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Die mit dem Beginn der dritten massiven Einschrankungsphase ver-
bundene Hoffnung auf einen Riickgang der Fallzahlen erfiillte sich nicht.
Die Fallzahlen blieben bestenfalls gleich oder stiegen sogar. Erst das
Frihjahr und insbesondere der Sommer dieses Jahres brachten deut-
lich sinkende Fallzahlen — dies alles festgemacht an der seit nunmehr
1,5 Jahren vorgegebenen ,7-Tage-Inzidenz pro 100.000 Einwohner”.

Es muss die Frage gestellt werden: Ist die derzeitige glltige
Strategie des ,Containments” die Richtige - also die Strate-
gie, die Ausbreitung von COVID-19 vor allem durch Nach-
verfolgung von Kontaktpersonen von durch einen Labor-
test identifizierten Infizierten einzugrenzen? Oder sind
nicht von den politischen Ebenen Entscheidungen getrof-
fen wurden, die in die vollig falsche Richtung fuhr(t)en.
Insbesondere muss der Diskurs méglich sein, ob die Shut-
down-Mal3nahmen nicht zumindest mitverantwortlich fir
den Verlauf der Pandemie ist.

Das SchlieBen von Museen, Messen, Opern- und Schau-
spielhdusern, FuRballstadien, botanischen und zoologi-
schen Gérten und nicht zuletzt von Restaurants war aus
der Sicht der Gesundheitsbehdrde kontraproduktiv. Von
der desastrosen Wirkung auf die Wirtschaft ganz zu schwei-
gen. Es ist absolut unsinnig, in Haushalten gewisse Locke-
rungen zu beschliel3en, gleichzeitig aber die Orte mit gerin-
ger Ubertragungswahrscheinlichkeit zu schlieRen oder den
Besuch stark einzuschréanken. Im Gegenteil: Hatte man im
Bereich des Haushaltes stérkere Einschrankungen durch-
gesetzt, hingegen aber die obengenannten Bereiche mit
entsprechenden Hygienekonzepten gedffnet, wéren die
Einschrénkungen im hauslichen Bereich sehr wahrschein-
lich wesentlich besser akzeptiert und befolgt worden.

Es ist durch Studien bewiesen, dass Kinder nur ausnahms-
weise Erwachsene anstecken. Dennoch wurden die Schul-
kinder durch anlasslose Schnelltests gegéngelt, und auch
fur das Schuljahr 2021/2022 wird wieder mit Masken- und
Testpflicht gedroht, um einen Prasenzunterricht ,durchfih-
ren zu kénnen”. Immerhin diirfen unsere Schulkinder wie-
der in die Schule — das hatten sie aber aus infektiologischer
Sicht zu jeder Zeit dieser Pandemie problemlos gedurft.

Absolut nicht evidenzbasiert ist der massive Ruf nach Luft-
filtergeréten, von denen man sich namentlich in Schulen
geradezu Wunder verspricht. Dies ist keineswegs der Fall,
weswegen Behdrden und Institutionen, die sich mit solchen
raumlufttechnischen Geréten auskennen (z. B. das Umwelt-
bundesamt, Gesundheitséamter), diese auch nicht empfeh-
len — schon gar nicht in Klassenrdumen als Ersatz fr das
regelmaRige Luften, das immer gemacht werden sollte!

Wie mussten sich Schulkinder fiihlen, als sie nur mit vielen,
maximal einschrankenden Viorgaben zum Unterricht gehen
durften, gleichzeitig aber 60.000 Besucher im Wembleysta-
dion beim Endspiel der FuRballeuropameisterschaft zuge-
lassen waren? Sind die MaRnahmen gerechtfertigt und mit
dem Ermessensspielraum, den man immer beachten und
nutzen muss, vereinbar? Sind sie die am wenigsten eingrei-
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fenden, dennoch effizienten Malknahmen — ein Primat,
dem die Gesundheitsbehtrden immer zu folgen haben,
bevor sie die Grundrechte der Burgerinnen und Brger au-
Rer Kraft setzen dirfen? Dies vor allem unter dem Ge-
sichtspunkt, dass es nicht gelungen ist, das Maskentrage-
gebotin der Offentlichkeit und die Kontaktbeschrénkungen
in den privaten Haushalten wirklich umzusetzen.

Daher ist es bei Kenntnis einiger wesentlicher epidemiolo-
gischer und seuchenhygienischer Gesichtspunkte keines-
wegs Uberraschend, dass diese Malinahmen nicht von Er-
folg gekront sind — im Gegenteil: Auch die mehr als eingrei-
fende Lockdown-Politik &nderte nichts an dieser Tatsache.
Dies héngt mit den Zielparametern zusammen, die von
praktisch allen politisch Verantwortlichen, aber auch von ei-
nigen Virologen, Modellierern und Epidemiologen als unab-
dingbar im Management der COVID-19-Pandemie angese-
hen werden, die unbedingt erreicht werden missen, um
die schwerwiegenden Einschrankungen wieder lockern
oder aufheben zu kénnen.

Betrachten wir einige der seuchenhygienischen Vorgaben
néher:

1. ,PCR-positiv getestete Personen entspre-
chen tatsdchlich Infizierten, die in der Gesamt-
statistik des Robert Koch-Instituts gezhlt
werden miissen.”

Das Gleichsetzen von PCR-positiv getesteten Personen
mit infektiologischen Féllen, die in der Gesamtstatistik des
Robert Koch-Instituts (RKI) gezahlt werden, ist infektiolo-
gisch nicht haltbar. Das Gleiche gilt fir die Todesfallstatistik
— jeder Todesfall wird bei einem positiven PCR-Testergeb-
nis auf COVID-19 diesen Gesamt-Todesfallzahlen zuge-
rechnet — unabhéngig von jeder Kausalitat.

Eine Infektionskrankheit setzt die Krankheit voraus — der
Labortest, der nachweisen soll, dass die vermutete Infekti-
onserkrankung tatsachlich durch den jeweiligen Erreger ver-
ursacht wurde, bestétigt die Verdachtsdiagnose oder er-
laubt, sie zu verwerfen.

Bei COVID-19 ist dieser Weg zur Diagnosefindung umge-
dreht worden: Ein positiver PCR-Test, unabhéngig davon,
ob der Patient schwer erkrankt oder véllig asymptomatisch
ist, fuhrt zur Diagnose: ,Fall an COVID-19" oder ,verstorben
an COVID-19". Dabei ist oft nicht feststellbar, ob dieser Pa-
tient Uberhaupt infiziert ist, wichtiger: infektits ist, oder ob
er z. B. die Erkrankung bereits unbemerkt hinter sich brach-
te (was zur sogenannten ,stillen Feiung” fihrt) und ledig-
lich ,Bruchsticke” des Virus nachgewiesen werden.

Bei dieser Erkrankung ist zusétzlich festzuhalten, dass ein
GroRteil der positiv Getesteten keine oder allenfalls milde
Symptome aufweist. Wahrend jedoch die Ansteckungsfé-
higkeit bei mildem Verlauf spatestens nach 9 Tagen endet,
bleibt die PCR bis zu 9 Wochen positiv, sodass viele asymp-
tomatisch positiv Getestete die Infektion schon viele Wo-
chen zuvor durchgemacht haben drften (siehe Cevik, M.





