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K l e i n e  A n f r a g e

Wir fragen die Landesregierung:

1.  Stimmt sie der Ansicht zu oder lehnt sie die Ansicht ab (bitte eingehend be-
gründen), dass die 2G-Regel, also die Zulassung zu bestimmten Orten nur für 
Personen, die entweder von einer Covid-19-Infektion genesen sind oder gegen 
das Covid-19-Virus geimpft sind, durch die Tatsache, dass die genesenen Per-
sonen nach Ablauf von sechs Monaten nach einer positiven PCR-Testung auf 
das Covid-19-Virus, nicht mehr als genesene Personen gelten, im Endeffekt zu 
einer de facto 1G(„nur geimpft“)-Regel – spätestens durch Zeitablauf − wird?

2.  Mit welcher wissenschaftlichen Begründung (unter detaillierter Begründung 
auf der Grundlage relevanter wissenschaftlicher Fachveröffentlichungen) bzw. 
gegebenenfalls aus welchen möglichen anderen Gründen (gegebenenfalls bitte 
detailliert darlegen) gelten genesene Personen sechs Monate nach der Gene-
sung von einer Covid-19-Infektion und dem Nachweis dieser Covid-19-Infek-
tion durch einen PCR-Test für sie (z. B. im Sinne ihrer Corona-Verordnungen 
und Verwaltungsvorschriften) grundsätzlich als nicht mehr genesen?

3.  Plant sie bzw. auf welche Weise plant sie, den Betroffenen – d. h. von einer 
Covid-19-Infektion genesenen Menschen ‒ eine Möglichkeit zu schaffen, deren 
körperliche Abwehrbereitschaft gegen das Virus ohne weitere Impfung unter 
Beweis zu stellen bzw. ihre (d. h. der Landesregierung) pauschal und undiffe-
renziert erfolgte Vermutung, es bestehe nach Ablauf von sechs Monaten nach 
erfolgter Genesung von einer Covid-19-Infektion keine Abwehrbereitschaft 
gegen das Covid-19-Virus mehr, zu widerlegen?

Kleine Anfrage
der Abg. Emil Sänze und Rüdiger Klos AfD

und
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4.  Hält sie – und falls ja, mit welcher wissenschaftlichen Begründung (detailliert 
und auf der Grundlage relevanter wissenschaftlicher Fachveröffentlichungen) 
bzw. aus welchen möglichen anderen Gründen hält sie ‒ eine Ermittlung des 
sogenannten „Titer-Wertes“ (Antigentier bzw. Antikörpertiter) bei von einer 
Covid-19-Infektion genesenen Personen zur Quantifizierung bzw. Feststellung 
des Immunzustands für überflüssig, und auf welche medizinischen Erkenntnis-
se beruft sie sich hierbei?

5.  Warum bzw. mit welcher wissenschaftlichen Begründung (detailliert und auf 
der Grundlage relevanter wissenschaftlicher Fachveröffentlichungen) weicht 
sie (vgl. Frage 4) im Fall des Covid-19-Virus von dem üblichen Verfahren 
der Bestimmung des Immunzustands − wie z. B. bei einem Rötel-Titer, der 
bei Frauen, die schwanger werden wollen, untersucht wird und nur bei Unter-
schreitung eines bestimmten Werts (oder dem Nichtvorhandensein von Anti-
körpern) zur Empfehlung der Impfung führt − ab?

6.  Welche medizinischen Erkenntnisse hat sie aus welchen Quellen (bitte ange-
ben) über die Titer-Werte bei einer bzw. nach einer Covid-19-Infektion?

7.  Liegen ihr Informationen (unter Angabe ihrer Quellen und insbesondere zur Höhe 
der Werte und typischer Größenordnungen) über Titer-Werte von Covid-19-Ge-
impften im Vergleich zu genesenen Personen vor, und falls ja − welche?

8.  Beabsichtigt sie oder beabsichtigt sie nicht – unter Berücksichtigung der unter 
Fragen 5, 6 und 7 erfragten wissenschaftlichen Erkenntnisse und detaillierter 
Begründung mit Bezug auf diese erfragten wissenschaftlichen Erkenntnisse − 
von ihrem Vorgehen, dass alle Personen, die eine Covid-19-Erkrankung über-
standen haben, nach sechs Monaten pauschal und ohne Differenzierung im Sin-
ne des Verwaltungshandelns als nicht mehr genesen gelten, abzugehen?

9.  Beabsichtigt sie – vgl. Frage 8 − auch bei anderen Erkrankungen (und falls ja: 
welchen Erkrankungen und mit welcher wissenschaftlichen Begründung) die 
Tatsache der Genesung mit einem Ablaufdatum zu versehen?

12.11.2021

Sänze, Klos AfD

B e g r ü n d u n g

Die Landesregierung erklärt pauschal und undifferenziert, dass nach Ablauf von 
sechs Monaten alle von einer Covid-19-Erkrankung genesenen Personen in Bezug 
auf 3G- oder 2G-Anordnungen so zu behandeln sind, als seien sie nie an Co-
vid-19 erkrankt gewesen. Unter Betrachtung allgemeiner Lebenserfahrung käme 
nach Ansicht der Fragesteller niemand auf die Idee, eine Person, die z. B. eine der 
umgangssprachlich als „Kinderkrankheiten“ bezeichneten Krankheiten „erfolg-
reich“ überstanden hat, so zu behandeln, als habe die Person diese Erkrankung 
niemals gehabt.

Dieses Vorgehen ist bisher in der Medizin auch nicht üblich. Vielmehr werden 
Impfungen, mit wenigen Ausnahmen, wie z. B. der Tetanus-Impfung, nur nach 
Feststellung der Abwehrbereitschaft der Person − hier ist der Titer-Wert ein guter 
Indikator − angeregt. Die Kleine Anfrage soll das Vorgehen und die wissenschaft-
liche Absicherung der Maßnahmen der Regierung offenlegen.
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Die Debatte über Covid-19-Impfungen im Bereich demokratisch legitimierter 
Gremien bzw. der Gesundheit der Bevölkerung per Satzung verpflichteter Ein-
richtungen zu führen und sie auf strikt wissenschaftlicher Grundlage zu führen, ist 
unabdingbar. Einer der aktuellen Gründe: Ein Einzelhändler im niedrigpreisigen 
Segment (der Kik-CEO, P. Z., auf „Yahoo!Finanzen“ am 11. November 2021, 
mit der pauschalen Behauptung „Die Impfstoffe sind sicher“) und ein Versiche-
rungskonzern (der Vorstandschef der R+V Versicherung, N. R., am 21. Septem-
ber 2021 in der „Süddeutschen Zeitung“), die weder durch die Bürger demokra-
tisch legitimiert sind noch in ihrer Funktion der Gesundheit der Bevölkerung ver-
pflichtet sind, versuchen im − ohne jede Verklausulierung − erwerbsorientierten 
Eigeninteresse, z. B. wegen befürchteten Umsatzeinbußen durch 2G-Vorschriften, 
mit öffentlichen Wortmeldungen eine gesetzliche Covid-19-Impfpflicht durchzu-
setzen. Der „Sicherheitsbericht“ des Paul-Ehrlich-Instituts vom 26. Oktober 2021 
nennt aufgrund der von den Gesundheitsämtern gemeldeten Daten zum Stichtag 
30. September 2021 bundesweit 1.802 Verdachtsfälle auf tödlichen Ausgang nach 
Covid-19-Impfkomplikationen.

A n t w o r t * )

Mit Schreiben vom 5. Januar 2022 Nr. 51-0141.5-017/1265 beantwortet das Mi-
nisterium für Soziales, Gesundheit und Integration die Kleine Anfrage wie folgt:

1.  Stimmt sie der Ansicht zu oder lehnt sie die Ansicht ab (bitte eingehend be-
gründen), dass die 2G-Regel, also die Zulassung zu bestimmten Orten nur für 
Personen, die entweder von einer Covid-19-Infektion genesen sind oder gegen 
das Covid-19-Virus geimpft sind, durch die Tatsache, dass die genesenen Per-
sonen nach Ablauf von sechs Monaten nach einer positiven PCR-Testung auf 
das Covid-19-Virus, nicht mehr als genesene Personen gelten, im Endeffekt zu 
einer de facto 1G(„nur geimpft“)-Regel – spätestens durch Zeitablauf − wird?

Die Gültigkeitsdauer des Genesenennachweises wird durch die Coronavirus-
Schutzmaßnahmenausnahmeverordnung (SchAusnahmV) des Bundes festgelegt 
und beläuft sich auf sechs Monate nach dem positiven PCR-Testnachweis. Sofern 
gesicherte Erkenntnisse über eine längere Schutzwirkung vorliegen, ist von einer 
Verlängerung der Gültigkeit des Genesenennachweises auszugehen. Umgekehrt 
ist es auch möglich, dass bei Durchsetzung neuer Varianten des Coronavirus die 
Schutzwirkung einer mit einer anderen Variante durchgemachten Infektion zu 
einer Verkürzung der Schutzwirkung führen kann. Da im aktuellen Infektionsge-
schehen kontinuierlich Neuinfektionen auftreten, wird es bei der 2G-Regelung auf 
absehbare Zeit dennoch nicht zu einer de facto 1G-Regelung kommen.

2.  Mit welcher wissenschaftlichen Begründung (unter detaillierter Begründung 
auf der Grundlage relevanter wissenschaftlicher Fachveröffentlichungen) bzw. 
gegebenenfalls aus welchen möglichen anderen Gründen (gegebenenfalls bitte 
detailliert darlegen) gelten genesene Personen sechs Monate nach der Gene-
sung von einer Covid-19-Infektion und dem Nachweis dieser Covid-19-Infek-
tion durch einen PCR-Test für sie (z. B. im Sinne ihrer Corona-Verordnungen 
und Verwaltungsvorschriften) grundsätzlich als nicht mehr genesen?

Wie bei der Antwort zu Frage 1 ausgeführt, ist die Gültigkeitsdauer des Genese-
nennachweises in der SchAusnahmV des Bundes festgelegt. Das Land hat diesbe-
züglich keine Regelungskompetenz. Die Beschränkung auf sechs Monate wurde, 
laut Verordnungsbegründung, nach dem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis-
se sowie den Einschätzungen des RKI festgesetzt. Da das Risiko einer Reinfek-
tion mit zunehmendem Zeitabstand ansteigen kann, empfiehlt die STIKO in zeit-

_____________________________________

*)  Der Überschreitung der Drei-Wochen-Frist wurde zugestimmt.
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lichem Abstand auch eine Covid-19-Impfung für Personen, die mit SARS-CoV-2 
infiziert waren.

Eine Infektion mit SARS-CoV-2 induziert die Bildung verschiedener Antikörper, 
die im Median in der zweiten Woche nach Symptombeginn nachweisbar sind. 
Auch neutralisierende Antikörper sind in der Regel am Ende der zweiten Woche 
nach Symptombeginn nachweisbar. Zwar können neutralisierende Antikörper 
über mehrere Monate nach Infektion nachgewiesen werden, jedoch nimmt der 
 Titer der neutralisierenden wie auch der Gesamt-IgG-Antikörper mit der Zeit wie-
der ab. Die Antikörper-Titer von Anti-SARS-CoV-2-Immunglobulin-G (IgG)-
Antikörpern gehen zwischen sechs und acht Monate nach einer Infektion deutlich 
zurück. Nach der Empfehlung der Ständigen Impfkommission (STIKO) vom Mai 
2021 (5. Aktualisierung) sollte bei gesicherter bestätigter symptomatischer Infek-
tion die (eine) Impfstoffdosis in der Regel sechs Monate nach der Infektion gege-
ben werden. Das Risiko für eine Reinfektion ist in den ersten Monaten nach einer 
gesicherten SARS-CoV-2-Infektion sehr niedrig, steigt aber mit zunehmendem 
zeitlichen Abstand an.

Aufgrund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse hat die STIKO ihre Empfehlung 
am 21. Dezember 2021 aktualisiert und empfiehlt nun die Auffrischimpfung bei 
Genesenen bereits nach drei Monaten.

Referenzen:
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VID-19. Cell. 2020.

Wajnberg A, Amanat F, Firpo A, Altman DR, Bailey MJ, Mansour M, et al. 
Robust neutralizing antibodies to SARS-CoV-2 infection persist for months. Sci-
ence. 2020;370(6521):1227-30.

Wagner A, Guzek A, Ruff J, Jasinska J, Scheikl U, Zwazl I, et al. A longitudinal 
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of the severity of symptoms. medRxiv. 2020:2020.12.22.20248604.

Lau EHY, Tsang OTY, Hui DSC, Kwan MYW, Chan W-h, Chiu SS, et al. Neu-
tralizing antibody titres in SARS-CoV-2 infections. Nature communications. 
2021;12(1):63.

Seow J, Graham C, Merrick B, Acors S, Pickering S, Steel KJA, et al. Longitudi-
nal observation and decline of neutralizing antibody responses in the three months 
following SARS-CoV-2 infection in humans. Nature Microbiology. 2020.

Ward H, Cooke G, Atchison C, Whitaker M, Elliott J, Moshe M, et al. Declining 
prevalence of antibody positivity to SARS-CoV-2: a community study of 365,000 
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Sherina N, Piralla A, Du L, Wan H, Kumagai-Braesch M, Andréll J, et al. Persis-
tence of SARS-CoV-2-specific B and T cell responses in convalescent COVID-19 
patients 6–8 months after the infection. Med (N Y). 2021 Mar 12;2(3):281-295.
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memory to SARS-CoV-2 assessed for up to 8 months after infection. Science. 
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Rydyznski Moderbacher C, Ramirez SI, Dan JM, Grifoni A, Hastie KM, Weis-
kopf D, et al. Antigen-Specific Adaptive Immunity to SARS-CoV-2 in Acute CO-
VID-19 and Associations with Age and Disease Severity. Cell. 2020;183(4):996-
1012.e19.
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convalescents. The Journal of infectious diseases. 2020.
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U, Hummers E, von Kries R, Ledig T, Littmann M, Meerpohl J, Mertens T, Mey-
er H, Röbl-Mathieu M, van der Sande M, Terhardt M, Überla K, Wichmann O, 
Wicker S, Wiedermann-Schmidt U, Widders G, Zepp F: STIKO-Empfehlung zur 
Verkürzung des Impfabstands zwischen Grundimmunisierung bzw. Infektion und 
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schaftliche Begründung. Epid Bull 2022; 2:16-18.

3.  Plant sie bzw. auf welche Weise plant sie, den Betroffenen – d. h. von einer 
Covid-19-Infektion genesenen Menschen ‒ eine Möglichkeit zu schaffen, deren 
körperliche Abwehrbereitschaft gegen das Virus ohne weitere Impfung unter 
Beweis zu stellen bzw. ihre (d. h. der Landesregierung) pauschal und undiffe-
renziert erfolgte Vermutung, es bestehe nach Ablauf von sechs Monaten nach 
erfolgter Genesung von einer Covid-19-Infektion keine Abwehrbereitschaft ge-
gen das Covid-19-Virus mehr, zu widerlegen?

Die Landesregierung stützt sich bezüglich der Regelungen zu Maßnahmen auf 
Erkenntnisse, bei denen ein breiter wissenschaftlicher Konsens besteht. Es lie-
gen wissenschaftliche Erkenntnisse über die Immunität nach einer überstandenen 
SARS-CoV-2-Infektion (siehe oben) und Impfempfehlungen der STIKO für Ge-
nesene vor. Darüber hinaus ist im Hinblick auf die neue Omikron-Variante, die 
eine erhöhte Immun-Escape-Eigenschaft aufweist, bereits ein erhöhtes Risiko für 
eine Reinfektion nach durchgemachter Erkrankung beobachtet worden. Dagegen 
besteht kein wissenschaftlicher Konsens bezüglich eines Nachweises der Immuni-
tät durch Antikörpertiter (siehe Frage 4). 

Die getroffenen Regelungen werden kontinuierlich geprüft und gegebenenfalls 
an den neuen wissenschaftlichen Erkenntnisstand und die epidemiologische Lage 
angepasst.

4.  Hält sie – und falls ja, mit welcher wissenschaftlichen Begründung (detailliert 
und auf der Grundlage relevanter wissenschaftlicher Fachveröffentlichungen) 
bzw. aus welchen möglichen anderen Gründen hält sie ‒ eine Ermittlung des 
sogenannten „Titer-Wertes“ (Antigentiter bzw. Antikörpertiter) bei von einer 
Covid-19-Infektion genesenen Personen zur Quantifizierung bzw. Feststellung 
des Immunzustands für überflüssig, und auf welche medizinischen Erkenntnisse 
beruft sie sich hierbei?

Grundsätzlich weist die durch natürliche Infektion hervorgerufene Immunantwort 
bzw. die darauf basierende Immunität eine erhebliche interindividuelle Schwan-
kungsbreite auf. Diese hängt mithin von der Infektionsdosis, der Dauer und der 
Schwere des Krankheitsverlaufes ab. Neutralisierende Antikörper tragen zu pro-
tektiver Immunität bei. Das bloße Vorhandensein von neutralisierenden Antikör-
pern im Serum schließt jedoch weder die Suszeptibilität für Infektion mit SARS-
CoV-2 noch die Fähigkeit zur Transmission von SARS-CoV-2 aus. Menschen mit 
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positivem Antikörperstatus können sich sowohl mit SARS-CoV-2 infizieren, an 
COVID-19 erkranken und auch SARS-CoV-2 auf andere Menschen übertragen.

Es gibt Hinweise, dass auf Populationsebene eine Korrelation zwischen der Neu-
tralisierungsaktivität im Plasma und dem Schutz vor symptomatischer Infektion 
besteht. Neutralisierende Antikörper könnten daher zukünftig eine Rolle als cor-
relate of protection in der Impfstoffentwicklung spielen. Protektive Titer, also 
neutralisierende Antikörpertiter, die mit immunologischem Schutz assoziiert sind, 
konnten bislang nicht etabliert werden: Es gibt keine Antikörper-Grenzwerte, die 
einen Schutz vor Infektion bzw. vor leichter/schwerer Erkrankung so zuverlässig 
definieren, dass sie für die individualmedizinische Ebene geeignet sind. Die Eta-
blierung derartiger Grenzwerte wird durch mehrere Faktoren kompliziert. Zum 
einen sinken die Titer neutralisierender Antikörper im zeitlichen Verlauf nach 
Infektion bzw. Impfung ab; hierbei variiert die Kinetik des Abfalls von Person zu 
Person. Zum anderen unterscheidet sich die Neutralisierungsaktivität gegen ver-
schiedene Varianten z. T. erheblich. Selbst die Normierung auf den WHO-Stan-
dard kann möglicherweise nicht vollständig für die Inter-Assay-Variabilität von 
pseudovirus-basierten Neutralisierungsassays kompensieren. Darüber hinaus ist 
anzunehmen, dass derartige Grenzwerte auch in Abhängigkeit von der Infektions-
dosis bei Exposition variieren; demgemäß würde die Exposition gegenüber hohen 
Viruslasten höhere protektive Titer erfordern als die Exposition gegenüber niedri-
gen Viruslasten, beispielsweise wenn Masken getragen werden.

Das bedeutet, dass die Erhebung eines Antigentiters keinen Aufschluss über den 
Immunstatus einer Person gibt. Das Vorliegen von SARS-CoV-2-Antigenen wird 
ausschließlich im Rahmen der durchgeführten Schnelltestungen zum Nachweis 
einer Infektion überprüft. Der Nachweis spezifischer Antikörper gegen SARS-
CoV-2 liefert hingegen gewisse Informationen über den serologischen Status 
einer Person. Diese können eine durchgemachte Infektion mit SARS-CoV-2 an-
zeigen. Dabei bleibt jedoch zum einen unklar, zu welchem Zeitpunkt die Infek-
tion stattgefunden hat. Zum anderen ist laut STIKO bislang kein absoluter Wert 
bekannt, der für das Individuum einen Schutz vor Erkrankung bedeuten würde. 
Eine serologisch (mittels Antikörpernachweis) bestätige Infektion wird jedoch 
insoweit berücksichtigt, als die STIKO in diesen Fällen lediglich eine einzelne 
Impfstoffdosis empfiehlt. Im Sinne der SchAusnahmV gelten entsprechende Per-
sonen trotz unvollständiger Impfserie entsprechend der Impfstoff-Zulassung als 
geimpfte Person.
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5.  Warum bzw. mit welcher wissenschaftlichen Begründung (detailliert und auf 
der Grundlage relevanter wissenschaftlicher Fachveröffentlichungen) weicht 
sie (vgl. Frage 4) im Fall des Covid-19-Virus von dem üblichen Verfahren 
der Bestimmung des Immunzustands − wie z. B. bei einem Rötel-Titer, der bei 
Frauen, die schwanger werden wollen, untersucht wird und nur bei Unter-
schreitung eines bestimmten Werts (oder dem Nichtvorhandensein von Antikör-
pern) zur Empfehlung der Impfung führt − ab?

Wie in der Antwort zu Frage 4 ausgeführt, gibt es derzeit keine Antikörper-
Grenzwerte, die einen Schutz vor einer SARS-CoV-2 Infektion so ausreichend 
zuverlässig definieren, dass sie für die Ableitung von Maßnahmen auf der indivi-
dualmedizinischen Ebene geeignet wären.

Im Übrigen wird auch bei anderen Impfungen nur in wenigen Einzelfällen eine 
Antikörperbestimmung vor der Entscheidung über die Impfung empfohlen. 

6.  Welche medizinischen Erkenntnisse hat sie aus welchen Quellen (bitte ange-
ben) über die Titer-Werte bei einer bzw. nach einer Covid-19-Infektion?

Menschen mit positivem Antikörperstatus nach einer Covid-19-Infektion können 
sich mit SARS-CoV-2 reinfizieren, an Covid-19 erkranken und auch SARS-
CoV-2 auf andere Menschen übertragen. Die Titer neutralisierender Antikörper 
sinken im zeitlichen Verlauf nach Infektion und Impfung ab; hierbei variiert die 
Kinetik des Abfalls von Person zu Person. Die Neutralisierungsaktivität gegen 
verschiedene Varianten unterscheidet sich z. T. erheblich. Im Hinblick auf die 
neue Omikron-Variante, die Immune-Escape-Eigenschaften aufweist, ist ein er-
höhtes Risiko für eine Reinfektion zu erwarten.
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Das RKI führt mehrfach auf seiner Homepage aus, dass bislang kein Wert be-
kannt ist, bei dem von einem ausreichenden Schutz vor einer Erkrankung ausgegan-
gen werden kann. Auch die STIKO äußert sich diesbezüglich in ihrer Covid-19-Imp-
fempfehlung.
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7.  Liegen ihr Informationen (unter Angabe ihrer Quellen und insbesondere zur Höhe 
der Werte und typischer Größenordnungen) über Titer-Werte von Covid-19-Ge-
impften im Vergleich zu genesenen Personen vor, und falls ja − welche?

Wie viele neutralisierende Antikörper jemand bildet, ist individuell verschieden, 
und bei Genesenen hängt dies zu einem guten Teil von der Schwere der Co-
vid-19-Erkrankung ab. Die Abwehrstoffe bauen sich auch unterschiedlich schnell 
wieder ab. Darüber hinaus konnten bislang keine „protektiven Titer“, also neutra-
lisierende Antikörpertiter, die mit immunologischem Schutz assoziiert sind, etab-
liert werden. Es gibt keine Antikörper-Grenzwerte, die einen Schutz vor Infektion 
bzw. vor leichter/schwerer Erkrankung so zuverlässig definieren, dass sie für die 
individualmedizinische Ebene geeignet wären. Derzeit liegen keine detaillierten 
Informationen zur exakten Höhe der Titer-Werte und typischer Größenordnungen 
von Covid-19-Geimpften im Vergleich zu genesenen Personen vor.

8.  Beabsichtigt sie oder beabsichtigt sie nicht – unter Berücksichtigung der unter 
Fragen 5, 6 und 7 erfragten wissenschaftlichen Erkenntnisse und detaillierter 
Begründung mit Bezug auf diese erfragten wissenschaftlichen Erkenntnisse − 
von ihrem Vorgehen, dass alle Personen, die eine Covid-19-Erkrankung über-
standen haben, nach sechs Monaten pauschal und ohne Differenzierung im 
Sinne des Verwaltungshandelns als nicht mehr genesen gelten, abzugehen?

Die Antworten auf die obigen Fragen zeigen den guten wissenschaftlichen Er-
kenntnisstand zur Notwendigkeit von Impfungen und die Limitationen eines nach 
Titer-Werten differenzierenden Vorgehens auf. Sofern und solange sich die wis-
senschaftliche Erkenntnislage nicht ändert, ist es nicht beabsichtigt, das aktuelle 
Vorgehen zu verändern.

9.  Beabsichtigt sie – vgl. Frage 8 − auch bei anderen Erkrankungen (und falls ja: 
welchen Erkrankungen und mit welcher wissenschaftlichen Begründung) die 
Tatsache der Genesung mit einem Ablaufdatum zu versehen?

Nein, dies ist nicht vorgesehen. Bei anderen Erregern, bei denen Reinfektionen 
vorkommen, ist derzeit nicht zu befürchten, dass es zu einem epidemischen Ge-
schehen kommt, das zu einer Überlastung des Gesundheitswesens führen kann. 
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