21. Wahlperiode

#
"

Deutscher Bundestag

Enquete-Kommission

Aufarbeitung der Corona-Pandemie
und Lehren fiir zukiinftige
pandemische Ereignisse

Kommissionsdrucksache 21(27)38
vom 26. Mai 2026

erginzende schriftliche Stellungnahme

des Sachverstdndigen
Prof. Dr. Lars Schaade
Prasident des Robert Koch-Instituts

Offentliche Anhérung

,Einddmmungsstrategien (NPIs) und Abwégung alternativer Ansétze*



Stellungnahme

Prof. Dr. Lars Schaade
Robert Koch-Institut

Diese erganzende Stellungnahme erfolgt in Nachgang der 6ffentlichen Anhérung der
Enquete-Kommission ,Aufarbeitung der Corona-Pandemie und Lehren fir zukinftige
pandemische Ereignisse” zum Thema , Einddmmungsstrategien (NPIs) und Abwagung
alternativer Ansatze” am 7. Mai 2026 zur Erlduterung wahrend der Sitzung aufgekommener
Fragen.

Ausgangssituation Anfang Marz 2020

Seit Anfang 2020 kam es zu einer weltweiten zunehmenden Verbreitung eines neuartigen
Krankheitserregers. Die hohe Ansteckungsfahigkeit von SARS-CoV-2, die Fahigkeit des Virus,
schwere Erkrankungen und Todesfalle auszuldsen sowie die fehlende Grundimmunitat in der
Bevolkerung gegen das Virus waren pragend fiir das pandemische Geschehen.

In Deutschlands kam es ab Anfang Marz 2020 zu einer zunehmenden Verbreitung des Virus
mit einer rasch wachsenden Anzahl an Erkrankten, wobei schon bald viele Infektionsketten
nicht mehr nachvollziehbar waren und somit eine Verbreitung durch die
Kontaktpersonennachverfolgung nicht mehr effektiv verhindert werden konnte.

Zeitgleich befand sich Deutschland Anfang Marz noch inmitten in einer Influenza (Grippe)-
Welle, mit einer hohen Zahl akuter Atemwegserkrankungen (ARE) sowohl im ambulanten als
auch im stationaren Bereich (SARI - schwere akute Atemwegserkrankungen) (1).

Zu der bereits deutlichen Belastung der Krankenhduser durch die Grippewelle kam nun mit
SARS-CoV-2 ein neuartiger Erreger von Atemwegsinfektionen hinzu, der ebenfalls schwere
Erkrankungen verursachte und dabei im Vergleich zu Pneumonien wahrend der jahrlichen
Influenza-Welle einen héheren Anteil besonders schwerer Verlaufe mit Intensivbehandlung,
Beatmung oder Todesfallen aufwies (siehe Schwereeinschétzung von COVID-19 mit
Vergleichsdaten zu Pneumonien aus dem Krankenhaus-Sentinel fiir SARI am RKI (2, 3); vgl.
auch COVID-19: Jetzt handeln, vorausschauend planen. Strategie-Ergédnzung zu empfohlenen
Infektionsschutzmafnahmen und Zielen, 2. Update (4)). Somit drohte eine Uberlastung der
Krankenh&user, insbesondere der Intensivstationen.



Il. Epidemiologische Lage Anfang Marz und zu Beginn der ersten
Welle

Zu Beginn der COVID-19-Pandemie in Deutschland lagen vor allem Informationen aus dem
Meldesystem nach IfSG zu laborbestatigten COVID-19-Fallen vor. In diesem System wurden
ab dem 9.3. die ersten Todesfalle gemeldet, am Ende der gleichen Woche (11. KW 2020)
waren es bereits 12 Todesfalle (Tab. 1). Die Dynamik des Infektionsgeschehens war Mitte
Marz 2020 in Deutschland hoch; die Fallzahlen hatten in der 11. KW 2020 eine
Verdopplungszeit von ca. 3 Tagen, es kamen fast taglich weitere Todesfalle hinzu (Tab. 1).

Tabelle 1: Dynamik der COVID-19-Fallzahlen Mitte Marz 2020

Datenstand Anzahl iibermittelter ~ Dynamik (Fallzahl- Anzahl iibermittelter COVID-  Quelle (5)
COVID-1g-Fille Anstieg zum Vortag) 19-Todesfille

9.3.2020 1139 2 Situationsbericht vom
9.3.2020

10.2.2020 1296 +14 % 2 Situationsbericht vom
10.3.2020

11.3.2020 1567 +20 % 3 Situationsbericht vom
11.3.2020

12.3.2020 2369 +51 % 5 Situationsbericht vom
12.3.2020

13.3.2020 3062 +29 % 5 Situationsbericht vom
13.3.2020

14.3.2020 3795 +24 % 8 Situationsbericht vom
14.3.2020

15.3.2020 4838 +27 % 12 Situationsbericht vom
15.3.2020

16.3.2020 6or2 +24 % 13 Situationsbericht vom
16.3.2020

Wegen der Korrelation von Fallzahlen mit schweren Erkrankungen (d.h. hospitalisierten
Fallen) und verstorbenen Fallen musste bei exponentiellem Anstieg der Fallzahlen auch mit
einem exponentiellen Anstieg schwerer Fille gerechnet werden (Abb. 1, Tab. 1).

Ergdnzend lagen Mitte Marz 2020 bereits die Ergebnisse einer Modellierung des RKI vor, die
eine Abschatzung von Szenarien der erwartbaren Dynamik des weiteren Pandemieverlaufs
ermoglichten. Diese Modellierung wurde im Verlauf der 12. KW 2020 (am 20.2.2020)
veroffentlicht (6). Und schlieBlich zeigte die bereits oben zitierte und ebenfalls in der 12. KW
2020 (am 19.3.2020) in der Fachzeitschrift Eurosurveillance veroffentlichte RKI-Analyse (2)
zur Erkrankungsschwere von COVID-19 im Vergleich zu Pneumonien wahrend der saisonalen
Influenza einen hohen Anteil von Patienten, die einer Beatmung bedurften, sowie eine
langere Beatmungsdauer bei Patienten mit COVID-19.

Vor diesem Hintergrund wurde am 17.03.2020 (12. KW 2020) eine Risikobewertung des RKI
veroffentlicht, in der die Gefahrdung der Gesundheit der Bevolkerung in Deutschland als



hoch eingeschatzt wurde, mit dem Hinweis darauf, dass die Wahrscheinlichkeit fiir schwere
Krankheitsverlaufe mit zunehmendem Alter und bestehenden Vorerkrankungen zunimmt
(zur Risikobewertung siehe auch (7) und die FAQ zur Hochstufung der Risikoeinschatzung

(8)).

Bei der Bewertung der Daten muss zudem beachtet werden, dass schwere Falle sowie
Todesfélle aufgrund des Krankheitsverlaufs (Hospitalisierung nach ca. 1-2 Wochen,
Versterben im spateren Verlauf ggf. nach mehreren Wochen) erst mit zeitlichem Verzug
bekannt werden kénnen. Zudem zeigen sich die Effekte der MaRnahmen zur
Infektionskontrolle ebenfalls erst mit einer entsprechenden Verzogerung, dies gilt auch fir
die Zahl schwerer Krankheitsverlaufe.

Die enge Korrelation von Fallzahlen und schweren Erkrankungen bestétigte sich in der
Zusammenschau der COVID-19-Daten, die im Meldesystem lbermittelt wurden, sowie der
Daten, die ab Ende Marz aus der SARI-Krankenhaus-Surveillance (9) und auch aus dem
Intensivregister (10) vorlagen (Abb. 1, Abb. 2; siehe auch RKI-Situationsberichte vom
2.4.2020 und vom 9.4.2020 (5)).
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Abbildung 1: Wochentliche Inzidenz von laborbestatigten COVID-19-Féllen gemaR IfSG, Inzidenz von
hospitalisierten COVID-19 Féllen gemaR IfSG und Inzidenz hospitalisierter Fille mit schwerer akuter
Atemwegserkrankung und COVID-19-Diagnose (COVID-SARI, aus der SARI-Krankenhaus-Surveillance), KW 10-
30/2020. Gestrichelte Linie: Risikobewertung des RKI ,,hoch” in der 12. KW 2020. Durchgezogene Linie:
Bundesweite Kontaktbeschrankungen ab der 13. KW 2020.
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Abbildung 2: Wéchentliche Anzahl von verstorbenen COVID-19-Fillen gemaRB IfSG, Anzahl auf Intensivstation
(ITS) liegender COVID-19 Fille aus dem Intensivregister (Belegung, Mittelwert je Woche), KW 10-30/2020.
Gestrichelte Linie: Risikobewertung des RKI ,,hoch” in der 12. KW 2020. Durchgezogene Linie: Bundesweite
Kontaktbeschrankungen ab der 13. KW 2020.

lll.  Kontaktreduzierende MalRnahmen und weitere Dynamik des
Infektionsgeschehens

Bereits ab der 11. KW 2020 kam es in mehreren Bundesldandern zur Absage von
Grolveranstaltungen, seit Beginn der 12. KW 2020 (16.3.2020) hatten alle Bundeslander
Schul- und KitaschlieBungen eingefiihrt oder die Unterrichtsverpflichtungen aufgehoben. Ab
der 13. KW galten bundesweite Kontaktbeschrankungen (Beschluss vom 22.3.2020).

Mit den ersten MaBnahmen ab der 11. KW 2020 ist die Aktivitat akuter
Atemwegserkrankungen (ARE aller Ursachen) insgesamt stark zuriickgegangen und die
laufende Grippewelle endete im Marz 2020 ungewo6hnlich frith und ungewdhnlich schnell
mit der 12. KW 2020. Dieser abrupte Riickgang der Aktivitat akuter respiratorischer
Erkrankungen (ARE) im Méarz 2020 wurde u.a. bereits im Epidemiologischen Bulletin 16/2020
(11) beschrieben.

Zeitgleich zum Riickgang der Influenza-Falle (GroRteil der SARI-Falle gesamt) nahm jedoch die
Zahl der COVID-19-Erkrankten weiter zu. Das war vor allem auf Krankenhausebene spirbar
(Abb. 3). So sank zwar die Anzahl der Falle mit schweren akuten Atemwegsinfektionen (SARI
aller Ursachen) insgesamt, jedoch stieg nicht nur die Zahl der SARI-Falle mit COVID-19-
Diagnose (COVID-SARI), sondern auch die Belegung der Intensivstationen mit COVID-19
nahm rasch und deutlich zu (Abb. 2).

Nach der Einfihrung der bundesweiten Kontaktbeschrankungen in der 13. KW 2020
reduzierte sich die Dynamik des SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen ab der 14. KW 2020, zu
einem Absinken der Fallzahlen kam es ab der 15. KW 2020 (Abb. 1). Die Belastung der



Intensivstationen durch COVID-19-Fille ging bedingt durch den Krankheitsverlauf (zunachst

Erkrankung, spatere Hospitalisierung, danach Aufenthalt auf Intensivstation ggf. Giber

mehrere Wochen) erst ab der 17. KW 2020 zurlick, ebenso die Anzahl der verstorbenen
COVID-19-Fille, die gemaR IfSG tibermittelt wurden (Abb. 2).
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Abbildung 3: Wochentliche Inzidenz hospitalisierter Falle mit schwerer akuter Atemwegserkrankung (SARI),
Inzidenz von SARI-Fédllen mit COVID-19-Diagnose (COVID-SARI) sowie Inzidenz von SARI-Fillen ohne COVID-
19-Diagnose aus der SARI-Krankenhaus-Surveillance, KW 10-30/2020. Gestrichelte Linie: Risikobewertung des
RKI ,,hoch” in der 12. KW 2020. Durchgezogene Linie: Bundesweite Kontaktbeschrankungen ab der 13. KW

2020.
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