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Verharmlosung oder Verleugnung?”
Kommentar zum Editorial , Ein Jahr COVID - ein Ende in Sicht?“
von Andreas Sonnichsen (ZFA 2021; 297: 1)

Unser Kollege und Mitherausgeber
Andreas Sonnichsen hat in der ersten
Ausgabe der ZFA im neuen Jahr 2021
ein Editorial mit dem Titel ,Ein Jahr
COVID -ein Ende in Sicht?” geschrie-
ben.

Eine langjdhrige Tradition der ZFA
raumt jeder/jedem der fiinf Heraus-
geberinnen und Herausgeber die
Moglichkeit ein, die Zusammenstel-
lung der Artikel und das Editorial ih-
res/seines jeweiligen Heftes alleine zu
verantworten. Dass bislang eine vor-
herige Abstimmung des Editorials mit
den anderen Mitgliedern der Heraus-
geberschaft nicht vorgesehen war, hat
in den letzten Jahrzehnten keinerlei
Probleme verursacht.

Im vorliegenden Fall aber haben
sich die anderen vier der fiinf Kolle-
ginnen und Kollegen veranlasst gese-
hen, der Leserschaft der ZFA mitzutei-
len, dass sie die von Andreas Soénnich-
sen geduflerten Ansichten explizit
nicht teilen.

Im Folgenden sollen die Kernaus-
sagen des Editorials der Reihe nach
kommentiert werden.

Andreas Sonnichsen (AS): ,0b die
Impfung dauerhaft hilft, ldsst sich aus
den vorliegenden Studienergebnissen
nicht ableiten”.
Zunidchst zeigt ein Blick auf die aktu-
ellen Daten, dass die momentan in
Deutschland bzw. der EU zugelasse-
nen m-RNA-Vakzine (Biontech/Pfizer,
Moderna), auch bei dlteren Patienten
wirken: Schwere Erkrankungen wer-
den weitgehend vermieden, ernsthaf-
te unerwiinschte Wirkungen sind bis-
lang nur selten aufgetreten (die weite-
re Entwicklung muss selbstverstand-
lich sorgfiltig beobachtet und doku-
mentiert werden).

Zwar sind Wirksamkeitsdauer
(ebenso wie die Nicht-Ansteckungs-
fahigkeit geimpfter Personen oder

langfristige Nebenwirkungen) heute
noch nicht genau bekannt. Aber
muss man auf solche Daten warten,
bis man zugunsten eines baldmogli-
chen Bevolkerungsschutzes anfingt
zu impfen? Was wire, wenn z.B.
nach einem Jahr eine Booster-Imp-
fung notig wire, bis dahin aber
schwere Verldufe verhindert wer-
den? Ein solches Vorgehen (das wir
im Grunde bereits von der jdhr-
lichen, dem Antigenshift angepass-
ten Grippeimpfung kennen) wiirde
geimpfte Menschen auch weiterhin
schiitzen.

AS: ,Die zugelassenen SARS-CoV-2-
Impfstoffe kénnen aufgrund fehlen-
der Langzeitsicherheitsdaten allenfalls
Hochrisikopersonen empfohlen wer-
den”.

Wenn man Menschen, die kein ho-
hes Risiko tragen, ,wegen fehlen-
der Langzeitsicherheitsdaten” nicht
impfen sollte, betrife das mehr als
die Hilfte der Bevolkerung. Eine sol-
che Strategie wire fiir das angestrebte
Ende der massiven Kontaktbeschran-
kungen durch eine (zumindest tem-
pordre)  Herdenimmunitdt  aus-
gesprochen Kkontraproduktiv. Eine
andere Alternative, um die belasten-
den Einddmmungsmaflnahmen mit-
tel- und langfristig aufzuheben, se-
hen wir nicht.

AS: ,Das Winterende wird die Infek-
tionszahlen  zuriickdringen,  und
vielleicht bleiben uns weitere Wellen
erspart. Auch die Spanische Grippe
war nach drei Wellen vorbei — ohne
Impfung!”

Worauf die Logik des Vergleichs von
COVID-19 mit der Spanischen Grip-
pe und die suggestive Idee griinden,
das Infektionsgeschehen konnte im
ndchsten Sommer auch ohne Imp-
fung beendet sein, bleibt uns verbor-

gen. Wiirde man aber bei der 0.g. Lo-
gik bleiben und auf die Impfung ver-
zichten, waren mit grofler Wahr-
scheinlichkeit sehr viel hohere Op-
ferzahlen zu befiirchten als aktuell
nach einem Jahr (die zweite der drei
Wellen war bei der Spanischen Grip-
pe iibrigens die todlichste).

AS: ... die Spanische Grippe hat ... auf
die heutige Weltbevilkerung umgerech-
net 100-200 Mio. Tote gefordert ... die
Letalitit lag bei 5-10 % — COVID 1,8
Mio =1 %!”

Die Fallsterblichkeit der Spanischen
Grippe auf die heutige Weltbevolke-
rung hochzurechnen und dieser Zahl
die bislang an Covid-19 verstorbenen
fast 2 Millionen Menschen gegen-
uiberzustellen, ist aus unserer Sicht ei-
ne unzuldssige Relativierung (um
nicht zu sagen Verharmlosung oder
gar Verleugnung) der aktuellen Pan-
demie.

Die weltweite Fallsterblichkeit
von SARS-CoV-2 betrdgt momentan
(12 Monate nach Beginn) ca. 2,15 %.
Die geschitzte, auf Antikorper-Prava-
lenzdaten beruhende Infektionssterb-
lichkeit von ca. 0,8% ist rund 14-mal
hoher als bei einer normal verlaufen-
den, saisonalen Grippe.

Noch weif niemand, wann die ge-
genwdrtige Pandemie zu Ende sein
und wie hoch die Zahlen dann sein
werden. Schon heute aber iibertrifft
die Opferzahl der aktuellen Corona-
Pandemie die schlimmste der vier
Influenza-Pandemien nach der Spa-
nischen Grippe (,Asiatische Grippe”
1957-1958, 1,1 Millionen Tote).

Zudem: Wer kdme auf die Idee,
z.B. die Zahl der gettteten Menschen
des gegenwartig noch anhaltenden
Kriegs in Syrien zu relativieren mit der
Aussage, diese Toten seien nicht rele-
vant, da ja z.B. von 1980-1988 (erster
Golfkrieg) sehr viel mehr Menschen
gestorben seien.

* Dieser Text hat — wie das kritisierte Editorial — kein Literaturverzeichnis. Alle genannten Zahlen und Daten sind jedoch aktuellen Publikationen renommierter
Zeitschriften entnommen, die auf Wunsch gerne benannt werden.
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AS: ... die ergriffenen MafSnahmen diir-
fen niemals mehr Schaden anrichten als
Privention und Behandlung verhindern
... Es muss erlaubt sein zu fragen, ob die
Verhdltnismidfligkeit gewahrt ist, wenn
Kinder vor allem aus sozial schwachen
Verhiltnissen ein Schuljahr verlieren,
Einschrinkungen von Lebensqualitiit,
Wirtschaft und Grundrechten mit ihren
Auswirkungen auf Gesundheit/Lebens-
erwartung in Kauf genommen werden,
durch Medien und Politik inaddquate
Angst verbreitet wird, und global be-
trachtet durch die Mafinahmen mehr
Menschen sterben als durch das Virus
selbst (prognostizierte Zunahme an To-
desfiillen durch Hunger, Malaria, Tbc,
AIDS etc.). Diese Uberbewertung hat
SARS-CoV-2 nicht verdient ...”
Abgesehen davon, dass erst nach dem
Ende der aktuellen Pandemie belast-
bare Zahlen vorliegen werden: Wir be-
streiten keineswegs die Existenz von
z.T. massiven Schidden durch die (u.E.
notwendigen)  Einddmmungsmaf3-
nahmen. Hohere Investitionen in Kli-
maschutz, Pflege oder soziale Absi-
cherung sind vorbehaltlos zu unter-
stiitzen. Lindern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen, die mit am
schlimmsten von der Pandemie be-
troffen sind, muss von den reichen
Staaten u.a. mit massiven Finanzmit-
teln und anderen Mafinahmen (inkl.
Impfstoffen) geholfen werden. Das
Gleiche gilt fiir sozial und Oko-
nomisch Benachteiligte in den Lédn-
dern mit hohem Einkommen. Das Be-
kdmpfen der Pandemie kann nicht
bedeuten, anderes zu unterlassen!

Ob die Einddmmungsmafinah-
men allerdings mehr Schaden an-
richten als Pravention und Behand-

lung verhindern, ist z.Zt. vollig un-
klar. Auch die Aufrechnung von Op-
fern global verbreiteter Infektions-
krankheiten (wie z.B. HIV, Tuberku-
lose, Malaria) gegen die Toten der
Pandemie ist ein spekulatives Re-
chenbeispiel, fiir das es bislang kei-
ne entsprechende Evidenz gibt. Zu-
mindest einen Vergleich mit einer
hoch privalenten und in vielen afri-
kanischen Landern haufig noch le-
talen Infektionskrankheit konnte
man anfiihren: Laut UNAIDS star-
ben im Jahr 2019 weltweit rund
690.000 Menschen an den Folgen
von AIDS (die grofle Mehrzahl in
Liandern mit niedrigem Einkom-
men, in denen 36 % Keinen Zugang
zu antiretroviralen Medikamenten
haben) — an Covid-19 starben nach
einem Jahr aber bereits fast zwei Mil-
lionen.

Fir die vergleichende Aufrech-
nung von ,geretteten Leben” zu-
gunsten niedrigerer Arbeitslosigkeit,
besserer Bildung oder geringerer psy-
chosozialer Belastung existieren
ebenso keine wissenschaftlichen Be-
lege. Zahlreiche Analysen zeigen hin-
gegen, dass ohne eindimmende
Mafinahmen die Todeszahlen an Co-
vid-19 weitaus hoher sein wiirden,
als sie es heute schon sind (von der
langfristigen Morbiditédt gar nicht zu
reden). Fithrende Okonomen haben
wiederholt darauf hingewiesen, dass
der Wirtschaft die grofiten Schaden
durch das Infektionsgeschehen selbst
und nicht etwa durch die Kontakt-
beschrankungen zugefiigt werden.

Das Editorial von Andreas Sonnich-
sen birgt nach unserer Uberzeugung
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die Gefahr einer weiteren Spaltung
und Verunsicherung der Arzteschaft,
aber auch der Bevolkerung. Zudem
diirften etliche der Aussagen interes-
sierten Kreisen eine willkommene Ge-
legenheit zu missbrduchlicher Ver-
wendung bieten.

Vor wenigen Tagen bekamen wir
Kenntnis u.a. von einem offenen
Brief, den der ,Auflerparlamentari-
sche Untersuchungsausschuss Aus-
tria“ (ACU) in mehreren Osterrei-
chischen Tageszeitungen geschaltet
hat (https://tlp.de/fz32). Auf der
ACU-Webseite war (8.1.2021) unter
den neun Mitgliedern Andreas Son-
nichsen mit Bild, Name sowie der Af-
filiation zur Medizinischen Univer-
sitdit Wien abgebildet.

Die Aussagen dieses Briefes haben
uns erschiittert. Beispiele: ,Masken
sind nutzlos und gesundheitsschddlich
... Der PCR-Test ist weder validiert noch
fiir die Diagnoseerstellung am Menschen
zugelassen ... Es ist unser Recht, in einer
freien Demokratie zu leben, und nicht in
einem international instrumentalisierten
Zentralstaat”

Wir distanzieren uns mit aller Ent-
schiedenheit von solchen Aussagen,
die keiner wissenschaftlichen Uber-
priifung standhalten”.

Unser gemeinsames Bemiihen zielt
auf die Unterstiitzung von Hausdrz-
tinnen und Hausédrzten, deren heraus-
fordernde Arbeit der Erhaltung und
Verbesserung der Gesundheit der Be-
volkerung dient.

Michael M. Kochen, Hanna Kaduszkiewicz,
Wilhelm Niebling, Susanne Rabady



