber unter Sechs-
jéhrigen eine Maskenpflicht, bei Funfjahrigen nicht. Es ist davon auszugehen, dass hier mehrere
Effekte gemeinsam wirken wie zum Beispiel eine altersabhangige Infektionswahrscheinlichkeit und
Infektionen aulRerhalb der Schule. Zu einem ahnlichen Ergebnis kam eine Evidence-Summary, die
die UK Health Security Agency gemeinsam mit dem Department for Education durchfiihrte ', Es
wurde zwar ein relativer Ruckgang der Corona-Infektionen um 11 Prozent an Schulen, an denen
Masken getragen wurden, beobachtet, im Vergleich zu jenen, an denen dies nicht der Fall war. Die
Relevanz wurde in dem Bericht jedoch bezweifelt. Ahnliche Ergebnisse zeigten Studien von Get-
tings et al., Oster et al., Sasser et al. sowie Alonso et al. 2322%, Im Gegensatz dazu weisen die
Studien von Donovan et al., Boutzoukas et al., Rader et al. und Budzyn et al. einen signifikanten
Effekt der Maskenpflicht in den Schulen auf das Transmissionsgeschehen in der Bevolkerung und
unter Kindern nach 210.236-238,

Alle genannten Studien — sowohl jene, die eine Effektivitat der Maskenpflicht in der Schule bele-
gen, als auch jene, die den Nutzen dieser in Frage stellen, sind rein deskriptiv und erreichen nicht
den Evidenzgrad, der nétig ware, um eine abschlieRende Aussage zu diesem Sachverhalt treffen
zu kénnen. Das dirfte am besonderen Setting ,Schule“ und ,kleine Kinder” liegen: lhnen ist nur
schwer vermittelbar, sich an die Maskenpflicht zu halten. Es existieren keine normierten und auf
KindsgrofRe adaptierten Masken. Der richtige Sitz von Masken ist bei Kindern also schwerer zu si-
chern als bei Erwachsenen. Auch sind im Rahmen von Pausen drauf3en ohne Maskenpflicht bei
Kindern Ublicherweise auch die Kontakte wahrend des Spielens sehr viel enger als bei Erwachse-
nen. Es ist also nicht abschlieRend zu beurteilen, ob eine strenge Maskenpflicht bei Kindern tber-
haupt den gleichen Effekt haben kann wie bei erwachsenen Tragern in anderen Settings.

Evidenz zu unerwiinschten Wirkungen

Befurchtungen, dass das Tragen von Gesichtsmasken — insbesondere von partikelfiltrierenden
Halbmasken — zu besorgniserregenden gesundheitlichen Schaden oder Beeintrachtigungen der
physischen und kognitiven Leistungsfahigkeit durch erhdhte CO.-Ruckatmung flhrt, haben sich in
zahlreichen Studien nicht bestatigt 23243, Negative physiologische und psychologische Effekte —
insbesondere durch das mehrstiindige Tragen einer Maske — sind auf Grundlage der gesichteten
Literatur allerdings auch nicht ganzlich auszuschlieRen 24246, Auch potentielle friinkindliche (Fehl-)
Entwicklungen durch fehlendes Lernen infolge unzureichenden Erkennens von Mimik und Ge-
sichtsausdricken durch Masken-bedingtes Verdecken des Mundes werden in Fachkreisen disku-
tiert, sind aber wissenschaftlich bisher nicht belegt 24,
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Die UK Evidence Summary ' und eine Studie aus Deutschland 2*® zeigen, dass eine erhéhte
Reizbarkeit, Kopfschmerzen, Konzentrationsschwierigkeiten und Lernschwierigkeiten entstehen
kénnten. Die Evidenz fur unerwinschte Wirkungen des Maske-Tragens hinsichtlich potentieller,
gesundheitlicher und psychologischer Folgen ist allerdings gering und bisher nicht in der Weise er-
forscht, dass (statistische) belastbare Aussagen getroffen werden kénnen. Ein moéglicher negativer
Effekt des Maske-Tragens auch bei Kindern lasst sich deshalb nicht abschlieend feststellen.

Eine umfassende und abschlieRende Bewertung fiir mégliche negative Effekte durch Maskenpro-
duktion und -nutzung auf die Umwelt, die zum Beispiel mit Blick auf den fur die Produktion erfor-
derlichen Energieaufwand, die Erhdhung der Abfallmenge sowie hinsichtlich der Umweltver-
schmutzung durch Mikroplastik beschrieben werden 24°-253 ist an dieser Stelle nicht mdglich.

Zwar ist die Einfihrung einer Maskenpflicht mit Kosten verbunden: fir Privatpersonen, Betriebe,
Einrichtungen des Gesundheits- und Pflegesystems sowie fiir den Steuerzahler %4, Allerdings sind
Masken im Vergleich zu vielen anderen NPI der Pandemiebekampfung (zum Beispiel SchlieRung
von Einrichtungen, Ladengeschaften, Gastronomie oder Betrieben) ein vergleichsweise gunstiges
und kosteneffektives Instrument 2525, Eine aktuelle Simulationsstudie legt sogar nahe, dass die
Weiternutzung von Masken bis zum Erreichen der gesetzten Impfziele erheblichen Produktivitats-
verlusten und medizinischen Kosten entgegenwirkt. Zudem schrankt die Maskenpflicht die Bevol-
kerung weniger ein als andere MalRnahmen. In einer Studie heil3t es hierzu (S. 281): ,Die Pflicht
zum Tragen von Masken war (...) ein wirksames Mittel zur Bekdmpfung der Pandemie, das flr die
Bevolkerung weniger storend war als andere nicht-pharmazeutische Interventionen.“ %7,

Bewertung der Reformbediirftigkeit und Handlungsempfehlungen

Die Kombination von epidemiologischen Erkenntnissen und tierexperimenteller Bestatigung lasst
die Schlussfolgerung zu, dass Maske-Tragen ein wirksames Instrument in der Pandemiebekamp-
fung sein kann. Die Problematik der Maske als Instrument zur Pandemiebekampfung liegt aber
auch darin, dass Masken nur dann wirklich wirksam sind, wenn sie von der Tragerin und vom Tra-
ger auch getragen werden wollen. Eine schlechtsitzende und nicht enganliegende Maske, hat ei-
nen verminderten bis keinen Effekt. Das weist auf die Bedeutung 6ffentlicher Aufklarung und Risi-
kokommunikation im Kontext des vorgeschriebenen oder freiwilligen Maske-Tragens hin (siehe Ka-
pitel 5). Als Einschrankung ist darauf hinzuweisen, dass die Qualitat der Gberwiegend korrelativen
Evidenz nicht ausreichend ist, um darauf aufbauend belastbare kausale Schlussfolgerungen vorzu-
nehmen. Die epidemiologisch messbare Wirksamkeit von Gesichtsmasken ist somit zwar durch
mehrere Evidenzgrade belegt, aber gerade im Hinblick auf die unterschiedlichen Bewertungen von
chirurgischer und FFP2-Maske nicht abschlieRend zu bewerten. Alltagsmasken erreichen im Ver-
gleich zu medizinischen Masken eine unsichere Schutzwirkung.

Geht es darum, die Maskenpflicht zu beurteilen, sind folgende Uberlegungen wichtig:

1. Grundsatzlich ist zu bedenken, dass der Effekt einer Maske oder einer Maskenpflicht eine Pra-
valenz-Abhangigkeit hat. Dies bedeutet, dass unter Hochpravalenz-Bedingungen Masken die
grolte Wirksamkeit entfalten, wohingegen unter Niedrigpravalenzbedingungen die Wirkung nur
noch minimal ist und ihr potentiell negative Effekte gegenlberstehen. Es gilt also, neben der
absoluten auch die relative Risikoreduktion differenziert fir unterschiedliche Bevélkerungsgrup-
pen (zum Beispiel Kinder) mit zu bedenken.
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2. Die Ubertragung des Coronavirus SARS-CoV-2 im Innenbereich ist ungleich starker als im Au-
Renbereich 2’. Aus diesem Grund liegt es nahe, dass das Tragen einer Maske seine Wirksam-
keit insbesondere in Innenrdumen entfaltet 22258, Eine Anordnung der Maskenpflicht im gelUf-
teten AulRenbereich hat aufgrund der derzeitigen Datenlage wahrscheinlich nur einen geringen
direkten Effekt auf das Infektionsgeschehen. Sollte eine Maskenpflicht im weiteren Verlauf die-
ser Pandemie oder bei zukiinftigen Pandemien wieder in Erwagung gezogen werden, sollte
diese auf Innenrdume und Orte mit einem hdheren Infektionsrisiko beschrankt bleiben.

3. Fruhe Daten aus der Pandemie deuten darauf hin, dass rund 70 Prozent der Infektionen im pri-
vaten Umfeld stattfinden, aber nicht im Einzelhandel oder an ahnlichen Orten 25°. Im Privaten
gab es keine Maskenpflicht, so dass, auch wenn Masken eine biologische Wirksamkeit haben,
nicht beurteilt werden kann, wie stark der Effekt letztendlich war. Zukiinftig sollte daher auf die
Gefahr der Ubertragungen im Privaten, insbesondere bei Isolierung und Quaranténe, hingewie-
sen werden.

4. Offentliche Stellen kénnen nicht standig kontrollieren, ob die Menschen Masken konsequent
und richtig tragen. Gerade in geschlossenen engen Raumen, wie Toiletten oder Fahrstihlen,
werden haufig Masken kurzzeitig abgenommen. Die potentiell infektidse Wirkung von Aeroso-
len, die sich dadurch noch in den Innenrdumen befinden, kann nicht bestimmt werden, ein
Restrisiko bleibt. Sollte erneut eine Maskenpflicht eingeflihrt werden, so muss deshalb die
Wichtigkeit des richtigen und konsequenten Tragens von Masken deshalb besser und wieder-
holt erlautert werden (siehe Kapitel 5).

5. Das Tragen von Masken bei Kindern, insbesondere im Schulsetting, stellt ein eigenes hoch-
komplexes Themenfeld dar. So spielt die altersabhangige Wahrscheinlichkeit von Infektionen
und Infektiositat eine Rolle, aber auch der Einsatz weiterer Malinahmen in und auf3erhalb der
Schulen sowie das soziale Milieu. Auch hier liegen keine randomisierten Studien vor, die einen
Effekt eindeutig belegen oder widerlegen. Der Effekt von Masken und Maskenpflicht bei Kin-
dern und in Schulen kann daher nicht abschlieRend beurteilt werden. Eine Normierung fir Kin-
dermasken wird dringend empfohlen.

Eine generelle Empfehlung zum Tragen von FFP2-Masken ist aus den bisherigen Daten nicht ab-
leitbar. In Risikosettings, wie medizinischen oder pflegerischen Bereichen, sollte aus hygienischer
Sicht zum Fremd- und Selbstschutz aber die FFP2-Maske praferiert werden. Die Evaluationskom-
mission empfiehlt eine systematische Literaturrecherche und anschlieRende epidemiologische und
facharztlich-hygienische Bewertung unter Berucksichtigung arbeitsmedizinischer Belange fir die
Evaluation von FFP2- versus medizinischen Masken (Kapitel 3.3.).

6.2. MASSNAHMEN ZUR ABFEDERUNG UNERWUNSCHTER WIRKUNGEN: INDIVIDUEN, GE-
SELLSCHAFT UND WIRTSCHAFT

6.2.1. INDIVIDUEN: BESTANDSAUFNAHME UND FOLGEN IM PSYCHOSOZIALEN BEREICH

Insbesondere Frauen und junge Menschen sind in Deutschland einem erhéhten Risiko ausgesetzt,
Symptome von Angst und Depressivitat wahrend der Corona-Pandemie zu entwickeln. Dies zeigen
Daten der NAKO-Gesundheitsstudie auf Grundlage einer Befragung von 113.928 Erwachsenen im
April und Mai 2020 2%°. Eine Follow-up-Studie, die im Zeitraum zwischen Mai und November 2020
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durchgefuhrt und mit der Basiserhebung 2014 bis 2019 verglichen wurde, belegt eine Zunahme
depressiver und Angst-Symptome, wobei berufliche und finanzielle Schwierigkeiten besonders
ausschlaggebend waren %', Gleichzeitig nahmen in der ersten Phase der Pandemie aufgrund neu
gesetzter Schwerpunkte im Gesundheitssystem, Bettensperrungen, der Reduktion geplanter Auf-
nahmen und Personalmangel ambulante und stationare Behandlungen bei psychischen Erkran-
kungen in Deutschland 2%2 und auch weltweit 2% ab, entsprechende Entwicklungen finden sich
auch bei somatischen Erkrankungen. Die Folgen sind weitreichend: Wahrend 70 Prozent der de-
pressiven Patientinnen und Patienten mit erschwertem Zugang zum Gesundheitssystem eine deut-
liche Verschlechterung ihrer depressiven Erkrankungen wahrend des ersten Lockdowns erfahren
haben, waren es unter den gut versorgten Patientinnen und Patienten nur 37 Prozent 264,

Diese Ergebnisse zeigen sich auch international: Eine Meta-Analyse von Daten, die in 204 Lan-
dern zwischen Januar 2020 und Januar 2021 erhoben wurden, berichtet einen weltweiten Zu-
wachs von 76,2 Millionen Menschen mit Symptomen von Angsterkrankungen bzw. 53,2 Millionen
Menschen mit Symptomen einer Depression, was einer Zunahme um 25,6 Prozent bzw. 27,6 Pro-
zent im Vergleich zu pra-pandemischen Zeiten entspricht. Vor allem Frauen und junge Menschen
sind davon betroffen 2%°. Entsprechend waren weltweit im Jahr 2020 mit Angst assoziierte Symp-
tome fir zusatzliche 9,05 Millionen ,disability-adjusted life years” (DALYs) verantwortlich, mit De-
pression assoziierte Symptome fir zusatzliche 10,7 Millionen DALYs. Diese deutlich héhere
Krankheitsbelastung betraf erneut besonders Frauen und jiingere Menschen 25°.

Daten des deutschen Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) zeigten weiterhin im ersten Lockdown
(Mérz bis Juli 2020) wie auch im zweiten Lockdown (Januar/Februar 2021) eine im Vergleich zu
prapandemischen Zeiten deutlich erh6hte wahrgenommene Einsamkeit. Dieses Phanomen liel3
sich vor allem bei Personen beobachten, die arbeitslos wurden oder ihre Erwerbstatigkeit im Ver-
gleich zu vor der Pandemie reduziert hatten. Wahrend die wahrgenommene Einsamkeit kurz vor
Ende des ersten Lockdowns wieder abnahm 265, stieg das Empfinden von Einsamkeit im zweiten
Lockdown zum Erhebungszeitpunkt im Januar/Februar 2021 wieder und entsprach dem Niveau
des ersten Lockdowns 267268, Das Vorhandensein positiver Emotionen/Stimmungen und die Zufrie-
denheit mit der Gesundheit sanken im zweiten Lockdown im Vergleich zum ersten Lockdown
nochmals, wobei wiederum Frauen und jingere Menschen sowie Menschen mit direktem Migrati-
onshintergrund betroffen waren 257, Auch eine weitere deutsche Studie zeigte, dass wahrend des
8-wochigen Lockdowns ab April 2020 besonders vulnerable Gruppen haufiger von Stress, er-
schwerten Lebensumstanden und Einsamkeit berichteten und von negativen Auswirkungen der
MaRnahmen auf die psychische Gesundheit auszugehen ist ?%°. Einsamkeit als Risikofaktor fir mit
Stress assoziierte Symptome wahrend des Lockdowns wurde auch in anderen Studien bestatigt
270 Die Auswirkungen der Einflihnrung des Lockdowns mit Homeoffice-Pflicht und Wegfall der exter-
nen Kinderbetreuung in Kindertagesstatten wurden in einer deutschen Studie von April bis Juni
2020 untersucht. Die in drei Wellen erhobenen Daten zeigen, dass hier vor allem im Homeoffice
arbeitende Frauen mit nichtschulpflichtigen Kindern in ihrem psychischen Befinden beeintrachtigt
waren (Copenhagen Burn-out Inventory, CBI) 27"

Die deutsche Situation scheint sich auch international zu bestatigen. So ergab eine Auswertung
von GoogleTrends-Daten, dass in neun westeuropaischen Landern und US-Bundesstaaten, in de-
nen 2020 ein vollstandiger Lockdown mit Ausgangssperren verhangt wurde, im Vergleich zum ent-
sprechenden Zeitraum im Jahr 2019 die Suchanfragen zu den Themen ,Langeweile®, ,Einsamkeit®,
,Sorgen“ und ,Traurigkeit“ signifikant angestiegen sind 272.
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Laut einer aktuellen Ubersichtsarbeit stellen neben weiblichem Geschlecht und jungem Lebensal-
ter ein erhdhter Medienkonsum, die Zugehdrigkeit zu Gesundheitsberufen, vorbestehende Lernbe-
hinderungen, psychische oder kérperliche Erkrankungen, Einsamkeit und soziale Isolation sowie
finanzielle Probleme oder Arbeitsplatzunsicherheit Risikofaktoren fir psychische Belastung im
Rahmen des Pandemie-Geschehens dar, wahrend eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung und
Unsicherheitstoleranz, Routinen, soziale Sicherheit sowie die Normalisierung von Emotionen resili-
enzfordernd zu wirken scheinen 273-276,

Fir Kinder und Jugendliche (siehe auch Kapitel 6.1.1.4.) haben sich international gesehen die An-
teile jener mit klinisch erhdhten Symptomen von Angst (auf 21 Prozent) und Depression (auf 25
Prozent) verdoppelt 2. In Deutschland wurden in der COPSY-Studie, die mehr als 1.500 Familien
untersuchte, bei Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jahren eine signifikante Abnahme der emp-
fundenen Lebensqualitat bzw. Zunahme von Symptomen psychischer Belastung festgestellt. Dies
trifft vor allem auf sozial benachteiligte Familien, Familien mit Migrationshintergrund, Haushalte mit
eingeschrankten Wohnverhaltnissen und Kinder von psychisch belasteten Eltern zu. Diese Grup-
pen zeigten sich auch im Follow-up im Herbst 2021, also eineinhalb Jahre nach Pandemiebeginn,
psychisch belastet 19197278 Der Wegfall sozialer Kontakte im Schulsystem, eingeschrankte Frei-
zeitoptionen und eine Zunahme hauslicher Gewalt scheinen weitere Risikofaktoren im Kindes- und
Jugendalter darzustellen 27°. Eine Literaturiibersicht weist auf einen negativen Effekt von Schul-
schlieBungen auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen hin, kontrolliert aller-
dings nicht fir die allgemeine Belastung durch die Pandemie oder andere MaRnahmen 2°. Eine
erste Langsschnittstudie, die den generellen Einfluss der Pandemie bericksichtigt, legt fur alle
deutschen Bundeslander nahe, dass etwa 62 Prozent der wahrgenommenen schlechteren Le-
bensqualitat auf SchulschlieRungen entfallen. Es zeigen sich aulerdem erste Anzeichen beein-
trachtigter psychischer Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen, vor allem bei Jungen und in Fa-
milien mit beengten Wohnverhaltnissen '°'. Die Pravalenz hauslicher Gewalt gegentiber Kindern
und deren Auswirkung auf die psychische Gesundheit im Rahmen der Pandemie, ggf. auch im
Zuge der Quarantane-, Homeoffice- oder SchulschlieBungsmaflnahmen, missen noch untersucht
werden 281:282,

In Deutschland wurde im Jahr 2020 auf nationaler Ebene 2% sowie exemplarisch fiir eine GroR-
stadt — auch mit Blick auf die Auswirkungen der eingeflihrten Manahmen im Zuge des Lockdowns
284 _ keine Zunahme von Suiziden beobachtet. International wurde in der ersten Phase der Pande-
mie (April-Juli 2020) in 21 Landern keine Zunahme und in einigen Landern sogar eine Abnahme
suizidaler Handlungen festgestellt 25, Eine Meta-Analyse von 54 Studien mit insgesamt 308.596
Befragten in 52 Landern bis November 2020 ergab allerdings einen Anstieg der Rate von Sui-
zidgedanken, Suizidversuchen und selbstverletzendem Verhalten wahrend der Pandemie 2%¢. Zu-
dem warnt eine statistische Modellierung vor einer Erhéhung des Suizidrisikos durch nachlaufende
negative wirtschaftliche Folgen der Pandemie bzw. der Pandemie-assoziierten MalRnahmen wie
zum Beispiel Arbeitslosigkeit 287, Bei Kindern und Jugendlichen zeigte sich wahrend des ersten
Lockdowns in Deutschland zwar eine Abnahme, im Jahr 2021 allerdings eine massive Zunahme
von Suizidversuchen 2% International wurde bei Kindern und Jugendlichen bereits im Zeitraum

Marz bis Oktober 2020 ein Anstieg der Suizid- und Suizidversuchsraten in 19 Landern festgestellt
289

Grundsatzlich ist bei der Interpretation der vorgestellten Studien zu beachten, dass eine Differen-
zierung der Auswirkungen der Pandemie, also der Bedrohung durch das Virus per se, und der
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MaRnahmen zur Bewaltigung der Pandemie, also Lockdowns, Quarantane, Homeoffice etc., nicht
eindeutig maglich ist. Zudem beruhen die meisten Studien auf einer Selbstauskunft und wenden
ein querschnittliches Design an, das — im Gegensatz zu longitudinal angelegten randomisiert-kon-
trollierten Studien — keine valide Beurteilung der psychischen Gesundheit in Abhangigkeit des Pan-
demie-Geschehens bzw. der Pandemie-assoziierten Mallnahmen erlaubt. Da die Auswirkungen
von Maflinahmen zur Bekampfung der Pandemie auf die psychische Gesundheit einschlieRlich Sui-
zidalitat der akuten Pandemiephase deutlich nachlaufen kénnen, wird eine endgultige Beurteilung
erst im Langzeitverlauf méglich sein. Zudem werden etwaige negative Auswirkungen von Mal3nah-
men im Rahmen der Pandemie-Bekampfung negativen Auswirkungen von akuten Infektionen oder

im Rahmen von Post-COVID-Syndromen auf die psychische Gesundheit gegenliberzustellen sein
290

Um im Rahmen einer Pandemie und im Zuge der notwendigen MaRnahmen nicht-intendierte ne-
gative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit zu vermeiden oder zu kompensieren, sind er-
ganzend zu den bereits dargestellten ersten Erkenntnissen zu den psychosozialen Folgen grof3e,
longitudinal angelegte, finanziell ausreichend ausgestattete und idealerweise randomisiert-kontrol-
lierte Studien notwendig, um Risikofaktoren flr psychische Beeintrachtigungen wahrend einer Pan-
demie sowie negative Auswirkungen bestimmter Malinahmen zur Pandemiebekampfung auf die
psychische Gesundheit zuverlassig zu identifizieren. Daraus abgeleitet sollten den genannten Ziel-
gruppen MafRRnahmen zur Starkung resilienzférdernder Faktoren wie Coping-Strategien und psy-
chosoziale Unterstiitzung angeboten werden. Besonderes Augenmerk sollte dabei auf Kinder und
Jugendliche gerichtet werden, mit dem Ziel der maximal méglichen Teilhabe und Schutz vor haus-
licher Gewalt 2°'-2%3, Grundsatzlich sollten eine ausreichende und flexibel adjustierbare Verflgbar-
keit sowie eine personliche wie digitale Erreichbarkeit professioneller praventiver Malnahmen und
therapeutischer Behandlungsoptionen in psychischen Krisen und flr psychisch erkrankte Men-
schen als integraler Bestandteil des Krisenmanagements unter Pandemiebedingungen sicherge-
stellt werden 294297,

6.2.2. GESELLSCHAFT: FOLGEN FUR FAMILIEN, MUTTER UND VULNERABLE GRUPPEN

6.2.2.1. FAMILIEN MIT KLEINEN KINDERN, INSBESONDERE MUTTER

Die Pandemie hat Familien mit Kindern harter getroffen als Haushalte, in denen keine Kinder le-
ben, Mutter deutlich starker als Vater. Das zeigen Uber 100 Studien, allein flr den deutschen
Raum, die in einem Uberblicksartikel im Marz 2022 von Jutta Allmendinger ausgewertet wurden.
Der folgende Teil basiert, auch in Ausziigen, auf dieser Analyse?®®. Datengrundlage dieser Studien
sind grol3e, seit Jahrzehnten laufende Erhebungen wie das Sozio-oekonomische Panel (SOEP),
das Panel zur Analyse intimer Beziehungen und Familiendynamiken (PAIRFAM) oder die Allge-
meine Bevodlkerungsumfrage (ALLBUS). Neu aufgesetzte Analysen wie die Berliner oder Mannhei-
mer Corona-Studien, die Erhebungen der Hans-Béckler-Stiftung und eine Reihe qualitativer Analy-
sen erganzen das Bild. Hinzu kommen administrative Daten von Krankenkassen, der Bundesagen-
tur fur Arbeit, Gewerkschaften und Unternehmen.

Die besondere Betroffenheit von Familien mit Kindern durch die Pandemie ist deutlich an der Ent-
wicklung von mindestens vier unser Leben bestimmenden Faktoren abzulesen: Erwerbstatigkeit,
Gesamtarbeitszeit, Gesundheit und Lebenszufriedenheit.
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Erwerbstatigkeit

Aufgrund vieler sichernder MalRnahmen (siehe 6.2.3.) ist die Arbeitslosigkeit wahrend der Pande-
mie kaum gestiegen. Die Erwerbsarbeitszeit von Mittern — wesentliches Element der Sicherung
von Einkommen, Karrierechancen und Altersrente — ist jedoch zuriickgegangen. Und das deutli-
cher als bei Vatern. Ausgehend von einem allemal niedrigeren Niveau reduzierte jede vierte Frau
zwischen Januar und April 2020 ihre Erwerbstatigkeit, bei den Mannern waren es 15 Prozent 2%,
Beschrankt man die Berechnungen auf sozialversicherungspflichtig Beschaftigte, zeigt sich ein et-
was hoherer Beschaftigungsriickgang bei Mannern im Vergleich zu Frauen 3%, Dies liegt an der
hohen Zahl von Frauen in nicht sozialversicherungspflichtigen Minijobs *'. Im Januar 2022 ist es
noch jede funfte Frau, wahrend nur noch 5 Prozent der Manner weniger arbeiteten als vor der Pan-
demie. Die EinbufRen von Frauen sind also nachhaltiger als jene von Mannern. In Stunden bemes-
sen verringerten Vater mit Kindern unter zwdlf Jahren ihre Arbeitszeit von durchschnittlich 41 Wo-
chenstunden vor der Krise auf 38 Wochenstunden im Juni 2020. Auch wahrend der Pandemie ar-
beiteten sie damit langer als Manner ohne junge Kinder. Mutter mit jungen Kindern reduzierten ihre
Arbeit im Durchschnitt von 31 auf 26 Wochenstunden — weit mehr als Frauen ohne kleine Kinder
299.302 |m Ergebnis haben sich die Arbeitszeitdifferenzen zwischen Mannern und Frauen erstmals
seit 2013 wieder erhoht *%3. Das wird sich erheblich auf die Altersrente auswirken. Auch Aufsto-
ckungen des Kurzarbeitergeldes von Frauen fehlen. Laut Daten der Hans-Bdckler-Stiftung wurden
im November 2020 firr 46 Prozent der Kurzarbeiter das Entgelt aufgestockt, wahrend dies nur bei
36 Prozent der Kurzarbeiterinnen zutraf 3043%,_ AuRerdem blieben Mutter langer als vereinbart in
Elternzeit und gaben haufiger als Manner geplante Weiterqualifikationen auf *°°. Besonders drama-
tisch entwickelt sich die Lage von geringfugig Beschéaftigten und Selbststéandigen. Geringflgige Be-
schaftigungsverhaltnisse schwinden, insbesondere Frauen sind davon betroffen 3. Viele Selbst-
standige verlieren ihre Geschaftsgrundlage, Frauen werden dabei tUberproportional aus der Selbst-
standigkeit gedrangt. Zudem mussen Selbststandige haufiger finanzielle Einbulden hinnehmen als
abhangig Beschaftigte, die meist Uber das Kurzarbeitergeld abgesichert sind. Knapp 65 Prozent
der weiblichen Selbststandigen verzeichnen Einkommensrickgange, bei Mannern sind es rund 47
Prozent 37,

Gesamtarbeitszeit

Die Gesamtarbeitszeit ist die Summe von bezahlter Arbeitszeit, Kinderbetreuung, Haushalt und
Pendeln, die eine sozialversicherungspflichtige Person leistet. Wahrend die Erwerbsarbeit von
Muttern mit Kindern bis zwdlf Jahren im Frihjahr 2020 sank, stieg ihre Gesamtarbeitszeit um acht
Stunden pro Woche, bei Vatern nur um drei Stunden. Im September 2020 lagen Mutter noch 1,5
Stunden Uber dem Ausgangsniveau, wahrend Vater wieder friihere Arbeitszeiten angenommen
hatten 3%, Diese Entwicklung lasst sich auch am Beispiel der Kinderbetreuung zeigen. Zu Beginn
der Pandemie verringerte sich der Anteil der Frauen, die den gréReren Anteil an der Kinderbetreu-
ung erbrachten, von 62 Prozent vor der Pandemie auf 53 Prozent im April 2020. Bei Mannern sieht
man einen Anstieg von 5 Prozent auf 13 Prozent. Bis Juni 2021 stieg dann der Anteil der Frauen,
die Uberwiegend die Kinderbetreuung tibernahmen, auf ein héheres Niveau als vor der Krise (71
Prozent gegenuber 62 Prozent), der Anteil der Manner sank auf 7 Prozent und damit fast wieder
auf das Ausgangsniveau von vor der Krise.
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Mentale Gesundheit

Psychosoziale Belastungen von Muttern und Kindern wurden bereits unter 6.2.1. ausfuhrlich dar-
gestellt. Sehr friih in der Pandemie zeigte sich, dass erwerbstatige Frauen in der Pandemie starke
Erschoépfungs-, Stress- und Burnout-Symptome zeigen. Diese gab es besonders bei Muttern von
Kindern im Kindergartenalter, Mittern, die Uber wenig Autonomie am Arbeitsplatz verfigen, im
Home-Office arbeiten und/oder im geringen Umfang durch ihren Partner unterstitzt wurden. Far
Manner zeigt die Pandemie keine héheren psychischen Belastungen 3%. Auch Ergebnisse der re-
prasentativen Erwerbspersonenbefragung der Hans-Bdockler-Stiftung belegen, dass sich erwerbs-
tatige Mutter in den Bereichen Familie, Arbeit und Finanzen starker als Vater belastet fuhlen. Ins-
besondere die Unterschiede in der Gesamtbelastung sind sehr deutlich 2%,

Zufriedenheit

Alle vorliegenden Studien belegen Ubereinstimmend, dass die Zufriedenheit der Mutter wahrend
der Pandemie deutlich starker als bei Vatern eingebrochen ist. Mutter machen sich mehr Sorgen
um die Bildung, die wirtschaftliche Zukunft und die Gesundheit ihrer Kinder und sind zudem deut-
lich unzufriedener als Vater mit Kinderbetreuung, Familienleben, Wohnsituation und Lebenszufrie-
denheit 306:309,

Zusammenfassend ist wahrend der Pandemie ein materiell weitgehend unabgesicherter Rickfall in
Zeiten Uberholt erachteter Geschlechterrollen zu verzeichnen. Folgende finf Entwicklungen wah-
rend der Pandemie stitzen diese These:

1. Die staatliche Infrastruktur fiir Kinder wurde in Deutschland quasi tGiber Nacht entzogen, eine 6f-
fentliche Debatte fand im Gegensatz zu anderen Landern nicht statt. Die Politik war sich sicher:
Die Familien werden es richten.

2. Der Ruckverweis auf die Familie traf besonders die Muatter. Aufgrund von langen Elternzeiten
und Teilzeit sind sie nach wie vor die malRgeblichen Bezugspersonen flr Kinder. Partnerschaftlich
gefiihrte Beziehungen wurden in Deutschland bislang nur unzureichend geférdert und gesichert.

3. Viele Corona-bedingte MalRnahmen wirkten damit geschlechtsspezifisch. Ein gutes Beispiel ist
das mobile Arbeiten von zu Hause. Homeschooling und Quarantane der Kinder lassen Mittern
kaum Zeit fiir ungestortes Arbeiten, seltener als Vater haben sie einen ruhigen Rickzugsort 31°.

4. Corona-Hilfen kommen eher mannlichen (38 Prozent) als weiblichen Beschéftigten (21 Prozent)
zugute. Corona-Hilfen, die absehbar Mannern nutzen, entsprechen 68 Prozent des Gesamtbud-
gets aller Corona-Hilfen von knapp 600 Milliarden Euro. Corona-Hilfen, die Gberwiegend an Frauen
gehen, liegen bei 7 Prozent 3'".

5. Strukturelle Veranderungen bleiben nicht ohne Folgen flir Geschlechterkulturen und -normen.
Der Aussage ,Eine erwerbstatige Mutter kann ein ebenso inniges Verhaltnis zu Kindern aufbauen
wie nicht erwerbstatige Mutter“ stimmen gerade ehemals sehr egalitar eingestellte Vater heute we-
niger als vor der Pandemie zu. Nur noch 54 Prozent aller Vater befiirworten diese Aussage 3'2.

Zukunftig ist es daher essentiell wichtig, Pandemiemalinahmen einem gender budgeting zu unter-
ziehen, um staatliche Leistungen gerechter auf die Geschlechter zu verteilen. Zugleich duirfen die
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Folgen von Pandemie und MalRnahmen nicht einseitig zu Lasten von Frauen und kleinen Kindern
gehen. Deshalb gilt es, den gender impact der Pandemiepolitik zu bestimmen und auszugleichen.

6.2.2.2, MENSCHEN IN VULNERABLEN LEBENSSITUATIONEN

Sozial bedingte Ungleichheiten in der Chance fur Menschen, gesund zu leben und gesund zu blei-
ben, stellen eine der zentralen Herausforderungen der Gesundheits- und Sozialpolitik dar. Mittler-
weile kann es als gesichert gelten, dass sich diese Ungleichheiten durch die Pandemie und die da-
gegen ergriffenen MaRnahmen substanziell vergrofiert haben. Zudem sind neue Dimensionen der
Ungleichheit entstanden. Dies ist bei groRen Infektionsepidemien regelméagig der Fall 313,

In Deutschland leben Menschen an oder unter der Armutsgrenze (60 Prozent des Median-Einkom-
mens) im Durchschnitt etwa sieben Jahre kirzer (Manner etwa 9 Jahre, Frauen etwa 5 Jahre) als
wohlhabende Menschen (150 Prozent des Medianeinkommens) ', Zudem leiden Menschen an
und unter der Armutsgrenze im Vergleich zu Wohlhabenden drei Lebensjahre langer an chroni-
schen Krankheiten. Dieser Sachverhalt hatte schon mit Eintreten der Pandemie gute Griinde fur
gezielte Gegenmalinahmen ergeben. Eine solche strategische Orientierung fehlte allerdings in der
deutschen Corona-Politik. Die wenigen und eher spérlichen finanziellen Einzelmaflnahmen (Ein-
malzahlungen etc., siehe oben) waren kein hinreichender Ersatz hierfir.

Menschen in besonderen Lebenssituationen, wie beispielsweise Menschen in Armutslagen, Men-
schen mit niedrigem SES oder Migrationshintergrund gelten in den Gesundheitswissenschaften als
hard-to-reach population. Diese Formulierung birgt zwei Gefahren: Sie kann einer ethisch nicht zu
vertretenden und sachlich nicht gerechtfertigten Resignation im Hinblick auf gesundheitsbezogene
Interventionen Vorschub leisten. Und es kann aus dem Blick geraten, dass diese Population aus
sehr heterogenen Gruppen in sehr unterschiedlichen Lebenslagen besteht, fir die entsprechend
diversifizierte Strategien entwickelt werden missen. So haben Menschen mit einem niedrigem
SES bezlglich SARS-CoV-2 nachweislich ein hdheres Infektionsrisiko als wohlhabendere Men-
schen 35319 Entsprechend verlagerte sich das Infektionsgeschehen in Deutschland ab der zwei-
ten Pandemiewelle zunehmend in die soziobkonomisch benachteiligten Gruppen und deprivierten
Regionen 32%). Menschen mit niedriger Bildung hatten bundesweit ein doppelt so hohes Infektions-
risiko als Menschen mit hoher Bildung *2'. Zudem wurde in diesen Personenkreisen weniger getes-
tet, Infektionen blieben haufiger unerkannt *2'. Entsprechende Belege finden sich auch in den USA,
GroRbritannien und Frankreich 322323, Allerdings ist es auch hier kaum moglich, die Gesamtheit der
verursachenden Faktoren oder das quantitative Gewicht einzelner Faktoren zu bestimmen. Verur-
sachende bzw. vermittelnde Faktoren kdnnen zum Beispiel das engere Zusammenwohnen, die
vermehrte Nutzung des 6ffentlichen Personennahverkehrs (OPNV) oder die Arbeitssituation sein.

Neben einem hdheren Infektionsrisiko tragen diese Personen auch ein héheres Risiko fiir einen
schweren oder tédlichen Verlauf der Infektion. Daten des RKI zeigen, dass wahrend der zweiten
Infektionswelle im Herbst und Winter 2020/2021 die COVID-19-Sterblichkeit in sozial benachteilig-
ten Regionen um 50-70 Prozent hoher lag als in weniger benachteiligten Regionen 324, Weitere
deutsche und internationale Studien stiitzen diesen Befund 77329, Letztlich wurde auch deutlich,
dass es bei der Versorgung chronischer Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen wahrend
der Corona-Pandemie eine Tendenz zur Unterversorgung gibt 325326 Diese Erkrankungen zeigten
bei Menschen dieser Bevolkerungsgruppen bereits vor der Pandemie eine hohere Pravalenz 327,
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Die unerwiinschten Wirkungen der fur die allgemeine Bevolkerung getroffenen MalRnahmen, wie
Lockdowns, Betriebs- und SchulschlieRungen, waren fir Menschen in Armutslagen, mit niedrigem
SES und Migrationshintergrund mit besonderen Belastungen verbunden. So entfielen zeitweise
Unterstitzungen durch Tafeln sowie die Verpflegung der Kinder durch Schulen und KiTas, ebenso
fehlten Masken bzw. fiihrten zu Mehrbelastungen 3%. Aufgrund der gestiegenen gesundheitlichen
Belastungen, Einkommenseinbul3en, Briichen in der sozialen Einbindung und (Aus-)Bildungsprob-
lemen kam es weiterhin zu einer Anstieg psychischer Belastungen 2':32°, Ebenso zeigten Auswer-
tungen von Daten der NAKO-Gesundheitsstudie einen Anstieg an Einsamkeit und Depressionen in
dieser Bevolkerungsgruppe, insbesondere bei jungen Menschen 26033 (siehe auch Kapitel 6.2.1.).

Eine weitere gefahrdete Gruppe sind Arbeitsmigranten. Sie arbeiten oft in Branchen mit prekaren
Arbeitsbedingungen, so in der Fleischindustrie oder als landwirtschaftliche Saisonarbeiter, fir die
im Rahmen der Corona-Pandemie ein erhdhtes Risiko angenommen werden muss. Konkrete Aus-
sagen uber die Gefahrdung dieser Gruppe und zur Effektivitdt von Schutzmaflinahmen (Regelun-
gen zu Unterbringungen und Anstellungsverhaltnissen etc.) sind nicht moglich, da das Monitoring-
und Datensystem keine ausreichenden Informationen enthalt 33,

Zum Schutz dieser Personengruppe wurde nach Erweiterung der Coronavirus-Schutzmasken-Ver-
ordnung 332 im Februar und Marz 2021 die einmalige Ausgabe von zehn kostenfreie FFP2- oder
vergleichbaren Masken fur Empfangerinnen und Empfangern von Leistungen der Grundsicherung
fur Arbeitsuchende gewahrt.

Zur Entlastung von Familien wurde in den Jahren 2020 und 2021 ein Kinder-Bonus in Form einer
einmaligen Kindergeld-Sonderzahlung in Hohe von 300 Euro bzw. 150 Euro gezahit 3. Fir Men-
schen aus den hier betrachteten Personengruppen war diesbezuglich wichtig, dass diese Zahlun-
gen fur Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch, beim Kinderzuschlag und beim
Wohngeld nicht als Einkommen berucksichtigt wurden.

Neben diesen bundesweiten MalRinahmen gab es keine institutionalisierte Abstimmung zu weiteren
MafRnahmen, die speziell auf die soziale Lage der Menschen ausgerichtet sind. Vielmehr gab es
eine Vielzahl regionaler MalRnahmen und Initiativen. Beispielhaft kann man hier verschiedene Initi-
ativen nennen, die Hostels und Hotels wahrend der Corona-Pandemie fiir Obdachlose 6ffneten
(zum Beispiel das Projekt #HotelsForHomeless des StrassenBLUES e.V. in Hamburg). Auch die
Initiative Housing First Berlin hat wahrend der Corona-Pandemie verstarkt Wohnungen an Ob-
dachlose vermittelt. Als positives Beispiel fur den Schutz von Menschen in besonderen Lebenssitu-
ationen kann auch die Stadt Bremen genannt werden. Bremen hat friihzeitig untersucht, in wel-
chen Stadtteilen besonders viele Infektionen auftraten (in solchen mit groRer Armut und hohem
Migrationsanteil) und in diesen Stadtteilen schwerpunktmaBig das Impfangebot ausgebaut 334.

Mit Blick auf Gefluchtete in Aufnahmeeinrichtungen hatte die ECDC bereits im Juni 2020 eine
Handreichung verdéffentlicht und auf mdégliche mit Corona-Ausbrichen in Fllichtlingsunterkiinften
einhergehende Probleme hingewiesen 3%. Im nationalen Pandemieplan war der einzige Bezug zu
Migrationsaspekten, dass hier von kulturell bedingter fehlender Adherence auszugehen sei. In ge-
wisser Weise werden Migrantinnen und Migranten also darauf reduziert, sich nicht an Vorgaben zu
halten, ohne jedoch ihre besonderen Bedarfe zu sehen MaRnahmen, die umgesetzt wurden, wa-
ren unter anderem zeitliche Staffelung des Zugangs, Aufenthalts und Verlassens von Einrichtun-
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gen, das Zur-Verfiigung-Stellen von Desinfektions- und Hygienematerialen sowie Masken und Rei-
hen- oder Schnelltestungen. Hierdurch konnte das Infektionsrisiko mit dem SARS-CoV-2 sowie
auch die Inzidenz anderer Atemwegserkrankungen gesenkt werden. Einen eigenen Anspruch auf
Schutzmasken nach der Coronavirus-Schutzmasken-Verordnung wie Bezieher von Leistungen
nach dem SGB Il (siehe oben) hatte diese Personengruppe allerdings nicht. AuRerdem wurde ins-
besondere am Anfang der Pandemie die Verteilung von Geflichteten in die Kommunen ausge-
setzt, was oft zu einer erhdhten Belegungsdichte in Gemeinschaftseinrichtungen fihrte. Laut einer
Studie aus dem Jahr 2020 betrug das Ausbreitungsrisiko innerhalb von Flichtlingsunterkiinften im
Mittel 17 Prozent, wenn ein Bewohner positiv getestet worden war — ein vergleichsweise hoher
Wert. Dreil3ig der 42 im Rahmen dieser Studie untersuchten Erstaufnahmeeinrichtungen haben
sogenannte Kollektivquarantanen durchgefiihrt, die keine Kontaktnachverfolgung oder Trennung
von infizierten und nicht-infizierten Personen erlaubte und dadurch zur Isolation aller Bewohnerin-
nen und Bewohner der Einrichtungen sowie zu einem massiv erhohten Infektionsrisiko fur die nicht
infizierten Bewohnerinnen und Bewohner fiihrte 3.

Die Erfahrungen des Umgangs der Politik in der Pandemie mit dem Problem sozial bedingter Un-
gleichheit erlauben Hinweise zur Fehlervermeidung in der nachsten Gesundheitskrise 31932";

1. Sozial bedingte Ungleichheit ist als eigenstandiges Thema der Pandemiepolitik zu etablie-
ren. Implikationen im Hinblick auf Risikokommunikation — auch in unterschiedlichen Spra-
chen, Testen, Verhaltenspravention, Folgen staatlich verordneter Pravention, materieller
Kompensation, Impfung und Zugang zur Krankenversorgung sind bei der Politikgestaltung
zu berucksichtigen.

2. Primar- und Verhaltenspravention muss zielgruppengerecht erfolgen und eine aufsuchende
Beratung und Risikokommunikation ermdglichen.

3. Es sind Ausweichmdglichkeiten fir Menschen zu schaffen, die sich in ihrem gewohnten
Umfeld nicht hinreichend gegen Infektionen schitzen kénnen.

4. Erforderlich ist eine enge Kontrolle des Infektionsschutzes in der Arbeitswelt, insbesondere
in Branchen bzw. Regionen mit hygienisch prekaren Arbeitsplatzen.

5. Notig ist eine grofizigige kostenlose Ausstattung mit Schutzmaterialien (Masken etc.) und
niedrigschwelliger Zugang zu Tests bzw. zugehende Testangebote.

6. Es bedarf der Kompensation materieller Folgen der Pandemie und der Pandemiebekamp-
fung nicht nur als Gebot der Fairness, sondern auch zur Stiftung von sozialem Zusammen-
halt.

7. Es bedarf der Berucksichtigung der sozial vulnerablen Gruppen bei der Impfpriorisierung
(neben Alter und Vorerkrankungen).

8. Winschenswert ware eine zielgruppenspezifische Werbung fir die Impfungen, etwa in Ge-
stalt aufsuchender Impfteams.

9. Aufgrund des erhohten Infektions-, Erkrankungs- und Sterberisikos fir Menschen in den
diskutierten besonderen Lebenslagen empfehlen Hoebel et al. (2021 und 2022) 319321 den
Infektionsschutz sowie die Test- und Impfangebote niedrigschwellig und lebensweltnah
auszubauen sowie die sozialen Determinanten in den Infektionsschutz allgemein sowie in
die Pandemieplane explizit aufzunehmen
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6.2.3. WIRTSCHAFT: BESTANDSAUFNAHME UND FOLGEN IM OKONOMISCHEN BEREICH

Die Corona-Pandemie hat die deutsche Volkswirtschaft vehement getroffen — und dies zu einem
recht unglicklichen Zeitpunkt am Ende eines zwar lang anhaltenden, aber bereits ermatteten Auf-
schwungs, der zumindest im Bereich der Industrie schon in eine wirtschaftliche Schwachephase
umgeschlagen war *’. Im Gegensatz zu vorangegangenen konjunkturellen Schwachephasen wur-
den durch die Corona-Pandemie und die zu ihrer Abwendung getroffenen Malkhahmen Angebots-
wie Nachfrageseite der deutschen Volkswirtschaft massiv getroffen. Dabei wurde die heimische
und die externe Nachfrage erheblich in Mitleidenschaft gezogen, was fir Reiseveranstalter oder
Restaurant-Betriebe und flr exportorientierte deutsche Unternehmen besonders schwer wog.

Auf der Angebotsseite der Volkswirtschaft kam es zu ProduktionseinbufRen aufgrund krankheitsbe-
dingter Ausfalle von Beschaftigten sowie der von ihnen verstarkt zu leistenden Betreuungs- und
Pflegezeiten, insbesondere im Zuge von langanhaltenden SchulschlieRungen. Zudem ergaben
sich massive Stérungen im Produktionsablauf durch verzégerte und ausbleibende Lieferungen von
Rohstoffen und Vor- wie Zwischenprodukten. Schlie3lich fuhrten Malnahmen des Gesundheits-
schutzes in einigen Wirtschaftsbereichen zum direkten Verbot der Leistungserbringung, etwa bei
personennahen Dienstleistungen. Besonders stark beeintrachtigt wurden dabei kleinere und mittel-
grofRe Unternehmen, die den Dienstleistungsbereich in Deutschland besonders pragen.

Auf der Nachfrageseite verschob sich die Konsumnachfrage weg von solchen Produkten und Lie-
ferwegen, die einen physischen Kontakt erfordern, hin zu anderen Produkten und Vertriebswegen,
insbesondere dem Versandhandel. Dies hat wiederum zu Verscharfung der angebotsseitigen Sto-
rungen der Lieferketten beigetragen. Dartiber hinaus kam es angesichts der mit der Krise verbun-
denen Unsicherheit zu einer nennenswerten Zurtickhaltung bei Konsum- und Investitionsausga-
ben. Aktuellen Schatzungen zufolge haben die privaten Haushalte ihre Ersparnisse wahrend der
Pandemie um rund 200 Milliarden Euro erhoht 338, Gerade bei den ausgebliebenen Konsumausga-
ben handelt es sich zum Teil um Aktivitaten, die nach der Pandemie nicht vollstandig nachgeholt
werden dulrften, so etwa Restaurantbesuche.

Gesamtwirtschaftliche Mechanik

In einer Krise, die derart bedeutsame Folgen fiir das Funktionieren der Volkswirtschaft aufweist,
sind typischerweise massive Beschaftigungsverluste und starke Einbriiche bei den verfligbaren
Einkommen zu beflirchten. Ebenso zu beflirchten sind eine massive Welle an Unternehmensinsol-
venzen, der Verlust unternehmerischer Existenzen und eine damit einhergehende gedampfte Rate
kinftigen Wirtschaftswachstums. Insbesondere zu Beginn der Krise bestand auch grof3e Unsicher-
heit Uber die grundlegenden Eigenschaften der anstehenden Herausforderung, die Letalitat, Aus-
breitungsgeschwindigkeit und Dauer des Erregers SARS-CoV-2 sowie die Folgen flir andere
Volkswirtschaften 337,

Wie stark die Corona-Pandemie die wirtschaftliche Entwicklung in Deutschland in den vergange-

nen beiden Jahren letztlich beeintrachtigt hat, lasst sich nur ndherungsweise bestimmen: Eine

Schatzung ergibt sich aus dem Vergleich der tatsachlichen Entwicklung der einschlagigen gesamt-

wirtschaftlichen KenngroéfRen wie dem Bruttoinlandsprodukt (BIP) oder der Arbeitslosenquote mit

deren hypothetischem Verlauf, ware SARS-CoV-2 nicht aufgetreten. Die Konstruktion dieses kont-

rafaktischen Verlaufs ohne SARS-CoV-2 erfordert eine Extrapolation der bis zum Ausbruch der
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Krise gezeigten Entwicklung — mithin eine kontrafaktische Konjunkturprognose. Dabei ist unter an-
derem zu bericksichtigen, dass die immer noch anhaltenden Probleme in den international diversi-
fizierten Lieferketten und die aktuell hohe Inflation ohne die Corona-Krise wohl kaum im gleichen
Ausmal aufgetreten waren. Zu bedenken ist dabei zudem, welch groRen Fehlermargen gesamt-
wirtschaftliche Prognosen bereits in konjunkturellen Normalzeiten unterliegen: Es kann also keine
eindeutige Schatzung erwartet werden.

Eine aktuelle Schatzung, die diesen Ansatz trotz aller Unsicherheiten verfolgt, weist tber die

Jahre 2020 und 2021 preisbereinigte Verluste beim BIP von nahezu 350 Milliarden Euro auf 3.
Dabei ist es offenbar vor allem zu Ausfallen beim privaten Konsum gekommen, was angesichts der
fur den Gesundheitsschutz eingesetzten Lockdown-Malinahmen nicht Uberraschend ist. Der
Schatzung zufolge sind als Folge der Corona-Krise auch die gesamtwirtschaftlichen Investitionen
um rund 60 Milliarden Euro niedriger ausgefallen, was neben dem direkten negativen Beitrag zur
gesamtwirtschaftlichen Leistung auch das klnftige Wirtschaftswachstum — gegenuber einer hypo-
thetischen Welt ohne SARS-CoV-2 — in Mitleidenschaft ziehen durfte. Positiv auf die gesamtwirt-
schaftliche Leistung wirkte hingegen der staatliche Konsum, vor allem infolge von Konjunkturpake-
ten und zusatzliche pandemiebedingter Ausgaben.

Noch schwerer als die Gesamtbilanz der Corona-bedingten wirtschaftlichen Schaden zu beziffern
ist die Frage, in welchem Malfe die kinftige Wirtschaftsentwicklung durch die Corona-Pandemie
gehemmt oder moglicherweise sogar befligelt wird. Argumente finden sich fir beide Wirkungen,
wenngleich die Auflistung der wachstumsdampfenden Faktoren leichter fallt. In einer langanhalten-
den Krise, die mit Phasen der Beschaftigungslosigkeit einhergeht, wird die vorhandene produktive
Kapazitat des Sachkapitals und des Humankapitals entwertet. Hinzu treten auf Seiten der Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer nicht realisierte Aufwertungen dieser produktiven Kapazitat, insbe-

sondere aufgrund von Bildungsausfallen, die noch dazu dulRerst ungleich verteilt aufgetreten sind
340

Im Bereich der Unternehmen flihren Insolvenzen zu einem Marktaustritt von Unternehmen, die vor
der Krise tragfahige Geschaftsmodelle besalien, aufgrund krisenbedingt ausbleibender Investitio-
nen erodieren aber auch die Erfolgsaussichten weiterhin bestehender Unternehmen. Dariber hin-
aus konnte es angesichts der in der Krise deutlich erkennbar gewordenen Risiken unternehmeri-
schen Handelns in der naheren und mittleren Zukunft zu noch weniger Unternehmensgriindungen
kommen. Es ware sogar denkbar, dass durch die Krise die in Deutschland allemal begrenzt vor-
handene Neigung, wirtschaftliche Risiken zu Ubernehmen, einem starkeren Zutrauen in den
Schutz staatlicher Flrsorge gewichen ist. Alles in allem wurden diese Faktoren fur ein gedampftes
Wachstum der Produktivitat sprechen — und das zu Beginn eines Jahrzehnts, in dem der beschleu-
nigte demografische Wandel das Produktivitatswachstum ohnehin stark dampfen wird 341,

Auch gegenlaufige Faktoren kénnten wirken, allen voran die ungeahnten Fortschritte bei der Digi-
talisierung des Arbeitslebens, der Produktion und des Handels. Es ist nicht ausgeschlossen, wenn-
gleich unwahrscheinlich, dass die Krise neue Innovations- und Wachstumskrafte freisetzen kann.
Diese kdnnten durch die Transformation zur Klimaneutralitdt noch weiter befligelt werden. Wenn-
gleich diese Fragen erst in einigen Jahren beantwortet werden kénnen, zeichnet sich bereits jetzt
ein analytisches Dilemma ab: GrolRe Herausforderungen wie die Alterung der Gesellschaft, die not-
wendige Abkehr von einer glnstigen fossilen Energieversorgung, die Sicherung von Resilienz und
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aulerer Sicherheit dampfen auf absehbare Zeit die Wachstumsdynamik der deutschen Volkswirt-
schaft. Dadurch wird sich nicht jeder Rickschritt ursachlich der Corona-Krise zurechnen lassen.

Wirtschaftspolitische MaRnahmen

Mit Ausbruch der Corona-Pandemie haben Bund und Lander zligig reagiert. Moglich wurde dies
durch die vergleichsweise gesunde Lage der o6ffentlichen Haushalte sowie dem Umstand, dass die
grundgesetzlich verankerte Schuldenbremse in derartigen Notsituationen Ausnahmeregelungen
vorsieht. Die Dynamik der Pandemie hat dabei auch den zeitlichen Verlauf der wirtschaftspoliti-
schen Stitzungsmalinahmen gepragt. Diese wurden zudem immer wieder neu angepasst, um ihre
Zielgenauigkeit und potenzielle Wirkung zu erhéhen und bestehende Forderliicken zu schlieRen.
Wirtschaftspolitische Analysen legten dabei bereits friihzeitig nahe, dass einem rasch einzuleiten-
den akuten Krisenmanagement eine Phase der wirtschaftlichen Stabilisierung folgen sollte, und
auch inmitten der Krise nicht vergessen werden darf, die richtigen Weichen zu stellen, um die lang-
fristige Prosperitat der deutschen Volkswirtschaft zu sichern 337:342:343,

Zum Einsatz kamen dabei breit angelegte Mallnahmen wie die Ausweitung der Kurzarbeiterrege-
lungen und steuerliche Erleichterungen, aber auch gezielte Leistungen an Unternehmen, die durch
die Corona-Krise in ihrer Existenz bedroht waren, etwa die November- und Dezemberhilfe des
Jahres 2020 344-346_ |nsgesamt wurden in den Jahren 2020 und 2021 durch Zuschussprogramme
und riickzahlbare Hilfen sowie das Kurzarbeitergeld jeweils hohe zweistellige Milliardenbetrage
ausgereicht. Beim Zuschnitt und der Umsetzung dieser MaRnahmen waren nahezu unausweichli-
che Zielkonflikte zu l16sen zwischen der MalRnahmenqualitat im Hinblick auf Zielgenauigkeit, admi-
nistrative Umsetzbarkeit, der Vermeidung mdéglicher Mithnahmeeffekte, und der Geschwindigkeit,
mit der diese zum Einsatz kommen konnten. Ging es anfanglich vor allem um die Bereitstellung
von Liquiditat zur kurzfristigen Existenzsicherung, so trat mit zunehmender Dauer der Krise der Be-
darf an Eigenkapitalhilfen hinzu.

Es ist nahezu unmdglich einzuschatzen, wie sehr es diesem umfangreichen und vielschichtigen
wirtschaftspolitischen MaRnahmenpaket gelungen ist, Schaden von der deutschen Volkswirtschaft
oder gar einzelnen Akteursgruppen abzuwenden. Wie in der Sphare des Gesundheitsschutzes
wirkten diese MalRnahmen weitgehend in einer allumfassenden Art und Weise, sodass die Kon-
struktion einer angemessenen Vergleichssituation schwerfallen muss. Und wie bei der Bewertung
der MaRnahmenwirkung im gesundheitlichen Bereich dirfte die Unterstellung, dass sich Haushalte
und Unternehmen ohne staatliche Unterstiitzung Uberhaupt nicht auf die Krisensituation eingestellt
hatten, nicht zutreffen, wie die vielfaltigen Anpassungsleistungen der Unternehmen und ihrer Be-
schaftigten wahrend der Krise zeigen.

Zudem ist unklar, was eigentlich die sinnvolle kontrafaktische Frage ware: Es steht zu vermuten,
dass eine hypothetische Vergleichssituation, in der die Politik Gberhaupt nicht eingegriffen hatte,
kein sinnvolles Kontrafaktum darstellt. Vielmehr durfte die relevante Frage sein, welchen Verlauf
die Volkswirtschaft bei einem weniger aktiven Eingreifen der Politik genommen héatte. Es ist ange-
sichts dieser konzeptionellen Herausforderungen nicht Gberraschend, dass keine quantitativen Ab-
schatzungen der ursachlichen Wirkungen der angestrengten wirtschaftspolitischen Ma3nahmen
vorliegen. Bestenfalls Iasst sich darauf verweisen, dass der zu erwartende massive Anstieg der
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Beschéaftigungslosigkeit ausgeblieben ist und stattdessen die Kurzarbeit in auRerordentlich star-
kem MaRe zur Uberbriickung der Krise genutzt wurde. Insbesondere kam es wohl nicht zuletzt
deswegen hierzulande nicht zu dem beflirchteten Einbruch bei den verfligbaren Einkommen.

Zudem ist wahrend der gesamten Krise der zu beflrchtende Anstieg der Unternehmensinsolven-
zen ausgeblieben, wohl nicht zuletzt aufgrund der zeitweisen Aussetzung der Insolvenzantrags-
pflicht. Aber auch nach dem Auslaufen dieser Regelung Iasst sich keine Tendenz zu erhdhten In-
solvenzzahlen erkennen. Auf3erdem lasst sich anhand der Uppig ausgereichten finanziellen Mittel
und der umfangreichen Nutzung der staatlichen Unterstitzungsleistungen durch Unternehmen und
Beschaftigte eine starke Zuversicht begriinden, dass die Malinahmen insgesamt erheblichen Nut-
zen entfaltet haben. Es gibt jedenfalls keine erkennbaren Anhaltspunkte dafir, dass die positive
Einschatzung der verantwortlichen wirtschaftspolitischen Akteure fehlgeleitet ist 345346, Andererseits
gibt es daflir auch keine belastbaren Belege, die der in Kapitel 3 dargelegten Logik einer bewusst
gestalteten Evaluierung genltigen wirden. Hatte die Politik eine derartige Evidenz sicherstellen
wollen, hatte sie von Krisenbeginn an ein Konzept fur ein umfassendes Monitoring und Evaluie-
rung der Mallnahmen gestalten missen. Dies ist — wie im Gesundheitsbereich — nicht geschehen.
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7.RECHTLICHE ASPEKTE

In seiner urspriinglichen Gestalt war das im Jahr 2000 verabschiedete Infektionsschutzgesetz
(IfSG) ganz auf Ausbriche eher lokaler Art und von recht begrenzter zeitlicher Dauer angelegt. Es
stellte daher eine gewaltige Herausforderung dar, praktisch alle (flachendeckenden und die Ge-
samtbevolkerung erfassenden) MaRnahmen zur Bekdmpfung der lang andauernden Corona-Pan-
demie auf dieses Gesetz zu stitzen. Die Politik hat diese Aufgabe vor allem durch zahlreiche, nicht
immer gliickliche Anderungen und Erganzungen des IfSG zu bewaltigen versucht, ohne dass ein
konsistentes Gesamtkonzept zu erkennen ware. Vielmehr hat sich das IfSG mittlerweile zu einem
recht unibersichtlichen und unsystematischen Regelungsgeflecht entwickelt. Mit Blick auf gegen-
wartige und zukunftige pandemische Herausforderungen besteht daher ein erheblicher rechtlicher
Reformbedarf. Dieser Bedarf wird im Folgenden auf der Grundlage einer Analyse der zentralen
Regelungen des IfSG dargestellt.

7.1.§ 5 ABS. 1 IFSG: DIE FESTSTELLUNG EINER EPIDEMISCHEN LAGE VON NATIONALER
TRAGWEITE

7.1.1. GEGENSTAND DER REGELUNG

Der Feststellungsbeschluss nach § 5 Abs. 1 IfSG ist Voraussetzung fir die Anwendung der wich-
tigsten Ermachtigungsgrundlagen zur Bekampfung der Pandemie: Insbesondere 16st er die Befug-
nisse des Bundesministeriums fir Gesundheit zum Erlass von Rechtsverordnungen und Anord-
nungen nach § 5 Abs. 2 und § 5a IfSG aus, ist Voraussetzung fir die in § 28a Abs. 1 IfSG aufge-
fuhrten MaRnahmen der Gefahrenabwehr, den Erlass von den grenziberschreitenden Personen-
verkehr betreffenden Rechtsverordnungen durch die Bundesregierung nach § 36 Abs. 8 und 10
IfSG und die Entschadigung fiir erwerbstétige Eltern nach § 56 Abs. 1a IfSG.?

7.1.2. RECHTLICHE BEWERTUNG

Es gibt keinen Verfassungssatz, wonach die Regeln des Grundgesetzes nur fir einen — wie auch
immer zu definierenden — Normalzustand gelten. Einen durch das Recht angeblich nicht fassbaren
Ausnahmezustand kennt es dementsprechend nicht.® Daher ist dem Grundgesetz die Vorstellung,
ein Verfassungsorgan kdénne ohne rechtliche Bindungen handeln, um die Verfassungsordnung ins-
gesamt zu retten, fremd.*

7.1.21. VERFASSUNGSRECHTLICHE MARSTABE
Art. 35 Abs. 2 GG regelt zwar den Fall der sog. Katastrophenhilfe insbesondere bei Naturkatastro-

phen. Aber er 16st nur die Mdglichkeit aus, die operativen administrativen Kompetenzen zu zentra-
lisieren (Einsatz der Bundespolizei und der Bundeswehr), dispensiert aber im Ubrigen nicht von

2 Daneben ist sie Voraussetzung von Rechtsverordnungen des Bundesgesundheitsministeriums nach § 20i
Abs. 3 S. 2 SGB V (Coronavirus-Impfverordnung und Coronavirus-Testverordnung) sowie von Rechtsverord-
nungen des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales nach § 18 Abs. 3 ArbSchG (SARS-CoV-2-Arbeits-
schutzverordnung).
3 Kaiser, Ausnahmeverfassungsrecht, 2020, S. 35 ff., Klafki, Risiko und Recht, 2017, S. 142 ff.
4 Kersten, JuS 2016, 193 (200).
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den Bindungen des Grundgesetzes. Auch in einer ,epidemischen Lage von nationaler Tragweite®
bleiben daher insbesondere der im Demokratie- und Rechtsstaatsprinzip griindende Grundsatz der
Gewaltenteilung (Art. 20 Abs. 2, 3 GG), das Bundesstaatsprinzip (Art. 20 Abs. 1, 30 ff., 70 ff., 83 ff.
und 92 ff. 104a ff.GG) und die Grundrechte verbindliche MaRstéabe staatlichen Handelns. Uber
diese verfassungsrechtlichen Bindungen kdnnte auch der Bundestag nicht mit einem Feststel-
lungsbeschluss, wie ihn § 5 Abs. 1 S. 3 IfSG vorsieht, disponieren. Die Ermachtigung zum Erlass
von Rechtsverordnungen (§ 5 Abs. 2 IfSG) muss daher ebenso den Anforderungen des Art. 80
Abs. 1 GG genlgen wie § 28a IfSG dem Parlamentsvorbehalt (Art. 20 Abs. 2, 3 GG); etwaige Ver-
stolRe kdnnen nicht durch einen Feststellungsbeschluss ,geheilt* werden.

Die verfassungsrechtlichen Vorgaben sind allerdings hinreichend flexibel, um auch unvorhersehba-
ren Herausforderungen wie einer Pandemie zu begegnen. Das gilt namentlich fir die Akutphase
zu Beginn einer solchen Krise. Ein Gesetzgebungsverfahren muss nicht zwingend aus drei Lesun-
gen bestehen, sondern kann, wie beim 1. Bevolkerungsschutzgesetz im Marz 2020, binnen weni-
ger Tage absolviert werden. Ferner lIasst es der Parlamentsvorbehalt zu, dass in einer Akutphase
MafRnahmen der Gefahrenabwehr zunachst auf vergleichsweise wenig bestimmte Generalklauseln
gestutzt werden, denn der Gesetzgeber kann nur regeln, was als regelungsbedurftig erkennbar
ist.> Es war daher auch ohne parlamentarischen Feststellungsbeschluss legitim, die MalRnahmen
im Frihjahr 2020 (Lockdown |) zunachst auf § 28 IfSG zu stitzen. Allerdings hatte der Gesetzge-
ber dann im reguléren Gesetzgebungsverfahren durch Schaffung neuer Ermachtigungsgrundlagen
zeitnah nachsteuern miissen,® was zunachst nicht und dann im November 2020 erst geschehen
ist, nachdem mehrere Gerichte zu erkennen gegeben hatten, dass sie die infektionsschutzrechtli-
che Generalklausel nicht mehr als hinreichende Rechtsgrundlage fir Grundrechtseingriffe anse-
hen.” In einer nachsten Pandemie konnte sich der Gesetzgeber zudem nicht mehr darauf berufen,
vom Regelungsbedarf Gberrascht worden zu sein. Denn die Frage der SchutzmalRnahmen gegen
eine Pandemie ist seither erkennbar regelungsbedurtftig.

7.1.2.2. KRITIK AN DER KONSTRUKTION DES FESTSTELLUNGSBESCHLUSSES

Es stellt eine gewisse Herausforderung dar, die wichtigsten parlamentsgesetzlichen Rechtsgrund-
lagen fir die Pandemiebekampfung von der regelmafigen Aktualisierung des Feststellungsbe-
schlusses (vgl. § 5 Abs. 1 S. 3 IfSG) abhangig zu machen. Denn der Bundestag muss aus Anlass
jeder Verlangerung priifen, ob zum Zeitpunkt des Beschlusses noch eine ,ernsthafte Gefahr flir die
offentliche Gesundheit in der gesamten Bundesrepublik Deutschland® (§ 5 Abs. 1 S. 6 IfSG) zum
Zeitpunkt des Beschlusses vorliegt oder nicht. Dass er diese Frage im August 2021 trotz nur gerin-
ger Inzidenz- und Hospitalisierungszahlen bejaht, dann aber im November 2021 inmitten einer sys-
temischen Gefahrdungslage verneint hat, Iasst sich nicht epidemiologisch, sondern allein politisch
durch die Veranderung der Mehrheiten im Bundestag zwischen diesen beiden Beschllissen erkla-
ren. Beide Entscheidungen fuhrten zu vermeidbaren politischen Missverstandnissen: Die Nichtver-

5Vgl. BVerwGE 115, 189/194 ff.

6 Kielling, in: dies. (Hrsg.), IfSG, 1. Aufl. 2020, § 28 Rn. 62ff.; Kingreen, JURA 2020, 1019 (1026); Schmitt,
NJW 2020, 1626 (1629); Volkmann, NJW 2020, 3153

7Vgl. etwa VGH Bayern Beschl. v. 5.11.2020, 20 NE 20.2468, Rn. 11; VG Hamburg, Beschl. v. 10.11.2020;
13 E 4550/20.
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langerung im November 2021 vermittelte den falschen Eindruck, als sei die Pandemie vorbei; ge-
nauso fragwtrdig war aber seine Aufrechterhaltung, weil sie den Eindruck erwecken konnte, es
werde ein Sonderregime unabhangig von der tatsachlichen Lage verstetigt.

Ein Beschluss, der die Anwendung von Gesetzen feststellt, ist zudem zumindest rechtskonstruktiv
ungewohnlich. Bundesgesetze, die im Bundesgesetzblatt verkiindet sind, gelten und werden durch
Rechtsverordnungen (Art. 80 GG) konkretisiert und nach den Regeln der Art. 83 ff. GG von der
Verwaltung angewendet, ohne dass es dazu noch eines Bundestagsbeschlusses beddrfte. Die
Konstruktion des schlichten Feststellungsbeschlusses flihrt damit auch zu staatsorganisations-
rechtlichen Verschiebungen:

Horizontale Gewaltenteilung: Uber die Anwendung eines férmlichen Bundesgesetzes ent-
scheidet aufgrund dieser Konstruktion nicht (nur) die Verwaltung (Art. 83 ff. GG), sondern
der Bundestag selbst.

Vertikale Gewaltenteilung: Die Konstruktion des Feststellungsbeschlusses fuhrt dazu, dass
allein der Bundestag Uber die Anwendung eines Bundesgesetzes entscheidet, an dessen
Zustandekommen indes auch der Bundesrat mitgewirkt hat. Wenn daher beispielsweise die
Mehrheit des Bundestages § 5 Abs. 2 IfSG oder § 28a IfSG abschaffen wollte, der Bundesrat
dies aber nicht mdchte, kdnnte der Bundestag einen Einspruch des Bundesrates oder gar
eine fehlende Zustimmung einfach dadurch umgehen, dass er keinen Feststellungsbe-
schluss mehr trifft und die Bestimmungen damit ,kaltstellt”.

Gesetzgebungsverfahren: Fir schlichte Feststellungsbeschliisse gelten die Regeln tber das
férmliche Gesetzgebungsverfahren (Art. 76-78 GG, §§ 75ff. GOBT) nicht. Aber insbesondere
fur den Grundrechtsschutz sind formalisierte Gesetzgebungsverfahren von erheblicher Be-
deutung. In ihnen sollen Mehrheit und Minderheit politische Zielkonflikte und divergierende
Interessen artikulieren. Daher raumt Art. 76 Abs. 1 GG sowohl der Regierung als auch der
Opposition das Recht zur Gesetzesinitiative ein. Die Opposition bleibt auch im weiteren Ver-
lauf des Gesetzgebungsverfahrens eine wichtige Akteurin. Sie kann namentlich im Rahmen
von Anhdrungen in den Ausschissen (§ 70 GOBT) wissenschaftlichen Sachverstand in den
Rechtsetzungsprozess einspeisen und es Uber Reprasentanten und Reprasentantinnen der
Zivilgesellschaft einer kritischen Gegendffentlichkeit ermdglichen, blinde Flecken im Rege-
lungsprogramm der Parlamentsmehrheit aufzudecken. Das dementsprechend formalisierte
Gesetzgebungsverfahren birgt auf diese Weise gleichermalRen fir Qualitat wie fur Plurali-
tat.8

7.1.2.3. REGELUNGSMOGLICHKEITEN/-NOTWENDIGKEITEN

Schlichte Bundestagsbeschlisse sind zwar verfassungsrechtlich zulassig; das gilt auch fir den
Feststellungsbeschluss nach § 5 Abs. 1 S. 1 IfSG. Sie sind aber kein Ersatz fir die formliche Ge-
setzgebung. Die durch den Feststellungsbeschluss ausgeldsten staatsorganisationsrechtlichen
Verschiebungen l6sen daher jedenfalls einen verfassungspolitischen Rechtfertigungsbedarf aus.
Zwar ware es grundsatzlich vorstellbar, einen Feststellungsbeschluss fur eine Akutphase von we-
nigen Wochen zuzulassen, die dazu genutzt werden konnte, hinreichend konkrete Rechtsgrundla-

8 Kingreen, NJW 2021, 2766 (2769).
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gen fur die Pandemiebekampfung zu schaffen. Verfassungsrechtlich erforderlich ist ein solcher Be-
schluss allerdings nicht, und seine verfassungspolitischen Nachteile durften schwerer wiegen als
sein minimaler legitimatorischer Mehrwert.

Die ,Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite® (§ 5 Abs. 1 IfSG) ist damit eine
juristisch insgesamt fragwiirdige Konstruktion. Sie schafft allenfalls fiir einen kurzen Ubergangs-
zeitraum zusatzliche verfassungsrechtliche Legitimation, flhrt zu staatsorganisationsrechtlichen
Verschiebungen im Gewaltengeflige ebenso wie zu politischen Missverstandnissen Uber die Pan-
demie. Zudem kann sie zu der falschen Annahme verleiten, eine Pandemie lasse sich nicht mit
den bewahrten Mitteln des demokratischen Verfassungsstaates bewaltigen. Sie ist verzichtbar,
wenn hinreichend konkrete Parlamentsgesetze verabschiedet werden. Sollte an der Konstruktion
des Feststellungsbeschlusses gleichwohl festgehalten werden, missten sachspezifische Verfas-
sungsanderungen in Betracht bezogen werden.®

7.2.§ 5 ABS. 2 IFSG: ERMACHTIGUNG DES BUNDESMINISTERIUMS FUR GESUNDHEIT
ZUM ERLASS VON RECHTSVERORDNUNGEN

7.2.1. GEGENSTAND DER REGELUNG

§ 5 Abs. 2 IfSG ermachtigt das Bundesgesundheitsministerium zum Erlass von Rechtsverordnun-

gen, die in einer Vielzahl von Fallen von bestehenden Gesetzen abweichen kénnen, insbesondere
bestimmte Ausnahmen von gesetzlichen Vorschriften zulassen. Diese Konstruktion stof3t auf mas-
sive verfassungsrechtliche Bedenken. Zum einen wird dadurch die verfassungsrechtliche Normen-
hierarchie auf den Kopf gestellt (dazu II. 1.); zum anderen genigt die Norm nicht den Anforderun-

gen, die Art. 80 Abs. 1 GG an die gesetzliche Ermachtigungsnorm stellt (II. 2.).

7.2.2. RECHTLICHE BEDENKEN

7.2.21. VERSTOR GEGEN DIE NORMENHIERARCHIE DES ART. 20 ABS. 3 GG

Zur rechtsstaatlichen Ordnung gehort eine hierarchische Bindung des Rechts. Danach ist die ge-
setzgebende Gewalt an die Vorgaben der Verfassung, die Exekutive als vollziehende Gewalt aber
ihrerseits an die Gesetze gebunden. Art. 20 Abs. 3 GG drickt das so aus: ,Die Gesetzgebung ist
an die verfassungsmafige Ordnung, die vollziehende Gewalt und die Rechtsprechung sind an Ge-
setz und Recht gebunden.” Das Gesetz steht demnach nicht zur Disposition der Verwaltung, son-
dern bildet deren unverriickbare Grundlage.

Diese verfassungsrechtlich fundierte Normenhierarchie wird nun durch § 5 Abs. 2 Nr. 3, 4, 7, 8 und
10 IfSG auf den Kopf gestellt.'® Diese Normen ermachtigen das Gesundheitsministerium dazu, von
einer Vielzahl von Gesetzen abzuweichen, insbesondere bestimmte Ausnahmen von gesetzlichen

Vorschriften zuzulassen. Der Inhalt der Gesetze wird damit in gewissem Umfang durch die Exeku-

tive bestimmt. Zu rechtfertigen sind diese Ermachtigungen nicht durch den Hinweis darauf, dass

9 Siehe unten 7.2.3.
10§ 5 Abs. 2 Nr. 3 IfSG wurde mittlerweile gestrichen.
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sie nicht vollig unlblich seien, weil in anderen Gesetzen ebenfalls gewisse Anwendungsbeschran-
kungen durch die Exekutive vorgesehen sind und das Bundesverfassungsgericht diese gebilligt
habe. Denn der erste gravierende Unterschied besteht darin, dass in jenen Fallen (etwa im Betau-
bungsmittel- oder im Ladenschlussrecht) schon das Gesetz selbst unter dem Vorbehalt genau fest-
gelegter Anderungsmodalitaten erlassen worden ist. Der Gesetzgeber hat die mdgliche Anderung
der eigenen Regelung also in diesen Fallen sehenden Auges vorausbestimmt; das Gesetz hat sich
eine bestimmte Beschrankungsmoglichkeit sozusagen im gleichen Atemzug selbst beigelegt. Der
zweite Unterschied besteht darin, dass sich die Anwendungsbeschrankungen auf eher marginale,
oft technische Gesichtspunkte beziehen und tatbestandlich eng umschrieben sind. Als Beispiel fur
beide Aspekte mag § 1 Abs. 2 BtMG dienen. Danach darf die Bundesregierung die in den Anlagen
zum Gesetz aufgefuhrten Listen der einschlagigen Stoffe und Zubereitungen &ndern oder ergan-
zen (und damit den tatsachlichen Veranderungen auf dem Betaubungsmittelmarkt Rechnung tra-
gen), aber zum einen erst nach Anhérung von Sachverstandigen, zum zweiten allein durch eine
mit Zustimmung des Bundesrates erlassene Rechtsverordnung und drittens nur, wenn die in § 1
Abs. 2 Satz 1 Nr. 1-3 BtMG genannten Voraussetzungen vorliegen. In diesen Fallen ist die Ande-
rung der Rechtslage also durch den ,Gesetzgeber selbst zum Ausdruck gebracht“'' und somit ,be-
reits im Gesetz angelegt‘.’> Wenn das Bundesverfassungsgericht solche und ahnliche Konstellati-
onen fiir verfassungsgeman gehalten hat,'® dann gerade nur deshalb, weil die Beschrankung des
Geltungsanspruchs des Gesetzes schon in diesem selbst exakt normiert war und die Abwei-
chungsmaglichkeiten sich auf eher marginale Aspekte bezogen.'* So ging es in dem 1958 ent-
schiedenen Fall um die dem Prasidenten des Bundesausgleichsamtes eingeraumte Moglichkeit,
punktuell von bestimmten Verfahrensregelungen abzuweichen, etwa auf die Anhérung des Aus-
gleichsausschusses zu verzichten.

Solche oder ahnliche Begrenzungen der Verordnungsgewalt sind bei den Ermachtigungen im IfSG
nicht ersichtlich; auch ist eine Beteiligung des Bundesrates nicht vorgesehen. Vor allem fehlt es an
dem typischen Merkmal zulassiger gesetzeserganzender Rechtsverordnungen: dass das Gesetz
selbst zum Zeitpunkt seines Erlasses eine solche Delegationsmdglichkeit oder ,Anwendungsbe-
schrankung“'® vorsieht, der origindre Gesetzgeber diese Beschrankung also in seinen Willen auf-
genommen hat. Das ist bei den zahlreichen Gesetzen, die durch Rechtsverordnung des Gesund-
heitsministeriums geman § 5 Abs. 2 IfSG geandert werden konnten, nicht der Fall. Vielmehr ist das
Ministerium befugt, auf eine Vielzahl von (teils seit langem in Kraft befindlichen) Gesetzen zuzu-
greifen und diese zu modifizieren. Das zeigt zugleich, dass es sich auch nicht lediglich um rand-
standige Aspekte oder technische Details handelt. Kurzum: die genannten Bestimmungen des § 5

1 Ossenbiihl, Rechtsverordnung, in: Josef Isensee/Paul Kirchhof (Hrsg.), Handbuch des Staatsrechts der
Bundesrepublik Deutschland, Bd. V, 3. Aufl. 2007, § 103 Rn. 27.

2 Bauer, in: Dreier (Hrsg.), Grundgesetz-Kommentar, Bd. 2, 3. Aufl. 2015, Art. 80 Rn. 20.

3 Immer wieder herangezogen wird eine Senatsentscheidung aus dem Jahre 1958 (BVerfGE 8, 155), in der
es nicht um eine Rechtsverordnungskompetenz, sondern um die Mdglichkeit des Erlasses von Verwaltungs-
vorschriften ging. Gleichwohl ist die Problematik vergleichbar gelagert. Ansonsten ist noch ein Kammerbe-
schluss einschlagig: BVerfG NJW 1998, S. 669.

4 Vgl. BVerfGE 8, 155 (170): ,Es bedarf keiner Ausfiihrung, daf} eine staatliche Willensauf3erung, die das
Gesetz befolgt und im Einklang mit ihm steht, nicht am Vorrang des Gesetzes scheitern kann. Gerade dieser
letztere Fall ist hier gegeben. Die allgemeinen Verwaltungsvorschriften, die nach § 346 [des Lastenaus-
gleichsgesetzes, H.D.] erlassen werden, treten nicht in Gegensatz zu dem in Gesetzesform geaullerten
Staatswillen, sondern entsprechen ihm. Denn der in §§ 345, 346 geaulerte Wille des Gesetzgebers geht
dahin, daf} durch allgemeine Verwaltungsvorschriften eine von den Bestimmungen des § 345 abweichende
Regelung getroffen werden kann [...]."

5 BVerfGE 8, 155 (171).
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Abs. 2 IfSG sind verfassungswidrig. Dieses Verdikt lasst sich auch nicht durch eine streng restrik-
tive Auslegung und Anwendung der inkriminierten Normen vermeiden,'® da eine verfassungskon-
forme Auslegung hier nicht ersichtlich ist. Schliel3lich ware der normhierarchische Gesichtspunkt
auch durchschlagend, wenn es nicht auch noch an der fehlenden Bestimmtheit der Ermachtigung
im Sinne des Art. 80 Abs. 1 GG gemangelt hatte. Das aber ist, wie unter 7.2.2.2. zu zeigen ist, der
Fall.

7.2.2.2. VERLETZUNG DES BESTIMMTHEITSGEBOTES DES ART. 80 ABS. 1S. 2 GG

Denn ein weiterer VerfassungsverstoR tritt hinzu. Er betrifft das Bestimmtheitsgebot des Art. 80
Abs. 1 Satz 2 GG. Danach sind ,Inhalt, Zweck und Ausmal der erteilten Ermachtigung” im Gesetz
zu bestimmen. Literatur wie vor allem die bundesverfassungsgerichtliche Judikatur legt hier relativ
strenge Malstabe an.'” Der Gesetzgeber muss die programmatische Steuerung der Verordnung
malfdgeblich vorausbestimmen. Im Falle der Ermachtigungen in § 5 Abs. 2 IfSG kann indes von ei-
ner irgendwie erkennbaren Begrenzung im Hinblick auf Inhalt, Zweck oder Ausmal} keine Rede
sein. Auch wenn man in Rechnung stellt, dass angesichts der Vielfalt an Fallgestaltungen und der
Unterschiedlichkeit der Regelungsmaterien bereichs- und intensitatsspezifische Abstufungen der
Bestimmtheitsanforderungen anerkannt und demgemafR Differenzierungen nach der Eigenart der
Regelungsmaterie zulassig sind, so liegt doch auf der Hand, dass im Falle der einschlagigen Tat-
bestande des § 5 Abs. 2 IfSG von irgendeiner erkennbaren Begrenzung der Erméachtigungen im
Hinblick auf deren Inhalt, Zweck und Ausmalf} schlichtweg keine Rede sein kann. Ganz unklar ist
schon der Kreis der von der Anderungserméachtigung erfassten Gesetze. Schatzungen gehen da-
hin, es kénnten ungefahr 1.000 Normen betroffen sein. In einer einschlagigen Ausarbeitung der
Wissenschaftlichen Dienste des Deutschen Bundestages heildt es, hier wirden Abweichungen
,von einer uniiberschaubaren Zahl an gesetzlichen Vorschriften* méglich.' Es handelt sich also
nicht um eine — der grundgesetzlichen Vorstellung entsprechende — legislativ gezahmte und diri-
gierte Normsetzungskompetenz der Exekutive, sondern letztlich um eine Art von ,Blankovoll-
macht.” Das ist das Gegenteil dessen, was das Bestimmtheitsgebot des Art. 80 Abs. 1 GG be-
zweckt.

7.2.2.3. FAZIT

Die mit § 5 Abs. 2 IfSG vorgenommene Verlagerung wesentlicher Entscheidungsbefugnisse auf
eine gesetzlich nicht nur nicht angeleitete, sondern zur Veranderung einer Vielzahl gesetzlicher
Regelungen ermachtigte Exekutive wird im rechtswissenschaftlichen Schrifttum de constitutione
lata zu Recht ganz Uiberwiegend fiir verfassungswidrig gehalten.?

6 So aber Kersten/Rixen, Der Verfassungsstaat in der Corona-Krise, 2. Aufl. 2021, S. 246 ff.

7 Zusammenfassend BVerfGE 150, 1 (101 ff., Rn. 203 ff.).

8 WD 3 - 3000 - 080/20, S. 6.

19 Kingreen, Das Studium des Verfassungsrechts in der Pandemie, Jura 2020, S. 1019 ff. (1034). Ahnlich
Lindner, Offentliches Recht, in: Schmidt (Hrsg.), Covid—19. Rechtsfragen zur Corona-Krise, 3. Auflage 2021,
§ 16 Rn. 46.

20 Michl, JuS 2020, 507 (509); Mayen, NVwZ 2020, 828 (831 ff.); Dreier, DOV 2021, 229 (236 ff., 241); King-
reen, in: Huster/Kingreen (Hrsg.), Handbuch des Infektionsschutzrechts, 2. Aufl. 2022, Kap. 1 Rn. 16 ff.; Po-
scher, ebd., Kap. 4 Rn. 28 ff. — alle mit weiteren Nachweisen.
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7.2.3. ALTERNATIVE REGELUNGSMOGLICHKEITEN

An die Stelle der verfassungsrechtlich bedenklichen Regelung des § 5 Abs. 2 IfSG sollten vorzugs-
weise konkrete Ermachtigungsgrundlagen zum Erlass von Rechtsverordnungen in den einzelnen
Fachgesetzen treten. Diese waren vermutlich ausreichend, um die notige Flexibilitat der Rechtset-
zung zu sichern. Ohnehin hatte die erste Abweichungsverordnung vom 30. Marz 2020 ohne gré-
Rere Probleme in das praktisch zeitgleich erlassene Gesetzgebungspaket zum Ersten Bevolke-
rungsschutzgesetz integriert werden kénnen. Weitere Verordnungen erfolgten so spat, dass auch
deren Regelungen durch ein Bundesgesetz hatten beschlossen werden kénnen.

Wenn es gleichwohl einen unabweisbaren Bedarf fur die getroffene Regelung (mdglicherweise
auch und gerade in der Akutphase einer Pandemie) geben sollte, so misste eine verfassungs-
rechtliche Grundlage fur entsprechende Notlagen geschaffen werden. Beispielsweise wird in An-
lehnung an Art. 80a GG die Einflihrung eines neues Art. 80b GG vorgeschlagen, der Vorratsge-
setze flr Krisenfalle erlauben soll, die der Bundestag mit einer Zweidrittel-Mehrheit ,,scharf schal-
ten“ konnte.?! Eine Verfassungsnorm, die den Ausnahmezustand Uber den konkreten Anlass der
Pandemie hinaus konstitutionalisieren wiirde, um die Verfassung zu schitzen, lauft allerdings Ge-
fahr, sich im Krisenfall gegen die Verfassung der parlamentarischen Demokratie zu wenden.??
Freilich ist es immer noch besser, eine Licke im Verfassungsrecht durch eine explizite Regelung
zu schlieRen, als ein Einfallstor flir Uberpositives Staatsnotrecht nach dem bekannten Motto: ,Not
kennt kein Gebot“ zu schaffen. Notwendig ware freilich eine moglichst prazise Fassung der Aus-
nahmetatbestande — im vorliegenden Fall schon deswegen, weil es wegen der Ewigkeitsgarantie
des Art. 79 Abs. 3 GG auch durch eine Verfassungsanderung nicht zu einer prinzipiellen Abwei-
chung vom in Art. 20 Abs. 3 GG garantierten Vorrang des Gesetzes kommen darf.

7.3. SCHUTZMARNAHMEN, §§ 28-32, 36 IFSG

7.3.1. REGELUNGSINHALT

In den §§ 28-32 und 36 IfSG finden sich die wesentlichen Rechtsgrundlagen fur Schutzmafnah-
men gegen Infektionskrankheiten. Das bislang geltende Recht unterscheidet dabei wie folgt:

o Die §§ 28, 29-32 IfSG enthalten im Wesentlichen den vorpandemischen Normbestand. Sie
ermachtigen daher nicht nur zu Schutzmalinahmen gegen das Coronavirus, sondern gene-
rell gegen alle Ubertragbaren Krankheiten i. S. d. IfSG. Sie bildeten bis November 2020 die
Rechtsgrundlagen fur die bis dahin ergriffenen SchutzmaRnahmen insbesondere im Lock-
down |I.

e Inden §§ 28a, 28b und 28c IfSG finden sich hingegen speziell fir das Coronavirus geltende
Rechtsgrundlagen. Wahrend § 28a IfSG an die Lander gerichtete Ermachtigungsgrundlagen
enthalt, regelt § 28b IfSG bundesweit einheitliche SchutzmalRnahmen; § 28c IfSG ermachtigt
die Bundesregierung zum Erlass von Rechtsverordnungen, die besondere Regelungen fur
Geimpfte, Getestete und vergleichbare Personen enthalten. Alle Bestimmungen sind seit
November 2020 in regelmafligen Abstanden verandert worden.

21 Barczak, Der nervose Staat, 2. Aufl. 2021, S. 649 ff. (,Gesetzesbereitschaft).
22 Dreier, in: Dreier/Waldhoff (Hrsg.), Weimars Verfassung, 2020, S. 9 (31 ff.).
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e § 36 IfSG enthalt Regelungen zum Infektionsschutz bei bestimmten Einrichtungen, Unter-
nehmen und Personen sowie mehrere teils an die Lander, teils an den Bund gerichtete
Rechtsverordnungsermachtigungen.

7.3.2. REFORMVORSCHLAGE

7.3.2.1. ABSTRAHIERUNG VON COVID-19

Die sachlichen Anwendungsbereiche der §§ 28a—c und § 36 Abs. 3 IfSG sind jeweils auf die
Corona-Epidemie beschrankt. Bei einer Reform des IfSG missen Regelungsstrukturen geschaffen
werden, die nicht nur auf COVID-19 zugeschnitten sind, sondern verschiedene Arten von Krank-
heitserregern mit ihren unterschiedlichen Ubertragungswegen erfassen kénnen. Das bedeutet
gleichzeitig, dass die Erkenntnisse aus der bisherigen Corona-Epidemie zur Wirksamkeit verschie-
dener Schutzmalnahmen nur begrenzt die Ausgestaltung der neuen Rechtsgrundlagen vorgeben.
Die Vorschriften, die notwendigerweise abstrakter gefasst werden muissen, mussten vielmehr Uber
Vorgaben auf Tatbestands- oder Rechtsfolgenseite die Exekutive dazu anhalten, Erkenntnisse zu
dem konkreten Erreger vor dem jeweiligen Ergreifen von Schutzmaflinahmen zu bericksichtigen.
Konkrete Schwellenwerte (im Sinne von Eingriffsschwellen) fur einzelne Maflnahmen (wie in § 28a
Abs. 3 S. 2ff.i. d. F. bis 14.9.2021 durch die 7-Tage-Inzidenz) kénnten hingegen nicht mehr vor-
gegeben werden. Auch Vorschriften, die definieren, wer als immunisiert oder getestet gilt, missten
abstrahieren, weil diese Fragen von konkreten Impfstoffen, dem Immunitatslevel nach Genesung
(und somit von einem bestimmten Krankheitserreger) sowie auf einen bestimmten Krankheitserre-
ger zugeschnittenen Testverfahren abhangig sind. In beiden Fallen empfiehlt es sich, Uber Verord-
nungsermachtigungen fir die Bundesregierung oder das Bundesgesundheitsministerium eine An-
passung an den jeweiligen Erreger zu ermdglichen. In der Ermachtigung kdnnten die zulassigen
Kriterien vorgegeben werden, die dann in der Verordnung konkretisiert und bei Bedarf im Verlauf
der Epidemie angepasst wirden (vgl. dazu auch noch unten 6.).

7.3.2.2. UNTERSCHEIDUNG PUNKTUELLER UND FLACHENDECKENDER MABNAH-
MEN

§§ 28, 29-31 IfSG setzen von ihrer urspriinglichen Konzeption her eine konkrete Gefahr voraus,
die durch einen Einzelverwaltungsakt abgewehrt werden soll (zum Beispiel Quarantaneanordnung,
Berufsverbot, Gebot, einen Infizierten nicht zu besuchen).?* Auch wenn nicht immer Personen
adressiert werden, die im Gefahrenabwehrrecht ,Stérer genannt werden, besteht jedenfalls ein
Bezug zwischen dem Infektionsherd und dem Adressaten der Verfugung; es handelt sich somit um
punktuelle Malinahmen.

Einen solchen Bezug gibt es bei flachendeckenden MalRnahmen, die sich unterschiedslos an die
gesamte Bevdlkerung oder jedenfalls an eine grof3e Personengruppe (Kunden und Kundinnen,

Gaststatten- und Veranstaltungsbesucher etc.) richten, nicht; der Staat weil3 nur, dass es Infekti-
onsherde gibt, aber nicht, wo sich diese befinden. Dieser Unterschied zwischen punktuellen und

23 Ausfihrlich KieB3ling, Von der punktuellen Gefahrenabwehr zur planerischen Risikovorsorge im Infektions-
schutzrecht, JZ 2022, 53 (54).
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flachendeckenden MaRnahmen?* wird in §§ 28a und 28b IfSG nicht nachvollzogen; § 28a IfSG
stellt ausweislich des Gesetzestexts ausdricklich eine Konkretisierung des § 28 Abs. 1 IfSG dar.
Eine Reform des IfSG musste dieses Regelungskonstrukt aufgeben und flachendeckende Mal}-
nahmen gesondert (und anders) regeln. Dartber hinaus ist § 28a IfSG auch weiterer Kritik ausge-
setzt.?® Insbesondere besteht die Vorschrift mittlerweile aus mehreren Schichten, die grundsatzlich
alle anwendbar sind, aber zum Teil (wie Abs. 1) ,politisch kaltgestellt* sind.?

7.3.2.3. ZIELE VON SCHUTZMARNAHMEN

§ 1 IfSG normiert in allgemeiner Form das Ziel des IfSG, Ubertragbaren Krankheiten beim Men-
schen vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern. §
28a Abs. 3 S. 1 IfSG verfeinert diese Zielsetzung fur Schutzmalnahmen, die sich ,insbesondere
an dem Schutz von Leben und Gesundheit und der Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems
auszurichten® haben. Infektionsschutzrechtliches Schutzguter sind also mit gleicher Gewichtung
die individuelle (,Schutz von Leben und Gesundheit®) wie die kollektive Gesundheit (,Funktionsfa-
higkeit des Gesundheitssystems*). Beide Zielsetzungen — der Schutz individuellen wie der kol-
lektiven Gesundheit — sind grundsatzlich legitime Ziele flachendeckender Schutzmal3nahmen. Bei
der Konkretisierung des gesetzlichen Rahmens muss allerdings ggfs. zwischen beiden differenziert
werden:

Der Staat hat eine aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG ableitbare Schutzpflicht fir die Funktionsfahigkeit ei-
nes leistungsfahigen Gesundheitswesens. Die Gefahrdung der Gesundheitsinfrastruktur durch
eine Pandemie rechtfertigt auch gravierende und flachendeckende Freiheitsbeschrankungen.
Wenn ein Gesundheitswesen behandlungsbediirftige Menschen wegen Uberlastung nicht mehr
adaquat behandeln kann, ist nicht nur die 6ffentliche Gesundheit gefahrdet, sondern droht auch
das Vertrauen in das politische System insgesamt zu erodieren; zudem schutzt der Staat mit der
kollektiven Gesundheit auch diejenigen, die in einer Pandemie im Gesundheitssystem unter extre-
men Belastungen arbeiten. Auf Gefahrdungen der 6ffentlichen Gesundheit muss der Staat daher
stets und notfalls auch mit weitreichenden Malinahmen reagieren.

Hingegen verlangt die grundrechtliche Schutzpflicht aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG nicht, dass staatli-
che Organe alles nur Mdgliche unternehmen mussen, um die individuelle Gesundheit und das ein-
zelne Leben zu schutzen. Mit Ausnahme der nicht beschrankbaren Menschenwurde (Art. 1 Abs. 1
GG) unterscheidet das Grundgesetz nicht zwischen absolut und relativ zu schitzenden Verfas-
sungsgutern; selbst das Grundrecht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit kann nach Art. 2
Abs. 2 S. 3 GG durch oder aufgrund eines Gesetzes beschrankt werden.?” Der Gesetzgeber darf

24 Vgl. auch dazu KieBling, Von der punktuellen Gefahrenabwehr zur planerischen Risikovorsorge im Infekti-
onsschutzrecht, JZ 2022, 53.
25 Zur Bewertung der Vorschrift durch Rechtsprechung und Literatur in den ersten Monaten nach Inkrafttre-
ten KieBling, in: dies. (Hrsg.), IfSG, 2. Aufl. 2021, § 28a Rn. 3 mit weiteren Nachweisen; zur Bewertung nach
den Anderungen in November und Dezember 2021 vgl. KieRling, NVwZ 2021, 1801; dies., NVwZ 2022, 15.
26 Zum Hintergrund der Nichtverlangerung des Bundestagsbeschlusses nach § 5 Abs. 1 IfSG im Herbst 2021
und der damit verbundenen Entkoppelung von Befugnissen von diesem Beschluss innerhalb des § 28a
KieRling, NVwZ 2021, 1801 (1802f.); Kingreen, VerfBlog 2021/10/22 und 2021/11/13.
27 BVerfGE 88, 203 (253 f.).
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daher den Schwangerschaftsabbruch? und die Selbsttétung?® aus Respekt vor Personlichkeits-
rechten ebenso zulassen wie es ihm im Transplantationsrecht beispielsweise gestattet ist, aus
Rucksicht auf den héchstpersonlichen Charakter der Entscheidung tber den eigenen Kérper nicht
alle Mdglichkeiten der postmortalen Organspende auszuschdpfen.

Die Frage, in welchem Malf} der Schutz der individuellen Gesundheit und des Lebens auch fla-
chendeckende SchutzmalRnahmen zulasst, kann allerdings nicht auf der abstrakt-generellen
Ebene des Gesetzes beantwortet werden. Sie hangt vielmehr von der konkreten Gefahrdungssitu-
ation ab, in der die zustandigen Behorden beim Erlass von Rechtsverordnungen (§ 32 IfSG) zwi-
schen dem individuellen Gesundheits- und Lebensschutz auf der einen und gegenlaufigen Frei-
heitsrechten auf der anderen Seite abwagen muissen. Diese Abwagung hangt wiederum von der
konkreten epidemischen Lage ab: Ein Virus, das zwar viele Krankheitsfalle verursacht, aber kaum
gravierende Verlaufe, ist rechtlich anders zu bewaltigen als ein Virus, das bei einem nicht unerheb-
lichen Teil der Bevolkerung Langzeitschaden verursacht.

Es empfiehlt sich daher, die kollektive und die individuelle Gesundheit auf der Ebene des Gesetzes
grundsatzlich gleich zu gewichten, wie das derzeit in § 28a Abs. 3 S. 1 IfSG geschieht, aber bei
der Gesetzesanwendung ggfs. zwischen beiden Zielen zu differenzieren. Dementsprechend hat
sich die schon auf der Ebene des Gesetzes ansetzende Unterscheidung von Mallnahmen zum
.praventiven Infektionsschutz® nach § 28a Abs. 3 S. 2 IfSG und ,weitergehenden Schutzmalnah-
men“ nach § 28a Abs. 3 S. 3 IfSG nicht bewahrt. Mallnahmen zum ,praventiven Infektionsschutz*
sollen nach dem Wortlaut des Gesetzes ,insbesondere die in Absatz 1 Nummer 1, 2, 2a, 4 und 17
genannten® sein, die offenbar ohne Berticksichtigung eines bestimmten Ziels ergriffen werden dar-
fen. ,Weitergehende Schutzmallnahmen® sollen hingegen nur ,mit dem Ziel getroffen werden, eine
drohende Uberlastung der regionalen und (iberregionalen stationéren Versorgung zu vermeiden®.
Es ist zu bezweifeln, ob die Unterscheidung zwischen den Zielen des ,praventiven Infektionsschut-
zes" und den ,weitergehenden SchutzmalRnahmen® Auswirkungen auf die Schutzkonzepte der
Lander gehabt haben, zumal auch und gerade letztere ebenso der Pravention dienen.

7.3.2.4. AUSGESTALTUNG VON BEFUGNISNORMEN

a) Katalog von StandardmaRnahmen

§ 28a Abs. 1 IfSG nimmt auf § 28 Abs. 1 IfSG und die dort geregelte Gefahrenlage (,Werden
Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdachtige oder Ausscheider festgestellt oder ergibt
sich, dass ein Verstorbener krank, krankheitsverdachtig oder Ausscheider war“) Bezug. Diese Vo-
raussetzung liegt jedoch in einer Epidemie immer vor und vermag daher das Handeln der Exeku-
tive praktisch kaum zu determinieren.® Im Gefahrenabwehrrecht wird die VerhaltnismaRigkeit von
MafRnahmen im Gesetz nicht nur durch eine Umschreibung der zulassigen Rechtsfolgen herge-
stellt, sondern auch durch einschrankende Voraussetzungen im Tatbestand.

e § 28a Abs. 1 IfSG setzt voraus, dass der Bundestag die epidemische Lage von nationaler
Tragweite gem. § 5 Abs. 1 IfSG festgestellt hat. Ein solcher Feststellungsbeschluss kann

28 BVerfGE 88, 203 (255).
29 BVerfGE 153, 182 (260f.).
30 KieRling, JZ 2022, 53 (55).
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zwar als Feststellung einer bestimmten Gefahrenlage verstanden werden, mit ihm sind aber
Probleme eigener Art verbunden (siehe dazu oben 7.1.).

e Weder § 28a Abs. 7 und Abs. 8 IfSG i. d. F. vom 22.11.2021 bis 18.3.2022 noch § 28a Abs.
7 IfSG i. d. F. vom 18.3.2022 stell(t)en besondere Anforderungen an einzelne Schutzmalf3-
nahmen auf. Daflr befristet der Bundestag neuerdings die Rechtsgrundlagen auf wenige
Monate (vgl. § 28a Abs. 10 IfSG i. d. F. vom 22.11.2021 und i. d. F. vom 18.3.2022), um
dann nach Ablauf der Frist den MalRhahmenkatalog der neuen Infektionslage anzupassen.
Ein solches Vorgehen ist im Gefahrenabwehrrecht uniblich, Gberdehnt die Bedeutung des
Parlamentsvorbehalts und birgt die Gefahr, dass die Lander nicht in angemessener Zeit auf
neue Entwicklungen reagieren konnen.

In Zukunft sollten Schutzmaflinahmen mit Eingriffsschwellen verknlpft werden. Die gesetzlichen
Tatbestande mussen die betroffenen Grundrechte abbilden und abhangig von der Intensitat der
Betroffenheit differenzierte Anforderungen an Schutzmaf3nahmen stellen. Vorbilder eines solchen
Katalogs von infektionsschutzrechtlichen Spezialbefugnissen kénnten die Regelungen der Stan-
dardmalinahmen in den Polizei- und Ordnungsgesetzen der Lander bzw. des Bundes sein. Unter-
schiedliche MalRnahmen sollten dementsprechend im IfSG in unterschiedlichen Vorschriften gere-
gelt werden; die entsprechenden Befugnisse mussten jeweils spezifische Konkretisierungen des
Gefahrenbegriffs, der Adressaten der SchutzmalRnahmen und des Grundsatzes der Verhaltnisma-
Rigkeit enthalten.®

b) Einzelfragen zu § 28a IfSG

Bei der Formulierung neuer Befugnisnormen sollten zudem die folgenden Erkenntnisse zum aktu-
ell geltenden § 28a IfSG berticksichtigt werden:

¢ Der Unterschied zwischen ,Beschrankungen® und ,Auflagen®, die beide in § 28a Abs. 1 IfSG
genannt werden, ist unklar. Der Begriff ,Auflage” sollte ggf. wegen des gleichlautenden Be-
griffs in § 36 Abs. 2 Nr. 4 VWVfG gestrichen werden; ein Mehrwert gegentiber dem Begriff
,Beschrankung" ist nicht erkennbar.3? Auch darlber hinaus kénnen die ,Beschrankungen®
noch weiter prazisiert werden. Ggf. bietet es sich an, sie in einem eigenen Paragraphen ka-
talogartig aufzuzahlen und in anderen Vorschriften auf den Katalog zu verweisen.

e Wo § 28a IfSG von SchlieRungen spricht (von Einrichtungen wie Schulen und Kitas, Ge-
schaften etc., vgl. Abs. 1 Nr. 14 und 16, Abs. 8 S. 1 Nr. 2, 6 und 7), sollte gepruft werden, ob
dieser Begriff nicht durch andere Formulierungen ersetzt wird, soweit damit nicht eine wirkli-
che Schlieflung (sondern beispielsweise die Durchflihrung von Distanzunterricht in Schulen
oder die Beschrankung des Betriebs auf Abhol- und Lieferdienste) gemeint ist.

e Insbesondere Testpflichten sollten im Gesetz wegen des damit verbundenen Eingriffs in Art.
2 Abs. 2 S. 1 GG eigenstandig geregelt werden; aktuell werden sie als ,Beschrankung” ver-
standen.

31 Zu dieser Funktion der Spezialbefugnisse Kingreen/Poscher, Polizei- und Ordnungsrecht, 11. Aufl. 2020, §
11 Rn. 1-5.
32 KieRling, in: dies. (Hrsg.), IfSG, 3. Aufl. 2022, § 28a Rn. 25, 61.
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¢ In Zukunft sollten Schutzmalinahmen differenzierter geregelt werden. Die Rechtsprechung
hat zum Beispiel flr einzelne MaRnahmen wie die umgangssprachlich ,2G“/“3G"-Regelun-
gen genannten Mallnahmen angenommen, dass sie in § 28a IfSG nur unzureichend geregelt
sind.% Spatere Anderungen des IfSG haben diese Rechtsprechung nicht beriicksichtigt.®*

o Schutzmalnahmen fir Kitas und Schulen sollten praziser formuliert und eine Vorgabe zur
Notbetreuung geregelt werden. Es wird empfohlen, Schulen und Kitas nicht gemeinsam in
einer Ermachtigungsgrundlage zu regeln, weil die damit verbundenen Folgeprobleme sich
unterscheiden; hier ist zum einen der Anspruch auf einen Betreuungsplatz nach § 24 SGB
VIl von Kita-Kindern und zum anderen die landesrechtlich verankerte Schulpflicht sowie das
Recht auf Bildung®® von Schulkindern zu berticksichtigen. Nicht alle Beschrankungen kénnen
bei Schulen und Kitas gleichermallen eingesetzt werden. Bei Schulen stellt sich im Zusam-
menhang mit Testpflichten etwa die Frage, wie mit dem Unterricht der Kinder verfahren wer-
den soll, die nicht an den Testungen teilnehmen, weil die Eltern die Teilnahme verweigern.
In manchen Bundeslandern wird es hingenommen, dass diese Kinder dem Prasenzunterricht
fernbleiben; Ersatzunterricht wird nicht angeboten, die Schulpflicht wird aber auch nicht
durchgesetzt. Fir Schulen kénnten Ermachtigungsgrundlagen auch zwischen Abschluss-
klassen und anderen Jahrgangsstufen unterscheiden. Beschrankungen fur Kitas missten
der Tatsache Rechnung tragen, dass von kleinen Kindern manche Hygienemalinahmen
nicht verlangt werden kdnnen, so wird man Masken- und - je nach Testverfahren - Testpflich-
ten fur Kita-Kinder (bis zum Schuleintritt) bei vielen Krankheitserregern fir unzumutbar hal-
ten.

e Bei der ,SchlieBung” von Schulen und Kitas musste das Ziel dieser Malnahme prazisiert
werden. So sind Mallnahmen zum Schutz der restlichen Bevdlkerung schwieriger zu recht-
fertigen als SchlieBungen, die unmittelbar dem Schutz der Kinder bzw. Beschéaftigten selbst
gelten. § 28a IfSG differenziert in dieser Hinsicht nicht. Vollig getrennt von Normen, die Kin-
der bzw. in Kitas und Schulen Beschéftigte adressieren, sollten Regelungen fur Hochschulen
und andere Bildungseinrichtungen fir Erwachsene geschaffen werden; aktuell werden alle
diese Einrichtungen in § 28a Abs. 1 Nr. 16 IfSG zusammengefasst.

e Eine Hierarchie der Grundrechte gibt es nicht.3® Dass die erhohten Voraussetzungen fir
Schutzmallnahmen, die § 28a Abs. 2 IfSG enthalt, nur fir Versammlungs- und Gottesdienst-
verbote, Ausgangsbeschrankungen und Betretens- und Besuchsverbote fir zum Beispiel
Pflegeheime gelten, aber zum Beispiel nicht fir MaBnahmen, die Kinder und Jugendliche®

33 So ergibt sich aus einer Entscheidung des VGH Mannheim (Beschl. v. 11.1.2022 — 1 S 3805/21), dass
diese MaRnahmen drei unterschiedliche Ermachtigungsgrundlagen bendtigen. Eine entsprechende Vor-
schrift misste ermachtigen: 1. zur Verpflichtung zur Vorlage der Nachweise durch die Kunden/Gaste (Vor-
lage- bzw. Nachweispflicht), 2. zur Verpflichtung der Betreiber, die Nachweise zu kontrollieren (Kontroll-
pflicht) und 3. zur Verpflichtung der Betreiber, Personen ohne Nachweis den Zugang zu verwehren (Zu-
gangsbeschrankung). Dies ist in § 28a IfSG unzureichend geregelt: Wahrend Abs. 1 die Vorlagepflicht in Nr.
2a regelt und Zugangsbeschrankung und Kontrollpflicht jeweils als ,Beschrankung® bzw. ,Auflage“ nach Nr.
5-8, 10-13 und 16 verstanden werden kdnnen, fehlt in Abs. 8 S. 1 Nr. 3 idF v. 19.3.2022 die Kontrollpflicht,
da nur die Vorlagepflicht und die Zugangsbeschrankung genannt werden (dazu Kief3ling, in: dies. (Hrsg.),
IfSG, 3. Aufl. 2022, § 28a Rn. 37c, 75; dies., BT-Drs. 20(14)13(18), S. 7; Wollenschlager, BT-Drs.
20(14)13(16), S. 29). Eine Reform misste hier drei klar unterscheidbare, im Umfang ausreichende Ermachti-
gungsgrundlagen schaffen.

34 Vgl. VGH Mannheim Beschl. v. 11.1.2022 — 1 S 3805/21.

35 Dazu BVerfG, Beschluss vom 19.11.2021, Az. 1 BvR 971/21, 1 BvR 1069/21 (Bundesnotbremse Il —
Schulschlielungen).

36 Dreier in Dreier (Hrsg.). Grundgesetz. Kommentar Bd. I, 3. Aufl. 2013, Vorb. Rn. 65.

37 KieBling, in: dies. (Hrsg.), IfSG, 3. Aufl. 2022, § 28a Rn. 97, 103.
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oder allgemein das Bildungswesen betreffen bzw. die Eingriffe in die Kunstfreiheit darstellen,
ist nicht mit verfassungsrechtlichen Erwagungen erklarbar. Die sich aus den Grundrechten
ergebenden erhéhten Voraussetzungen fir einzelne MalRnahmen sollten sich vielmehr in
detaillierten Befugnisnormen widerspiegeln, die den unterschiedlichen Belangen Rechnung
tragen.

e Eine Reform des IfSG sollte die Ermachtigungsgrundlagen so formulieren, dass maoglichst
viele verschiedene Krankheitserreger erfasst werden. Dies schlief3t nicht aus, dass der Ge-
setzgeber bei Auftreten einer neuen Epidemie ggf. punktuell das Gesetz nachbessern bzw.
anpassen musste. Bereits jetzt sollten aber nicht nur die in § 28a und § 28b IfSG aufgefuhrten
Schutzmallnahmen in moégliche Neuregelungen Uberflhrt werden, sondern es sollte geprtift
werden, ob ggf. weitere SchutzmalRnahmen, die bei COVID-19 keine Rolle gespielt haben,
in das Gesetz aufgenommen bzw. ob die jetzigen MaRnahmen abstrakter gefasst werden
mussen. So kdnnte etwa die Maskenpflicht ersetzt werden durch eine Schutzkleidungspflicht;
geregelt werden kdnnten auch Verkaufsverbote fur bestimmte Lebensmittel, Gber die Krank-
heitserreger Ubertragen werden kénnen.

7.3.2.5. BUNDESWEIT EINHEITLICHE MABRNAHMEN, § 28B IFSG

§ 28b wurde erst im April 2021 eingefuhrt. Bis dahin oblag die Epidemiebekampfung durch Schutz-
maflnahmen allein den Landern, die die MalRnahmen jeweils auf der Grundlage des § 28 bzw. §
28a ergriffen und sich in den Bund-Lander-Runden (,Ministerprasidentenkonferenz®) abstimmten. §
28b regelte wahrend der Corona-Epidemie verschiedene MalRnahmen, die immer unmittelbar
durch Gesetz und bundesweit galten: Von April bis Juni 2021 enthielt er die Mallnahmen der sog.
,Bundesnotbremse®, zwischen November 2021 und Marz 2022 u.a. ,3G am Arbeitsplatz®, Home-
office-Pflicht, ,3G* und Maskenpflicht im offentlichen Verkehr sowie eine Testpflicht fir bestimmte
Einrichtungen. Seit Marz 2022 enthalt die Vorschrift nur noch eine Maskenpflicht flr den 6ffentli-
chen Personenfernverkehr.

In diesen haufigen Anderungen des bundesunmittelbaren Rechtsrahmens zeigt sich exemplarisch
das Problem von oftmals ruckartigen Veranderungen der Pandemie-Governance. Die formell-
rechtliche Dezentralisierung der SchutzmaRnahmen wurde zunachst durch eine informelle Zentrali-
sierung in Bund-Lander-Konferenzen eingeebnet, die die Schutzmalinahmen der Lander koordi-
nieren sollten. Nachdem das nur begrenzt gelang, erfolgte mit den Regelungen der sog. Bundes-
notbremse eine einzigartige Zentralisierung des Pandemiebekampfungsregimes. Das Bundesver-
fassungsgericht hat diese gesetzesunmittelbaren Regelungen zwar verfassungsrechtlich gebil-
ligt.*® Verfassungspolitisch sind die Folgeprobleme aber so gravierend, dass eine Wiederholung
dieses Regelungsregimes nicht empfohlen werden kann: Weil die MalRnahmen unmittelbar aus
dem Gesetz folgten, entfiel die dezentrale Feinsteuerung durch die Landesverwaltungen. Zudem
wurde das Bundesverfassungsgericht zur Eingangsinstanz, weil formelle Gesetze nicht unmittelbar
vor den Fachgerichten angegriffen werden konnen.* Fiir Massenverfahren wie bei den Klagen ge-
gen die Schutzmalinahmen ist aber das Bundesverfassungsgericht strukturell ungeeignet. Nach

38 BVerfG, Beschl. v. 19.11.2021, 1 BvR 781/21, 1 BvR 798/21, 1 BvR 805/21, 1 BvR 820/21, 1 BvR 854/21,
1 BvR 860/21, 1 BvR 889/21, Rn. 135ff., 138ff. (Bundesnotbremse | — Ausgangs- und Kontaktbeschrankun-
gen). Kritisch zu dieser Konstruktion aber Kingreen, BT-Drs. 19(14)323(19), S. 3; vgl. auch Mdllers, BT-Drs.
19(14)323(2), S. 1f.; Ritgen, ZG 37 (2022), 102 (110 ff., 113 ff.).

39 Kritisch dazu Mollers, BT-Drs. 19(14)323(2), S. 3f.; Schoch, NVwZ 2022, 1 (4 f.).
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Auslaufen der Regelungen der Bundesnotbremse am 30.6.2021 wurde zunachst das informelle
Regime der Bund-Lander-Runden reaktiviert, bevor die Entscheidungen tber Schutzmallnahmen
im Marz 2022 wieder weitgehend dezentralisiert wurden.

Generell gefahrden haufige Anderungen in der Pandemie-Governance das 6ffentliche Vertrauen in
die Schutzmalnahmen und ggf. auch deren Effektivitat. Es wird empfohlen, hinreichend konkrete
Bundesgesetze zu erlassen und die Konkretisierung durch Rechtsverordnungen (Art.80 GG) und
Allgemeinverfigungen den Landern zu Uberlassen. Es gibt keinen Grund fur die Annahme, dass
das bewahrte Modell des deutschen Exekutivféderalismus (Art. 83 GG) nicht auch in einer Pande-
mie funktionieren sollte.

7.3.2.6. VERORDNUNGSERMACHTIGUNG FUR DIE COVID-19-SCHUTZMABRNAHMEN-
AUSNAHMENVERORDNUNG, § 28C IFSG

Auf § 28c IfSG wird aktuell die COVID-19-Schutzmalnahmen-Ausnahmenverordnung (SchAus-
nahmV) gestutzt. Diese regelt nicht nur die Ausnahmen flr die in § 28c IfSG genannten Personen,
sondern enthielt bis Marz 2022 auch Legaldefinitionen fur ,geimpfte Person®, ,genesene Person®
und ,getestete Person® sowie fir die entsprechenden Nachweise; seit Marz 2022 wurde fir den
restlichen Verlauf der Corona-Pandemie die Bestimmung der genannten Personengruppen aus
der SchAusnahmV ausgelagert und in einen neuen § 22a IfSG Uberfuhrt.

Ob geimpfte/genesene und mdglicherweise auch getestete Personen von SchutzmafRnahmen aus-
genommen werden, ist eine in hohem Male grundrechtsrelevante Frage, die nicht dem Verord-
nungsgeber Uberlassen werden darf. Es empfiehlt sich daher, zumindest den Status des ,Immu-
nen“ in den Katalog der Begriffsbestimmungen des § 2 IfSG aufzunehmen und in den §§ 28ff. IfSG
zu regeln, dass diese von SchutzmalRnhahmen auszunehmen sind, soweit nach dem Stand der me-
dizinischen Erkenntnisse davon auszugehen ist, dass sie nicht oder nur unwesentlich zum Infekti-
onsgeschehen beitragen.

Eine Verordnung bedarf nach § 28¢ S. 3 IfSG der Zustimmung von Bundestag und Bundesrat. Die-
ser Mechanismus ist schwerféllig und fiihrt ggf. dazu, dass notwendige Anderungen nur mit Verzo-
gerung vorgenommen werden kénnen. Es sollte ganz grundsatzlich tUberlegt werden, bei welchen
Rechtsverordnungen die Zustimmung von Bundestag und Bundesrat erforderlich ist.

7.3.2.7. ABSONDERUNG, § 30 IFSG

§ 30 IfSG erlaubt die Absonderung (also die Anordnung von Quarantéane und Isolation) im Einzel-
fall. Dabei handelt es sich nach herrschender Meinung um eine Freiheitsentziehung gem. Art. 2
Abs. 2 S. 2 GG.* Im Ergebnis bedeutet dies, dass auch fiir Absonderungen nach § 30 Abs. 1 IfSG
(und nicht nur fir solche nach § 30 Abs. 2 IfSG) der Richtervorbehalt des Art. 104 Abs. 2 S. 1 GG

40 Kluckert, in ders.(Hrsg.), Das neue Infektionsschutzgesetz, 2. Auf. 2021, § 2 Rn. 214; KieRling, in: dies.
(Hrsg.), IfSG, 3. Aufl. 2022, § 30 Rn. 29; Kingreen, in: Huster/Kingreen (Hrsg.), Handbuch Infektionsschutz-
recht, 2. Aufl. 2022, Kap. 1 Rn. 74; Poscher, in: Huster/Kingreen (Hrsg.), Handbuch Infektionsschutzrecht, 2.
Aufl. 2022, Kap. 4 Rn. 141; VG Hamburg, Beschl. v. 13.5.2020 — 15 E 1967/20, Rn. 35; VG Berlin, Beschl.
v. 10.6.2020 — 14 L 150/20, Rn. 46; bereits Schenke, DVBI 1988, 165 (169 f.); aA VG Saarlouis, Beschl. v.
23.9.2020 - 6 L 1001/20, Rn. 27 ff.; OVG Bremen, Beschl. v. 11.12. 2020 — 1 B 386/20, Rn. 63; Schulz/Ber-
neith COVuR 2021, 130; unklar VGH Mannheim, Beschl. v. 15.1.2021 — 1 S 4180/20, Rn. 106.
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gilt,*" den die Vorschrift aber nicht vorsieht. Die Corona-Epidemie hat gezeigt, dass ein solcher
Richtervorbehalt in der Massenverwaltung auch nicht praktikabel ware; die Malinahme der Abson-
derung, wie sie in § 30 IfSG geregelt ist, ist schlicht nicht flir Epidemien konzipiert. Um gleichzeitig
den Bedurfnissen der Praxis und den Anforderungen des Verfassungsrechts Rechnung zu tragen,
sollte geprift werden, ob die traditionelle MaRnahme der Absonderung nicht durch eine in ihrer
Wirkung ahnliche, aber nicht den Richtervorbehalt auslésende Malinahme ersetzt wird. Hier bietet
sich eine Orientierung an den ,Verkehrsbeschrankungen“*? an, die in Osterreich als Alternative zur
Absonderung eingesetzt werden dlrfen: Bei dieser Malinahmen dirfen die Betroffenen die hausli-
che Wohnung verlassen, sie missen aber zum Beispiel Veranstaltungen fernbleiben und durfen
den OPNYV nicht nutzen. Dieser Themenkomplex bedarf noch néherer Diskussion.

7.3.2.8. EINREISE-SURVEILLANCE, § 36 ABS. 8 FF. IFSG

Die Verordnungserméachtigungen des § 36 Abs. 8ff. IfSG sollten in den 5. Abschnitt Gberflhrt oder
in einem eigenen Abschnitt geregelt werden. Auch hier konnten die verschiedenen Ermachtigun-
gen zunachst Ubersichtlicher ausgestaltet — d.h. in verschiedenen Vorschriften geregelt — werden.

Auch hier stellt sich die Frage nach zu formulierenden Eingriffsschwellen. Aktuell sieht § 36 Abs. 8
ff. IfSG kaum Voraussetzungen vor. So ist die MaRnahme der ,Reisertckkehrerquarantane” (§ 36
Abs. 8 S. 1 Nr. 1 IfSG) davon abhangig, dass die Moglichkeit besteht, dass die Einreisenden ei-
nem erhdhten Infektionsrisiko fur die Krankheit ausgesetzt waren, was die Vorschrift wiederum ins-
besondere mit einem Aufenthalt in einem Risikogebiet gleichsetzt. Weitere Umstédnde missen
nicht vorliegen. Eine Reform sollte das Kriterium ,Mdglichkeit des erhéhten Infektionsrisikos im
Ausland® konkretisieren. Au3erdem musste hier ebenso wie bei § 30 IfSG der Richtervorbehalt be-
achtet werden. Ggf. kann diese Mallnahme auch ersetzt werden durch eine weniger eingriffsinten-
sive (s. oben). Daruber hinaus gibt es schon jetzt bei der Reisertickkehrerquarantéane im Vergleich
zu Maflinahmen nach § 30 IfSG mehr Mdglichkeiten, sich freizutesten bzw. gar nicht erst unter die
entsprechende Pflicht zu fallen. Dieser Unterschied bei der Anwendung beider MalRnahmen in der
Praxis zeigt sich aber nicht in § 30 Abs. 1 S. 2 IfSG und § 36 Abs. 8 S. 1 Nr. 1 IfSG, die beide nur
von ,Absonderung“ sprechen.

7.3.2.9. ABGRENZUNG ZWISCHEN DEN §§ 28FF. IFSG UND ANDEREN TATBESTAN-
DEN DES GEFAHRENABWEHRRECHTS

Klarungs- und ggfs. auch regelungsbeduirftig ist schlieRlich das Verhaltnis zwischen den §§ 28ff.
IfSG und anderen Befugnisnormen. So ist etwa in der Rechtspraxis*® die Frage aufgetreten, ob
Maflinahmen gegen Versammlungen auch auf § 28a IfSG gestltzt werden kdnnen oder ob inso-
weit das Versammlungsgesetz zum Schutz der grundrechtlichen Versammlungsfreiheit eine Sperr-
wirkung entfaltet, wie sie im Verhaltnis zum allgemeinen Polizei- und Ordnungsrecht gilt (sog. Poli-
zeirechtsfestigkeit des Versammlungsgesetzes). Weil MalRnahmen gegen Versammlungen stets

41 So schon Schenke, DVBI 1988, 165 (170); in der Corona-Epidemie VG Hamburg, Beschl. v. 13. 5. 2020 —
15 E 1967/20, Rn. 35; Stach NJW 2021, 10 (12); KieRling, in: dies. (Hrsg.), IfSG, 3. Aufl. 2022, § 30 Rn. 30;
Kingreen, in: Huster/Kingreen (Hrsg.), Handbuch Infektionsschutzrecht, 2. Aufl. 2022, Kap. 1 Rn. 74; Po-
scher, in: Huster/Kingreen (Hrsg.), Handbuch Infektionsschutzrecht, 2. Aufl. 2022, Kap. 4 Rn. 141.

42 \/gl. die Verordnung betreffend die Absonderung Kranker, Krankheitsverdachtiger und Ansteckungsver-
dachtiger und die Bezeichnung von Hausern und Wohnungen.

43 S. etwa OVG Minster, Beschl. v. 23.09.2020, 13 B 1422/20.
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eine unmittelbare Gefahrdung der offentlichen Sicherheit voraussetzen (vgl. § 15 Abs. 1, 3 VersG
bzw. die entsprechenden Landesgesetze), kdnnen mit dem Infektionsschutz begriindete Beschran-
kungen, Verbote und Auflésungen von Versammlungen auf die versammlungsrechtlichen Rechts-
grundlagen gestltzt werden, ohne dass es eines Riickgriffs auf das Infektionsschutzrecht bedarf.*4

Ungeklart ist bislang auch das Verhaltnis von Infektionsschutz- und Arbeitsschutzrecht. So wurde
mit § 18 Abs. 3 ArbSchG eine an die Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite
anknupfende Verordnungsermachtigung geschaffen, auf die die Corona-Arbeitsschutzverordnung
des BMAS gestutzt wurde. Zeitweilig regelte der Gesetzgeber aber arbeitsschutzrechtliche Maf3-
nahmen auch im IfSG, so in § 28b Abs. 1 und 4 i. d. F. bis 18.3.2022 (,3G am Arbeitsplatz“ bzw.
.Homeoffice-Pflicht*). Ob der Staat Vorgaben flir den Arbeitsplatz formell arbeitsschutzrechtlich o-
der infektionsschutzrechtlich regelt, fallt grundsatzlich in seinen politischen Spielraum.*® Der Rege-
lungsort wirkt sich aber bei der Zustandigkeit der Behdrden (vgl. § 21 ArbSchG bzw. § 54 IfSG)
und deren Befugnissen bei der Uberwachung und Durchsetzung (vgl. § 22 ArbSchG bzw. u.a. § 16
Abs. 2 IfSG) aus; hier kam es in der Corona-Epidemie zum Teil zu widersprichlichen Regelungs-
konzepten. So sprach sich der Bund bei der Regelung der Homeoffice-Pflicht in § 28b Abs. 4 IfSG
wegen des sachlichen Zusammenhangs mit weiteren betrieblichen Infektionsschutzmalinahmen
(,unter anderem zur Kontaktreduzierung“ nach § 3 der CoronaArbeitsschutzverordnung) ausdrtick-
lich daftir aus, dass die Lander die Arbeitsschutzbehorden fiir zustandig erklarten.*® Was wéahrend
der Geltung des § 28b Abs. 4 fehlte, war eine Ermachtigungsgrundlage fir die Verpflichtung des
Arbeitgebers, gegenuber der zustandigen Behorde auf Verlangen die Griinde darzulegen, die sei-
ner Ansicht nach zwingend betriebsbedingt dem Homeoffice der Arbeitnehmer und Arbeitnehme-
rinnen entgegenstehen. § 28b IfSG enthielt daflr keine Rechtsgrundlage, § 22 ArbSchG konnte
nicht herangezogen werden, weil die Vorschrift auf die Einhaltung des ArbSchG bezogen ist.

7.4. ENTSCHADIGUNG, § 56 IFSG
7.4.1. REGELUNGSINHALT

7.411. EINLEITUNG

§ 56 IfSG enthalt Entschadigungsregelungen flr Erwerbstatige und gestaltet diese sehr detailliert
aus. Die Bestimmung, die wahrend der Corona-Pandemie mehrfach geandert wurde, zielt in ihrem
Abs. 1 im Wesentlichen darauf ab, Personen, die infiziert oder Kontaktpersonen von Infizierten
sind und denen aus diesem Grund die Erwerbstatigkeit verboten ist, den hierdurch entstehenden
Verdienstausfall durch eine Entschadigung in Geld auszugleichen, allerdings nur unter bestimmten
Voraussetzungen. Demgegeniber bezieht sich § 56 Abs. 1a IfSG auf die Gewahrung einer Ent-
schadigung fur erwerbstatige und Kinder betreuende Personen und knipft dies ausweislich von §

44 Vgl. zum Verhaltnis auch Eibenstein/Greve, NVwZ — Extra 4a/2022, 1.

45 \Vgl. aber auch Liitzeler, Viel Verwirrung fiir ein bisschen Hilfe, Ito.de v. 4.5.2020, der der Meinung ist, dass
MaRnahmen zum Infektionsschutz am Arbeitsplatz nicht zum Arbeitsschutz gehoren, da die Infektionsrisiken
keine durch die Arbeit verursachte Gefahrdung darstellten, weil sie Giberall bestiinden; aA Wilrich, NZA 2020,
634 (635ff.); Kollmer, in Kollmer/Klindt/Schucht (Hrsg.), ArbSchG, 4. Aufl. 2021, § 1 Rn. 22c.

46 BT-Drs. 20/89, 19; vgl. zur alten Regelung BT-Drs. 19/28732, 21.
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56 Abs. 1a IfSG an die Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite nach § 5
Abs. 1 S. 1 IfSG — mithin an eine Konstellation, die mit Ablauf des 25.11.2021 endete.*’

Doch unabhangig davon besteht der in § 56 Abs. 1a IfSG niedergelegte Anspruch nach § 56 Abs.
1a S. 5 IfSG in Bezug auf die in S. 1 genannten MaRnahmen auch unabhangig von der Feststel-
lung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite durch den Deutschen Bundestag, soweit
diese zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit 2019 im Zeitraum bis zum Ab-
lauf des 23. September 2022 erfolgen. Die weiteren Absatze enthalten dann detailliert ausgestal-
tete Einzelheiten zur Berechnung und Hohe der Entschadigung.

Das IfSG als Teil des besonderen Gefahrenabwehrrechts folgt damit der das gesamte Polizei- und
Sicherheitsrecht kennzeichnenden Konzeption, eine Entschadigung auch bei erheblichen staatli-
chen Eingriffen nicht flachendeckend, sondern nur in besonderen Fallen zu gewahren.

7.4.1.2. TATBESTANDE DES ENTSCHADIGUNGSRECHTS
a) §56Abs.18.1,2IfSG

Bei den anspruchsberechtigten Personen nach § 56 Abs. 1 S. 1, 2 IfSG handelt es sich im infekti-
onsschutzrechtlichen Sinn um (Handlungs-)Stérer. Die Regelung erfasst Personen, die wegen ih-
rer Eigenschaft als Stoérer von einer MalRnahme des IfSG betroffen sind. Aus Billigkeitsgrinden
muss die Regelung aber nicht nur auf tatsachliche, sondern auch auf Anscheinsstoérer fir den Fall
Anwendung finden, dass sich nachtraglich herausstellt, dass die Stérereigenschaft falschlich beur-
teilt wurde.*® Die Regelung geht im Grundsatz davon aus, dass diese Personen nach allgemeinen
gefahrenabwehrrechtlichen Grundsatzen einen Verdienstausfall, der die Folge eines Erwerbstatig-
keitsverbots oder einer Absonderung darstellt, eigentlich entschadigungslos hinzunehmen hatten.
Die betreffenden Personen mussen nach allgemeinem Gefahrenabwehrrecht Gefahrenabwehr-
malinahmen, wie z. B. ein Tatigkeitsverbot, entschadigungslos hinnehmen, weil sie durch die Mal}-
nahmen lediglich in die allgemeinen Schranken ihrer Rechtsausiibung verwiesen werden.*®

Unter Bericksichtigung dieser Vorgabe handelt es sich bei § 56 Abs. 1 IfSG nicht um den Fall ei-
ner Staatshaftung oder um die Ausformung des Aufopferungsgedankens, sondern letztlich um eine
Billigkeitsregelung, um die Betroffenen wirtschaftlich abzusichern. Die Regelung ist daher auch als
MaRnahme der sozialen Sicherung bzw. der sozialen Entschadigung charakterisiert worden,*® was
zugleich den Grund dafir darstellt, dass ein voller Schadensausgleich vom Gesetz nicht vorgese-
hen ist. MaRgeblicher Ankntpfungspunkt fir die Entschadigung des anspruchsberechtigten Perso-
nenkreises — Arbeithnehmer und Selbstandige — ist vielmehr der individuelle Verdienstausfall, § 56
Abs. 2 S. 1 IfSG.

Keine Anwendung findet § 56 Abs. 1 IfSG auf den Fall, dass aufgrund von SchlieBungen von Ge-
schaften, Restaurants und Kultureinrichtungen Gewerbetreibende, Freiberufler und Kinstler wirt-
schaftlich nachteilig betroffen werden. Bei diesem Personenkreis handelt es sich nicht um infekti-
onsschutzrechtliche Storer. Der Ansteckungsverdacht kann deshalb nicht so verstanden werden,

47 Dazu oben 7.1.

48 Bachmann/Rung, in: Kluckert (Hrsg.), Das neue Infektionsschutzgesetz, 2. Auf. 2021, § 15, Rn. 18.

49 Vgl. etwa BGH, NJW 2011, S. 3157, Rn. 8.

50 Becker, in: Huster/Kingreen (Hrsg.), Handbuch Infektionsschutzrecht, 2. Aufl. 2022, Kap. 9 Rn. 110; vgl.
auch StoR/Putzer, NJW 2020, S. 1465/1466.
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dass in einer Pandemie bereits das allgemeine Risiko ausreicht, sich angesteckt zu haben. Daher
kénnen auch Geschafts- und Restaurantinhaber nicht pauschal zum Kreis der Ansteckungsver-
dachtigen gezahlt werden.®"

Auch scheidet eine mit Verweis auf das ,Erst-recht-Argument” begriindete analoge Anwendung
von § 56 Abs. 1 IfSG auf von SchlieRungen betroffene Gewerbetreibende nach allgemeiner Auffas-
sung aus, da der Gesetzgeber lediglich einen bestimmten Personenkreis von Stérern gezielt absi-
chern wollte und es damit an einer fir die Analogie notwendigen planwidrigen Regelungslicke
fehlt.®2

Diese Auffassung hat der BGH auch mit Urteil vom 17. Marz 2022 bestatigt.>®* Danach stehen Ge-
werbetreibenden, die als infektionsschutzrechtliche Nichtstorer durch eine auf § 28 Abs. 1 IfSG ge-
stutzte flachendeckende Schutzmallinahme, insbesondere eine Betriebsschliefung oder Betriebs-
beschrankung, wirtschaftliche EinbulRen erlitten haben, weder in unmittelbarer oder entsprechen-
der Anwendung noch im Wege verfassungskonformer Auslegung Entschadigungsanspriiche zu.

Daruber hinaus hat der BGH betont, dass das IfSG mit den Verdienstausfallentschadigungen, dem
Anspruch auf Impfschadenversorgung und der Entschadigung fur Nichtstorer punktuelle An-
spruchsgrundlagen enthalte, denen das planmafige Bestreben des Gesetzgebers zugrunde liege,
die Entschadigungstatbestande auf wenige Falle zu begrenzen und etwaige Erweiterungen einer
ausdrucklichen Aufnahme in das Gesetz bedurften.

Schlieflich hat der BGH ausgefuhrt, dass die im IfSG enthaltenen Entschadigungsbestimmungen
jedenfalls fur rechtmaRige infektionsschutzrechtliche Mallinahmen eine abschlieRende spezialge-
setzliche Regelung mit Sperrwirkung darstellen.®* Insofern kommen Entschadigungsanspriichen
aus dem allgemeinen Polizei- und Ordnungsrecht bzw. aus enteignendem Eingriff nicht in Be-
tracht.

b) §56 Abs. 1S. 3 IfSG

§ 56 Abs. 1 S. 3 IfSG erweitert den Entschadigungsanspruch auf Falle der vorsorglichen Absonde-
rung bzw. der vorsorglichen Nichtaustbung der Erwerbstatigkeit. Voraussetzung hierflr ist, dass
zum Zeitpunkt der vorsorglichen Absonderung bzw. Nichtausibung der Erwerbstatigkeit bereits
eine Absonderungsanordnung oder ein Erwerbstatigkeitsverbot hatte erlassen werden kénnen.
Durch die Regelung sollen entsprechende Vorsichtsmalinahmen belohnt werden.

c) §56 Abs. 1a IfSG

§ 56 Abs. 1a IfSG bezieht sich auf die Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Be-
deutung nach § 5 Abs. 1 S. 1 IfSG — und damit auf eine Konstellation, die zwar im Gesetz nach wie
vor enthalten ist, von der der Gesetzgeber aber keinen erneuten Gebrauch gemacht hat. War in
diesem Fall eine erwerbstatige Person darauf angewiesen, die Betreuung ihres Kindes, das das

51 LG Koln, BeckRS 2021, 264; LG Stuttgart, BeckRS 2020, 31215.
52 Ausfiihrlich Kiimper, in: KieRling (Hrsg.), IfSG, 3. Aufl. 2022, § 56 Rn. 13.
53 BGH, Urt. v. 17.03.2022 — Az. 1l ZR 79/21. Vgl. insoweit auch Shirvani, DVBI. 2021, S. 158
54 \Vgl. insoweit auch Brenner, Entschadigungsanspriiche von Hotels und Gaststatten im Angesicht von CO-
VID-19?, DOV 2020, S. 660.
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zwolfte Lebensjahr noch nicht vollendet hatte, selbst wahrzunehmen, weil sie keine andere zumut-
bare Betreuungsmaéglichkeit sicherstellen konnte, und erlitt sie deshalb einen Verdienstausfall, so
erhielt sie eine Entschadigung in Geld.

7.4.2. SCHLUSSFOLGERUNGEN UND PERSPEKTIVEN FUR DAS ENTSCHADIGUNGS-
RECHT

1) BetriebsschlieRungen, wie sie zur Bekampfung der Corona-Pandemie verfligt wurden, fliihren
nach gegenwartiger, durch die Rechtsprechung bestatigter Rechtslage nicht zu einem Entschadi-
gungsanspruch. Dies findet seinen Grund darin, dass MalRnahmen, die auf der Grundlage von §§
28, 28a IfSG erlassen wurden, Entschadigungsanspriche nach § 56 IfSG nicht auszulésen vermo-
gen.

Mit Blick hierauf kdnnte eine Ausweitung von Entschadigungsansprichen auf Falle von Betriebs-
schlieBungen diskutiert werden; doch ware insoweit eine Entscheidung des Gesetzgebers gefragt,
fur den die Herausforderung dann darin bestinde, die Entschadigungskriterien im Einzelnen zu
formulieren. Zu beachten bliebe dabei freilich, dass MaRnahmen, die auf der Grundlage von §§ 28,
28a IfSG getroffen wurden bzw. werden, gegeniber der Allgemeinheit und nicht gegenuber infekti-
onsschutzrechtlichen Stérern getroffen werden. Die Erweiterung des Kreises der Anspruchsteller
auf sdmtliche Personen, die von solchen SchlieRungen betroffen sind, wiirde daher in letzter Kon-
sequenz auf eine Ausweitung von Entschadigungsansprichen auf eine unbegrenzte Anzahl von
Anspruchstellern, die jedoch im gefahrenabwehrrechtlichen Sinn keine Stérer sind, hinauslaufen
und damit zugleich die Stoérerbezogenheit infektionsschutzrechtlicher Ausgleichsanspriiche in
Frage stellen. Sollte sich der Gesetzgeber flir eine entsprechende Regelung entscheiden, so hatte
dies mithin eine grundlegende Anderung des Entschadigungskonzepts des IfSG zur Folge.

2) Erwogen werden konnte indes — gewissermalfien als weniger weitreichende MalRnahme —, dass
fur den Fall der infektionsbegriindeten Anordnung von Betriebsschlieungen die Gewahrung von
Ausgleichsleistungen/-zahlungen im Gesetz lediglich fur solche Falle verankert wird, bei denen die
SchlieRung zu einer dauerhaften Betriebsaufgabe und damit letztlich zu einem Eingriff in die Sub-
stanz der unternehmerischen Betatigung und ggf. des unternehmerischen Eigentums zwingt.

Keine Option durfte es jedenfalls sein, auch Gewinn- und UmsatzeinbulR3en als entschadigungs-
pflichtig zu deklarieren. Von einem solchen Schritt wird nicht zuletzt mit Blick auf die unabsehbaren
finanziellen Folgen fir die 6ffentlichen Kassen abgeraten.

3) Diskutiert wird in der Literatur, ob es sich bei flachendeckenden infektionsschutzrechtlich be-
grindeten Einschrankungen um ausgleichspflichtige Inhaltsbestimmungen des Eigentums und um
ein Sonderopfer handelt.®® Ein solcher, aus Art. 14 Abs. 1 GG abgeleiteter Anspruch hétte zur Vo-
raussetzung, dass eine an sich, d. h. jedenfalls im Regelfall verhaltnismafige und daher verfas-
sungsrechtlich grundsatzlich unbedenkliche Inhalts- und Schrankenbestimmung im Einzelfall nicht
mehr zumutbar und damit unverhaltnismaiig ware,*® dem Einzelnen mithin ein Sonderopfer abver-
langt werden wirde.

55 \V/gl. zu der Frage, ob insoweit ein Sonderopfer vorliegt, z. B. OLG Hamm, BeckRS 2021, 40378, Rn. 25;
LG Stuttgart, BeckRS 2020, 31215, Rn. 41; LG KdIn, BeckRS 2021, 264, Rn. 41 ff.
56 \Vgl. hierzu die sog. Pflichtexemplarentscheidung des Bundesverfassungsgerichts, BVerfGE 58, 137.
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Dagegen spricht jedoch, dass das Institut der ausgleichspflichtigen Inhaltsbestimmung insbeson-
dere fur singulare besondere Hartefalle geschaffen wurde, die fur einzelne Betroffene deren be-
sondere Belastung ausgleichen soll; es ist hingegen nicht gedacht fur den Ausgleich flachende-
ckender Einschrankungen. Daher scheint die Aufnahme einer solchen Regelung im Gesetz nicht
sinnvoll. Aus diesem Grund kdnnte im Gesetz klargestellt werden, dass entsprechende Anspriiche
ausgeschlossen sind.

4) Zu Uberlegen ware des Weiteren, ob § 56 Abs. 1a IfSG unter systematischen Gesichtspunkten
auch weiterhin seinen Standort im IfSG haben soll. Der Grund fiir diese Uberlegung ist, dass die
Verdienstausfallentschadigung fur den Fall der notwendig gewordenen Kinderbetreuung dem Sor-
geberechtigten gewahrt wird, der jedoch kein Storer im infektionsschutzrechtlichen Sinne ist.

5) SchlieBlich ist vorliegend von Bedeutung, dass es sich bei den Verdienstausfallregelungen der
§§ 56 Abs. 1, Abs. 1a IfSG letztlich um punktuelle Anspruchsgrundlagen handelt, die sich auf
rechtmafliges Verwaltungshandeln der 6ffentlichen Hand beziehen. Dies bedeutet, dass bei
rechtswidrigen infektionsschutzrechtlichen MalRnahmen Anspriiche aus Amtshaftung nach § 839
BGB/Art. 34 GG ebenso wenig ausgeschlossen sind wie Anspriche auf der Grundlage der ein-
schlagigen Haftungstatbestande des allgemeinen Polizei- und Sicherheitsrechts. Eine Klarstellung,
dass diese Anspriche neben §§ 56 Abs. 1, Abs. 1a IfSG nicht ausgeschlossen sind, konnte daher
in das Gesetz aufgenommen werden.

6) Klargestellt werden kénnte im Gesetz zudem, dass fur den Fall von Betriebs- und Gaststatten-
schlieffungen ein Anspruch aus enteignendem Eingriff ausgeschlossen ist. Zwar ist der in Literatur
und Rechtsprechung anerkannte Anspruch aus enteignendem Eingriff, der in der Eigentumsgaran-
tie des Art. 14 Abs. 1 GG verankert und auf den allgemeinen Aufopferungsgedanken gesttzt ist,*’
von der Erwagung getragen, dass dem Einzelnen ein Entschadigungsanspruch wegen der unzu-
mutbaren Nebenfolgen von rechtmafigen bzw. zu duldenden Eigentumsbeeintrachtigungen zu-
steht. Jedoch geht die Rechtsprechung auch im Zusammenhang mit dem enteignenden Eingriff
stets vom Erfordernis einzelfallbezogener Eigentumsbeeintrachtigungen durch hoheitliche Re-
alakte oder Verwaltungsakte aus. Das Institut des enteignenden Eingriffs hat der BGH jedenfalls
nicht als geeignete Grundlage angesehen, ,um massenhaft auftretende Schaden wie das in jlinge-
rer Zeit weitflachig auftretende Waldsterben auszugleichen“.®® Vielmehr handhabt die Rechtspre-
chung das Institut generell restriktiv, indem — wie auch in dem Urteil zum U-Bahn-Fall in Mdn-
chen® —von diesem nur einzelfallbezogene und zudem atypische oder unvorhersehbare Folgen
erfasst werden sollen.®®

Da mithin das Institut des enteignenden Eingriffs nicht geeignet und daflir geschaffen ist, um fla-
chendeckend auftretende Eigentumseingriffe abzudecken, kdnnte auch insoweit eine entspre-
chende Klarstellung im Gesetz vorgenommen werden.

57 Exemplarisch Depenheuer/Froese, in: v. Mangoldt/Klein/Starck (Hrsg.), Grundgesetz, Bd. I, 7. Aufl., 2018,
Art. 14 Rn. 497 ff.

58 BGH, NJW 2005, S. 1363.

59 BGH, NJW 1965, S. 1907 ff.

60 \gl. insoweit z. B. Baldus/Grzeszick/Wienhues, Staaatshaftungsrecht, 5. Aufl. 2018, Rn. 485, mit weiteren
Nachweisen.
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7.4.3. REFORMUBERLEGUNGEN

Angesichts der Tatsache, dass das geltende Recht und insbesondere auch das IfSG keinen fla-
chendeckenden Ersatz fir durch Infektionsschutzmaflinahmen begriindete Vermégensschaden er-
maoglicht, es sich bei der auf § 56 IfSG fuRenden Verdienstausfallentschadigung letztlich lediglich
um eine Billigkeitslésung handelt, ist der Gesetzgeber aufgerufen, zu Uberlegen, wie mit zukinfti-
gen Risiken im Hinblick auf entstandene Vermogensschaden umgegangen werden soll.

7.4.3.1. VERSICHERUNGSRECHTLICHE LOSUNG

Insoweit kdnnte an eine versicherungsrechtliche Losung gedacht werden, die Betriebsinhabern,
Gaststattenbetreibern etc. aufgibt, sich gegen die Risiken einer Pandemie zu versichern. Diese
Diskussion ist auch im Zusammenhang mit und im Gefolge der Flutkatastrophe in Nordrhein-West-
falen und Rheinland-Pfalz geflihrt worden, ohne dass insoweit bislang jedoch legislative Entschei-
dungen getroffen worden sind. Auch die Hochwasser an der Elbe und der Oder haben entspre-
chende Uberlegungen gedeihen lassen. Vorstellbar ware daher, angelehnt an den Grundgedanken
der bis 1994 bestehenden Baden-Wiurttembergischen Versicherungspflicht fir Wohngebaude eine
durch den Gesetzgeber anzuordnende Verpflichtung, flr ndher zu prazisierende Betriebe eine Ver-
sicherungspflicht festzuschreiben, die auf den Ausgleich von Substanzschaden oder von durch Be-
triebsausfalle hervorgerufenen Schaden gerichtet sein kdnnte.

Eine solche private Pflichtversicherung kénnte im Hinblick auf zukiinftige Pandemien Bedeutung
erlangen — unabhangig davon, wie diese konkret ausgestaltet sein werden und welchen Umfang
sie haben werden — und damit eine erhebliche finanzielle Entlastung des Staates im Zusammen-
hang mit Billigkeitsentschadigungen bewirken, wie sie im Zuge der Corona-Pandemie in erhebli-
chem Ausmald gewahrt wurden.

Verfassungsrechtliche Bedenken wirden einer solchen Versicherungspflicht voraussichtlich nicht
entgegenstehen.®' Davon abgesehen, dass die Baden-Wiirttembergische Versicherungspflicht fir
Gebaude daran scheiterte, dass Trager dieser Versicherung mit Unionsrecht unvereinbare 6ffent-
lich-rechtliche Versicherungsmonopole waren, ist die Rechtsprechung des Bundesverfassungsge-
richts zu Versicherungspflichten durch die Anerkennung eines weitreichenden, insbesondere sozi-
alpolitischen gesetzgeberischen Spielraums gekennzeichnet. Daher kénnte eine Versicherungs-
pflicht, die pandemische Risiken abdeckt, mit Blick auf mdgliche zukiinftige Pandemien eine Op-
tion fir den Gesetzgeber sein, um pandemiebedingte finanzielle Belastungen in der Zukunft weit-
gehend auszuschlieRen. Ggf. konnte insoweit auch ein Kontrahierungszwang in Erwagung gezo-
gen werden.

61 Ausfihrlich hierzu mit Blick auf eine Versicherungspflicht gegen Elementarschaden an Wohngebauden
Kingreen, NVwZ 2022, 598.
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7.4.3.2. DIE FONDSLOSUNG

Gedacht werden konnte schlieRlich auch an eine Fondslésung, bei der Unternehmen verpflichtet
werden, sich an einem Fonds zu beteiligen, aus dem im Falle einer weiteren Pandemie Entschadi-
gungszahlungen geleistet werden. Eine solche Ldsung ist seinerzeit diskutiert worden im Hinblick
auf die Abwicklung der Atomkraftwerke und die in diesem Zusammenhang entstehenden Kosten.

Ein solcher offentlich-rechtlicher Fonds hatte den Vorteil, dass potentiell von einer Pandemie be-
troffene Unternehmer und Unternehmerinnen, Gastwirte, Hoteliers etc. fur den Fall von pandemie-
bedingten finanziellen EinbufRen aus selbst eingebrachten finanziellen Mitteln entschadigt werden
koénnten. Mdgliche Risiken wirden mithin durch die potentiell Betroffenen selbst abgefangen wer-
den.

Die Nachweise in diesem Kapitel folgen der in der deutschen Rechtswissenschaft (blichen Zitierweise und
weichen insoweit von den anderen Kapiteln dieses Berichts ab.
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Prof. Dr. Klaus Stéhr nahm erst ab dem 10.06.2022 an den Beratungen der Evaluationskommis-
sion teil. In diesem Zeitraum konnte nicht in allen Punkten Konsens erzielt werden.
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