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Thesenpapier 7.0 zur Pandemie durch SARS-
CoV-2/Covid-19

Sorgfaltige Integration
der Impfung in eine
umfassende
Praventionsstrategie

Impfkampagne resilient gestalten und wis-
senschaftlich begleiten - Aufklarung und
Selbstbestimmung beachten

>> Dije SARS-CoV-2/Covid-19-Epidemie hat sich, zumindest in
Deutschland, zu einer handfesten Krise ausgewachsen, die Konse-
quenzen gravierender politischer Fehlentscheidungen werden offen-
bar. Obwohl von Anfang an klar erkennbar war, dass es sich um eine
+Epidemie der Alten” handelt, und man alle Zeit gehabt hatte, sich
mit gut zugeschnittenen Praventionsprogrammen auf Herbst und
Winter vorzubereiten (und die Intensivkapazitdaten zu sichern), ist
nichts geschehen - auller einer sich perpetuierenden Aneinander-
reihung von Lockdowns. Die Sterblichkeit der iiber 70-Jdhrigen liegt
Ende 2020 bei iiber 88% der Covid-19-bedingten Gesamtsterblichkeit
(genau bei 31.402 Todesfdllen in dieser Altersgruppe von insgesamt
35.452), und die Verantwortlichkeit hierfiir liegt nicht in der Bio-
logie eines Erregers begriindet, sondern in der Verantwortung der
politisch Handelnden.

In einer solchen Situation fdllt es nicht leicht, eine differenzierte
Stellungnahme zu einem Thema wie der Impfung zu verfassen, das nur
einer differenzierten Betrachtung zugdnglich ist. Die Autorengruppe
sieht jedoch hierzu einen gewichtigen Grund, denn es droht wiede-
rum die Reduktion auf einen lediglich kleinen Ausschnitt des The-
mas. So wie die Rezeption der Corona-Krise als eines ,apolitischen”
biologischen Ereignisses, den man mit tdglichen Zahlenwerten beizu-
kommen meint, eine ungemeine Missachtung der epidemiologischen
(und historischen) Grundeinsicht darstellt, dass jegliche Epidemie
ein soziales Ereignis (mit biologischem Ausldser) darstellt, so weit
ist die Ansicht von der Realitdt entfernt, eine Impfkampagne sei
letztlich nur ein ,kleiner Pieks” in den Oberarm.

Das hier vorgelegte 7. Thesenpapier geht daher von einer ein-
fachen, aber weitreichenden Begriffskldarung aus: die Impfung (um-
fassend Entwicklung, Priifung und Applikation eines oder mehrerer
Impfstoffe) ist klar von der Impfkampagne zu trennen, die die ge-
samte Umsetzung im Alltag der medizinisch/pflegerischen Versor-

Wissenschaft

Zusammenfassung

Das Thesenpapier 7.0 baut auf den vorangegangenen, jeweils in ,Monitor
Versorgungsforschung” erschienenen Papieren (ab MVF 03/20) auf, aktualisiert die
epidemiologische Analyse und beschéftigt sich im Schwerpunkt mit der Impfung
und der Einordnung der Impfung in die aktuelle epidemiologische Situation und
das Prdventionskonzept. Nach Ansicht der Autoren ist die Organisation einer
Impfkampagne eine der anspruchvollsten Aufgaben fiir eine Gesellschaft und
muss wie eine Mehrfachintervention geplant (und evaluiert) werden, zudem ist die
individuelle Aufklarung zur Impfung Pflicht. Auch sind drei Ziele und Strategien
fiir die Impfkampagne denkbar, die im Volltext-Papier ausgefiihrt werden. Bei
dem hier veroffentlichten Artikel handelt es sich um eine Kurzfassung der Voll-
version, die bei MVF bereits in einer Online-First-Fassung erschienen ist. Stand;
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gung und des gesellschaftlichen Umfeldes betrifft. Ebensowenig wie
eine Epidemie aus der Perspektive von Gensonde und Computermo-
dellen zu verstehen ist, ist es bei der Etablierung und Bewdltigung
einer Impfkampagne - einer der gewaltigsten Unternehmungen, der
sich eine Gesellschaft stellen kann - nicht ausreichend, einen Impf-
stoff zur Vefiigung zu haben, sondern man muss die vielfdltigen,
konfliktreichen, grundrechtsbezogenen und ethischen Konflikte in
der Organisation, Vermittlung, Erfolgskontrolle, {iberhaupt in der
Zieldefinition einer solchen Kampagne zum Gegenstand der Uberle-
gungen machen.

Zum Gegenstand der Uberlegungen, und damit zum Gegenstand
des gesellschaftlichen Diskurses: das Thesenpapier hat wieder seine
Dreiteilung von Epidemiologie, Pravention und Gesellschaftspolitik
angenommen, und deshalb sollte man mit der Lektiire vielleicht beim
letzten Kapitel beginnen, dort wo zwei Beitrdge den gesellschafts-
politischen Background beleuchten. Durch die Epidemie ist es zu
einer Fragmentierung der Gesellschaft in Gruppen (,Clans”) gekom-
men, die sich in erster Linie in der Abgrenzung gegeniiber dem ,Au-
Ren” stabilisieren und das Interesse an der Integration diskordanter,
»nicht passender” Meinungen verloren haben. Es wird die Tendenz
sichtbar, der einen Seite exklusiv Vernunft und wissenschaftliche
Fundierung zuzusprechen, der anderen Seite hingegen Unvernunft
und den Hang zur Verschwdrungstheorie. Die dabei ins Spiel kom-
mende Vorstellung von Wissenschaft als geschlossene Faktenordnung
mit direkt ableitbaren Handlungsanweisungen ruht auf einem szien-
tistischen (und solutionistischen) Missverstandnis dessen, was Wis-
senschaft darstellt - es ist ndmlich das konstitutive Prinzip des
systematischen Zweifels, das Wissenschaft als plurales Wissensre-
gime ausmacht. Dieses Missverstandnis erfiillt eine relativ prazise
zu benennende politische Funktion: namlich die der argumentativen
SchlieBung und der Abwehr bzw. Abwertung von Kritik. Damit be-
gibt sich die liberale Gesellschaft einer ihrer wertvollsten Ressourcen
- dem kritischen offentlichen Diskurs. Verfangen in den bekannten
medialen Aufmerksamkeitszyklen und der bisherigen Kurzatmigkeit
der politischen MalRnahmen hat sich die wissenschaftsjournalis-

1: Aus Griinden der Aktualitdt (z.B. Verfiigharkeit der Impfung) hat sich die Autoren-
gruppe entschlossen, statt einer Fortfiihrung iiber Thesenpapier 6.2 (Schwerpunkt
Prdvention) sogleich ein Thesenpapier 7 vorzulegen, in dem auch die Daten zur Epide-
miologie aktualisiert werden.

Monitor Versorgungsforschung 01/2021 75



Wissenschaft

tische Berichterstattung zur Corona-Pandemie bislang nur selten von
solchen vereinfachenden Zuschreibungen frei gezeigt. In praxi hat
diese Einengung und Stérung des Diskurses zu einer Einengung der
Problemldsungen und zur Eindimensionalitdt des Vorgehens gefiihrt,
ein schwerwiegender Mangel, gerade im Hinblick auf die Problemls-
sungskompetenz, die wir heute zur Bewdltigung der Corona-Krise und
speziell zur erfolgreichen Durchfiihrung einer Impfkampagne drin-
gend brauchen.

Die epidemiologische Situation ist weiterhin bedriickend. Unter
den fortgesetzten Lockdowns scheint sich in mehreren Ldndern eine
tdgliche Melderate von 20 bis 30/100.000 Einwohner einzustellen,
was unter der Annahme einer Dunkelziffer von 5 in Deutschland etwa
der Zahl von 1 Milo. Neuinfizierten pro Woche entspricht. Die Ri-
siken der Infektion sind jedoch extrem ungleich verteilt, die rela-
tive Covid-19-assoziierte Sterblichkeit (bezogen auf die GroRe der
Alterskohorten) liegt in der Alterskohorte iiber 90 Jahre in der 52.
KW bei 17%, zwischen 80 und 89 bei 13% sowie zwischen 70 und
79 Jahren bei 6,5%, demgegeniiber fiir die unter 40-Jdhrigen nur
zwischen 0,002 und 0,09%. Bevor wieder Einzelfallberichte vorge-
tragen werden, die das Gegenteil beweisen sollen: natiirlich gibt es
auch Todesfille und schwere Krankheitsverldufe unter den Jiingeren,
aber in der Abwdgung in einer epidemischen Situation, in der guter
Rat extrem teuer ist, muss es Grundlage des Handelns sein, dort
anzusetzen, wo das Problem - mit Abstand! - am groRten ist. Und:
wenn wir mehrere Millionen von Personen mit anderen Erkrankungen
mit dhnlicher Altersverteilung zum Vergleich heranziehen - auch dort
gibt es Opfer unter den Jiingeren, das macht (hier wére der Begriff
richtig) die ,Biologie” einer (Infektions-)Erkrankung aus.

Der Mittel- und damit auch Schwerpunktteil dieses 7. Papiers
ist in Fortsetzung von Thesenpapier 5 wiederum der Prdvention
gewidmet. Die zentrale Aussage geht von einer Einheit von nicht-
pharmakologischer Pravention in allgemeiner und spezifischer (Ziel-
gruppen-orientierter) Ausprdgung auf der einen Seite und Impfung
bzw. Impfkampagne auf der anderen Seite aus: ,sorgfdltige Integra-
tion der Impfung in eine umfassende Praventionsstrategie”, so der
Untertitel des Papiers. Nur in Kombination der Ansdtze kann eine
Wirkung erzielt werden, die Impfung allein kann es nicht richten,
allein schon wegen der Personen, die entweder eine Kontraindikation
gegen die Impfung aufweisen, bei denen die Impfung keinen Schutz
zu Folge hat oder die eine Impfung ablehnen. Die bisherigen Praven-
tionmalRnahmen miissen weiter im Spiel bleiben und vor allem hin-
sichtlich des Schutzes der vulnerablen Bevolkerungsgruppen laufend
angepasst werden; sie miissen allerdings auch mit dem Impferfolg
abgestimmt werden, um einen Verlust der Motivation zu vermeiden.

Besonders deutlich wird dies in den Pflegeheimen. Am 5. Janu-
ar 2021 waren allein in den Pflegeheimen kumulativ 10.149 Covid-
19-assoziierte Todesfalle aufgetreten, entsprechend 28% aller Covid-
19-Todesfalle in Deutschland (n = 36.537 Todesfalle). Auch mit Start
der Impfungen sind daher parallellaufend alle praventiven MalRnah-
men in Pflege- und Behinderteneinrichtungen, in Kliniken und im
ambulanten Versorgungssetting - bis nach einer Durchimpfung ent-
sprechende Erkenntnisse vorliegen - durchzufiihren. Dazu gehdren
neben den AHA-Regeln das Tragen von FFP2-Masken, das regelhafte
Testen vor allem von eintreffenden Besuchern, Beschaftigten und
Leistungserbringern im jeweiligen Versorgungsbereich. Spezifische
Praventionsmalnahmen sind im Thesenpapier 5.0 dariiber hinaus
beschrieben und dienen der Risikovorsorge bei vulnerablen Gruppen
und entsprechenden Institutionen. Entsprechende Unterstiitzung der
Heime mit Personal und finanziellen Mitteln ist unverzichtbar.
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Zur Frage Wirkung einer Impfung sind natiirlich die Wirksamkeits-
daten aus den Zulassungsstudien von prioritdrer Bedeutung. Wichtig
ist die Tatsache, dass die Endpunkte der vorliegenden Studien sich
nicht auf die Infektion mit SARS-CoV-2/Covid-19 oder die Infekti-
ositdt beziehen, sondern auf das Auftreten einer symptomatischen
Erkrankung bei infizierten Personen. Die Zulassungsstudie fiir den
BNT162b2-Impfstoff von BioNTech/Pfizer wurde mit 43.548 Personen
durchgefiihrt (21.720 Verum, 21.728 Placebo) und zeigte 162 Covid-
19-symptomatische Infektionen in der Placebogruppe gegeniiber 8
symptomatischen Infektionen in der Verumgruppe. Bei der Auswer-
tung der Ergebnisse fiir die {iber 65-Jahrigen wird die Wirksamkeit
noch mit iiber 94 Prozent angegeben, bei noch é&lteren Personen
sinkt die Wirksamkeit, zudem sind zu wenige Personen beteiligt, um
exakte Aussagen treffen zu kdnnen.

Der Impfstoff mRNA-1273 von Moderna (30.420 Teilnehmer, 1:1
randomisiert) zeigte 185 symptomatische Infektionen in der Place-
bogruppe gegeniiber 11 in der Verumgruppe, schwere Erkrankungver-
ldufe (z.B. mit Hospitalisierung) traten bei keinem Erkrankten in der
Verum- und bei 30 Erkrankten in der Placebogruppe auf. Angaben wie
,95%iger Schutz” beziehen sich also auf das Verhdltnis von sympto-
matischen Verldufen bei infizierten Personen zwischen Verum (8 bzw.
11) und Placebo (162 bzw. 185), nicht auf das Auftreten einer reinen
Infektion mit SARS-CoV-2/Covid-19 (oder gar die Infektiositédt). Bei
Infektion mit SARS-CoV-2/Covid-19 haben Geimpfte also ein 20mal
niedrigeres Risiko einer symptomatischen Covid-19-Erkrankung als
nicht Geimpfte. Die wissenschaftlichen Kommentare zu den Zulas-
sungsstudien konzentrierten sich auf die Darstellung der Wirksamkeit
und die bestehenden Defizite in der Beurteilbarkeit von unerwiinsch-
ten Wirkungen einschlieBlich gravierender allergischer Reaktionen,
die eine methodisch ,belastbare” und von den pharmazeutischen
Herstellern unabhdngige Begleit- und Versorgungsforschung unver-
zichtbar machen. Dabei sollten die in der Zwischenzeit etablierten
und bewdhrten Analysen auf Basis der Sekundérdaten von Kranken-
kassen als wichtige und verfiigbare Ressource eingebunden werden.
Die Krankenversicherungskarte kann dabei fiir die Identifikation der
Geimpften und den ggf. behandlungsbediiftigen Folgen der Impfung
eine relevante Hilfe sein, da in den Kassendaten die jeweiligen ICDs
dokumentiert sind. Die deutsche Arzteschaft war bisher, soweit es
Nebenwirkungen von Arzneimitteln betrifft, nach bisherigen Erfah-
rungen nicht sehr meldewillig. Diese Meldebereitschaft muss deutlich
durch Uberzeugungsarbeit und ggfls. Vergiitung verbessert werden.

Wenn man sich von der Impfung der Gestaltung einer Impfkampa-
gne zuwendet, stehen natiirlich in erster Linie die organisatorische
Umsetzung und die Losung von Konflikten iiber den Zugang und die
Fairness der Verteilung im Vordergrund. Die Impfbereitschaft der
deutschen Bevélkerung mit Covid-10-Impfstoff ist nicht stabil und
kann kurzfristig von emotionalen und medialen Einfliissen beein-
flusst werden. Es bedarf einer umfassenden sachlichen und offeneren
Informationskampagne, damit méglichst viele Personen eine infor-
mierte Entscheidung treffen konnen. Die Impfung ist, zumindest in
der ersten Phase, ausschlieBlich eine spezifische PraventionsmaR-
nahme fiir besonders infektionsanfallige Personengruppen (Indivi-
dualschutz).

Eine bevolkerungsprotektive Wirkung (Gemeinschaftsschutz) ist
bis heute nicht gesichert und sollte von daher nicht als Motivation
fiir die Impfung offentlich betont werden. Es geht insofern um die
Schutzwirkung des Einzelnen, (noch) nicht um den der Gesellschaft.
Impfstoff darf nur nach klaren wissenschaftlich begriindeten Krite-
rien priorisiert werden. Ein ,freier Markt” fiir Impfstoffe wiirde be-
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Die wichtigsten Botschaften

1) Erfolgsversprechen und zugleich hochkomplexes Unterfangen: das Begriffs-
paar Impfung und Impfkampagne steht einerseits fiir einen pharmakologisch-
medizinisch bestimmten Impfstoff, andererseits fiir die Organisation und die
Gesamtheit der gesellschaftlichen Fragen, die im Umfeld einer Impfung relevant
werden. Beide Aspekte bediirfen eines unterschiedlichen Herangehens. Die
Impfung muss wirksam und mdglichst frei von unerwiinschten Wirkungen sein.

Die Impfkampagne stellt einen sozialen und politischen Prozess dar, der moglichst
wenig storanféllig (resilient) organisiert werden muss. Hierzu werden in diesem 7.
Thesenpapier konkrete Vorschldge gemacht.

(2) Sorgfiltige Integration der Impfung in ein umfassendes Praventions-
konzept: Impfung und Impfkampagne als MaRnahmen der Pravention bilden eine
untrennbare Einheit mit nicht-pharmakologischen Praventionsmanahmen (NPI)
allgemeiner (Kontaktbeschrankungen) und spezifischer Natur (Schutz vulnerabler
Gruppen).

(3) Zu Beginn der Impfkampagne greift die Impfung auf der Ebene der
Zielgruppen-orientierten Pravention ein, da die Diskussion zur Priorisierung
des Impfstoffes zu dem Ergebnis gefiihrt hat, dass zunéchst altere Menschen
geimpft werden. Mit zunehmendem Fortschreiten der Kampagne und schrittweiser
Einbeziehung der ganzen Bevdlkerung geht die Impfung in eine Strategie der
allgemeinen Pravention iiber.

(4) Der auf Zielgruppen ausgerichtete Start der Impfkampagne ist ange-
messen und notwendig: Covid-19 ist eine Erkrankung der Alteren. In der 51.

KW lag die wochentliche Melderate pro 100.000 Einwohner der entsprechenden
Alterskohorte bei den tiber 90-Jahrigen bei mehr als 700/100.000 und fiir die
85-89-Jdhrigen bei knapp 450/100.000, wéahrend die anderen Alterskohorten
unter 270/100.000 lagen. Die relative Covid-19-assoziierte Sterblichkeit bezogen
auf die Besetzung der Alterskohorten lag in der 52. KW in der Alterskohorte iber
90 Jahre bei 17%, zwischen 80 und 89 Jahre bei 13% sowie zwischen 70 und

79 Jahre bei 6,5%, wahrend bei den unter 40-Jahrigen nur zwischen 0,002 und
0,09% verstarben. Zwar lag die Sterblichkeit der drei dltesten Kohorten schon in
KW 41 und 42 bei {iber 85% der Gesamtsterblichkeit, sie stieg in KW 51 und 52
aber noch weiter auf iiber 88% an.

(5) Es kommt hinzu, dass die bislang von der politischen Fiihrung préfe-
rierte allgemeine Praventionsstrategie nicht zu einem Erfolg gefiihrt hat: Die
Lockdown-Politik ist gerade fiir die vulnerablen Gruppen wirkungslos. Die voriiber-
gehende Abflachung der Meldezahlen vor Weihnachten war in allen Altersgruppen
zu beobachten, nur nicht in den hoheren Altersgruppen iiber 85 Jahre. Es besteht
die paradoxe Situation, dass eine mit hohen gesellschaftlichen Kosten verbundene
Lockdown-Politik durchgesetzt wird, ohne andere Optionen in Betracht zu ziehen
und {iber einen dringend notwendigen Strategiewechsel iiberhaupt nur nachzu-
denken, obwohl die am starksten Betroffenen, die hoheren Altersgruppen und
Pflegeheimbewohner/Innen, durch einen Lockdown nicht geschiitzt werden.

(6) Obwohl die Leidtragenden dieser Politik, die dlteren Mitbiirger und Mit-
biirgerinnen, dringend auf ausreichende Versorgung angewiesen sind, ist es
seit Juli 2020 zu einem ungeklarten Verlust von 6.000 gemeldeten Intensiv-
betten (Gesamtkapazitat) gekommen. Die Zahl der freien Intensivbetten pro
Tag hat von Juli bis Nov./Dez. um 7.000 (58%) abgenommen, es wurden jedoch
nur taglich 1.000 zusétzliche Intensivpatienten (+4,6%) zusdtzlich versorgt, die
weiteren 6.000 nicht mehr zur Verfligung stehenden Betten sind dem genann-
ten Riickgang der Gesamtkapazitdt geschuldet. Eine nationale und umfassende
Anstrengung zur Rekrutierung von geniigend Pflegekraften und zum Management
der Intensivpflegekapazitaten unterblieb, so dass jetzt iiber die Triage von Kran-
kenhauspatienten nachgedacht wird.

(7) Die Defizite in der spezifischen Pravention machten sich bislang vor
allem im Bereich der Pflegeheime bemerkbar. Am 5. Januar 2021 waren

allein in den Pflegeheimen kumulativ 10.149 Covid-19-assoziierte Todesfdlle
aufgetreten, entsprechend 28% aller Covid-19-Todesfélle in Deutschland (n =
36.537 Todesfdlle). Auch mit Start der Impfungen sind daher parallellaufend alle
praventiven MaBnahmen in Pflege- und Behinderteneinrichtungen, in Kliniken und
im ambulanten Versorgungssetting - bis nach einer Durchimpfung entsprechende
Erkenntnisse vorliegen - durchzufiihren. Dazu gehdren neben den AHA-Regeln das
Tragen von FFP2-Masken, das regelhafte Testen vor allem von eintreffenden Besu-
chern, Beschaftigten und Leistungserbringern im jeweiligen Versorgungsbereich.
Entsprechende Unterstiitzung der Heime mit Personal und finanziellen Mitteln ist
unverzichtbar.

(8) Hinsichtlich der Wirksamkeit muss die Impfung nach der Methodik der
Evidenz-basierten Medizin analysiert werden. In der Zulassungsstudie des
BioNTech/Pfizer-Impfstoffes (43.548 Teilnehmer, randomisiert) zeigten sich 162
symptomatische Covid-19-Infektionen in der Placebogruppe gegeniiber 8 sympto-
matische Infektionen in der Verumgruppe. Der Impfstoff mRNA-1273 von Moderna
(30.420 Teilnehmer, ebenfalls randomisiert) zeigte 185 symptomatische Infektio-
nen in der Placebogruppe gegeniiber 11 in der Verumgruppe, schwere Erkrankungen
traten bei keinem Erkrankten in der Verum- und bei 30 Erkrankten in der Placebo-
gruppe auf. Die Angaben wie ,95%iger Schutz” beziehen sich auf das Verhiltnis
von symptomatischen Fillen zwischen Verum und Placebo, nicht auf das Auftreten
einer reinen Infektion mit SARS-CoV-2/Covid (oder die Infektiositdt). Bei Infektion
mit SARS-CoV-2/Covid haben Geimpfte also ein 20mal niedrigeres Risiko einer
symptomatischen Covid-19-Erkrankung als nicht Geimpfte. Bei den Unerwiinschten
Wirkungen imponieren besonders die schweren allergischen Reaktionen, die jedoch
beherrschbar sind. Die Fallzahlen sind noch gering, es gibt zahlreiche Kritikpunkte
zum Studiendesign, die im weiteren Verlauf gekldrt werden miissen.

(9) Auch eine wirksame Impfung muss im Alltag einer Impfkampagne beste-
hen und umgesetzt werden. Gerade die erste Phase der Impfkampagne, namlich
die anspruchsvolle Organisation der Impfung von Hochaltrigen, wird pragend fiir

den weiteren Verlauf der Kampagne sein. Deshalb sind Sorgfalt, gute Information
und geniigend Zeit anfangs wichtiger als hohe oder gar falsche zeitliche Erwar-
tung. Erfolgsdruck mit der Folge organisatorischer Fehlleistungen sind ebensowe-
nig zielfiihrend wie schlechte Kommunikation. Ein gutes Impfergebnis bei dieser
wichtigen vulnerablen Zielgruppe ist tiberzeugender als ein schneller Abschluss
bei fehlender Akzeptanz.

(10) Die individuelle Aufkldrung der zu Impfenden ist ein wichtiger Prozess
und Teil der notwendigen allgemeinen Information und Beratung der Men-
schen iiber die Impfstoffe. Aufklarung ist ein Teil der Legitimation der Impfung
und ihrer Praxis. Der Umfang und der Inhalt der Aufkldrung iiber den zu applizie-
renden Impfstoff sind abhdngig von unserem Wissen iiber seine Eigenschaften. Die
Aufklérung ist Teil der drztlichen Behandlung = Impfung auf vertraglicher Basis.
Jede zu impfende Person hat Anspruch auf die persénliche individuelle Aufkldrung
im Gesprach mit einer Arztin oder einem Arzt. Merkblatter/Formulare oder Videos
tiber die Impfstoffe konnen das individuelle Gesprach mit dem Arzt nicht ersetzen,
sondern bestenfalls vorbereiten. Ein Verzicht auf die personliche Aufklarung ist
nur ausdriicklich méglich, nicht in einem Formular.

(11) Eine Impfkampagne ist kein Selbstlaufer, sie kann aufgrund zundchst
vernachldssigbar erscheinender Ereignisse oder z.B. der Einstellungsverande-
rung von Einzelnen oder Gruppen Schaden nehmen oder gar scheitern. Es ist
daher unumgédnglich, (1) von Beginn an mit Analysen von Outcome-Daten (Schutz
von Erkrankung, Unerwiinschte Wirkungen u.a.) einschlieRlich der Bildung einer
nicht-geimpften Kontrollgruppe die Wirkung der Kampagne zu analysieren, und (2)
durch Versorgungsforschungsansdtze (z.B. Befragungen) sowie durch die gezielte
Analyse von Umfeldfaktoren (Okonomie, Politik etc.) eine zeitnahe Begleitfor-
schung zu etablieren. Die einzelnen MaRnahmen (Einzelfaktoren), aus denen eine
Impfkampagne zusammengesetzt sind, miissen kohdrent miteinander verbunden
sein, sie miissen auf ein verstandliches Rahmenkonzept einschlieBlich Zielformu-
lierung ausgerichtet sein, und eine isolierte Erfolgskontrolle iiber Einzelfaktoren
ist wenig sinnvoll bzw. mdglichst zu vermeiden.

(12) Ein sinnvolles Rahmenkonzept als zentrale Aufgabe der politischen Fiih-
rung umfasst die Formulierung eines Zieles und einer abgeleiteten Strategie.
Es existieren drei Mdglichkeiten:

e Strategie ,Durchmarsch” ohne weitere Beachtung der Umfeldbedingungen,

e die Integration in ein umfassendes Praventionskonzept unter dem Begriff der
,Stabilen Kontrolle” und

© eine Minimallésung mit prioritdrer Impfung nur der Risikogruppen.

Fiir die Autorengruppe erscheint die Strategie der ,Stabilen Kontrolle” als die
sinnvollste Strategie. Die Losung von Ziel- und Umsetzungskonflikten ist von
groRter Bedeutung, insbesondere hinsichtlich der Anreize, der Motivation, der
Konflikte mit anderen gesellschaftlichen Zielen (z.B. Datenschutz), der Integra-
tion von Nicht-Geimpften und in der Kommunikation von Wirkung und uner-
wiinschten Wirkungen.

(13) Eine Erfolgskontrolle der Impfkampagne anhand eines Einzelkriteriums
(wie z.B. der Impfquote) ist dringend zu vermeiden, da sie storanfallig ist

und u.U. zu falscher Sicherheit Anlass gibt. Empfohlen wird hier die Nutzung
eines multidimensionalen Scores unter Einbeziehung von Inanspruchnahme (z.B.
Impfquote), Wirkung, Komplikationen, Compliance, Umsetzung in den Organisa-
tionen und Haltung der Fiihrungsebene (z.B. Befragungen). Ein solcher Score kann
helfen, Schwéchen in der Kampagne friih zu erkennen und rechtzeitig gegenzu-
steuern.

(14) Die verldssliche Riickkopplung des Erfolges stellt einen entscheiden-
den Parameter fiir das Gelingen einer Impfkampagne dar. Eine iiberschldgige
Skizzierung erbringt den klaren Befund, dass die Impfung der Hochrisikogruppen
kurz-mittelfristig zu einer Reduzierung der Mortalitat und Morbiditdt, aber nicht
der Melderaten fiihren wird: bei Annahme einer hohen Wirksamkeit der Impfung
auf die Rate der Infektionen (die Zulassungsstudien beziehen sich nur auf die
symptomatischen Verldufe bei bereits Infizierten) werden in der ersten Marzwoche
nur rund 20.000 von insgesamt 150.000 gemeldeten Infektionen (13%), aber in
den Alterskohorten tiber 80 Jahre 3.200 von 4.700 Sterbefdllen (68%) verhin-
dert. Dies stellt ein weiteres Argument dafiir dar, die Melderate und die daraus
abgeleiteten Grenzwerte in den Begriindungsszenarien der politischen Fiihrung zu
relativieren.

(15) Gefahr durch Gruppendenken in geschlossenen Gemeinschaften: In
Zeiten komplexer Gefahren, starker Verunsicherungen und hoher Dynamik - wie sie
durch die Corona-Pandemie gegeben ist — sind Menschen versucht, nach einfachen
und schnellen Lésungen zu greifen. Sie vermeiden komplizierte und langwierige
Diskussionen {iber die richtigen Ziele und Wege. Statt auf den Wettstreit der
Argumente und Problemldsungen zu setzen, werden zurzeit - oft unbewusst -
archaische Mechanismen aktiviert, und es kommt zur Gruppenbildung und zum
Gruppendenken. Dadurch besteht die Gefahr, dass relativ geschlossene Gemein-
schaften (Clans) entstehen, die sich voneinander abgrenzen und sich polar gegen-
liberstehen. Diese Tendenz zur Polarisierung erschwert den dringend notwendigen
Diskurs tiber gute Losungen des Corona-Problems, ist fehleranfallig und schadet
der Idee der offenen Gesellschaft. .

(16) Die politische Kontrollfunktion einer kritischen Offentlichkeit bewah-
ren: Die 6ffentliche Diskussion {iber den angemessenen Umgang mit dem Virus ist
gepragt von Lagerdenken und dem Hang zur Abwertung abweichender Meinungen.
Solche Abwertungen berufen sich regelméRig auf die angeblich ganz eindeutigen
Handlungsvorgaben machenden Erkenntnisse ,der” Wissenschaft. Sie unterbinden
damit tendenziell das, was Wissenschaft im Kern ausmacht: ndmlich den syste-
matischen Zweifel, die Skepsis als Methode sowie die Pluralitdt disziplindrer Per-
spektiven. Es muss darum gehen, die Debatten nicht ,szientistisch” zu verkiirzen,
die politischen Kontrollfunktionen einer kritischen Offentlichkeit zu bewahren und
politische MaBnahmen von der einseitigen Fixierung auf Inzidenz zu Gsen.
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sonders in der Friihphase der Impfkampagne den gesellschaftlichen
Konsens extrem gefdahrden und ist mit staatlichen Mitteln a priori zu
unterbinden. Die Personengruppen der hdchsten Prioritdt erfordern
eine besondere logistische und komplexe Impforganisation. Einem
Angehdrigen pro Bewohner in Altenpflegeinrichtungen ist ebenfalls
eine Impfung anzubieten. Mit weitergehenden Differenzierungsnot-
wendigkeiten und einem deutlich hdheren Zeitaufwand ist zu rech-
nen.

Ein weiterer zentraler Punkt ist die Aufklarung zur Impfung. Die
individuelle Aufkldarung der zu Impfenden ist ein wichtiger Prozess
und Teil der notwendigen allgemeinen Information und Beratung der
Menschen iiber die Impfstoffe. Aufklarung ist ein Teil der Legitima-
tion der Impfung und ihrer Praxis. Der Umfang und der Inhalt der
Aufkldrung iiber den zu applizierenden Impfstoff sind abhdngig von
unserem Wissen {ber seine Eigenschaften. Die Aufkldrung ist Teil
der drztlichen Behandlung = Impfung auf vertraglicher Basis. Jede
zu impfende Person hat Anspruch auf die personliche individuelle
Aufkldrung im Gesprach mit einem Arzt. Merkbldtter/Formulare oder
Videos iiber die Impfstoffe konnen das individuelle Gesprach mit dem
Arzt nicht ersetzen, sondern bestenfalls vorbereiten. Ein Verzicht
auf die personliche Aufkldrung ist nur ausdriicklich mdglich, nicht
allein in einem Formular. Mit der Entwicklung der Kenntnisse iiber
die Eigenschaften der Impfstoffe in der Anwendungspraxis hat sich
die Aufkldrung an diese Kenntnisse anzupassen. Die Aufkldrung ist
ein dynamischer Prozess. Nicht nur die Erkenntnisse aus dem Impf-
stoffstudien sind relevant, sondern auch alle neuen Erkenntnisse aus
der Anwendung der Impfstoffe in der Praxis der Impfung.

Die organisatorische Umsetzung und die Einbeziehung der Pa-
tienten z.B. im Rahmen der Aufkldrung sind wichtige Bestandteile
der Impfkampagne. Diese ist als ,komplexe Mehrfachintervention”
zu verstehen: die Kampagne selbst besteht aus zahlreichen Einzel-
elementen und ist in ein breites Spektrum von Einflussfaktoren
(Kontext) eingebunden. Eine Impfkampagne ist kein Selbstlaufer,
sie kann aufgrund zundchst vernachldssigbar erscheinenden Ereig-
nisse oder Verdnderungen der Haltung von Einzelnen oder Gruppen
Schaden nehmen oder gar scheitern. Zusatzlich zur o. g. Analyse von
Outcome-Daten zum Impfschutz und Unerwiinschten Wirkungen be-
darf es daher einer zeitnahen Begleitforschung, die nicht nur biome-
dizinische Faktoren (Immunitdtsstatus, Erkrankungen, Entwicklung
von Mutationen etc.) in den Blick nimmt (so wichtig diese sind),
sondern ganz zentral sozial- und geisteswissenschaftliche Perspekti-
ven einnimmt. Im Sinne der Implementierungsforschung sollte eine
Begleitforschung von vorneherein in die Planung der Kampagne inte-
griert werden, denn so diirfte man in der Lage sein, Frithwarnzeichen
fiir Stérungen der Kampagne oder sogar ein drohendes Scheitern auf-
zudecken. In dem vorliegenden Thesenpapier werden insgesamt 10
Kernanforderungen an ein solches Programm formuliert.

Wir stellen weiterhin ein methodisches Geriist vor, das die Wir-
kung einer Impfkampagne zu prognostizieren hilft. Natiirlich ist die
Wirkung der Impfung, so wie in den Zulassungsstudien beschrieben
(und noch beschrieben werden muss), ein wichtiger Bestandteil, aber
mindestens ebenso wichtig ist die Erreichbarkeit der Bevdlkerung
durch die Impfkampagne und die informierte Entscheidung fiir oder
gegen die Impfung durch diejenigen, die sich entsprechend beraten
lassen. Die Evaluation der Wirkung der Impfstoffe erfolgt dabei nach
MaRgabe der Evidenz-basierten Medizin und den Grundsdtzen der
Durchfiihrung klinischer Studien. Die Evaluation der Impfkampagne
einschlieBlich aller Umgebungsfaktoren ist (noch) aufwendiger. Hier
sind zum Beispiel auch die ,Impfverweigerer” einzuschlieRen, denn
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jede Impfkampagne muss mit der Ablehnung einer Impfung rechnen
und dies in die Beurteilung der Gesamtintervention einbeziehen.
Eine Impfung, die in der Studie hochgradig effektiv erscheint, kann
im Alltag der Umsetzung durch Fehler in der Kommunikation oder
durch bestimmte Unerwiinschte Wirkungen mit daraus resultierender
hochgradiger Ablehnungsquote wirkungslos bleiben. Statt der bio-
medizinisch hergeleiteten Wirksamkeit spielen hier auch Fragen der
Einstellung und ,Haltung” eine groRRe Rolle. Man weiRR aus anderen
Zusammenhdngen (z.B. Handedesinfektion im Krankenhaus zur Prd-
vention nosokomialer Infektionen) sehr genau, welche zentrale Rolle
dieser Einstellungsebene zukommt.

Es ist also wiinschenswert, eine Impfkampagne so zu planen, dass
sie durch eine hohe Resilienz ausgezeichnet ist, also einer mdglichst
groRen Elastizitdt gegeniiber Stérungen und Konflikten, die ihren
Erfolg schmélern kdnnen. Drei Anforderungen lassen sich ableiten:
A) die Kohdrenz der Einzelfaktoren ist zu fordern;

B) die Einzelfaktoren sind an einem Rahmenkonzept (Ziel und Stra-
tegie) auszurichten;

C) eine isolierte Erfolgskontrolle liber Einzelfaktoren ist nicht sinn-
voll bzw. sollte vermieden werden.

Die Einzelfaktoren, aus denen sich eine Impfkampagne zusam-
mensetzt, lassen sich zundchst in 7 groRRe Gruppen unterteilen (s.
Kasten S. 89 - Volltext Online-First). Sie sind jedoch nicht als sta-
tisch anzusehen, sondern interagieren, verandern sich und unter-
liegen multiplen Riickkopplungseffekten, die am besten durch das
Throughput-Modell beschrieben werden kdnnen (s. Kap. 3.4.2 - Voll-
text Online-First). Die entscheidende Aufgabe fiir die Planung einer
Impfkampagne besteht darin, die genannten Einzelfaktoren schliissig
miteinander zu verbinden und entsprechend der Zielvorstellung aus-
zurichten.

Die Darstellung eines Rahmenkonzeptes stellt die zentrale Auf-
gabe der politischen Fiihrung dar. Dieses Konzept muss die For-
mulierung eines Zieles und der Strategie umfassen. Unter den drei
Méglichkeiten ,Durchmarsch”, Integration in ein umfassendes Pra-
ventionskonzept unter dem Begriff der ,Stabilen Kontrolle” und
einer Minimallosung (begrenzt auf Risikogruppen) sticht die Sta-
bile Kontrolle als sinnvollste Strategie hervor. Zundchst imponiert
die Impfung bzw. Impfkampagne als Verstdarkung der Zielgruppen-
orientierten, spezifischen Pravention, wird im Verlauf aber immer
mehr als allgemeine PrdaventionsmaRBnahme (,fiir alle”) verstanden
werden. Von entscheidender Bedeutung ist die Losung von Ziel- und
Umsetzungskonflikten, insbesondere hinsichtlich der Anreize, der
Motivation, der Konflikte mit anderen gesellschaftlichen Zielen (z. B.
Datenschutz), der Integration von Nicht-Geimpften und in der Kom-
munikation von Wirkung und unerwiinschten Wirkungen.

Eine Erfolgskontrolle der Impfkampagne anhand eines Einzel-
kriteriums (wie z.B. der Impfquote) ist dringend zu vermeiden, da
sie storanfdllig ist und u.U. zu falscher Sicherheit Anlass gibt. Die
Impfquote kann z.B. bei friihzeitiger Impfung jlingerer Personen
sehr rasch gesteigert werden, obgleich die Morbiditdt und Mortalitat
dadurch nicht giinstig beeinflusst wird. Die sinnvollere Alternative
besteht in der Nutzung eines multidimensionalen Scores, wie er hier
beispielhaft vorgeschlagen wird (S. 95 - Volltext Online-First).

Eine komplexe Mehrfachintervention wie eine Impfkampagne ist
eine primar soziale Intervention und basiert auf mehreren Vorausset-
zungen, von denen die transparente Formulierung realistischer Ziele
an erster Stelle steht. Die verldssliche Riickkopplung des Erfolges und
ein Fiihrungsverstandnis, das sich als Rahmengeber fiir die Peripherie
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versteht und falsche bzw. vorzeitige Festlegungen vermeidet, sind
weitere Voraussetzungen. Die Skizzierung von solchen strategischen
Zielen ergibt einen klaren Befund: die Impfung der Hochrisikogrup-
pen wird kurz-mittelfristig zu einer Reduzierung der Mortalitdt und

Wissenschaft

Verldufe bei bereits Infizierten) werden in der ersten Marzwoche nur
rund 20.000 von insgesamt 150.000 gemeldeten Infektionen (13%)
verhindert (Bezug KW 51/2020), in den Alterskohorten iiber 80 Jahre
werden aber 3.200 von 4.700 Sterbeféllen (68%) verhindert. Dies ist

Morbiditdt, aber nicht der Melderaten fiihren. Selbst bei Annahme
einer hohen Wirksamkeit der Impfung auf die Rate der Infektionen
(die Zulassungsstudien beziehen sich nur auf die symptomatischen

ein weiteres Argument dafiir, die Melderate und die daraus abgelei-
teten Grenzwerte im Begriindungsszenario der politischen Fiihrung
zu relativieren. <<
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Thesenpapier 6: Schrappe, M., Francois-Kettner, H., Gruhl, M., Hart, D.,
Knieps, F., Manow, P., Pfaff, H., Piischel, K., Glaeske, G.: Thesenpapier

6, Teil 6.1: Epidemiologie. Die Pandemie durch SARS-CoV-2/CoViD-19,

Zur Notwendigkeit eines Strategiewechsels. Koln, Berlin, Bremen, Ham-
burg, 22.11., Monitor Versorgungsforschung 13, 2020, 76-92, http://doi.
org/10.24945/MVF.06.20.1866-0533.2267

Thesis paper 7.0 on the pandemic caused by
SARS-CoV-2/Covid-19: ,Careful integration
of the vaccination into a comprehensive

prevention strategy”

The Theses paper 7.0 builds on the previous papers published in “Monitor Health
Services Research” (from MVF 03/20), updates the epidemiological analysis and
focuses on vaccination and the classification of vaccination in the current epide-
miological situation and the prevention concept . According to the authors, the
organization of a vaccination campaign is one of the most demanding tasks for a
society and has to be planned (and evaluated) like a multiple intervention, and
individual education about vaccination is mandatory. Three goals and strategies
for the vaccination campaign are also conceivable, which are detailed in the full-
text paper. The article published here is a short version of the full version, which
MVF has already published in a first online version.
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