Pandemie 2020 — Chronologie der Ereignisse
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Seit Marz 2020 gibt es eine gesellschaftliche Diskussion um die Corona-Pandemie. Sei-
tens der Bundesregierung wurden dabei verschiedene, aufeinanderfolgende Narrative zur
Begriindung des ,,Lockdown® angegeben: Zuerst hief es , Flatten the curve®“, und Kranken-
hauser mufiten Betten fiir die erwarteten COVID-19-Patienten freihalten. Doch nachdem
mangels Patienten verschiedene Krankenhduser Kurzarbeit einfiihren mufiten, konnte die-
ses Narrativ nicht mehr aufrechterhalten werden. Daraufhin wurden als Begriindung zur
Aufrechterhaltung des Lockdowns Verdopplungszeiten grofler als 10 bzw. 14 Tagen einge-
fiihrt. Nachdem auch diese Verdopplungszeiten durch die sinkenden Fallzahlen problemlos
tiberschritten wurden, fithrte das RKI die Reproduktionszahl (,R-Wert®) ein. Der zeitli-
che Verlauf des R-Wertes ist in einer Grafik im Epidemiologischen Bulletin vom 23. April
2020 [1] dargestellt. Obwohl der R-Wert bereits in der ersten Mérzhélfte zu sinken begann
und ab dem 21. Mérz unter eins lag, wurde der Lockdown dennoch am 23. Mérz 2020
verhdngt. Am 15. April 2020 beschlossen Bundeskanzlerin Angela Merkel und die Mini-
sterpriasidenten der Lander den Lockdown auf unbestimmte Zeit zu verldngern. In der
Folgezeit wurde nicht mehr der R-Wert, sondern der Inzidenzwert zur Begriindung der
Aufrechterhaltung des Lockdown eingefiihrt. Dabei ist der Inzidenzwert kein fest vorgege-
bener Wert, sondern wurde im Laufe der Zeit von 100 auf 50 abgesenkt. Teilweise wurden
sogar Werte unter 35, unter 10 oder gar ,,zero-COVID* diskutiert.

Seit Beginn der von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ausgerufenen Pandemie wur-
den hunderttausende, gar millionen Tote vorausgesagt. Doch die zu Beginn der Pandemie
einmal deklarierte Gefdhrlichkeit des SARS-CoV-2 wurde von der Bundesregierung in der
Folgezeit nie mehr in Frage gestellt. Die einmal proklamierte Geféhrlichkeit hétte z. B.
anhand der Zahl von Todesfillen und hospitalisierten Patienten oder anhand epidemiolo-
gischer Daten tiberpriift werden konnen. Stattdessen lie vielmehr der Prasident des RKI
Lothar Wieler verlauten: ,diese Mainahmen diirfen nicht hinterfragt werden .. [2].

Entgegen dieser Aufforderung sollen die nachfolgenden Grafiken und Erlduterungen dem
Leser eine eigene Einschitzung und Bewertung erleichtern, indem eine Ubersicht iiber
die Daten und die Chronologie der Ereignisse der Pandemie gegeben wird. Dabei wurden
ausschlielich Datensitze des Robert Koch-Institutes (RKI) verwendet, wie die , Fallzah-
len“ [3] und die ,Reproduktionszahlen* [4], die von der Homepage des RKI heruntergeladen
werden kénnen. Die Anzahl der PCR-Testungen pro Woche sind dem Epidemiologischen
Bulletin [5] entnommen. Im Hinblick auf die politischen Mafinahmen und sozialen Ereig-
nisse wurde der Schwerpunkt insbesondere auf den Beginn der Pandemie in Deutschland
gelegt, d.h. insbesondere auf Ereignisse vom Mérz und April 2020.

Begrifflichkeiten

Fallzahlen: Geméf Infektionsschutzgesetz werden Verdachtsfille und Erkrankungen so-
wie Nachweise von SARS-CoV-2 unabhéngig vom Vorhandensein oder der Auspragung der
klinischen Symptomatik als COVID-19-Félle an das zustandige Gesundheitsamt gemeldet.
Die Gesundheitsamter ermitteln ggf. zusétzliche Informationen und leiten die Daten an die
zustdndige Landesbehdrde, die die Daten dann an das RKI {ibermittelt. Gemafl RKI wer-
den nur Fille veroffentlicht, bei denen eine labordiagnostische Bestétigung (unabhéngig
vom klinischen Bild) vorliegt. [6]
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Reproduktionszahl (R-Werte): Geméafl RKI [7] beschreibt die Reproduktionszahl, wie
viele Menschen eine infizierte Person im Mittel ansteckt. Man spricht von einer zeitabhén-
gigen Reproduktionszahl R. Es gilt:

e Wenn R gréfler 1, dann steigende Anzahl téglicher Neuinfektionen,
e Wenn R gleich 1, dann konstante Anzahl téglicher Neuinfektionen,
e Wenn R unter 1, dann sinkende Anzahl téglicher Neuinfektionen.

Bei SARS-CoV-2 ist das Ziel, die Reproduktionszahl stabil bei unter 1 zu halten.

Das RKI unterscheidet zwei R-Werte, den etwas sensitiveren 4-Tage-R-Wert und den sta-
bileren 7-Tage-R-Wert. Der 4-Tage-R-Wert bildet zeitnah den Trend der Anzahl von Neu-
erkrankungen ab und kann auf moégliche Trenddnderungen hinweisen. Er reagiert jedoch
empfindlich auf kurzfristige Anderungen der Fallzahlen, was besonders bei insgesamt klei-
neren Anzahlen von Neuerkrankungen zu verhéltnisméfliig grofien Schwankungen fithren
kann. Das stabilere 7-Tage-R bezieht sich auf einen ldngeren Zeitraum und unterliegt da-
her weniger tagesaktuellen Schwankungen. Das 7-Tage-R bildet Trends zuverléssiger ab,
bezieht sich dabei jedoch auf ein Infektionsgeschehen, das etwas langer zuriickliegt als
beim 4-Tage-R-Wert. [7]

Das 7-Tage-R vergleicht den 7-Tages-Mittelwert der Neuerkrankungen eines Tages mit
dem 7-Tages-Mittelwert 4 Tage zuvor. Die Infektionen zu den Neuerkrankungen liegen
4 bis 6 Tage davor, das heifit also vor 8 bis 16 Tagen. Das 7-Tage-R bildet somit
das Infektionsgeschehen vor etwa einer bis etwas mehr als zwei Wochen ab.
Fiir die Einschatzung der epidemiologischen Lage kommt dem 7-Tage-R-Wert eine hohere
Bedeutung zu, da dieser von tagesaktuellen Schwankungen der Zahl der gemeldeten und
an das RKI iibermittelten Félle weniger beeinflusst wird. [7]

Erlauterungen zur Abbildung: RKI-Fallzahlen und Reproduktionszahlen

Die Darstellung und die Farbgebung der Fallzahlen erfolgt in Anlehnung an die Darstellung
des RKI-Dashboards [8]. Ebenso wie auf der RKI-Seite sind auch hier die Fallzahlen als
absolute Werte (linke Y-Achse) angegeben. Der Zeitraum reicht vom Beginn der Ereignisse
bis etwa Ende Januar 2021. Fille mit bekannten Erkrankungsbeginn (EB) sind in blau,
gemeldete Fille ohne bekannten Erkrankungsbeginn sind entsprechend dem Meldedatum
(MD) in orange dargestellt.

Desweiteren wurden einige markante gesellschaftliche Ereignisse (z. B. der Lockdown) als
Anmerkungen mit in die Darstellung aufgenommen, so dass die Chronologie der Ereignisse
erkennbar wird.

Die in der Abbildung angegebenen R-Werte sind die 7-Tages-R-Werte [1, 4, 9]. Um eine
Uberlagerung mit den Fallzahlen und den angegebenen Ereignissen zu vermeiden, sind die
R-Werte und die zugehorige Y-Achse (rechts) nach oben verschoben. Der kritische R-Wert
von ,,1“ ist zudem durch eine horizontale, gestrichelte Linie markiert.

Das Maximum des 7-Tage-R-Wertes (dunkelgriine Kurve) des RKI-Datensatzes féllt auf
den 10.03.2020 und ist durch eine senkrechte, gestrichelten Linie gekennzeichnet. Dieser
R-Wert spiegelt aber nicht das aktuelle Infektionsgeschehen des jeweiligen Tages wider.
Vielmehr fand laut RKI das zugehorige Infektionsgeschehen 8 bis 16 Tagen vorher statt
(s.0.). Somit ist das Maximum des eigentlichen Infektionsgeschehens etwa vom 23.02.2020
bis 02.03.2020 anzusetzen. In der Abbildung wird dies zur Veranschaulichung des eigent-
lichen Infektionsgeschehens mittels einer nur um den minimalen Zeitraum von 8 Tagen
moderat nach vorne verschobenen 7-Tages Kurve (hellgriine Kurve) angedeutet, wihrend
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der gesamte Zeitraum des eigentlichen Infektionsgeschehens durch das griine Rechteck
dargestellt wird.

Die Fallzahlen folgen etwas zeitverzogert auf den R-Wert und erreichen ihr Maximum
am 16.03.2020. Anschliefend nehmen sie kontinuierlich ab. Erst am 23.03.2020 wurde der
Lockdown verordnet, also sieben Tage nach dem Maximum der Fallzahlen. Zu diesem Zeit-
punkt lag der 7-Tage-R-Wert bereits knapp unter eins. Hatte hingegen erst der Lockdown
einen Einflufl auf das Infekionsgeschehen gehabt, so hitten bis zum 23.03.2020 bei dieser
proklamierten Gefihrlichkeit des Erregers weiterhin massiv Ubertragungen stattgefunden,
und die Fallzahlen hitten demzufolge bei einer Inkubationszeit von ein bis zwei Wochen,
also etwa bis Ende Méarz — statt zu sinken — weiter massiv steigen miissen.

Ganz entgegen der Mahnung von Lothar Wieler, ,.diese Maflnahmen nicht zu hinterfra-
gen® [2] drangt sich die Frage auf: Wie kann der Lockdown am 23.3.2020 das drei bis
vier Wochen zuvor stattfindende Infektionsgeschehen noch nachtréiglich beeinflufit haben?
Auch die Absage der Grofiveranstaltungen (09.03.2020) liegt ein bis zwei Wochen nach dem
eigentlichen Infektionsgeschehen, kann also nicht zur Minderung der Fallzahlen beigetra-
gen haben. Vielmehr waren noch Wochenlang nach der Absage von Grofiveranstaltungen
und dem Lockdown millionen Menschen, oft genug eng gedrangt werktéglich in 6ffentlichen
Verkehrmitteln zur Arbeit unterwegs. Auch die Maskenpflicht kann nicht zur Abnahme der
Fallzahlen beigetragen haben, denn sie wurde je nach Bundesland erst ab dem 22.04.2020
eingefiihrt.

Die sich aus den Daten des RKI aufdrangende Schlufifolgerung kann nur lauten, dafl
die Mafinahmen zu spét kamen um noch einen Einflufl auf das allgemeine, bundesweite
Infektionsgeschehen gehabt haben zu kénnen. Offensichtlich war die Grippewelle bereits
im Mérz ohne die getroffenen Mafinahmen am ab- und ausklingen.

Erlauterungen zur Abbildung: Fallzahlen absolut und pro 100.000 Einwohner

Die vom RKI angegebenen Fallzahlen sind absolute Fallzahlen. Deren Zu- oder Abnahme
héngt daher direkt von der Anzahl der durchgefiihrten Testungen ab. Insofern ist auch
der exponentielle Anstieg der im Dashboard angegebenen Fallzahlen sowohl im Mérz als
auch im Herbst 2020 allein durch die Zunahme der Anzahl der Testungen zu erkldren.
Ein Beispiel soll dies verdeutlichen: Durch eine Umfrage soll der Anteil der Frauen an
der Gesamtbevilkerung festgestellt werden. Dazu werden am ersten Tag 100 zuféllig aus-
gewdhlte Personen, am zweiten und dritten Tag jeweils 200 bzw. 400 Personen befragt,
und die Antwort lautet entsprechend etwa 50, 100 und 200 Frauen. Die absoluten Zahlen
von 50, 100 und 200 héngen von der Gruppengréfie (Stichprobe) ab und ergeben einen
exponentiellen Anstieg vom ersten bis zum dritten Tag. Hingegen bleibt der Anteil der
Frauen an der jeweils befragten Gruppe unverdndert und liegt konstant bei ca. 50 %. Auf
diese Weise 148t sich mit absoluten Zahlen jede beliebige Inzidenzzahl herbeitesten.

In der oberen und unteren Abbildung ist zusétzlich zu den Fallzahlen die Anzahl der Te-
stungen (rote Linie) dargestellt. Da im ,,Epidemiologischen Bulletin® [5] die Anzahl der
Testungen jeweils fiir eine Kalenderwoche (KW) angegeben sind, wurden die Wochenwer-
te fiir eine tégliche Darstellung durch sieben geteilt, wodurch sich die treppenstufenar-
tige Form ergibt. Bis einschliefllich der 10. KW wurden insgesamt nur 64.388 Testungen
durchgefithrt. In der 12. KW ist dann bereits eine Zunahme auf 373.856 Testungen zu
verzeichnen. Damit einhergehend steigen auch die absoluten Fallzahlen bis zum ersten
Maximum am 16.03.2020 an. Da das eigentliche Infektionsgeschehen hauptséchlich im Fe-
bruar bis Anfang Mérz anzusetzen ist (s. o.), sinken anschliefend die Fallzahlen trotz etwa
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gleichbleibend hoher Anzahl an Testungen kontinuierlich ab.

Obwohl der Bundesgesundheitsminister Jens Spahn am 14.06.2020 in der ARD [10] verlau-
ten lief3, das die Anzahl der Testungen mit Blick auf die Fehlerrate nicht beliebig gesteigert
werden darf, wurden sie anschlieBend dennoch um ein Vielfaches erhéht. In der 51. KW
erreichten sie schliefflich den héchsten Wert von 1.672.033.

Da die absoluten Fallzahlen kein reales Bild des Infektionsgeschehens widergeben kénnen,
werden die taglichen Fallzahlen pro 100.000 Testungen berechnet und sind in der darunter-
liegenden Abbildung dargestellt. Im Epidemiologischen Bulletin [5] liegen bis einschlieflich
der 9. KW keine Angaben fiir die Anzahl der Testungen vor. Vielmehr werden die in dieser
Zeit durchgefiihrten Testungen alle der 10. KW zugerechnet. Daher kann die Berechnung
der Fallzahlen pro 100.000 Messungen auch erst ab der 10. KW erfolgen. Aus dieser Dar-
stellung geht deutlich hervor, dass das Maximum der Fallzahlen nun nicht mehr, wie zuvor
bei der Angabe der absoluten Zahlen auf den 16.03.2020 fllt, sondern sogar noch ein paar
Tage frither liegt.

Somit folgt auch aus dieser Darstellung, dass das eigentliche Infektionsgeschehen bereits
zu Beginn der PCR-Testungen am abklingen war. Zudem wird deutlich, wie die absoluten
Fallzahlen wéhrend der sogenannten ,zweiten Welle“ im Herbst sich bei einem Bezug auf
die Anzahl der Messungen relativieren und nun in einer vergleichbaren Groéfienordnung
wie zu Beginn der proklamierten Pandemie im Marz liegen. Demzufolge wurde die sog.
zweite Welle nur durch die Angabe absoluter, statt relativer Fallzahlen verursacht.

Fazit

Allein schon durch die hier dargestellte Chronologie ergeben sich erhebliche Zweifel an der
Sinnhaftigkeit des Lockdown, denn:

e Das eigentliche Infektionsgeschehen spielte sich geméfl den Daten und Angaben des
RKI hauptsédchlich im Februar 2020 ab.

e Anfang Marz war das Infektionsgeschehen bereits am abnehmen, und der R-Wert
lag am 23.03.2020 bereits unter eins.

e Der Lockdown am 23.03.2020 kam demnach viel zu spét, um noch irgendeinen Ein-
flufl auf das Infektionsgeschehen im Februar gehabt haben zu kénnen.

e Die sog. ,,zweite Welle“ wurde nur durch die Angabe absoluter, statt relativer Fall-
zahlen verursacht.

Im Rahmen des gesamten Geschehens rund um die Pandemie gébe es noch vieles mehr
zu betrachten. Doch da dies nur eine kurze, knappe Betrachtung bleiben soll, miissen in
diesem Rahmen viele Aspekte vollig unberiicksichtigt gelassen werden. Zu nennen wéren
beispielsweise: die Neu- bzw. Umdefinition einer Pandemie durch die WHO, der PCR-Test
selbst und dessen Handhabung, falsch positive Werte, Mehrfachlistung von mehrfach ge-
testen Personen in der RKI-Datenbank, Belegung der Intensivstationen, Hiufigkeit und
Schwere der Erkrankung sowie die Zahl von Todesfillen und die Frage nach der Ubersterb-
lichkeit.

Anhand der Datenlage und der vielen offenen Fragen bleibt als Fazit nur die Feststellung:
Es gab im Jahr 2020 kein epidemisches Geschehen, das eine ,epidemische Lage nationaler
Tragweite* (IfSG §5) und damit einen Lockdown und alle daraus folgenden Mafinahmen
hétte begriinden kénnen.
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Einige erganzende Erlauterungen zu den in den Abbildungen angegeben Mafinahmen,
die nicht selbsterkliarend sind.

Datum  Abbildung Erlauterung

14.03.2020 BMG: Fake News Flyer des Bundesministeriums fiir Gesundheit:
! Achtung Fake-News !
Es wird behauptet und rasch verbreitet, das
Bundesministerium fiir Gesundheit / die
Bundesregierung wiirde bald massive weitere
Einschrinkungen des 6ffentlichen Lebens
ankiindigen. Das stimmt NICHT! Bitte helfen
Sie mit, ihre Verbreitung zu stoppen.

16.03.2020 Vereinbarung Bund-Lénder-Vereinbarung zu Leitlinien
Leitlinie gegen die Ausbreitung des Coronavirus

23.03.2020 Lockdown Bundesweit umfangreiches Kontaktverbot
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