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BERGER, PARADIGMEN DER PANDEMIEBEKAMPFUNG

Abstract

Der im Mérz 2020 in der Bundesrepublik wie in anderen Staaten erlassene Lockdown stellt
eine bis heute eher selten thematisierte Abweichung von den bis dahin vorliegenden Pande-
mieplanungen dar. Mit den Lockdowns setzte sich eine sogenannte Suppressions-Strategie
durch, die in niedrigen Inzidenzen die einzig vertretbare Moglichkeit des Infektionsschutzes
sah. Der vorliegende Beitrag widmet sich der erklédrenden Darstellung dieser Zésur. Im Zent-
rum der Erkldrung stehen zwei Faktoren: Erstens die verhaltnismaBig groBere medial-6ffent-
liche Aufmerksamkeit flr wissenschaftliche Positionspapiere, die sich fiir Suppression statt
der — eher klassischen — Mitigationsstrategie einsetzten; zweitens schlieB3lich treten zu struk-
turellen kulturelle Faktoren, die eine Praferenz fir Schutz, Pravention und generell einem
,Mehr* an MaBnahmen aufweisen.
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1. Einleitung

Am 22. Marz 2020 beschlossen Bund und Léander umfassende Kontaktbeschrankungen, so-
fern dies nicht bereits zuvor auf Landerebene geschehen war. Dem ging die Empfehlung zu
einem dreiwdchigen »Shutdown« von Seiten der Nationalen Akademie der Wissenschaften Le-
opoldina voraus (Leopoldina 2020a, S. 2). Die Frankfurter Allgemeine Zeitung kommentierte
die Leopoldina-Stellungnahme als »geballte wissenschaftliche Kompetenz, die das Coronavi-
rus Covid-19 zutreffend einschatzen kann« (Schmoll 2020). Zeitgleich sprach sich die Deut-
sche Gesellschaft fur Krankenhaushygiene (DGKH) in einem Konzeptpapier fir infektionspra-
ventive MaBBnahmen zum bevorzugten Schutz von Risikogruppen unter Berlcksichtigung der
VerhaltnismaBigkeit ergriffener Interventionen aus (Exner et al. 2020). Die DGKH versteht sich
selbst als Spezialistin in Sachen Infektionskontrolle, und sie ist Herausgeberin der Fachzeit-
schrift »Hygiene and Infection Control«. Ein Uberregionales Echo fand das 7-seitige Positions-
papier der DGKH jedoch nicht. Anders als die Leopoldina konnte sich die DGKH auf vorhan-
dene nationale wie internationale Konzepte zur Pandemiebekampfung berufen, wonach sich
mit anhaltender Ausbreitung eines infektiésen Erregers der Schwerpunkt der Pandemiebe-
kampfung von Eindammung (®Containment«) in Richtung gesellschaftlicher Folgenminderung
(»Mitigation«) und dem Schutz von Risikogruppen verlagert (»Protection«, RKI 2020, S. 8).
Die WHO bezeichnete den chinesischen Lockdown noch als ,,unique and unprecedented public
health response” (WHO 2020, S. 19). Zwar hat es bereits zuvor vereinzelt und lokal den Rick-
griff auf Massenquarantédne und Ausgangssperren gegeben — so wahrend des Ebola-Ausbruchs
2014 in Stadten Sierra Leones und Liberias (Coltart et al. 2017) oder in der kanadischen Stadt
Toronto wéhrend des SARS 1-Ausbruchs (Schabas 2004) —, es handelte sich jedoch nicht um
bevorzugte Mittel des Seuchenschutzes. Bis Ende Mérz etablierten sich Lockdowns dennoch
als Instrumente des Infektionsschutzes weltweit, auf die wahrend der zweiten Welle im
Herbst/Winter 2020 routinemaBig zurlickgegriffen werden konnte. Idealtypisch zu unterschei-
den ist hier einerseits eine mit dem chinesischen Vorbild in die Welt eingefihrte, auf dauerhaft
niedrige Inzidenzen zielende Suppressions-Strategie, die notfalls auf rigide MaBBnahmen zur
Durchsetzung des Infektionsschutzes setzt; andererseits eine auf Schadensdampfung ausge-
richtete Mitigations-Strategie, die eine anhaltende, durchaus auf hoheren Inzidenzen sich be-
wegende Zirkulation des Virus in Kauf nimmt (fiir diese Unterscheidung siehe Wu et al. 20211).

Der vorliegende Beitrag versteht sich als eine Fallstudie zur Ergriindung dieses Paradigmen-
wechsels am Beispiel der Bundesrepublik Deutschland. Die Navigation durch eine Pandemie
ist nicht allein Sache der politischen Exekution vorhandener Pandemieplane oder der Umset-
zung wissenschaftlicher Expertise. Von Bedeutung ist ebenso die lUber die Legitimitat einer
Politik mitentscheidende 6ffentliche Wahrnehmung. In diesem Offentlichkeitsraum, so machte
ich zeigen, setzte sich innerhalb kurzer Zeit eine sogenannte Suppressions-Strategie gegen
die etablierte Mitigations-Strategie durch. In einem ersten Schritt werden wissenschaftliche
Stellungnahmen aus dem Zeitraum Méarz bis Mai 2020 einer vergleichenden Inhaltsanalyse
unterzogen und in Anlehnung an Thomas Kuhns Konzept des wissenschaftlichen Paradigmas
der Mitigations- oder der Suppressionsstrategie zugeordnet. In einem zweiten Schritt erfolgt
eine Analyse der medialen Rezeption der vorliegenden Stellungnahmen.

1 Wu et al. unterscheiden neben Suppression und Mitigation noch Elimination. Letzteren Pfad wéhlten
Neuseeland und Australien. Letztere entschieden sich wahrend der ersten Welle fiir diesen Pfad in Ori-
entierung am Vorbild China.
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2. Wissenschaft und Medien in der
Pandemie

Politik wirbt im offentlichen Raum um Akzeptanz und Versténdnis flur ihre Entscheidungen.
Speziell in der Risiko- und Krisenkommunikation wahrend Pandemien wird Massenmedien
eine Vermittlungs- und Verstarkungsfunktion zugeschrieben (Klemm et al. 2016; Marcin-
kowski/Steiner 2009, S. 66; Metcalfe et al. 2020, S. 2). Unter den Bedingungen 6ffentlicher
Aufmerksamkeit findet auch die wissenschaftliche Politikberatung statt, deren Expertise eine
fur den Entscheidungsprozess wichtige legitimatorische Grundlage bildet. Die wissenschaftli-
che Politikberatung hat ihrerseits die Machbarkeit und 6ffentliche Akzeptanz ihrer Vorschléage
ins Kalkul zu ziehen (Weingart/Lentsch 2008, S. 10). Beispielsweise hat das Robert-Koch
Institut in seiner Einschatzung zum Schweregrad einer Epidemie neben rein objektiven Krank-
heitsparametern (Ausbreitung, Mortalitat) auch die 6ffentliche Wahrnehmung dieser Krank-
heit zu berticksichtigen (RKI 2019, S. 3). Wissenschaftliche Politikberatung findet also neben
dem institutionellen Gber den medial vermittelten Weg statt, nicht zuletzt tiber die Wahrneh-
mung offentlichkeitswirksamer Wissenschaftler*innen, deren Aussagen und Einschatzungen
Politik als legitim und akzeptabel voraussetzen kann (Metcalfe et al. 2020, S.12; Peters et al.
2009, S. 36-39).

Krisen konnen mit der Wissenschaftsforschung als gesellschaftliche Hochkostensituationen
verstanden werden, in der die Wissenschaftskommunikation einer Politisierung unterliegt und
epistemische Konflikte in den Massenmedien ausgetragen werden (Metcalfe et al. 2020, S. 3;
Rainey et al. 2021, S. 595; Rodder/Schafer 2010, S. 258-260). Wissenschaftlicher*innen
nutzen die Moéglichkeit 6ffentlicher Aufmerksamkeit dann als eine politische Ressource zum
Durchsetzen ihrer Interessen und Situationsdeutung (Peters et al. 200, S. 14-18; Rod-
der/Schéfer 2010, S. 259). Stellungnahmen lassen sich entsprechend als normativ aufgela-
dene Formen der Wissenschaftskommunikation verstehen. Allein der Wunsch zur Kommuni-
kation der eigenen Deutung bestimmt aber nicht deren Aufmerksamkeit durch eine mediale
Offentlichkeit: Die Papiere sowohl der Helmholtz-Initiative wie auch der Deutschen Gesell-
schaft fir Krankenhaushygiene waren vom expliziten Wunsch nach Beteiligung an einer 6ffent-
lichen Diskussion zum Ausstieg aus dem Lockdown getragen, aber nur erstere verschafften
sich Gehor (Bandyopadhyay et al. 2020, S. 1; Exner/Walger 2020b, S. 1). Dem Auswahlpro-
zess bestimmter wissenschaftlicher Positionen durch die Medien kommt deshalb eine hohe
Bedeutung im pandemischen Krisenmanagement zu.

Die sozialwissenschaftliche Forschung zu SARS-CoV-2 hat bislang den eigentiimlichen Kontin-
genzcharakter des eingeschlagenen Weges in der Pandemiebekéampfung (Suppression) tber-
sehen, der sich gegen einen urspringlich anders angelegten Pfad der Pandemiebekampfung
(Mitigation) durchzusetzen hatte. Die Lockdown-Entscheidungen werden — in Varianten - als
Entscheidung unter Unsicherheit begriffen (Capano 2020; Kraemer 2022, S. 8; Sebhatu 2020)
Die Literatur lasst die dem urspringlichen Paradigma zuzuordnenden Papiere auf3er Acht
oder thematisiert nicht den Bruch zwischen Pandemieplanung und Pandemiebekdmpfungs-
realitét (Bogner/Merz 2021; Leach et akl. 2021; Metcalfe et al. 2020; Rainey et al. 2021).
Eher wird man in der kritischen Public Health Literatur fiindig (siehe beispielsweise Heudorf
2020; 2023).

In Anlehnung an Thomas Kuhn (1976) mache ich den Vorschlag, Mitigations- und Suppressi-
onsstrategien als widerstreitende Paradigmen zu verstehen, denen sich unterschiedliche
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Stellungnahmen zuordnen lassen. Paradigmen sind Kuhn zufolge nicht einfach ein Biindel von
Hypothesen, sondern vielmehr Ontologien, in denen empirische Aussagen, Methoden, meta-
physische Bindungen und normative Setzungen fast untrennbar miteinander verknupft sind
(ebd., S. 50-55, 122). Ein Paradigma gibt bestimmte Probleme und die zu ihrer Lésung pas-
senden Kategorien vor, durch die die Natur beobachtet wird. Technologien und ihre Anwen-
dungen erhalten ihre Rolle innerhalb eines Paradigmas (ebd., S. 47). Wie Kuhn an diversen
wissenschaftshistorischen Beispielen zeigt, sind Paradigmen gegeneinander inkommensu-
rable Weltdeutungen, obgleich sie die vermeintlich selben Phanomene beschreiben (ebd., S.
116). Zugleich scheitern unterschiedliche Paradigmen nicht einfach an der fehlenden Uber-
einstimmung mit der Realitat, sondern werden — biographisch begriindet durch Prozesse der
Konversion oder durch solche der Sozialisation einer Kohorte junger Wissenschaftler*innen —
allméhlich abgeldst (ebd., S. 103, 106-107, 156-158). Kuhn spricht deshalb auch von Welten
und ihnen eigenen Gesetzen, in denen sich ihnen verbundene Wissenschaftler*innen bewegen
(ebd., S. 123). Anders als Kuhn unterscheide ich jedoch nicht zwischen einer Normalwissen-
schaft, einer durch Anomalien ausgelésten Krise und einer wissenschaftlichen Revolution.
Pandemieplane sind fir die Normalitéat einer Krise geschrieben. Die Selektionsbedingungen
sind deshalb vermutlich andere.

Im nachfolgenden Abschnitt werde ich zunéchst die Zasur zwischen Pandemieplanung und
Pandemierealitat herausarbeiten, bevor ich in einer Inhaltsanalyse das Mitigations-Paradigma
und das Suppressionsparadigma anhand wissenschaftlicher Stellungnahmen herausarbeite.
AnschlieBend zeige ich, dass dieser Unterscheidung auch eine differenziell-asymmetrische
Rezeption in der massenmedialen Offentlichkeit entspricht. Der Fokus der Ausfiihrungen gilt
dem bundesrepublikanischen Kontext.

3. Chronologie eines Paradigmenwech-
sels

Nachdem die World Health Organization (WHO) am 31. Dezember 2019 von chinesischen
Behorden uber das Auftreten einer Lungenkrankheit unbekannten Ursprungs unterrichtet
wurde, breitete sich der Erreger SARS-CoV-2 ab Januar 2020 in Europa aus. Am 27. Januar
2020 wird der erste Infektionsfall im bayerischen Landkreis Starnberg gemeldet. Als absehbar
war, dass das Virus nicht mehr vollstdndig eingedammt werden konnte, richteten das Bun-
desministerium fur Gesundheit und das Bundesministerium des Inneren einen gemeinsamen
Krisenstab ein. Das dem Bundesgesundheitsministerium unterstellte Robert-Koch-Institut gab
auf den nun regelmaBig stattfinden Pressekonferenzen MaBnahmen mit Empfehlungscharak-
ter aus: Nachbarschaftliche Organisation der Einkaufe fur Senioren, Home-Office, Abstand
halten, das Absagen von GroBveranstaltungen. Auf Nachfrage hin sagte der RKI-Prasident
Lothar Wieler, China sei die Ausnahme, Deutschland fahre den internationalen Standard wie
die meisten Staaten auch.? Ab Ende Marz war Schweden die Ausnahme: zwar blieben Univer-
sitaten geschlossen, Schiler*innen bis zum 16. Lebensjahr gingen jedoch weiter zur Schule,
Betriebe blieben gedffnet.

Nationale wie internationale Gesundheitsorganisationen bilden ein Netz der Informationsver-
arbeitung, in dem der WHO bei neu auftretenden Krankheiten eine zentrale Monitoringfunktion

2 Auf der Pressekonferenz des Robert-Koch-Instituts vom 27.02.2020: https://www.phoenix.de/robert-
koch-institut-a-1546640.html, ab Minute 56:10.
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zugeschrieben wird (RKI 2019, S. 8, 12, 17, 25, 35, 39). Die Anpassung der MaBhahmen an
eine erst wachsende Datenlage gehort zum etablierten Repertoire der Pandemieplanung. Der
seit dem 28. Februar 2020 6&ffentlich zugangliche »Report of the WHO-China Joint Mission on
Coronavirus Disease 2019« referierte beispielsweise Daten zur Sterblichkeit und Krankheits-
schwere in Abhangigkeit von Alter und Vorerkrankung (WHO 2020, S. 12). Fur die Effektivitat
vieler der im Marz 2020 international ergriffenen nicht-pharmazeutischen Interventionsmaf-
nahmen (= NPI) lagen eine schwache bis moderate Evidenzlage vor (RKI 2019, S. 29; WHO
2019, S. 99-102). Empfehlungen beruhten auf mechanischer Plausibilitat und Kosten-/Nut-
zenanalysen. BetriebsschlieBungen beispielsweise hielt die WHO noch 2019 aus sozio6kono-
mischen Grinden fur kaum durchfuhrbar (ebd., S. 55). Der mégliche Effekt von Schulschlie-
Bungen auf die Transmission hinge vom frihzeitigen Timing ab und sei dem Arbeitsausfall
der Eltern oder der méglichen Ansteckung betreuender GroBeltern gegentberzustellen. Die
strategischen Saulen der Pandemiebekampfung bildeten Eindammung (»Containment), Fol-
genminderung (»Mitigation«) und Schutz (»Protection«). Ist eine vollstéandige Kontaktnachver-
folgung nicht mehr moglich, verlagere sich der Schwerpunkt des Infektionsschutzes von der
Eindammung auf den Schutz von Bevolkerungsgruppen mit einem erhohten Risiko fur einen
schweren bis todlichen Krankheitsverlauf und die gesamtgesellschaftliche Folgenminderung
durch Ausbremsung der Infektionsdynamik (RKI 2017, S. 23-24). Ubergeordnetes Ziel ist es
jeweils, die Sterblichkeit und die Belastungsspitze im Gesundheitssystem zu reduzieren (ebd.,
S. 24; WHO 2019, S. 8). Die am 4. Marz 2020 vom RKI publizierte »Erganzung zum nationalen
Pandemieplan« sah sich in der Fortsetzung der vorangehenden Pandemieplanungen (RKI
2020, S. 6). Die Ubergange zwischen den Phasen Containment, Mitigation und Protection sei
flieBend und erfolge in Abhangigkeit von der Ausbreitung des Virus, der Krankheitsschwere
und der Ressourcenauslastung des Gesundheitssystems (ebd., S. 7-8). Das Papier listet unter
den moglichen Interventionen Veranstaltungsverbote, das Maskentragen in Pflegeeinrichtun-
gen und Quaranténe bei Infektionsverdacht auf (ebd., S. 12). BetriebsschlieBungen tauchen
nicht auf. Bis einschlieBlich Anfang Marz lauft alles nach »Pandemieplan«. Zwischen dem 9.
und 22. Marz erfolgten rasch aufeinanderfolgend intensiver werdende Maf3nahmen: Versamm-
lungsverbote, SchulschlieBungen, Grenzkontrollen, BetriebsschlieBungen. Am 16. Mérz hief3
es noch von Seiten des RKI, eine durch Inkubations- und Meldezeit bedingte Verzogerung
erlaube eine Effektivitatsbeurteilung der MaBBnahmen erst in jeweils zehn bis zwdolf Tagen
(Hohmann-Jeddi 2020).

Zwischen dem 23. Marz und dem 6. Mai fanden die Aushandlungen tber die Bedingungen der
schrittweisen Ricknahme der Interventionen statt. In den Beschlusspapieren der gemeinsa-
men Konferenzen von Bund und Landern vom 15. April und 6. Mai wurde das Ziel formuliert,
»alle Menschen in Deutschland so gut wie méglich vor der Infektion schitzen« zu wollen (Bun-
desregierung 2020a). Gewlinscht war nun eine »vollstandige Kontaktnachverfolgungg, wofir
den dafiir zustédndigen Gesundheitsamtern »erhebliche zuséatzliche Kapazitaten« geschaffen
werden sollten (Bundesregierung 2020b). Die »infektionsketten« galt es »zu kontrollieren«
(ebd., S. 9; Bundesregierung 2020b, S. 1). Ein moéglicher Kontrollverlust sollte zunéchst durch
die Reproduktionszahl angezeigt werden, am 6. Mai trat ein Inzidenz-Schwellenwert an deren
Stelle, dessen Uberschreiten erneute Einschrankungen zur Folge hatet, um die Neuinfektionen
wieder auf ein durch vollstandige Kontaktnachverfolgung kontrollierbares Niveau zurlickzu-
fahren (ebd., S. 2-3). War im Mérz eine anhaltende Virusausbreitung in der Bevélkerung noch
der anzunehmende Normalfall, hatte sich nun ein Suppressions-Paradigma etabliert, welches
zu jeder Zeit der Pandemie eine vollstandige Kontaktnachverfolgung (Eindammung) anstrebte.
Diese Zielvorstellung sedimentierte auch in den Novellierungen des Infektionsschutzgesetzes
vom November 2020 und April 2021 (»Bundesnotbremse; vgl. Bundestag 2021). Internatio-
nal setzte innerhalb der Wissenschaft eine Lagerbildung ein, fur die beispielhaft die beiden im
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Oktober 2020 initiierten Stellungnahmen »Great Barrington Declaration« und »John Snow Me-
morandum« stehen (Angeli et al. 2021; Brownlee/Lenzer 2021). Erstere stand fir eine klassi-
sche, an einer Risikostratifizierung orientierte Mitigations-Strategie, wahrend letztere deren
Tauglichkeit bestritt und fiir eine Suppressions-Strategie pladierte, in der Eindammung, um-
fangreiches Testen und niedrige Fallzahlen im Zentrum strategischer Uberlegungen standen,
mit Lockdowns als ultima ratio.

4. Methodisches

In der Analyse greife ich auf Methoden der qualitativen Inhaltsanalyse sowie der abduktiven
Analyse zurtick. Die abduktive Analyse lehnt sich an das induktive Verfahren der »Grounded
Theory« an und arbeitet mit Theorien, die sie an das Material herantrégt unter dem Vorbehalt,
die theoretischen Annahmen durch die Empirie zu korrigieren (Timmermanns/Tavory 2012).
Der erkenntnisgenerierende Prozess liegt in dem iterativen Verhaltnis zwischen generalisie-
render Theorie und konkreter Empirie. Die Kategorien der folgenden Inhaltsanalyse sind aus
einem fortwahrenden Abgleich des Materials aneinander gewonnen worden (Flick 1996, S.
197-198). Dem Prinzip des theoretischen Samplings entsprechend bemaf3 sich die Erhe-
bungsmenge des Materials an dem Grad theoretischer Sattigung (Flick 1996, S. 82-83).

Die Hauptkategorie der Analyse bilden die nicht-pharmazeutischen InterventionsmafBnahmen.
Das Mitigations- und das Suppressionsparadigma beurteilen und empfehlen bestimmte NPI,
bilden aber jeweils unterschiedliche Perspektiven auf NPIs. Entsprechend der soziologischen
Intuition existierender Handlungsnormen wurden die in den Massenmedien im Frihjahr 2020
diskutierten Stellungnahmen wissenschaftlicher Fachgesellschaften mit der SARS-CoV-2 vo-
rangehenden Pandemieforschungsliteratur verglichen. Mit sich als geeignet herausstellenden
Stichworten wie »Stellungnahme«, »Pandemieplanung«, »Containment« oder »Mitigation«
wurde das Internet nach Positionspapieren durchsucht, in deren Folge sich ein Muster zweier
Lager herauskristallisierte, denen ich die gefundenen Stellungnahmen zuordnen konnte. Zwar
tauchten vor wie wahrend des Pandemiezeitraums die Interventionskategorien Containment,
Mitigation und Protection auf, und jeweils war und ist es das Ziel, die Spitzenbelastung im
Gesundheitssystem zu reduzieren. Die Bedeutung der einzelnen Kategorien hatte sich aber
verschoben. Wahrend in der klassischen Pandemiebekampfung Eindédmmung phasenweise
und eher am Beginn der Pandemie Prioritét genie3t und eine nicht vollstandig durch Testen
kontrollierte Transmission zugelassen wird, gilt es unter einer Suppressions-Strategie, in jeder
Phase der Pandemie eine anhaltende Virusausbreitung durch vollstandige Kontaktnachverfol-
gung zu unterbinden und auf einem niedrigen Pravalenzniveau zu kontrollieren. Im Suppres-
sions-Paradigma bleibt man also sozusagen in der Eindammungs-Phase der Pandemie, weil
eine schrittweise Offnung hin zur Mitigation und Protection unter Inkaufnahme einer Trans-
mission in der Population als zu gefahrlich angesehen wird.

Das Suchverfahren ist mit der Zeit systematisiert worden und greift zurlick auf die Medienan-
gebote von »Zeit, »Frankfurter Allgemeine Zeitung«, »Suddeutsche Zeitung«, »Welt« und
»Bild«, die laut Medien- und Wissenschaftsforschung eine fir politische und wissenschaftliche
Kommunikation relevante, allgemeine Offentlichkeit herstellen (Kepplinger 2007, S. 278; Réd-
der/Schéfer 2010, S: 261). Ist der strategische Wechsel im Pandemiemanagement vorrangig
mit massenmedialen Selektionsmechanismen verknupft, misste die Lagerbildung der Wis-
senschaftskommunikation ihre Entsprechung in einer differenziellen Wahrnehmung durch die
Medien finden. Als Gegenprobe zur annaherungsweisen Rekonstruktion einer zur allgemeinen
Offentlichkeit komplementar verlaufenden Fachéffentlichkeit diente die Suche im »Arzteblatt«
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sowie in der »Arztezeitung«. Genutzt wurden die Datenbanken Genios, LexisNexis, die jeweili-
gen Heftarchive sowie — jeweils unter zeitlicher Eingrenzung — die Suchmaschine Google. Die
Suchergebnisse wurden gegeneinander abgeglichen, Duplikate entfernt. Es wurden aus-
schlieBlich Onlinequellen verwendet. Dafiir spricht methodisch die technologische Affinitat
von Onlinemedien zur Aktualisierungslogik von Massenmedien, die sich u. a. in eigenen
Corona-Themenseiten und Livestreams artikuliert hat.

Ich schréankte den Erhebungszeitraum dem Erkenntnisinteresse entsprechend auf den Zeit-
raum zwischen dem 1. Februar 2020 und dem 6. Mai 2020 ein. Die fur die weitere Analyse
bedeutsamen Intervalle kristallisierten sich aus dem Material heraus. Dabei handelte es sich
um die Zeitraume politischer Entscheidungsprozesse zur Einfiihrung (»Lockdown«) oder Riick-
nahme (»Exit«) von NPI| zwischen Marz und Mai, in denen sich die Strategie-Stellungnahmen
jeweils positionieren konnten. Die Inhaltsanalyse konzentriert sich aus Platzgriinden auf die
Kategorie der NPI. Andere Aspekte der Stellungnahmen wie beispielsweise die Perspektiven
auf die rechtswissenschaftlich bedeutsame Kategorie der VerhaltnismaBigkeit bleiben auBen
vor.

5. Analyse

5.1 Lockdown
5.1.1 Mitigation

Nachdem das Robert Koch-Institut am 4. Marz 2020 die Ergédnzung zum Nationalen Pande-
mieplan herausgab, erschienen zwischen dem 9. und 22. Marz drei Stellungnahmen unter
federfuhrender Beteiligung der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene. Sie empf auf
der Linie der Pandemieplanung eine Strategie der »Folgenminderung (Mitigierung)«
(Exner/Walger 2020a, S. 1). Die Ausbreitung von SARS-CoV-2 lasse sich nicht mehr aufhalten,
aber verlangsamen. Interventionen haben sich von einem umfassenden Containment auf die
von einem besonders schweren und tédlichen Krankheitsverlauf geféahrdeten Bevélke-
rungsteile zu konzentrieren (Walger et al. 2020, S. 3; Exner/Walger 2020, S. 2-3). Die Risiken
fur schwere Verlaufe einer COVID-19-Erkrankung seien nicht gleichverteilt, sondern kon-
zentrierten sich bei immungeschwéachten Personen und bei Menschen, die alter als 70 Jahre
seien. GroBtenteils verliefe die Krankheit milde, Kinder und Schwangere seien kaum betroffen,
die Infektiositat von Kindern noch ungekléart — was beim Thema SchulschlieBungen berick-
sichtigt werden musse. Nicht Infektionen per se, sondern bestimmte Infektionen seien zu ver-
meiden. Schwere Krankheitsverlaufe lieBen sich senken mit einem »Schwerpunkt« der Inter-
ventionen auf den Bereich der Alten- und Pflegeheime (Exner/Walger 2020a, S. 2-3, 5; Spors
et al. 2020, S. 1). Kontrolliert werden missten Risikokontakte, wie beispielsweise zwischen
Pflegepersonal und Bewohner¥*innen oder zwischen jingeren und alteren Familienangehdrigen
(Exner/Walger 2020a, S. 5). Altere Menschen kénnten fiir den Fall der Quaranténisierung jiin-
gerer Haushaltsangehoriger zwischenzeitlich in Jugendherbergen oder Hotels untergebracht
werden. Schutzkleidung, HygienemafBBnahmen und besondere Besuchsregelungen in Alten-
und Pflegeheimen sollen dem Schutz der Bewohner*innen dienen. Empfohlen wird die Absage
offentlicher Veranstaltungen, das Tragen von Masken sowie eine hdhere Frequentierung im
offentlichen Nahverkehr zur Entlastung einzelner Linienfahrten. Daneben konne der ver-
gleichsweise ungeféhrdete Teil der Bevolkerung unter »Wahrung hygienischer Verhaltensma@-
nahmen« eine kontrollierte Ausbreitung von SARS-CoV-2 zulassen (Exner/Walger 2020a, S.
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3). Die Empfehlungen stutzten sich auf Erkenntnisse Stand Marz 2020 aus China, Italien und
den USA und verweisen auf die Forschungslage der Public Health Einrichtungen WHO, ECDC,
CDC und RKI (Exner/Walger 2020a, S. 2).

Das Imperial College COVID-19 Response Team versteht sich als Akteur der internationalen
wissenschaftlichen Politikberatung (Imperial College COVID-19 Response Team 2021). Als
Teil von SAGE beriet es sowohl die britische Regierung als auch internationale Partner. Be-
kanntheit in der internationalen Medien- wie Wissenschaftsoffentlichkeit erlangte das Imperial
College mit seinem am 16. Marz veroffentlichten Report Nr. 9 (Adam 2020; Holly 2020). Der
Report modellierte Interventionseffekte auf den epidemischen Verlauf in den USA und im Ver-
einigten Konigreich (Imperial College COVID-19 Response Team 2020, S. 7-8), seine Aussagen
wurden aber international diskutiert und lbertragen. Weil ein bloBes Ausbremsen der Aus-
breitung von SARS-CoV-2 die Uberlastung der Gesundheitssysteme nicht verhindern kénne,
wird eine Suppressions- anstelle einer Mitigations-Strategie empfohlen (ebd., 1, 10, 16). Es
bedlrfe eines dauerhaft niedrig gehaltenen Niveaus von Neuinfektionen.

Der Report geht gleich wie die DGKH von einer altersgruppenspezifischen Hospitalisierungs-
und Infektionssterblichkeit aus, entwickelt dann aber eine populationsbezogene Perspektive:
Entscheidend fur die Empfehlung bestimmter MaBnahmen ist deren geschatzter Einfluss auf
eine die gesamte Bevolkerung umfassende Reproduktionszahl, die sich in einer akkumulierten
Gesamtnachfrage nach Krankenhausbetten niederschlagt. Einzelne MaBnahmen wie das Ver-
bot von Massenversammlungen besitzen fir sich genommen keinen nennenswerten Effekt auf
die Intensivbettenbelastung (»relatively little impact«, ebd., S. 8). Soziale Distanzierung sei
ein Instrument zur Senkung der Sterblichkeit in den flr einen schweren Krankheitsverlauf
anfalligeren Altersgruppen, habe allerdings einen geringeren Effekt in der Senkung der Infek-
tionsdynamik in der Gesamtbevolkerung (ebd., S. 15). Kinder seien kaum von schweren Krank-
heitsverlaufen betroffen, Schul- und UniversitatsschlieBungen hatten aber einen wichtigen Ef-
fekt auf die Reproduktionszahl (ebd., S. 15-16). Empfohlen wird eine Kombination der Maf3-
nahmen von Quaranténe, Isolation, sozialer Distanzierung der Gesamtbevolkerung und der
SchlieBung von Schulen und Universitaten zur Reduktion der Reproduktionszahl nahe oder
unter 1 (ebd., S. 11). Um einen Rebound in ein exponentielles Wachstum nach Aufheben der
Interventionen zu vermeiden, empfiehlt das Imperial College ein langfristiges, an der Entwick-
lung von Hospitalisierungsfallen orientiertes Feinsteuerungssystem zu- und abnehmender In-
terventionen yadaptive triggering of suppression strategies«, ebd., S. 11-12). Technologische
Moglichkeiten erlaubten es ferner, nach dem Vorbild Sldkoreas die durch ein MaBnahmen-
blndel gesenkten Infektionszahlen durch umfangreiches Testen auf einem niedrigen Niveau
unter der Reproduktionszahl von R = 1 zu stabilisieren. Suppression und Mitigation interpre-
tierte das Imperial College in der mathematischen Form der Reproduktionszahl, aber nicht in
Anlehnung an existierende Pandemieplane, auf die nicht referiert wurde. Die den Modellierun-
gen unterliegenden Annahmen begriindete der Report u.a. auf — zum Teil eigene — Forschung
zu SARS-CoV-2 sowie zur Effektivitédt von NPl in vergangenen Pandemien wie der »Spanischen
Grippe«. Damit war die Suppressions-Strategie in die Welt gesetzt.

Die am 20. Mérz publizierte Simulationsstudie des RKI zum moglichen weiteren Pandemie-
verlauf zitierte den Report Nr. 9 und kommt zu dem Schluss, dass Mitigation nicht mehr
ausreiche, die Anzahl der voraussichtlich benotigten Betten nur »bei einem Containment [...]
in einem bewaltigbaren Rahmen« bleibe (an der Heiden/Buchholz 2020, S. 8; Hv. PB; siehe
auch S. 10). Es seien nun »maximale Anstrengungen erforderlich um die COVID-19-Epidemie
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in Deutschland zu verlangsamen, abzuflachen und letztlich die Zahl der Hospitalisierungen,
intensivpflichtigen Patienten und Todesfalle zu minimieren« (Ebd. S. 10). Die Forderung Uber-
rascht vor dem Hintergrund, dass es noch am 13. Méarz von Seiten des Robert Koch-Instituts
hieB, Modellierungen seien aufgrund der aktuellen Datenlage fehlerhaft.3

Sowohl den Report Nr. 9 als auch die RKI-Modellierungen fuhrte die Stellungnahme der Deut-
schen Gesellschaft fur Epidemiologie (DGEp) vom 21. Marz separiert vom Literaturverzeichnis
unter »Wichtige aktuelle Publikationen«. Das Risiko fur schwere Verlaufe sei nach Alter, Vor-
erkrankung und Lebensstil differenziert, von epidemiologischer Relevanz sei aber die Effekti-
vitat von Interventionen auf die populationsbezogene Reproduktionszahl. Danach wirden die
aktuell ergriffenen MaBBnahmen zur Ausbreitungsverlangsamung den eigenen Modellannah-
men zufolge eine Uberlastung der Gesundheitskapazitaten wahrscheinlich nicht vermeiden
konnen (Deutsche Gesellschaft fur Epidemiologie 2020, S. 1). Empfohlen wird ein »Contain-
ment« und die Reduktion »der sozialen Kontakte« bevolkerungsweit »auf das Notwendigste«
(ebd., S. 2). Die Reproduktionszahl misse unter 1 gesenkt werden (»bis es keine neuen Falle
gibt«, ebd., S. 2). Daflr bedirfe es des nachhaltigen Ausbaus der Testkapazitaten (ebd., S.
12). Dieser Vorschlag reproduziert das vom Imperial College entwickelte Konzept der Verhin-
derung eines Rebounds der Neuinfektionen nach erfolgreicher Intervention. Das Positionspa-
pier vom 21. Marz ist eine Aktualisierung einer Erstversion vom 19. Mérz — mit dem Unter-
schied, dass in der Zweitversion das RKI und das Imperial College als Referenzen aufgefiihrt
werden. Suppression war bereits die empfohlene Strategie der Erstversion.

Ahnlich empfahlt die Leopoldina am 21. Marz einen »Dreiklang« aus »Einddmmung der Epi-
demie, Schutz der vulnerablen Bevdlkerung sowie einer gezielten Kapazitatserhéhung im of-
fentlichen Gesundheitswesen und im Versorgungssystem (Leopoldina 2020a, S. 1).« Um eine
»massive Uberlastung des Gesundheitssystems bestmaglich zu verhindern« empfahl die Leo-
poldina schlieBlich einen dreiwéchigen »Shutdown« (ebd., S. 1). Die Stellungnahme erwahnt
die Differenzierung des Risikos fiir einen schweren Krankheitsverlauf, ohne den Punkt weiter
zu spezifizieren. Die MaBnahmen wurden mit nicht naher ausgefihrten »Hochrechnungen und
politischen Uberlegungen« begriindet — zugleich konzediert die Stellungnahme ein nur teil-
weise vorhandenes Wissen Uber die Effektivitat der zu ergreifenden MaBBnahmen (ebd., S. 1).
Um kunftige Interventionen gezielter einsetzen zu kénnen, bedirfe es einer besseren Daten-
basis. Deshalb fordert die Leopoldina wie die DGEp den Ausbau der Testkapazitaten (ebd., S.
2).

5.2 Exit

Den politischen Entscheidungen zur schrittweisen Aufhebung der Kontaktbeschréankungen am
15. April und 6. Mai 2020 gingen Positionierungen von wissenschaftlicher Seite voran. Wie im
Folgenden dargestellt, divergierten die Suppressions- und Mitigierungs-Strategien nicht nur
in ihren Vorstellungen Uber die richtigen Instrumente und Ziele, sondern auch in der Situati-
onsdeutung.

5.2.1 Suppression

Die Leopoldina veroffentlicht am 3. und 13. April zwei weitere Stellungnahmen, die in einer
konzeptionellen Kontinuitat zum Méarz-Papier stehen. Die Leopoldina fordert eine Strategie

3 Auf der Pressekonferenz vom 13. Marz 2020. https://www.phoenix.de/robert-koch-institut-a-
1546640.html (Min. 22:38).
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der »Eindammung« (Leopoldina 2020b, S. 1; Leopoldina 2020c, S. 4). Dem individuell gerin-
gen Sterblichkeitsrisiko sei ein gesellschaftliches Risiko gegentiberzustellen, sofern die Riick-
nahme aller MaBnahmen ein Uberschreiten der Reproduktionszahl tber die Schwelle zum
exponentiellen Wachstum zur Folge hatte. Eine dann die Gesundheitskapazitaten uberlas-
tende gesamtgesellschaftliche Nachfrage hatte eine erhohte Gesamtsterblichkeit zur Folge
(ebd., S. 16). Um nun die hohen wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Kosten eines Lock-
downs zu vermeiden, wurden Offnungen unter der Bedingung niedriger Infektionszahlen und
einer umfassenden Kontaktnachverfolgung nach dem Vorbild Stidkoreas empfohlen (»Contact
Tracingg, ebd., S. 2, 7). Entsprechend empfahl das Positionspapier neben dem »Ausbau der
Testkapazitaten« und der »Verwendung mobiler Daten« zur Kontaktnachverfolgung die allge-
meine Verwendung von Masken (Leopoldina 2020b, S. 1). Die Leopoldina forderte weiterhin
reprasentative Zufallsstichproben der Bevélkerung auf Immunitats- und Infektionsstatus, um
die Effektivitdt von MaBBnahmen abschatzen und zielgenauer weiterentwickeln zu kénnen.

Die »Kontrolle tUber das Virus« stand im Vordergrund des am 13. April veréffentlichten Stra-
tegiepapiers der Helmholtz-Initiative (Bandyopadhyay et al. 2020, S. 1). Diese schlug vor, die
Kontaktbeschrédnkungen nur unter der Bedingung niedriger Fallzahlen und ausgeweiteter Test-
kapazitaten zur Kontaktnachverfolgung zuriickzunehmen. Wirden die Beschréankungen zu-
rickgenommen ohne die Einfihrung unterstitzender MaBnahmen, wirde die Reproduktions-
zahl Uber 1 steigen und das Gesundheitssystem folglich Uberlastet. Eine Feinsteuerung der
Transmission Uber einen Reproduktionswert von R = 1 sei aufgrund von Verzégerungen und
Unsicherheiten in den Daten und Modellen schwer. Zudem wirde das Gesundheitssystem
Uber eine lange Zeit an der Uberlastungsgrenze operieren, was weiterhin eine hohe Sterblich-
keit zur Folge hatte (ebd., S. 2-3). Die Stellungnahme bevorzugte deshalb ein Szenario vo-
ribergehend beibehaltener Beschrankungen, um die Reproduktionsrate auf »deutlich unter
den Wert von 1« zu driicken (ebd., S. 3). Eine niedrige Fallzahl erleichtere eine effektive Kon-
trolle der Virusausbreitung durch »Tests und Kontakt-Tracing« (ebd., S. 4).

Auch in ihrer zweiten Stellungnahme vom 27. April pladierte die Deutsche Gesellschaft flr
Epidemiologie fiir eine »Containment-Strategie« (Deutsche Gesellschaft fur Epidemiologie
2020b, S. 5). Dazu gehore eine vollstandige Kontaktnachverfolgung (ebd., S. 4-5). Alle Be-
schrankungen fallen zu lassen, wiirde die Neuinfektionsrate erneut exponentiell wachsen las-
sen mit der drohenden Folge Uberlasteter Krankenhauskapazitaten (ebd., S. 3). Mogliche Lo-
ckerungen sollten sich deshalb an den Testkapazitaten der Gesundheitsamter und deren Fa-
higkeit orientieren, Infektionsketten nachzuverfolgen. Ein Vorbild sei Sudkorea, dessen Ge-
sundheitsamter eine Zahl taglicher Neuinfektionen von 60 Fallen auf 60 Millionen Einwoh-
ner*innen bewaltige (ebd., S. 4).

Am 28. April formulierten die auBeruniversitaren Forschungseinrichtungen Fraunhofer, Helm-
holtz, Leibniz und Max-Planck gemeinsam die Idee einer »adaptiven Strategie«. Eine Aufhe-
bung aller Einschrankungen hitte eine »massive Uberlastung unseres Gesundheitssystems
und entsprechend viele vermeidbare Todesfélle« zur Folge (Meyer-Hermann et al. 2020, S. 5).
Eine nicht umfanglich durch Tests kontrollierte verlangsamte Ausbreitung des Virus hin zu
einer Herdenimmunitat wirde ebenfalls die Sterblichkeit erhéhen, das Gesundheitssystem
wiirde permanent an der Schwelle zur Uberlastung operieren. Zudem seien die Langzeitfolgen
einer SARS-CoV-2-Infektion ebenso unsicher wie die Dauer einer durch Infektion erworbenen
Immunitét (ebd., S. 5). Umgekehrt sei auch eine Elimination des Virus schwierig zu erreichen,
da sie einer voraussetzungsreichen internationalen Koordination bedurfe (ebd., S. 5). Zu-
nachst bedlrfe es aber einer weiteren Reduktion der taglichen »Neuinfektionen« und des Aus-
baus der »Testing- und Tracing-Kapazitaten« (ebd., S: 7). Teil der empfohlenen adaptiven
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Strategie sind neben der Fortfiihrung existierender HygienemaBnahmen die Anpassung der
NPl an die jeweilige epidemiologische Situation (ebd., S. 2).

Die Deutsche Gesellschaft flir Krankenhaushygiene schlug am 30. Mérz einen Vier-Stufenplan
zur allmahlichen Rickfiihrung der Einschrankungen unter Beachtung eines Risikoprofils vor.
Sie orientierte sich an dem vorhandenen Wissen zu Ubertragungswegen, den fur Ubertragun-
gen besonders geeigneten Situationen sowie den fir schwere Verlaufe anfélligen Risikogrup-
pen. Zu ergreifende Interventionen sollten sich entlang von abstufbaren Risikokriterien diffe-
renzieren. Nicht Infektionen Uberhaupt, sondern Infektionen innerhalb der Risikogruppen
seien relevant (Exner/Walger 2020b, S. 3). Der von der Politik vorangetriebene Ausbau der
Test- und Gesundheitskapazitaten sei auf den »Schutz der Risikogruppen« zu »konzentrieren«
(ebd., S. 3-4). Dazu zahlt beispielsweise der Schutz medizinischer und Pflegeeinrichtungen
vor dem Eintrag des Virus. Ansonsten kénnten Infektionen unter nicht-bedrohten Altersgrup-
pen durch Ausbildung einer Herdenimmunitat zur Kontrolle der Pandemie beitragen (ebd., S.
3). Unter Wahrung allgemeiner Basishygiene — Maske, Abstandnahme, Handewaschen — und
fortgesetzter Beobachtung sollte schrittweise mehr ermoglicht werden, bis hin zu GroBveran-
staltungen (ebd., S. 6). Den in Offentlichkeit und Wissenschaft diskutierten Modellfall Stidko-
rea halten die Krankenhaushygieniker*innen flr einen Spezialfall, der nicht zur Nachahmung
tauge. Die diskutierten stidkoreanischen Erfolge entstammten noch einer »Friihphase der Epi-
demie«, und es habe sich um »ein einziges Hyperspreaderevent« gehandelt (ebd., S. 6). Die
Hygieniker*innen halten an der Verlagerung des Krisenmanagements vom Containment zur
Mitigation und Protection fest (ebd., S: 6).

Eine Arbeitsgruppe um den ehemaligen stellvertretenden Vorsitzenden des Sachverstandigen-
rats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, Matthias Schrappe, votierte in
zwei »Thesenpapieren« vom 5. April und 3. Mai 2020 fir eine risikostratifizierte Strategie: Um
der nicht-homogenen Risikoverteilung eines schweren Krankheitsverlaufs mit COVID-19 Rech-
nung zu tragen, entwarfen die Papiere die Idee eines »Risiko-Score[s]« entlang der »Eigen-
schaften Alter, Komorbiditat, nosokomiales Risiko und Cluster-Zugehorigkeit« (Schrappe et
al. 2020a, S. 8; Schrappe et al. 2020b, S. 46). In der Kritik stand die Effektivitat nicht aller,
aber der restriktivsten Interventionen. Landerspezifische Sterblichkeitsdifferenzen manifes-
tierten landerspezifische Strukturen der Gesundheitssysteme (Schrappe et al. 2020a, S. 4,
34; Schrappe et al. 2020b, S. 46). Empfohlen wird nun eine Differenzierung in allgemeine,
bevolkerungsweite Interventionen des Social Distancings einerseits und spezifische, an »Risi-
kogruppen« adressierte Interventionen andererseits (Schrappe et al. 2020b, S. 45). Das Pa-
pier nannte die Erfahrungen aus dem HIV-Praventionsbereich als Vorbild des eigenen Kon-
zepts risikogruppendifferenzierter Interventionen (Schrappe et al. 2020b, 45. Pflegeheimbe-
wohner*innen mit Vorerkrankungen schnitten anders ab als in den eigenen vier Wanden le-
bende altere Menschen. Kinder seien zwar in einem viel geringeren Umfang von Infektion,
Krankheit und Tod betroffen, gehérten aber aufgrund der sich verstarkenden Ungleichheitsef-
fekte durch SchulschlieBungen ebenso zur Gruppe der Vulnerablen (Schrappe et al. 2020a,
S. 8-9, 37). Dem Risiko-Score entsprechend unterschieden sich die empfohlenen MaBnahmen:
»Schnelltests« (Schrappe et al. 2020a, S. 54) fur den Enkelkinderbesuch, geschitzte Zeitfens-
ter zum Einkaufen fur Senioren (Schrappe et al. 2020a, S. 53-54; Schrappe et al. 2020b, S.
47). Personal aus den fur nosokomiale Infektionen anfélligen Einrichtungen sollten regelmafiig
getestet werden, Interventionsteams fiir die Pravention und Unterstitzung im Fall von Aus-
brichen in Pflegeeinrichtungen sollten geschult werden (Schrappe et al. 2020a, S. 60). Kinder
und generell jingere Personen kénnten sich frei bewegen, sofern die Risikokontakte zu Alteren
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unterblieben (Schrappe et al. 2020b, S. 46). Die Autoren pladierten fur »die Ruckkehr zu einer
moglichst weitgehenden Normalisierung« im Kindergarten- und Schulbetrieb (Schrappe et al.
2020a, S. 9; 57). Die bisher in der Offentlichkeit kommunizierte Zahlenbasis sei eine unzu-
reichende Begriindung fir politische Entscheidungen, da sie nicht reprasentativ sei, sondern
von der Strategie eines anlassbedingten Testens abhinge. Eine Situationsbeurteilung funktio-
niere besser Uber »definierte klinische Endpunkte« wie Intensivbettenbelegung oder Infekti-
onsausbriiche in Pflegeheimen als Giber die Parameter Verdopplungszeit oder Reproduktions-
zahl (Schrappe et al. 2020a, S. 15).

Zwischen den angefuhrten Positionen der Mitigation und Suppression bestand eine Einigkeit
uber die Notwendigkeit von NPl im Allgemeinen, aber auch Uber spezifische Aspekte wie die
Annahme einer differenziellen Risikoverteilung oder den Bedarf nach reprasentativen Stich-
proben. Bei partiellen Uberschneidungen ergibt sich dennoch ein Gesamtbild, in dem empiri-
sche Annahmen, der Rickgriff auf bestimmte Methoden, Wertungen, die Bedeutung und Ver-
wendung bestimmter Technologien zu jeweils geschlossenen »Welten« kristallisierten — wie es
Kuhn fur die Beschaffenheit von Forschungsparadigmen formuliert hat (Kuhn 1976, S. 55).

Die Suppressions-Papiere arbeiteten bevorzugt mit Modellsimulationen und populationsbezo-
genen Parametern wie der Reproduktionszahl und den Neuinfektionen, die es niedrig zu halten
galt. Der Verwendung populationsbezogener Parameter korrespondierte die Annahme einer
umfénglichen Betroffenheit und die Empfehlung zu einer umfanglichen Kontrolle durch Tes-
ten. So mag es zwar nach Alter, Vorerkrankung und Lebensstil differenzierbare Risikogruppen
geben, allerdings fuhre ein exponentielles Wachstum der Infektionszahlen in der Gesamtbe-
vblkerung zu einer alle betreffenden erhohten Gesamtsterblichkeit infolge der Uberlastung des
Gesundheitssystems. Die Unsicherheit Gber nicht gekléarte Langzeitfolgen einer COVID-19-Er-
krankung lasse auch eine Infektionsausbreitung unter den weniger von dem Risiko flir schwere
Verlaufe betroffenen Gruppen nicht angeraten erscheinen. Durch Tests kontrolliert werden
musse folglich das Infektionsgeschehen in der Gesamtbevdlkerung — am besten unterstutzt
durch entsprechende Software. Vorbild dafir ist Stidkorea. Genealogisch steht der Imperial
College Report Nr. 9 am Beginn des Suppressionsparadigmas: Er hielt die Mitigationsstrate-
gie zur Vermeidung von Uberlastungen im Gesundheitssystem fiir ausgeschlossen. Die auBer-
universitaren Forschungseinrichtungen griffen mit ihrem Vorschlag einer »adaptiven Strate-
gie« auf Worte und Inhalte des Report Nr. 9 zuriick. Die Helmholtz-Initiative nannte als Refe-
renzquelle fur ihr Modellierungsverfahren das Imperial College (Bandyopadhyay et al. 2020,
S. 1).

Die Mitigationspapiere grindeten ihre Empfehlungen zur Pandemiebekampfung auf der Dif-
ferenzierung von Risikofaktoren: Weil das Risiko fur einen schweren Krankheitsverlauf nicht
gleich-, sondern differenziell verteilt ist, haben sich auch Interventionen entsprechend den
identifizierbaren Risikofaktoren zu differenzieren. Dem risikostratifizierten Vorgehen ent-
spricht die Kritik an den von der Politik verwendeten Steuerungsparametern: Solange es nicht
die notigen reprasentativen Daten gebe, mussten ersatzweise die klinischen Zahlen zu Hospi-
talisierung und Tod herangezogen werden — die ihrerseits differenziert sind nach Alter und
Vorerkrankung. Nicht alle Infektionen sind entsprechend von Bedeutung, sondern bestimmte.
Die Testkapazitaten sollen deshalb zur effektiven Kontrolle der Transmission in besonderen
Risikosituationen verwendet werden. Wie sich Suppression gegen Mitigation abgrenzt, so auch
Mitigation gegen Suppression: Eine vollstéandige Kontaktnachverfolgung — das Containment —
mag am Anfang einer Pandemie funktionieren, sei aber mit der zunehmenden Ausbreitung
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des Virus unrealistisch. Stdkorea tauge deshalb nicht als Vorbild. Bevolkerungsweite Hygie-
nemafBnahmen und risikostratifizierte MaBnahmen ergénzen sich. Dem differenziellen Vorge-
hen entsprach die Kritik an der Effektivitat nicht aller, aber der restriktivsten MaBBnahmen.
Insgesamt sahen sich die Mitigationspapiere in der Traditionslinie der Pandemieplanung und
den Erfahrungen in der Infektionspravention. Anstelle des Rickgriffs auf mathematische Mo-
dellierungen wie auf Seiten der Suppression stehen auf Seiten der Mitigierung an der konkre-
ten Risikosituation ansetzende Praxisvorschlage.

Nicht alle Suppressions-Papiere verwendeten die Reproduktionszahl als Steuerungsparameter
— wie bspw. die erste Leopoldina-Stellungnahme —, dennoch teilten sie die Annahme der Not-
wendigkeit umfassender EindammungsmafBnahmen: Infektionen an und fir sich sind nach
Moglichkeit zu vermeiden. Innerhalb der Mitigations-Papiere variieren die Vorschlage zur ge-
nauen Differenzierung der Risikogruppen, und dennoch teilen die Stellungnahmen die Ein-
schatzung, dass das differenziell verteilte Risiko unterschiedlich adressiert werden muss. Mit
Thomas Kuhn lassen sich die Differenzen innerhalb eines Paradigmas mit dem an Wittgen-
stein anschlieBenden Begriff der Familienahnlichkeit einfangen: Die Interpretation ein und
desselben Paradigmas durch verschiedene Gruppen kann unterschiedlich ausfallen bei gleich-
zeitig hinreichender Ubereinstimmung in der prinzipiellen StoBrichtung (Kuhn 1976, S. 57-
64). Es verknupfen sich auf Seiten der Suppression wie der Mitigation unterschiedliche Per-
spektiven auf Risikogruppen, auf Tests, auf die entscheidenden Parameter wie auch die Gefahr
durch das Virus. Prinzipiell scheint die Suppression im Unterschied zur Mitigation das Virus
als geféhrlicher zu bewerten, im Umgang mit dem Virus stérker von dem Prinzip einer umfas-
senden Vorsorge geleitet — mit einer dieser entsprechenden Bereitschaft, umfassendere und
restriktivere MaBnahmen zu empfehlen. Kurz: Differenzen zwischen Mitigation und Suppres-
sion betreffen nicht einfach isolierbare Elemente, sondern Teile eines Ganzen, in dem jede
Komponente ihre Position in einem Koordinatensystem einer Ontologie gleich einnimmt.

Die Politik entschied sich flir den Suppressionspfad: Neuinfektionen sollten moglichst gering
gehalten und vollstandig nachverfolgt werden. Dafur wurden Test- und Personalkapazitaten
der Gesundheitsamter ausgebaut und Schwellenwerte zur Intensivierung oder Riicknahme von
Interventionen definiert. Abweichungen von den wissenschaftlichen Empfehlungen gab es im
Detail: Anstelle einer angeratenen Verlangerung der Restriktionen zum Zweck der weiteren
Senkung der Reproduktionszahl entschied sich die Politik am 15. April zur schrittweisen Off-
nung von Betrieben unter Annahme der Reproduktionszahl als Steuerungsparameter zum 20.
April. Am 6. Mai entschied sich die Politik fiir einen Wocheninzidenz-Schwellenwert von 50
Neuinfektionen je 100.000 Einwohner*innen — ein politischer Kompromiss, dem das empfoh-
lene Modell Stidkorea mit umgerechnet 10/100.000 gegeniiberstand. Eine bruchlose Uber-
setzung von wissenschaftlicher Politikberatung hatte wohl tberrascht. Unbesehen dieser Dif-
ferenz hat sich der Ansatz der Suppression durchgesetzt, die Transmission des Virus durch
eine vollstéandige Nachverfolgung aller Infektionsketten zu stoppen.

6. Mediale Resonanz

Wenn den Massenmedien eine Rolle in der Ausgestaltung und Veranderung des Krisenmana-
gements zukommt, mussten die hier studierten Stellungnahmen eine ihrer Zuordnung zum
Suppressionsparadigma oder Mitigationsparadigma entsprechende Rezeption in den Massen-
medien aufweisen. Dass dies tatsachlich der Fall ist, soll in diesem Kapitel mit Hilfe einer
Medienanalyse gezeigt werden.
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©.1 Die offentliche Sichtbarkeit von Stellungnahmen
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Abb. 1: Mediale Rezeption wissenschaftlicher Positionspapiere. Die Balkenlénge entspricht der Anzahl von
Artikeln.

Dem politisch eingeschlagenen Pfad entspricht die Verteilung 6ffentlicher Aufmerksamkeit auf
die Suppressions- und Mitigations-Positionen. Abbildung 1 zeigt die Rezeptionsunterschiede
der Suppressions- und Mitigations-Papiere an: Die Balkenlange ist gleich der summierten Re-
zeptionshaufigkeit durch die untersuchten Medien. Das quantitative Rezeptionsmaf3 definiere
ich als Stellvertreter fir den Zugang der wissenschaftlichen Positionspapiere zu einer flr po-
litische Entscheidungen relevanten, massenmedial konstituierten Offentlichkeit. Die Darstel-
lung ist einerseits statischer Natur, zugleich ist die Lange der Balken abhangig von ihrer Re-
zeption innerhalb eines bestimmten, fur politische Entscheidungen relevanten Intervalls. Die
Lange des Leopoldina-3-Balkens beispielsweise ist bestimmt durch die Rezeptionshaufigkeit
der dritten Leopoldina-Stellungnahme zwischen ihrem Erscheinungsdatum am 13. April und
der am 15. April getroffenen politischen Entscheidung zu ersten Offnungsschritten. Rezeptio-
nen nach dem 15. April wurden nicht mehr bericksichtigt unter der Annahme, dass sich der
politische Entscheidungsprozess an der bis zum 15. April ¢ffentlich verfligbaren Expertise
orientierte. Nicht in der Analyse berticksichtigt ist damit die Moglichkeit, dass die 6ffentliche
Diskussion um das dritte Leopoldina-Papier nach dem 15. April Einfluss auf nachfolgende
Entscheidungen haben kénnte.

Die Mitigations-Strategie weist eine insgesamt geringe Reichweite auf, sie beschrankt sich
weitgehend auf eine Rezeption in der durch Arzteblatt (dunkelblau) und Arztezeitung (hell-
blau) konstituierten Fachoffentlichkeit. Die Ergdnzung zum Nationalen Pandemieplan findet
sich allein in der Arztezeitung erwéhnt. Die Thesenpapiere erhielten auch in den Folgemonaten
nach Mai regelmaBig die Aufmerksamkeit der Arztezeitung. Die Wahrnehmung in den fir po-
litische Entscheidungen relevanten Leitmedien blieb ansonsten marginal. Allein das am 5.
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April publizierte Thesenpapier 1.0 erschien jeweils in einem Artikel in der FAZ und in der BILD
(May 2020; Mihm 2020). Die an die Nationale Pandemieplanung anschlieBenden Stellung-
nahmen der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene wurden zu keinem Zeitpunkt au-
Berhalb der Fachoffentlichkeit rezipiert.

Anders verhélt es sich mit den Suppressions-Papieren, denen eine deutlich groBere Aufmerk-
samkeit zukam. Bemerkenswert ist die Entwicklung der Aufmerksamkeitsverteilung vor und
nach dem Lockdownbeschluss am 22. Marz. Die gré3te mediale Resonanz vor dem Lockdown-
beschluss erhalt der Imperial College Report Nr. 9. Allein die FAZ bezieht sich 5x auf den
Report Nr. 9. Dies entspricht globalen Trends: Laut »Nature« ist der Imperial College-Report
Nr. 9 der »most-cited preprint« im Jahr 2020, der »the most buzz on social media« auf sich
zog (Else 2020). Nicht nur die hier untersuchten Medien, auch das wissenschaftliche Papier
der Deutschen Gesellschaft flr Epidemiologie sowie die Simulationsstudie des Robert Koch-
Instituts bezogen sich auf das Imperial College. Der vom Report Nr. 9 gemachte Vorschlag
einer »adaptiven Strategie« findet sich im Papier der auBBeruniversitédren Forschungseinrich-
tungen aufgegriffen. Der Schluss liegt nahe, dass der Report Nr. 9 zum Kristallisationspunkt
der Strategiedurchsetzung einer Suppressions- anstelle einer Mitigationstrategie wurde. Die
Leopoldina fand vor dem Lockdownbeschluss am 22. Méarz eine vergleichsweise geringe Auf-
merksamkeit, was sich mit der zweiten Stellungnahme vom 3. April &nderte. Die Stellung-
nahme vom 13. April absorbierte die groBte mediale Aufmerksamkeit in Form von Berichten
und Kommentaren. Die inhaltlich sehr ahnlich gelagerten Stellungnahmen von Helmholtz so-
wie der auBeruniversitaren Forschungseinrichtungen wurden weniger wahrgenommen, ihre
Sichtbarkeit war dennoch eine vergleichsweise grof3ere als die Papiere aus dem Mitigations-
Lager. Unter den Suppressions-Papieren zeigt allein die zweite Stellungnahme der Deutschen
Gesellschaft fur Epidemiologie mit zwei Nennungen eine auffallend geringe Sichtbarkeit. Die
wachsende Rezeptionsgrof3e der Leopoldina-Papiere kann als ein Indikator fur eine Verdich-
tung und AbschlieBung des Pandemiekurses in Richtung Suppression gelesen werden, nach-
dem sich Ende Marz der Diskussionsraum fur Exit-Strategien 6ffnete.

Fazit: Die Aufmerksamkeitsressourcen der Massenmedien wurden in eine inhaltliche Empfeh-
lungsrichtung gelenkt. Jedoch selbst innerhalb der durch Arzteblatt und Arztezeitung definier-
ten Fachoffentlichkeit war die dritte Leopoldina-Stellungnahme die am haufigsten rezipierte,
auch wenn die Gewichtung zwischen Suppression und Mitigation hier eine vergleichsweise
ausgeglichenere ist. Das Paradigma der Suppressions-Strategie dominiert also letzten Endes
beide Foren: das der Fachéffentlichkeit wie das einer allgemeinen Offentlichkeit.

0.2 Richtungsentscheid: Die Logik der Pravention

Gleichwohl, die inhaltliche Selektionsrichtung — Suppression statt Mitigation — ist damit nicht
erklart. Warum verschaffen sich bestimmte Positionen Gehor und andere nicht? Zur Beant-
wortung dieser Frage lohnt sich ein genauerer Blick auf jene Zeit, in der sich die Suppressions-
Strategie durchsetzte. Am 23. Februar sind norditalienische Provinzen unter Quarantane ge-
stellt worden. Dies kann der Ausloser fur die dann folgende 6ffentliche Diskussion Uber mog-
liche Interventionen in Deutschland gewesen sein: Das Infektionsschutzgesetz erlaube auf
dem Papier weitgehende Grundrechtseinschrankungen, diese unterstehen aber dem Verhélt-
nismaBigkeitsprinzip. Ein Lockdown sei deshalb unwahrscheinlich, so der FAZ-Journalist
Justus Bender am 1. Méarz 2020. Am 4. Marz 2020 erschien das Pandemieplanungs-Update
des RKI, welches noch auf Mitigierung setzte.
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Nach der Publikation des Imperial College Report Nr. 9 am 16. Marz erschienen kurz hinter-
einander bis zum 21. Marz Stellungnahmen der Deutschen Gesellschaft flir Epidemiologie,
der Leopoldina sowie eine RKI-Modellierung, die allesamt in dieselbe Richtung wiesen. In ge-
nau diesem Zeitraum nahmen die gemeldeten Infektionszahlen sprunghaft zu, und in genau
diese Zeit féllt auch der Peak der Berichterstattungsmenge zum Thema (Maurer/Reine-
mann/Kruschinski 2021, S. 24) und, parallel dazu, die zunehmende Restriktionsintensitat
ergriffener politischer MaBnahmen.* Diese Beobachtung passt zur bisherigen Pandemiefor-
schung, derzufolge es einen positiven Zusammenhang zwischen der Berichterstattungsmenge
einerseits, ansteigenden Infektions- und Todeszahlen, der Verkiindung politischer Maf3nah-
men und neuer wissenschaftlicher Entwicklungen andererseits gibt (Shih et al. 2008, S. 155-
157). Mit dem Berichterstattungsvolumen nimmt das 6ffentliche Risiko- und Unsicherheits-
empfinden zu (Klemm 2016, S. 14-18). Es ist also moglich, dass sich in diesem kurzen Zeit-
raum der Unsicherheit im Méarz der Raum fur Deutungen 6ffnete, die einen anderen als den
vorgesehenen Weg empfahlen: Das Handeln nach Plan reichte nicht mehr aus, es bedurfte
nun weitergehender MaBBnahmen — fur deren Exit es mit Stdkorea auch ein greifbares Strate-
gievorbild gab. Nachahmung als Entscheidung unter Unsicherheit ist auch die Erklérung Seb-
hatus et al. flur die internationale Homogenitat der im Marz ergriffenen MaBnahmen (Sebhatu
et al. 2020). Unsicherheit allein reicht jedoch ebenso wenig als Erklarung aus, sofern das
Wissen uber die MaBBnahmen begrenzt war, zugleich aber Nebenwirkungen und Zielkonflikte
(bspw. hinsichtlich Grundrechte) gegeben waren. Nochmal anders. Ein angesichts der Evi-
denzlage minimalinvasives, vermehrt auf Autonomie und Selbstorganisation setzendes Pan-
demiemanagement ware ebenso denkbar gewesen bei identischer Bedrohungslage.

Eine auf langer andauernde Trends gesellschaftlicher Entwicklung zurlickgreifende Erklarung
fir die Durchsetzung der Suppressions- gegen die urspringlich angelegte Mitigations-Strate-
gie kdnnte in der sozial- und rechtswissenschaftlichen Literatur zur Pravention gefunden wer-
den. Friuhere Pandemien in den 1950er und 1960er Jahren waren noch durch weitgehende
politische Untatigkeit gepragt, Schul- und BetriebsschlieBungen geschahen reaktiv infolge ho-
her Krankenstande. Seitdem hat sich das Gesundheitswesen in Richtung einer umfassenden
Pravention entwickelt (Leanza 2019; Rengeling 2020). Gesellschaftlich haben sich zwischen
den in einem »Abhangigkeits- und Spannungsverhaltnis« stehenden Werten von »Freiheit und
Sicherheit« die Gewichte allmahlich in Richtung Sicherheit und Schutz bewegt (Klafki 206, S.
20-21). In der Literatur finden sich an die Figur des Leviathan anknlpfende rechtsphilosophi-
sche Uberlegungen, wonach der bedeutsamste Daseinszweck des Staates die Sicherheit sei-
ner Bilrger¥innen ist (Leanza 2019). Es ist auch vom »Préventionsstaat« die Rede, auf den
sich mit wachsendem gesellschaftlichem Risikobewusstsein entsprechende Schutz- und Si-
cherheitserwartungen konzentrieren (Klafki 2016, S. 21). Eine unter Gesichtspunkten der Pra-
vention handelnde Gesellschaftspolitik beobachtet Zukunft unter dem Aspekt der durch ge-
genwartiges Handeln zu vermeidenden Katastrophe, so dass die in einer Pandemie zu be-
firchtenden Opfer in der Gegenwart einen Handlungsdruck austben. Die in der Corona-Pan-
demie den internationalen 6ffentlichen Raum suchenden Positionierungen zwischen Suppres-
sion ®NoCovid«, »John Snow Memorandumc«) und Mitigation (»Great Barrington Declaration)
artikulieren zudem einen innerhalb der Scientific Community selbst fehlenden Konsens tber
Risikoaspekte von SARS-CoV-2, der zugleich weltanschaulicher Natur ist — womit wir erneut
bei dem Thema widerstreitender Paradigmen sind (Angeli et al. 2021; Brownlee/Lenzer
2021). Es lasst sich kein dem Virus inhérenter HandlungsmafBstab entnehmen, vielmehr ge-
ben Vorstellungen der Pravention im Zweifel den Ausschlag - so explizit die

44 Vgl. https://ourworldindata.org/grapher/covid-stringency-index?tab=chart&time=2020-02-23..2020-
03-23&country=~DEU (letzter Zugriff: 3.12.2021).
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Rechtswissenschaftlerin Klafki im Kontext der Corona-Rechtsprechung (Klafki 2021, S. 592).
Im Falle der Pandemie gesellt sich eine Hochkostensituation hinzu, in der unterschiedliche
Positionen jeweils eine differente VerhaltnisméaBigkeitsabwégung zwischen starken Werten
treffen: Lebensschutz und individuelle Freiheit. Diese Divergenzen mogen zuvor latent geblie-
ben sein, mit Ausbruch der Pandemie jedoch ihre manifeste Austragung erfahren haben.
SARS-CoV-2 wirde dann auf einen resonanzfahigen Boden gefallen sein, das biologische Fak-
tum sich so einfligen in einen gewachsenen gesellschaftlichen Erwartungshorizont, der sich in
Katastrophenschutziibungen, Pandemiesimulationen und einer internationalen Public Health
Infrastruktur materialisiert (Mezes/Opitz 2020, S. 384-388). Zugleich sind Plane nicht mit
dem Ernstfall zu verwechseln: Eine auf mediale Offentlichkeit angewiesene Pandemiebekamp-
fung hat zugleich deren selektiven Eigenlogik Tribut zu zollen. Eine medial konstituierte Of-
fentlichkeit kann dann amplifizierend wirken auf der Linie einer umfassenden Pravention. An-
ders als die Strategie der Mitigation reproduzierte die Suppressionsstrategie dann dominante
gesellschaftliche Werte: Das Angebot umfassender Pravention traf auf die Nachfrage umfas-
sender Pravention.

/. Schluss

Unterschiedliche Faktoren tragen zur Erklarung des Wechsels von einer Mitigations- zu einer
Suppressions-Strategie bei. Diese Faktoren sind teils struktureller, teils kultureller Natur:
Strukturell sind die Faktoren zum Zusammenhang zwischen Medien, Wissenschaft und Politik.
Kultureller Natur ist das selektiv wirkende Werteblindel von Pravention, Schutz und Sicherheit.
Ein gelingendes Krisenmanagement ist auf wissenschaftliche Expertise und mediale Verstar-
kungswirkung angewiesen. Welches Wissen als politisch legitim und durchsetzungsfahig er-
achtet wird, hangt in hohem Maf3e von seiner 6ffentlichen Prasenz ab. Zugleich ist Wissen-
schaftskommunikation in gesellschaftlichen Hochkostensituationen wie einer Pandemie poli-
tisiert, normativ und medial vermittelt. Vor diesem Hintergrund habe ich in Anlehnung an
Thomas Kuhns Paradigma-Konzept in einer Inhaltsanalyse wissenschaftlicher Stellungnah-
men aus dem Zeitraum Méarz bis Mai 2020 die Strategien Mitigation und Suppression als zwei
unterschiedliche Paradigmen der Pandemiebekampfung herausgearbeitet. Die Stellungnah-
men stellen nicht wertneutrale Beschreibungen der Situation neben werthaltige Empfehlun-
gen, sondern Deutungen und Normen stellen miteinander untrennbar verflochtene Einheiten
dar. In der medialen Offentlichkeit dominierten dabei die Suppressions-Papiere. Ein Blick auf
die Ereignisse im Marz zeigt, dass sich der vermeintliche Bruch von der Mitigation zur Supp-
ression paradoxerweise fast als ein unmerklicher, flieBender Ubergang vollzog, als Parallele
wachsender Infektionszahlen, zunehmender Berichterstattungsmenge und zunehmender In-
tensitat ergriffener MaBnahmen. Eine Erklarung fur die gesellschaftspolitisch wirksame o6ffent-
liche Selektion der Suppressionsstrategie anstelle einer Mitigationsstrategie habe ich in lang-
fristigen kulturellen Trends der Pravention gefunden, die durch eine den Medien eigene Dra-
matisierungslogik amplifiziert werden. Suppression setzt sich in dieser Perspektive durch,
weil sie gesellschaftlich gewachsene Bedurfnisse nach Schutz und Sicherheit bedient.
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