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Ubersicht

Hintergrund und Ziele: Die restriktivsten nicht-pharmazeutischer Mafinah-
men (engl: non-pharmaceutical interventions: NPIs) gegen die Ausbreitung
von COVID-19 sind ein verbindliches “Stay-at-Home” und Geschéftsschlie-
Bungen. Mit Hinsicht auf die Folgen solcher Regelungen ist es wichtig, ihre
Auswirkungen einzuschétzen. Wir erstellen eine Auswertung {iber den Einfluss
restriktiverer NPIs (engl: more restrictive interventions: mrNPIs) auf den
Zuwachs von Fallzahlen im Vergleich zu dem weniger restriktiver NPIs (engl:
less restrictive interventions: IrNPIs).

Methoden: Zunéchst schitzen wir die Zunahme von COVID-19-Fillen im
Zusammenhang mit der Umsetzung jeglicher NPIs in subnationalen Regionen
von 10 Landern: England, Frankreich, Deutschland, Iran, Italien, Niederlande,
Spanien, Siidkorea, Schweden und USA. Mittels First-Difference Modellen
mit festen Effekten isolieren wir die Auswirkungen von mrNPIs, indem wir
den gemeinsamen Einfluss von IrNPIs und der epidemischen Dynamik von
allen NPIs abziehen. Wir verwenden dazu die Fallzunahme in Schweden und
Stidkorea, zwei Léander, die kein verbindliches “Stay-at-Home” und Geschéfts-
schlieBungen umgesetzt haben, als Vergleichslédnder zu den anderen 8 Léndern
(insgesamt 16 Vergleiche).

Ergebnis: Die Umsetzung von NPIs stand im Zusammenhang mit einem
signifikanten Riickgang der Fallzunahme in 9 von 10 der betrachteten Lénder,
Stidkorea und Schweden eingschlossen, die nur IrNPIs verhédngt haben (in
Spanien gibt es keinen signifikanten Effekt). Nach Abzug von epidemischen
Effekten und dem Einfluss der IrNPIs zeigt sich in keinem Land eine klarer,
signifikanter, vorteilhafter Einfluss von mrNPIs auf die Fallzunahme. In
Frankreich zum Beispiel, betrigt der Einfluss der mrNPIs +7% (95% CI: -5%
- 19%) im Vergleich mit Schweden und +13% (-12% - 38%) im Vergleich mit
Stidkorea (positiv bedeutet mehr Infektionen). Das Konfidenzintervall von
95% schlieit 30% der Abnahmen bei allen 16 Vergleichen aus und 15% der
Abnahmen in 11/16 Vergleichen.

Schlussfolgerung: Auch wenn kleine Vorteile nicht ausgeschlossen sind,
finden wir keine signifikanten Vorteile von restriktiveren NPIs auf die Fallzu-
nahme. Ein dhnlicher Riickgang der Fallzunahmen kann mit weniger restrikti-
ven Mafinahmen erreicht werden.

1 Einfiihrung

Die Ausbreitung von COVID-19 hat zu einer Vielzahl Regelungen gefiihrt, die einen
Riickgang der Ubertragungen von SARS-CoV-2 zum Ziel haben. Das erste Ziel solcher
sogenannter nicht-pharmazeutischer Mafinahmen (engl: nonpharmaceutical interventions:



NPIs) ist die Verringerung der Ubertragungen in Ermangelung pharmazeutischer Még-
lichkeiten, um als Folge Tod, Krankheit und eine Uberlastung des Gesundheitssystems
zu verhindern. Manche der restriktivsten NPI-Regelungen beinhalten ein verbindliches
“Stay-at-Home” und Vorschriften zur SchlieBung von Geschéften. Die frithe Einfithrung
solcher restriktiverer nicht-pharmazeutischer Mafinahmen (engl: more restrictive NPIs:
mrNPIs) war gerechtfertigt, aufgrund der raschen Ausbreitung der Krankheit, iiberlaste-
ten Gesundheitssystemen in einigen schwer getroffenen Regionen und einer betréchtlichen
Verunsicherung iiber die Morbiditit und Mortalitéit des Virus .

Wegen moglicher schidlicher gesundheitlicher Auswirkungen von mrNPIs - darunter
Hunger?, Opioidiiberdosis?, verpassten Impfungen®, einer Zunahme von anderen Er-
krankungen als COVID wegen verpasster Behandlungen®®, hiuslichem Missbrauch!?,
psychischen Problemen und Suizidalitit!! 12, sowie als Ausloser von 6konomischen Effek-
ten mit gesundheitlichen Folgen!'®'4 - wird zunehmend anerkannt, dass deren behaupteter
Nutzen eine aufmerksame Untersuchung verdient. Ein Ansatz zur Beurteilung des Nutzens
von NPIs beruht auf der Modellierung von Krankheiten. Fine bekannte Modellanalyse
schatzt, dass in ganz Europa mrNPIs fiir 81% des Riickgangs der effektiven Reprodukti-
onszahl (R;), einem Ma8 fiir die Krankheitsiibertragung, verantwortlich sind'®. Allerdings
wird, in Ermangelung einer empirischen Einschitzung der Regelungen, ihr Einfluss auf
den Riickgang von Ansteckungen eher unterstellt als gepriift'%!7. Eine solche Betrachtung
schreibt nahezu jeglichen Riickgang von Ubertragungen der letzten Mafnahme zu, ganz
gleich welche Mafinahme die letzte war, vollstdndige Lockdowns in Frankreich oder das
Verbot 6ffentlicher Veranstaltungen in Schweden!S.

Ein anderer, empirisch besser fundierter Ansatz zur Beurteilung der Auswirkungen von
NPIs basiert auf statistischen Regressionsmodellen und nutzt die Anderungen im Ort und
dem Zeitplan der Umsetzung von NPIs, um Anderungen in der epidemischen Ausbreitung
zu identifizieren, die auf verschiedene MaBnahmen folgen'®. Diese empirischen Studien
zeigen einen starken Riickgang in der Zuwachsrate neuer Félle, der NPIs zugeschrieben
werden kann. Eine grofie Schwierigkeit mit solchen Analysen ist, dass sie die Zuwachsraten
vor der Mafinahme heranziehen, um einen kontrafaktischen Verlauf zu ermitteln - die
erwartete Fallzunahme in Abwesenheit von NPIs. Das ist problematisch, weil es weithin
anerkannt ist, dass die epidemische Dynamik von der Zeit abhidngt und ein Abbremsen
der Krankheitsiibertragung sowohl ohne jegliche Eingriffe (durch einen Riickgang von
Infektionen) vorkommen kann, als auch aufgrund von Verhaltensianderungen, die nichts
mit NPIs zu tun haben'%2°. Diese epidemische Dynamik demonstriert eine Analyse,
die zeigt, dass die Verlangsamung des epidemischen Wachstums von COVID-19 in
vielen Kontexten dhnlich war, in einer Weise, die eher mit der natiirlichen Dynamik
zusammenpasst als mit verordneten Regelungen?!.

Diese Schwierigkeiten legen nahe, dass eine Einschitzung des Einflusses von NPIs wichtig
ist, wenngleich schwierig. Wir schlagen einen Ansatz vor, der die Stdrken empirischer
Analysen ausbalanciert und gleichzeitig die zugrundeliegende epidemische Dynamik
beriicksichtigt. Wir vergleichen die epidemische Ausbreitung in Regionen, die mrNPIs
durchgefithrt haben mit Gegenbeispielen, die nur weniger restriktive NPIs (engl: less



restrictive NPIs: IrNPIs) durchgefiihrt haben. Auf diese Weise kénnte es moglich sein,
die Rolle von mrNPIs herauszuarbeiten, bereinigt von IrNPIs und der epidemischen
Dynamik.

Wir haben hier Schweden und Siidkorea als Gegenbeispiele benutzt, um die Auswirkun-
gen von mrNPIs in Léndern, die sowohl mrNPIs als auch IrNPIs verhdngt haben, zu
isolieren. Anders als die meisten seiner Nachbarn, die ein verbindliches “Stay-at-Home”
und GeschéftsschlieBungen umgesetzt haben, beruhte Schwedens Ansatz in den fithen
Stadien der Pandemie vollsténdig auf IrNPIs, inklusive Richtlinien zu Social Distancing,
Empfehlungen gegen internationale- sowie Inlandsreisen und dem Verbot gréferer Ver-
sammlungen??23. Auch Siidkorea hat keine mrNPIs verhingt. Seine Strategie beruhte auf
intensiven Investitionen in Tests, Kontaktverfolgung und der Isolierung von Infizierten
und engen Kontakten?42.

2 Methoden

Wir isolieren den Einfluss restriktiverer NPIs (mrNPIs), indem wir die gemeinsame
Effektstéirke aller NPIs in 8 Léndern, die restriktivere Regelungen getroffen haben
(England, Frankreich, Deutschland, Iran, Italien, Niederlande, Spanien und USA), mit
der Effektstirke aller NPIs in 2 Lindern vergleichen, die nur weniger restriktive NPIs
(IrNPIs) verhdngt haben. Praktisch folgen wir dem allgemeinen Schema:

Wirkung von mrNPI =
Wirkung von (mrNPI + IrNPTI + epidemische Dynamik)
— Wirkung von (IrNPI + epidemische Dynamik)

Wir analysieren nur diese Lénder, weil die Analyse auf subnationalen Daten beruht, die
nur fiir diese Lander vorliegen, wie weiter unten erklart wird.

Das konzeptionelle Modell hinter diesem Ansatz lautet, dass vor einer bedeutsamen
Immunitét der Bevolkerung individuelles Verhalten der vorrangige Antrieb fiir eine
Reduktion der Ansteckungsrate ist und dass jegliche NPI einen Anstofl in Richtung
individueller Verhaltensinderunen darstellt, mit einer Ausschépfungsquote, die zwischen
Individuen und iiber die Zeit schwankt. IrNPIs kénnten starke ansteckungsmindernde
Wirkung haben, wenn die Quote individueller Verhaltensédnderung hoch ist, sodass in
diesem Fall zusétzliche, restriktivere NPIs keinen zusétzlichen Nutzen bieten. Andererseits
diirften, falls IrNPIs relativ geringe Anreize fiir das individuelle Verhalten darstellen,
mrNPIs im Extremfall starken Einfluss auf das Verhalten und einen starken Riickgang der
Zunahme neuer Félle zur Folge haben. Jedenfalls, weil die zugrunde liegende epidemische
Dynamik unklar erfasst und fiir die Einschéitzung der Auswirkungen einer Regelung
wichtig ist, erfassen unsere Modelle das Ausmaf}, in dem mrNPIs einen zusédtzlichen



Einfluss auf den Riickgang von Ubertragungen haben durch Abziehen der Summe aus
NPI-Effekten und epidemischer Dynamik in Landern, die keine mrNPIs erlassen haben,
von der Summe aus NPI-Effekten und epidemischer Dynamik in Léndern, die welche
erlassen haben.

Wir schéitzen die besondere Wirkung von mrNPIs auf die Zuwachsrate wiahrend des
Friihlings 2020 auf der Nordhalbkugel in England, Frankreich, Deutschland, Iran, Italien,
den Niederlanden, Spanien und USA, indem wir die Wirkung von NPIs in diesen Landern
mit jener in Schweden und Siidkorea vergleichen (einzeln). Die genutzten Daten beruhen
auf einer Analyse der Wirkung von NPIs und bestehen aus der Zahl téglicher Félle in
subnationalen Verwaltungsbezirken in jedem Land (zum Beispiel Regionen in Frankreich,
Provinzen im Iran, Bundesstaaten in den USA, und Provinzen in Schweden), zusammen
mit der Art und dem zeitlichen Ablauf von Regelungen in jedem Verwaltungsbezirk!®:26,
Wir greifen auf Daten aus einer Datenbank iiber COVID-19-Regelungen und vorige
Analysen tiber die Auswirkungen politischer Mafinahmen zuriick, um den Zeitplan und
den Ort jeder NPI zu ermitteln'®?7. Jede Beobachtung in den Daten ist durch den
subnationalen Verwaltungsbezirk und das Datum gekennzeichnet, mit Informationen iiber
die Fallzahlen an diesem Datum und Kennzahlen iiber das Vorhandensein jeder Regelung.
Wir beziehen Kennzahlen fiir gedinderte Definitionen der Félle oder Testverfahren ein,
um abrupte Anderungen der Fallzahlen zu erfassen, die nicht ein Ergebnis der zugrunde
liegenden Epidemie sind (es handelt sich hauptséchlich um Ein-Tages-Kennzahlen), wie

in einer fritheren Analyse vorgeschlagen'®.

Wir definieren die abhiingige Variable als tégliche Anderung des natiirlichen Logarithmus
aus der Anzahl bestatiger Falle, was einen Naherungswert fiir die tdgliche Zuwachsrate
von Infektionen (g) darstellt. Dann berechnen wir das folgende lineare Modell:

Pc
Yeit = 90,ci + ot + Z('chp()licypcit) + Weit + €Ecit
p=1

Die Terme in diesem Modell haben die Indizes Land (c), subnationale Einheit(i), Tag(t),
und NPI-Kennzahl (p). ¢ sind eine Folge von festen Effekten fiir jede subnationale
Einheit und p.; sind landerspezifische Effekte an einem festen Wochentag. Von besonderem
Interesse sind die Parameter v,., welche den Effekt jeder Regelung auf die Zuwachsrate
der Fille bezeichnen. Der Parameter p.; ist eine Ein-Tages-Kennzahl, die Anderungen
in der Definition von Fallen beschreibt, die zu kurzen Diskontinuitdten der Fallzahlen
fiihren, die nicht auf zugrundeliegende epidemische Schwankungen zuriickgehen.

Wir berechnen diese Modelle separat fiir jedes Paar von Landern (eines mit mrNPIs, eines
ohne) fiir insgesamt 16 Modelle. Dann addieren wir die Koeffizienten fiir alle Regelungen
des Landes mit mrNPIs (das ergibt den Effekt aller NPIs in dem mrNPI-Land) und
subtrahieren die gemeinsamen Effekte aller NPIs in dem Vergleichsland ohne mrNPIs.
Wie oben erwahnt isoliert diese Differenz die Wirkung von mrNPIs auf die Zuwachsrate



der Félle. Wir nehmen durchwegs robuste Standardfehler an, mit einer Clusterung anhand
des Wochentags, um Autokorrelationen Rechnung zu tragen.

Es ist wichtig zu erwdhnen, dass es, weil die tatsdchliche Anzahl an Infektionen in
allen Landern unsichtbar ist, unmoglich ist, den Einfluss nationaler Regelungen auf die
Ubertragung neuer Infektionen einzuschitzen®®. Stattdessen folgen wir anderen Studien,
welche die Wirkung von NPIs anhand von Fallzahlen beurteilen, und nehmen implizit an,
dass die beobachtete Dynamik ein konsistentes Bild der zugrundeliegenden Dynamik von
Infektionen darstellt'®. Der Code fiir die Datenvorbereitung, Analyse und Visualisierung
liegt dem Artikel beil.

3 Ergebnisse

Die Zuwachsrate neuer Fille war vor der Umsetzung jeglicher NPIs in allen betrach-
teten Landern positiv (Abbildung 1). Die Abbildung zeigt, dass die durchschnittliche
Zuwachsrate, iiber alle subnationalen Einheiten aller zehn Lénder hinweg, zwischen 0,23
in Spanien (23% tégliche Zunahme, 95% CI 0,13 bis 0,34) und 0,47 (95% CI 0,39 bis
0,55) in den Niederlanden lag. Der Durchschnitt iiber alle 10 Lander war 0,32 und in
Stidkorea und Schweden, den Landern ohne mrNPIs, war die Zuwachsrate vor den NPIs
0,25, bzw. 0,33. Die Anderung der Zuwachsrate der Fille vor den Mafinahmen diirfte die
Intensitat der Epidemie wiederspiegeln, die Testabdeckung (ein hoherer Zuwachs kénnte
auf eine Ausweitung der Testkapazitit zuriickgehen und darauf, dass mehr Menschen
getestet werden mochten) sowie Verhaltensédnderungen vor den Regelungen, die zu einer
Zunahme oder Abnahme von Ubertragungen gefiihrt haben.

Abbildung 2 und Abbildung 3 zeigen den Einfluss einzelner NPIs (Abbildung 2) und aller
NPIs gemeinsam (Abbildung 3) auf die tigliche Zunahme der Fallzahlen. Wahrend der
Einfluss von 3 einzelnen NPIs positiv war - das heif3t paradoxerweise zu einer Zunahme
der Félle beitrug - und signifikant (eine in Deutschland, eine in Italien und eine in Spanien
von 51 einzelnen NPIs in allen 10 Landern), war der Einfluss von ungeféhr der Hélfte der
einzelnen NPIs negativ und signifikant. Die gemeinsame Wirkung aller NPIs (Abbildung 3)
war negativ und signifikant in 9 von 10 Landern, wobei die zusammengefasste Wirkung
im Bereich zwischen -0,10 (95% CI: -0,06 bis -0,13) in England und -0,33 (95% CI: -0,09
bis -0,57) in Siidkorea lag. Spanien war das einzige Land, wo die Wirkung der NPIs nicht
von 0 unterscheidbar war (-0,02; 95% CI: -0,12 bis 0,07).

Abbildung 4 zeigt die Wirkung von mrNPIs in den 8 Léndern, in denen mrNPIs umgesetzt
wurden, nach dem Herausrechnen der Effekte von IrNPIs und der zugrundeliegenden
epidemischen Dynamik. In keinem der 8 Léander und in keinem der 16 Vergleiche (mit
Schweden und Stdkorea) war der Einfluss von mrNPIs signifikant negativ (vorteilhaft). Der
Punktschétzer war positiv (zeigte in Richtung einer Steigerung des téglichen Zuwachses

'Die Daten und der Code sind auf der Webseite des Originalartikels abrufbar: https://doi.org/10.1111/
eci. 13484
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Abbildung 1: Zuwachsrate von Féllen in den betrachteten Léndern. Die schwarzen Balken
zeigen die durchschnittliche Zuwachsrate von Féllen in jeder subnationalen
Einheit (95% CI) vor der Umsetzung jeglicher Regelungen. Die Diagramme
auf der rechten Seite stellen die tdgliche Zuwachsrate in Féllen fiir jedes
Land dar und zeigen den gemeinsamen Riickgan in allen Léndern, inklusive
von Léndern, die keine mrNPIs umgesetzt haben (Siidkorea und Schweden)
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Abbildung 2: Der Einfluss der einzelnen NPIs in allen betrachteten Lindern. Die Ande-
rung im Ort und im Zeitplan erlauben uns, die Auswirkungen einzelner
NPIs auf die tdgliche Zuwachsrate von Féllen zu identifizieren. Wo meh-
rere NPIs gleichzeitig in allen subnationalen Einheiten umgesetzt wurden
(am selben Tag) (z.B. SchulschlieBungen, Arbeiten von zu Hause u. keine
privaten Treffen in Spanien), kann der gemeinsame Effekt nicht einzeln
identifiziert werden und wird zusammengefasst dargestellt



England —— -0.1 (-0.13, -0.06)
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Germany —— -0.27 (-0.33, -0.22)
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Abbildung 3: Gemeinsamer Einfluss aller NPIs in den betrachteten Landern. Der Punkt-
schatzer und die 95% Konfidenzintervall der gemeinsamen Wirkung auf die
Zuwachsrate in Féllen, berechnet aus der Kombination der einzelnen NPIs.
Die Schitzung zeigt einen signifikante Einfluss in allen Léndern, aufler in
Spanien, und reicht von einem 33%-igen Riickgang (9% - 57%) in Siidkorea
bis zu einem 10%-igen (6% - 13%) in England. Die Punktschétzer fiir den
Einfluss in Spanien sind auch negativ, aber klein (2%) und nicht signifikant



aufgrund von mrNPIs) in 12 von 16 Vergleichen (signifikant positiv in 3 von 12, in
Spanien und beim Vergleich von England mit Schweden). Das einzige Land, in dem der
Punktschétzer fiir den Einfluss von mrNPIs in beiden Vergleichen negativ war, ist der
Iran (-0,07 [95% CI: -0,21 bis -0,07] beim Vergleich mit Schweden; -0,02 [95% CI: -0,28
bis -0,25] beim Vergleich mit Siidkorea). Das Konfidenzintervall von 95% schlieit einen
30%-igen Riickgang des taglichen Zuwachses fiir alle 16 Vergleiche aus.
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Abbildung 4: Der Einfluss von mrNPIs auf die tégliche Zuwachsrate der Fille nach dem
Herausrechnen der Effekte von IrNPIs in Siidkorea und Schweden. Bei
keinem Vergleich gibt es Anzeichen fiir einen Riickgang der Zuwachsrate
von Féllen aufgrund von mrNPIs, in keinem Land. Die Punktschétzer sind
in 12 von 16 Vergleichen positiv (zeigen in Richtung einer Steigerung des
taglichen Zuwachses an Féllen)

4 Diskussion

In der Darstellung dieser Analyse ergibt sich kein Anhaltspunkt, dass restriktivere nicht-
pharmazeutische Mafinahmen (“Lockdowns”) wesentlich dazu beigetragen hétten, die
Kurve neuer Falle in England, Frankreich, Deutschland, Iran, Italien, den Niederlanden
oder den USA Anfang 2020 zu &ndern. Beim Vergleich des Einflusses von NPIs auf die
Zuwachsrate von Féllen in Léndern mit restriktiveren Mafinahmen mit denen, die weniger
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restriktive Maflnahmen umgesetzt haben, sprechen die Anzeichen gegen die Annahme,
dass mrNPIs einen zusétzlichen bedeutsamen Nutzen gegeniiber IrNPIs hitten. Auch
wenn ein méfBiger Riickgang der téglichen Zunahme (unter 30%) in ein paar Landern nicht
auszuschlieflen ist, ist die Moglichkeit eines starken Riickgangs der tiglichen Zuwachsrate
aufgrund von mrNPIs mit den gesammelten Daten unvereinbar.

Die Richtung der Effektstiarke deutet auf eine Steigerung der Zuwachsrate von Féllen hin,
wenngleich diese Schiatzungen nur im Fall von Spanien von 0 unterscheidbar sind (das
passt zu einer nachteiligen Wirkung von Lockdwons). Nur im Iran deuten die Schétzungen
einheitlich in Richtung einer zusédtzlichen Verringerung der Zuwachsrate, obschon auch
hier die Effekte statistisch von 0 nicht unterscheidbar sind. Wenngleich es schwierig ist,
aus diesen Schétzungen sichere Schliisse zu ziehen, stimmen sie doch mit einer neueren
Analyse iiberein, welche eine Steigerung von Ubertragungen und Fallzahlen in Hunan,
China in der Zeit der “Stay-at-Home”-Vorschriften feststellt und auf eine Zunahme von
hiuslicher Nihe und Ubertragungen im Haushalt zuriickfiihrt??. Mit anderen Worten: Es
ist moglich, dass “Stay-at-Home”-Vorschriften die Ubertragungen férdern, falls dadurch
der Kontakt zwischen Personen dort zunimmt, wo eine effiziente Ubertragung stattfindet,
zum Beispiel in Innenrdumen.

Unsere Studie stiitzt sich auf Ergebnisse, die eine allgemeine Wirksamkeit von NPIs
auf die Verringerung der Zuwachsrate von Féllen nahelegen. Dieser liegt ein plausibler
Verhaltensmechanisums zugrunde: NPIs sind von der Vorstellung motiviert, dass sie
ansteckungsmindernde Verhaltenséinderungen herbeifithren, entweder direkt, durch per-
sonliches Einverstdndnis oder durch ihre Signalwirkung tiber die Gefahr einer Erkrankung,
wie sie von Verordnungsgebern kommuniziert wird, und die sich auf Entscheidungen im
individuellen Verhalten auswirkt. Der Grad, in dem sich die Vermittlung von Risiken auf
das personliche Verhalten auswirkt, wurde herangezogen, um die Reaktion auf NPIs in
Siidkorea zu erkliren, wo deutliche Anderungen des personlichen Verhaltens bei weniger
restriktiven NPIs beobachtet wurden?.

Diese Analyse verbindet Beobachtungen tiber die mogliche Wirksamkeit von NPIs und
epidemische Anderungen in der Zunahme von COVID-19-Fillen, die eine iiberraschende
Ahnlichkeit zeigen, trotz einer breiten Vielfalt nationaler Regelungen3'-33. Unser Verhal-
tensmodell fiir NPIs - dass deren Wirksamkeit von individuellen Verhaltensdnderungen
abhéngt, fiir die die Regelungen einen schwankenden Anreiz bilden - hilft bei der Er-
klarung, warum das Ausmafl von Beschrankungen den Riickgang der Zuwachsrate von
Fallen nicht zu erkldren scheint. Daten iiber das individuelle Verhalten, wie den Besuch
von Geschéften, Spaziergdnge oder Fahrten, zeigen in den betrachteten Landern einen
dramatischen Riickgang, Tage und Wochen vor der Umsetzung von GeschéftsschlieBungen
und verbindlichen “Stay-at-Home”-Vorschriften, was mit den oben angedeuteten Verhal-
tensmechanismen iibereinstimmt3436. Diese Beobachtungen stimmen mit einem Modell
iiberein, nach dem die von Individuen wahrgenommene Schwere des Risikos ein stérkerer
Antrieb fiir ansteckungsminderndes Verhalten war, als der spezifische Inhalt von NPIs.
Mit anderen Worten: Ein Riickgang sozialer Aktivitdten, die zu einem Riickgang der Fall-
zunahmen fiihrten, ereignete sich vor der Umsetzung von mrNPIs, weil die Bevolkerung
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in den betroffenen Landern die Auswirkungen der Pandemie in China, Italien und New
York verinnerlichte und eine wachsende Menge von Empfehlungen zur Einschrankung
sozialer Kontakte zur Kenntnis nahm, wobei all dies vor mrNPIs passierte. Dies diirfte
auch die starke Schwankung in der Effektstérke gleicher NPIs in verschiedenen Léndern
erklaren. Zum Beispiel war die Wirkung internationaler Reiseverbote in Deutschland
positiv (nicht hilfreich) und negativ (vorteilhaft) in den Niederlanden (Abbildung 2).

Wenn diese Studie auch Zweifel gegen jegliche sicheren Schliisse iiber die Wirksamkeit
von restriktiven NPIs aufwirft, unterstreicht sie doch die Wichtigkeit eindeutigerer
Auswertungen von NPIs. NPIs kénnen, neben einem fragwiirdigen Nutzen, auch Schéden
anrichten und die Schiaden diirften bei manchen NPIs bedeutsamer sein als bei anderen.
Zum Beispiel erzeugen Schulschlieungen sehr ernste Schéden, von denen man schétzt, dass
sie allein fiir Kinder wéhrend der SchulschlieBungen im Frithjahr in den USA 5,5 Millionen
Lebensjahren entsprechen3”. Die Abwigung von Schéden sollte eine herausragende Rolle
bei den Entscheidungen iiber politischen Regelungen spielen, besonders wenn eine NP1 fiir
die Einddmmung der Ausbreitung unwirksam ist. Bemerkenswert ist hier, dass Schweden
Grundschulen das ganze Jahr 2020 hindurch nicht geschlossen hat, Stand zum Zeitpunkt
der Niederschrift dieses Artikels.

Wenn wir auch keine Belege fiir eine deutlich ansteckungsmindernde Wirkung von “Stay-
at-Home”-Regelungen und Geschéftsschliefungen finden, sollten wir doch anerkennen,
dass die zugrunde gelegten Daten und Methoden erhebliche Grenzen haben. Erstens sind
Vergleiche zwischen Landern schwierig: Lander haben verschiedene Regeln, Kulturen
und eine unterschiedliche Beziehung zwischen Regierung und Biirgern. Aus diesem
Grund haben wir Informationen fiir alle Lénder gesammelt, fiir die subnationale Daten
iiber die Fallzunahme verfiighar waren. Sicher, diese Unterschiede kénnten auch zwischen
subnationalen Einheiten existieren, wie im Fall der USA gezeigt wurde. Zusétzliche Lander
konnten weiter Hinweise liefern, besonders Lénder, die eine bedeutsame epidemische
Durchdringung haben, und keine mrNPIs zur Kontrolle der Pandemie eingesetzt haben.
Zweitens sind bestiitigte Fille ein unsicheres Ma8 fiir die Ubertragung von Krankheiten.
Die Verfiigbarkeit von Tests, personliche Nachfrage nach- bzw. die Angst davor, getestet
zu werden, Testrichtlinien, wechselnde Eigenschaften von Tests und die Evolution von
Viren beeinflussen den Zusammenhang zwischen den zugrunde liegenden Infektionen und
den Fallzahlen. Weil der Orts- und Zeitplan von Regelungen zur wahrgenommenen Stufe
der Epidemie endogen ist, steht das Rauschen in den Fallzahlen im Zusammenhang mit
den Regelungen, was eine Verzerrung moglich macht und schwer ausgemerzt werden kann.
Der Ansatz mit festen Effekten liefert unverzerrte Schatzungen, so lange der Ort und die
Zeitplanung der Regelungen quasi zuféllig in Bezug auf das Ergebnis ist. Diese Annahme
konnte sich fiir diese Auswertung von NPI-Auswirkungen als unhaltbar erweisen, weil die
zugrundeliegende epidemische Dynamik nicht-linear ist und die Regelungen auf die Stufe
der Epidemie reagieren - und diese beeinflussen. Diese Einschriankung gilt auch fiir alle
anderen empirischen Auswertungen der Auswirkungen von NPIs'®.

Drittens beruhen unsere Ergebnisse auf einem in der Literatur iiblichen Konzept von
NPIs als Maflnahmen der “reduzierten Form”: Eine vorgelagerte Regelung hat eine zu
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erwartende nachgelagerte Auswirkung auf die Ubertragung. Das erlaubt uns, Schweden
und Stidkorea als Vergleich zu nutzen, weil sie weniger restriktive Mainahmen angewendet
haben, was uns ermoglicht, die gemeinsame Wirkung von IrNPIs und der zugrundeliegen-
den epidemischen Dynamik herauszurechnen. Wenngleich kontextspezifische Faktoren,
welche die Wirkung von NPIs beeinflussen, wichtig sind - Lander haben verschiedene
Varianten der gleichen NPI umgesetzt und die Bevolkerung hat unterschiedlich reagiert -
weisen viele Analysen, welche die Wirkung von NPIs untersuchen eine dhnliche Struktur
der “reduzierten Form” auf'®31:38 In diesem Sinne passt unser Vergleich voll und ganz
zur Literatur iiber die Auswirkung von NPIs.

Im Herbst und Winter 2020 haben viele Lander auf der Nordhalbkugel, besonders in
Europa und den USA, eine grofle Welle von COVID-19 Morbiditdt und Mortalitét erlebt.
Diesen Wellen wurde mit neuen (oder erneuerten) NPIs begegnet, einschliefilich mrNPIs
in manchen Léndern (z.B. England) und IrNPIs in anderen (z.B. Portugal), die in der
ersten Welle mrNPIs genutzt hatten. Die Ausbreitung von Infektionen in Léndern, die
im Friihling groftenteils verschont geblieben waren (z.B. Osterreich und Griechenland)
unterstreicht die Herausforderungen und begrenzten Moglichkeiten von NPIs zur Kontrolle
der Ausbreitung dieses hochansteckenden Virus der Atemwege. Emprirische Daten zur
Charakteristik der Sterblichkeit in der spdteren Welle vor Umsetzung von mrNPIs, im
Vergleich mit der ersten Welle (als mrNPIs genutzt wurden) zeigen, dass der Anteil von
COVID-19-Todesfillen, die in Pflegeheimen auftraten, unter mrNPIs oft hoher war, als
unter weniger restriktiven Mafinahmen3?. Dies legt nahe, dass restriktive Manahmen
nicht eindeutig einen Schutz gefdhrdeter Bevolkerungsgruppen bewirken. Einige Anzeichen
deuten darauf hin?®, dass manchmal unter restriktiveren Mafnahmen Infektionen haufiger
in Szenarien auftreten, wo die gefdhrdete Gruppe von der normalen Bevélkerung getrennt
lebt.

Zusammenfassend konnen wir keine deutlichen Anzeichen finden, dass restriktivere NPIs
eine Rolle dabei gespielt hatten, COVID im Anfang 2020 unter Kontrolle zu bringen. Wir
stellen nicht die Bedeutung jeglicher Mafinahmen fiir die 6ffentliche Gesundheit in Frage
oder einer koordinierten Kommunikation der Epidemie, finden aber keine Belege fiir einen
zusétzlichen Nutzen von “Stay-at-Home”-Vorschriften und GeschéftsschlieBungen. Die
Daten kénnen die Mdéglichkeit einiger Vorteile nicht ganz ausschlielen. Allerdings wiegt
der Nutzen, selbst wenn er existiert, nicht die zahlreichen Schiden dieser aggressiven
Mafinahmen auf. Eine zielgerichtetere Handhabung der o6ffentlichen Gesundheit, die
Ubertragungen wirkungsvoll verringert, konnte wichtig sein, um in Zukunft die Epidemie
ohne die Schéden von hochrestriktiven Mafinahmen unter Kontrolle zu bringen.
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