BloSkop NR. 911 sepTemMBER 2020 | CORONA-MANAGEMENT

Fragen, Kritik, Empfehlungen

»Evidenz« von Anti-Corona-Maf3nahmen unter der Lupe

Die Botschaft der Bundeskanzlerin, kom-
muniziert am 28. August, sollte die Biir-
gerInnen auf schwierige Monate, vielleicht
auch Jahre einstimmen. »Es wird nicht

so wie frither werden, solange wir keinen
Impfstoff und kein Medikament haben,
erkldrte Angela Merkel, das Coronavirus
sei eine »demokratische Zumutung«.

Ob und welche politischen Malinahmen
und Einschrinkungen angemessen,
sinnvoll und verantwortbar sind, wird
aber zunehmend hinterfragt - auch von
WissenschaftlerInnen.

D ie alarmierenden Worte der Kanzlerin wa-
ren eine Woche alt, da veréffentlichte das
Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin
(EbM) eine Stellungnahme, die grundlegende
Fragen aufwirft und auch Empfehlungen gibt.
»COVID-19: Wo ist die Evidenz?« steht tiber
dem 10-seitigen Papier. »Die Zeiten des expo-
nentiellen Anstiegs der Anzahl der Erkrankten
und der Todesfille sind im deutsch-sprachigen
Raum seit fiinf Monaten vorbei, schreiben die
EbM-Fachleute um den Medizinprofessor
Andreas Sonnichsen, nun stelle sich die Frage
nach der »bestmoglichen Strategie fiir ein Leben
mit dem Virus«. Zum einen komme es darauf
an, COVID-19 entgegenzuwirken, zum anderen
diirfe dabei die »Lebensqualitdt und Gesundheit
der Menschen nicht durch Kollateralschdden
der Eindimmungsmafinahmen gefahrdet« wer-
den. Jede Praventionsmafinahme miisse wissen-
schaftlich begleitet werden, »um das Verhiltnis
von Nutzen und Schaden« zu dokumentieren.

Zur »Effektivitat« der derzeit geltenden
Eingriffe gibt es nach Erkenntnissen des EbM-
Netzwerk »sehr wenig belastbare Evidenz«, wes-
halb auch nicht auszuschliefen sei, dass einige
Mafinahmen »inzwischen grofieren Schaden an-
richten konnten als das Virus selbst«. Das Papier
vom 4. September stellt fest: »Der momentan zu
verzeichnende Anstieg an Test-Positiven ohne
gleichzeitige Zunahme von Hospitalisierungen,
Intensivbehandlungen und Todesféllen rechtfer-
tigt derzeit keine einschneidenden Mafinahmen,
die tiber die iibliche Hygiene hinausgehen.«

Zu »nicht-pharmakologischen Interventio-
nen« (NPI) wie Mund-Nasenschutz-Pflicht und
Schlieflung von Bildungseinrichtungen, bemer-
ken die EbM-Fachleute, mit Verweis auf bisher
vorliegende Studien: »Insgesamt gibt es nach
wie vor wenig belastbare Evidenz, dass NPIs bei
COVID-19 tatséchlich zu einer Verringerung der
Gesamtmortalitét fiihren.« Ob es im Herbst und
Winter sinnvoll werde, in geschlossenen Rdumen

einen Mund-Nasenschutz zu tragen, miisse von
der »weiteren« Entwicklung der Epidemie abhéan-
gig machen — Mafinahmen dieser Art seien durch
kontrollierte Studien sorgfaltig zu begleiten.
Kritisch sieht das EbM-Netzwerk die aktuelle
Teststrategie in der Bundesrepublik: Festzustel-
len sei, »dass es keine wissenschaftliche Evidenz
fiir einen Nutzen gibt und dass offenbar auch
nicht daran geforscht wird, diesen Nutzen zu
evaluieren«. Zumindest sollte in der Praxis
dokumentiert und transparent »differenziert
werden, aus welchen Griinden die Tests durch-
gefiihrt werden und zu welchen Konsequenzen
die Testergebnisse fithren«; notwendig sei auch,
positive Ergebnisse stets in Bezug zur Menge der
vorgenommenen Tests zu setzen. Sénnichsen
und KollegInnen meinen: »Richtig wire es, die
Testungen auf Personen mit hohem Risiko fiir
das Vorliegen einer Infektion zu fokussieren.«

Positiv getestet - und krank?

»Besonders zu kritisieren« ist nach Meinung
der EbM-Fachleute, »dass die 6ffentliche Bericht-
erstattung im deutschsprachigen Raum nicht
konsequent zwischen Test-Positiven und
Erkrankten unterscheidet«. Die téglich stei-
gende Zahl der positiv auf das Virus getesteten
Menschen sei ja »nicht von einem parallelen
Anstieg der Hospitalisierungen und Intensiv-
behandlungen oder Todesfille begleitet«.

Forschungsbedarf gebe es zu »indirekten
Schiden, die bei der Bekdmpfung der Pande-
mie zu verzeichnen seien. Unklar sei zum
Beispiel, wie sich die zeitweise, vorbeugende
Umwidmung von Krankenhaus- und Intensiv-
betten fiir erwartete COVID-19-PatientInnen
auf Genesung und Sterblichkeit von Men-
schen mit anderen Erkrankungen ausgewirkt
habe. Oder ob das monatelange Einschrianken
bestimmter Operationen womdéglich zu einem
Abbau von unnétigen Eingriffen und Uberver-
sorgung gefiihrt habe. Und wissenschaftlich
zu untersuchen sei auch, wie sich die soziale Iso-
lierung wihrend des Lockdowns psychisch und
gesellschaftlich ausgewirkt habe.

Im EbM-Netzwerk vereint sind Wissenschaft-
lerInnen aus medizinischen, pflege- und gesund-
heitswissenschaftlichen Fachbereichen, auflerdem
praktizierende ArztInnen und weitere Gesund-
heitsberuflerInnen. Keine Rolle spielen dort Viro-
logInnen, die seit Monaten in Fernsehen, Radio
und Presse oft und ausfiihrlich zu Wort kommen.
Die Stellungnahme »COVID-19: Wo ist die Evidenz?«
ist online: www.ebm-netzwerk.de/de/
veroeffentlichungen/covid-19 @
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Sterbe-Statistik

Am 11. September veroffent-
lichte das Statistische
Bundesamt (Destatis) eine
vorlaufige »Sonderauswer-
tung zu Sterbefallzahlen des
Jahres 2020«. Im Fazit heif3t
es: »Der Blick in andere
Lander zeigt auch, dass

die Corona-Pandemie in
Deutschland bisher ver-
gleichsweise geringe Auswir-
kungen im Hinblick auf eine
etwaige Ubersterblichkeit
hatte.« Zahlen und Vergleiche
stehen auch in der Destatis-
Pressemitteilung - Ausziige:
»Betrachtet man die Entwick-
lung nach Kalenderwochen,
so zeigen sich von der 13. bis
zur 18. Kalenderwoche (23.
Marz bis 3. Mai) durchgehend
und deutlich erhéhte Sterbe-
fallzahlen im Vergleich zum
Durchschnitt der Jahre 2016
bis 2019. In der 15. Kalender-
woche (6. bis 12. April) war
die Abweichung mit 14 % Uber
dem vierjahrigen Durch-
schnitt am grofiten. Auch die
Zahl der COVID-19-Todesfalle,
die beim Robert Koch-Institut
(RKI) gemeldet werden, er-
reichte in dieser Woche ihren
Hochststand. Seit der 19. Ka-
lenderwoche (4. bis 10. Mai)
lagen die Sterbefallzahlen
nach der vorlaufigen Auszah-
lung wieder im Bereich des
Durchschnitts der Vorjahre
oder schwankten darum.
Mitte Juli hatten die Sterbe-
fallzahlen ein Minimum
erreicht. In der 33. Kalender-
woche (10. bis 16. August]
sind sie erheblich angestie-
gen und liegen etwa so hoch
wie Mitte April.«

Der auffallige Anstieg in der
33. Woche »geht offenbar auf
eine Hitzeperiode zurlick,
schreibt das Statistische
Bundesamt.



