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Fünf Jahre COVID-19: Anmerkungen der Gesellschaft für Virologie zur 
Aufarbeitung der COVID-19 Pandemie in Deutschland 

Fünf Jahre nach Beginn der COVID-19 Pandemie ist die Bedrohungslage durch ein für die gesamte 
Menschheit neues luftübertragenes Virus weitgehend überstanden. In der gesellschaftlichen Debatte 
kommt es dagegen zu zunehmenden Verzerrungen wissenschaftlicher Fakten und zeitlich-inhaltlicher 
Bezüge. Hiervon betroffen sind insbesondere die ergriffenen Maßnahmen zur Eindämmung des 
Infektionsgeschehens und die Impfung. 

Die Vernachlässigung wissenschaftlicher Argumentationsstandards in Teilen der öffentlichen 
Diskussion und der Einfluss von politisch motivierten Meinungsäußerungen hat das Vertrauen der 
Bevölkerung in wissenschaftliche Entscheidungsgrundlagen der Politik beeinträchtigt. Die Gesellschaft 
für Virologie (GfV) e.V. beobachtet diese Entwicklung mit Sorge, denn sie erschwert eine objektive 
wissenschaftliche Aufarbeitung der Pandemie. 

Eine wissenschaftliche Aufarbeitung der Evidenzlage zu den Pandemie-Kontrollmaßnahmen ist im 
Gange und wird von der GfV sehr begrüßt. An diesem Prozess beteiligen sich neben der Virologie 
zahlreiche weitere wissenschaftliche Fachdisziplinen. Die Sichtung und Berücksichtigung des 
wissenschaftlichen Erkenntnisstands ist die unerlässliche Grundlage für eine politische Bewertung. 
Daher möchten wir im Folgenden eine Reihe von wissenschaftlichen Erkenntnissen ansprechen und 
einordnen. Wir möchten auf ausgewählte Punkte hinweisen, die nach unserer fachlichen Einschätzung 
in Teilen der Öffentlichkeit falsch oder erheblich verzerrt wahrgenommen und wiedergegeben werden 
und die aktuelle gesellschaftliche Diskussion dadurch nachteilig beeinflussen. 

Anfängliche Bewertung der Bedrohlichkeit von COVID-19 

Zu Beginn der Pandemie kam es zu teilweise voreiligen Bewertungen hinsichtlich der Gefahrenlage 
durch das damals neue Virus. Zur Bewertung waren zunächst Schätzungen der Sterblichkeit 
erforderlich. Der Begriff der Sterblichkeit selbst war während der Pandemie ein häufiger Gegenstand 
von Verwechslungen. Während eine bevölkerungsweite Prognose nur aus der Infektionssterblichkeit 
(krankheitsbezogene Sterblichkeit oder auch infection fatality rate (IFR) genannt) abgeleitet werden 
kann, ist dieser Parameter nicht ohne Weiteres durch direkte Meldedaten zu bestimmen. Der Grund 
liegt in der Dunkelziffer, d.h. dem Anteil nicht erkannter Infektionen in der Bevölkerung. Meldedaten 
berücksichtigen die Dunkelziffer nicht und schätzen daher gerade zu Beginn einer Pandemie die 
Sterblichkeit zu hoch ein. Die auf Meldedaten beruhende Fallsterblichkeit (auch Letalität oder case 
fatality rate (CFR) genannt) ist eine Momentaufnahme, die stark von der Testhäufigkeit abhängt. Sie 
ist für die Einschätzung der Pandemieschwere zu fehleranfällig, wurde aber dennoch häufig für 
Vergleiche herangezogen, etwa indem der Wert der CFR der saisonalen Grippe – oft im Bereich von 
0,1% gelegen – mit vorläufigen Schätzungen der IFR von COVID-19 verglichen wurde. Der CFR-Wert 
von COVID-19, der eigentlich zum Vergleich hätte herangezogen werden müssen, lag aber Anfang März 
2020 in Europa bei 2,4%, weltweit bei 3,4% (Robert Koch-Institut 2020a). 

Der maßgeblichere Wert der IFR muss durch statistische Schätzungen ermittelt werden. Diese 
Schätzungen basieren in der modernen Infektionsepidemiologie auf detaillierten 
Modellierungsanalysen. Modellierungsanalysen gerieten während der Pandemie oft in die Kritik, 
wobei sie teils als hypothetisch oder irreal dargestellt wurden. Hierdurch erfolgte eine Aufweichung 
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der maßgeblichen wissenschaftlichen Argumentationsgrundlage zur Bewertung der 
Pandemieschwere. 

Bereits frühzeitig in der Pandemie, während der ersten Welle, lagen valide Modellierungen der IFR vor, 
welche im Bereich von 0,7 bis 1% angesiedelt waren (Dorigatti et al. 2020; Verity et al. 2020). 
International übergreifende Schätzungen für verschiedene Länder lagen bereits im Sommer 2020 vor 
und schätzten die IFR für Deutschland erneut im Bereich von knapp 1% ein (O’Driscoll et al. 2021). In 
Spanien wurde die IFR durch sehr große Antikörperuntersuchungen direkt ermittelt, das Ergebnis 
bestätigte die Präzision der länderübergreifenden Modellierung (Pastor-Barriuso et al. 2020). Auch 
Vergleiche von anderen direkten Untersuchungen zur Bestimmung der IFR in der ersten 
Pandemiewelle bestätigen insgesamt die länderspezifischen Schätzungen durch Modellierung (Levin 
et al. 2020). Eine deutlich niedrigere IFR wurde in einer Länder übergreifenden Arbeit von Ioannidis 
berichtet (Ioannidis 2021). Für Deutschland wird dabei eine IFR von 0,26% bzw. 0,28% angegeben. Die 
Berechnungen beruhen dabei auf zwei sehr frühen Studien (April 2020) zur Seroprävalenz in Heinsberg 
(Streeck et al. 2020) und Mitarbeitern eines Betriebs in Frankfurt (Krähling et al. 2020). Beide Studien 
sind aber nicht repräsentativ für die deutsche Bevölkerung und die von Ioannidis für Deutschland 
berechneten IFRs beruhen auf Extrapolationen von nur 7 Todesfällen in der Heinsberg-Studie und 5 
Seropositiven in der Frankfurter-Studie. 

Dagegen bestätigt eine vor kurzem erschienene Studie aus Österreich nochmals unabhängig, dass in 
der Winterwelle 2020/2021, die dortige IFR zwischen 0,5% und 1% lag (Riedmann et al. 2025). Dieser 
Schätzbereich entsprach demjenigen für England im gesamten Jahr 2020 (Eales et al. 2023). Es besteht 
insgesamt aus wissenschaftlicher Sicht kein Anhaltspunkt dafür, die anfänglichen Schätzungen der 
Pandemieschwere im Nachhinein in Zweifel zu ziehen. Die IFR für saisonale Influenza liegt im Vergleich 
dazu bei unter 0,1%, in den USA beispielsweise bei 0,04 bis 0,08% (Levin et al. 2020). Hieraus ergibt 
sich eine grobe und konservative Schätzung einer etwa 10 bis 20-fach höheren IFR für die pandemische 
Phase von COVID-19 im Vergleich zu saisonaler Influenza (Annahme: IFR Influenza 0,05%, COVID-19 
0,5 – 1%). Einige öffentliche Äußerungen setzten dennoch zu Beginn der Pandemie Influenza und 
COVID-19 gleich und unterschätzten damit die Gefahrenlage für die Bevölkerung und das deutsche 
Gesundheitssystem. Tatsächlich hat die Gefahrenlage erst abgenommen, seitdem breite Teile der 
Bevölkerung durch eine Impfung oder Infektion eine Grundimmunität erworben haben und 
mehrheitlich vor schweren Infektionsverläufen geschützt sind (Meslé et al. 2024).  

Durchseuchung als Strategie zur Bewältigung der Pandemie 

In einigen Ländern wurden initial Studien zur Bestimmung einer möglicherweise bereits bestehenden 
Bevölkerungsimmunität gegen das neue Virus durchgeführt. Diese führten aber insgesamt nicht immer 
zu den erhofften Erkenntnissen. So wurde beispielsweise die Heinsberg-Studie in der Öffentlichkeit 
überinterpretiert, da diese, wie von den beteiligten Wissenschaftlern selbst bestätigt, keine für 
Deutschland repräsentative Antikörperprävalenz lieferte (Streeck et al. 2020). Auch die in dieser Studie 
ermittelte IFR (0,35%) dürfte nicht repräsentativ für Deutschland sein, da bei diesem auf einer 
Karnevalsveranstaltung beruhenden Ausbruchsgeschehen Vorerkrankte und Ältere vermutlich 
unterrepräsentiert waren. Davon abgesehen bot die ermittelte IFR keinen Anlass für entwarnende 
Interpretationen. Auch die geschätzte Immunitätsquote von regional etwa 15% bot keine Grundlage 
für die Annahme einer Bevölkerungsimmunität und der Forderung nach Beendigung von 
Kontrollmaßnahmen.  
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Öffentliche Ratschläge zur Herstellung einer Bevölkerungsimmunität durch Zulassen von Infektionen 
bei jüngeren Erwachsenen und Kindern müssen retrospektiv als klare Fehleinschätzung gewertet 
werden (Great Barrington Declaration 2020). Auch wenn zu Recht auf die großen Belastungen und 
Folgeschäden der eingeführten Kontaktreduktionsmaßnahmen hingewiesen wurde, unterlagen die 
Vorschläge zur sogenannten Durchseuchungsstrategie der falschen Vorstellung, dass nach einmaliger 
Infektion mit SARS-CoV-2 ein nachhaltiger Schutz vor erneuten Infektionen aufgebaut sei, der dann die 
Verbreitung des Virus auf die vulnerablen Gruppen verhindert. Da SARS-CoV-2 trotz mehrerer 
durchgemachten Infektionen und Impfungen noch heute zirkuliert, hätte die geforderte Aufhebung 
der Kontaktreduktionmaßnahmen zu einer andauernden Exposition der vulnerablen Personen aller 
Altersklassen geführt.  

Alleiniger Schutz von Gruppen mit hohem Risiko für einen schweren Infektionsverlauf  

Anhand der Verteilung von Infektionen und schweren Erkrankungen in der Bevölkerung ergab sich 
schon sehr früh der Eindruck, dass alte Menschen und solche mit Grunderkrankungen (Herz-Kreislauf- 
und Stoffwechselerkrankungen, genetische Erkrankungen, Krebserkrankungen und Immunschwächen) 
durch COVID-19 in besonderem Maße gefährdet sind (Vygen-Bonnet et al. 2021a). Im Rahmen einer 
Durchseuchungsstrategie wären diese Gruppen von einer tödlichen Infektionsgefahr betroffen 
gewesen, gegen die sie sich nicht in eigenverantwortlicher Weise hätten schützen konnten. Daher 
schlugen Befürworter der Durchseuchungsstrategie einen gezielten Schutz dieser Gruppen vor. Zu den 
betroffenen Gruppen gehören aber nach Analyse der Ständigen Impfkommission (STIKO) in 
Deutschland ca. 36,5 Millionen Menschen. Es wurden keine umsetzbaren Handlungsvorschläge 
unterbreitet, wie man einen solch großen Teil der Bevölkerung spezifisch hätte schützen können. Diese 
Argumentationsstrategie beinhaltete daher die Gefährdung und Ausgrenzung schützenswerter 
gesellschaftlicher Gruppen und ignorierte die Tatsache, dass in der Zeit vor Beginn der 
Impfprogramme ein verlässlicher zielgerichteter Schutz von Risikogruppen ohne eine allgemeine 
Reduktion der Infektionstätigkeit in der Bevölkerung nicht möglich war.  

Ebenso wurde ein selektiver Schutz hochbetagter Bevölkerungsgruppen als Variante der 
Durchseuchungsstrategie vorgeschlagen. Auch dieser Schutz war empirisch nicht umzusetzen, wie 
beispielsweise die Erfahrung in Schweden schon während der ersten Welle zeigte (Strittmatter 2020; 
Brusselaers et al. 2022). Dort ergab sich damals eine im Vergleich zu anderen skandinavischen Ländern 
etwa zehnfach höhere COVID-spezifische Mortalität, die stark durch Todesfälle bei Hochbetagten 
einschließlich Personen in Heimpflege bestimmt war (Juul et al. 2022). Das Konzept des selektiven 
Schutzes von Seniorenwohnheimen konnte auch anhand wissenschaftlich ausgewerteter 
Beobachtungsdaten nicht bestätigt werden (Bjoerkheim and Tabarrok 2022).  

Zur Zeit der allgemeinen Kontaktreduktionsmaßnahmen war zudem noch keine flächendeckende 
Testung möglich, die im späteren Verlauf der Pandemie zunehmend Bestandteil von Schutzstrategien 
wurde. Zusätzlich zu den damals bekannten Risikogruppen gab es außerdem eine weitere, ursprünglich 
noch unbekannte Risikogruppe, deren Risikoprofil sich deutlich unterschiedlich darstellt. Das Auftreten 
von Long COVID in etwa 6% der von 2020 bis 2023 symptomatisch infizierten Erwachsenen und 
zusätzlich 1% der in diesem Zeitraum symptomatisch infizierten Kinder hätte im Falle einer 
Durchseuchungsstrategie zu einer großen gesellschaftsweiten Krankheitslast durch langwierige und 
schwer zu behandelnde Folgeerkrankungen geführt (Al-Aly et al. 2024; Cai et al. 2024).  
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Entscheidungsgrundlagen zu Schulschließungen 

Die gesellschaftliche Diskussion um die Verhältnismäßigkeit von flächendeckenden Schulschließungen 
wird bestimmt von Vereinfachungen und retrospektiver Auslassung medizinisch und politisch 
bedeutender Entscheidungsgrundlagen. Vertreter der Fächer Virologie und Infektionsepidemiologie 
wiesen bereits früh in der Pandemie auf die Bedeutung der Expertise anderer Fächer zur Bewertung 
möglicher Nachteile durch Schulschließungen hin (GfV 2020). Eine Marginalisierung anderer 
Fachexpertisen zu Gunsten der Virologie lässt sich weder objektivieren, noch war sie jemals von 
Fachvertretern intendiert. Multiple gegenteilige Belege existieren in Form von Stellungnahmen (GfV 
2020; Leopoldina 2020) und Besetzungslisten von Gremien der Politikberatung (Land NRW 2020).  

In der Argumentation gegen Maßnahmen der Infektionskontrolle bei Kindern bestehen rückblickende 
Auslassungen. So stand zu Beginn der Pandemie der Schutz von Kindern vor damals unbekannten 
direkten und indirekten Folgen der Infektion im Vordergrund. Hierzu zählte ein damals neu erkanntes, 
aber schwer zu bezifferndem Risiko gravierender Nacherkrankungen bei Kindern (Verdoni et al. 2020). 
Im Bereich des Infektionsschutzes wurden in der öffentlichen Diskussion zwei grundsätzlich 
unterschiedliche Argumentationsfelder vermischt. Einerseits waren Kinder schon zu Beginn der 
Pandemie sichtlich geringer von schweren Infektionsverläufen betroffen, andererseits ließ dies aber 
keinerlei Rückschlüsse auf die Häufigkeit der Infektion bei Kindern und deren Rolle bei der Übertragung 
des Virus zu (Robert Koch-Institut 2020b). Im Vordergrund der Überlegungen stand zur damaligen Zeit 
die mögliche Einschleppung von Infektionen in Haushalte aus dem Schulbetrieb. Frühe Studien, die 
auch in Deutschland mit dem Ziel einer direkten Bestimmung der Infektionshäufigkeit 
und -übertragung in Schulen durchgeführt wurden, lieferten nur eingeschränkte Informationen, da sie 
zu Zeiten niedriger Inzidenz im Herbst 2020 stattfanden. Viele Schulstudien versäumten zudem eine 
Erfassung der Infektionshäufigkeit in der umgebenden Bevölkerung mit derselben Methodik wie in der 
Schule. Hierdurch verloren die Studien stark an Aussagekraft.  

Einer unzureichenden Datenlage in Deutschland standen Erkenntnisse insbesondere aus dem 
Vereinigten Königreich gegenüber, wo eine fortlaufende Statistik zu bevölkerungsrepräsentativer 
Infektionsverbreitung (infection survey) des britischen Office for National Statistics und die 
fortlaufende REACT-1 Studie des Imperial College übereinstimmend zeigten, dass die 
Infektionshäufigkeit bei Kindern derjenigen bei Erwachsenen entsprach (Elliott et al. 2023; Office for 
National Statistics et al. 2020). Die Schulen konnten somit nicht als ein infektionsarmer Raum 
angesehen werden. Allein auf dieser Basis musste die Politik Entscheidungskompromisse finden und 
darin Regeln zur Infektionskontrolle in verschiedenen gesellschaftlichen Interaktionsbereichen 
festlegen (Arbeitsstätten, Schulen, Handel und Gastronomie, Vereine, Religionsgemeinschaften, etc.).  

In der wissenschaftlichen Nachauswertung ist ein erheblicher Beitrag von Schulschließungen zur 
Verringerung der gesamtgesellschaftlichen Infektions-, Krankheits- und Todeszahlen belegt (Murphy 
et al. 2023). Unabhängig von diesen Daten und insbesondere in Anbetracht der vielfältigen negativen 
Folgen von Schulschließungen stellt sich jedoch die Frage, ob man einen Teil der Schulschließungen 
durch stärkere Eingriffe in anderen Lebensbereichen hätte ersetzen sollen. Hierzu hat die Gesellschaft 
für Virologie im August 2020 eine Stellungnahme verfasst, in der Maßnahmen vorgeschlagen wurden, 
um erneute Schulschließungen verhindern zu können (GfV 2020). In Gegensatz zu Schulen wurden 
Arbeitsplätze als Infektionsquellen in Deutschland, anders als in anderen Ländern, nur nachranging 
diskutiert. Auf diese Diskrepanz haben Mitglieder der GfV wiederholt öffentlich hingewiesen.  
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Bewertung des Nutzens und der Risiken von SARS-CoV-2 Impfstoffen 

Die rasche Entwicklung der SARS-CoV-2 Impfstoffe und deren hohe Wirksamkeit gegen COVID-19 
Erkrankungen haben ganz entscheidend zur Überwindung der Pandemie beigetragen. Es bleibt dabei 
häufig unberücksichtigt, dass dies nur auf Grund jahrzehntelanger Grundlagenforschung 
beispielsweise zur Stabilisierung von viralen Oberflächenproteinen (Sanders and Moore 2021) oder zu 
viralen Vektorimpfstoffen möglich war. Die Impfung mit dem BioNTech mRNA-Impfstoff (Comirnaty) 
verhinderte in den ersten Monaten nach der Impfung 19 von 20 COVID-19 Erkrankungen (Vygen-
Bonnet 2021a). Nach Schätzungen der WHO wurden zwischen 2020 und März 2023 allein in Europa 
1,6 Millionen Todesfälle durch die Impfung gegen COVID-19 verhindert (Meslé et al. 2024). Aus den 
Zulassungsstudien mit Comirnaty ergaben sich keine Hinweise auf eine Häufung von schweren 
unerwünschten medizinischen Ereignissen. Dabei wären Nebenwirkungen, die mit einer Häufigkeit von 
mehr als 0,1% in den ersten Wochen nach der Impfung auftreten, in der Zulassungsstudie mit großer 
Wahrscheinlichkeit (>95%) erfasst worden (Vygen-Bonnet et al. 2021a). Bei einer krankheitsbezogenen 
Sterblichkeit von 1% ist offensichtlich, dass die Risiko-Nutzen-Abschätzung daher eindeutig für die 
Impfung spricht.  

Nach der Zulassung von Impfstoffen wird deren Sicherheit kontinuierlich überwacht. Das Paul-
Ehrlich-Institut führt eine umfassende Dokumentation der Verdachtsmeldungen auf schwere 
Impfnebenwirkungen durch und untersucht alle Fälle in Zusammenarbeit mit den behandelnden 
Ärzten im Detail. Hinsichtlich der Überprüfung von Impf-Nebenwirkungen (Pharmakovigilanz) müssen 
zwei Phasen unterschieden werden, die in der Öffentlichkeit oft nicht getrennt voneinander dargestellt 
werden. Auf Grund der Meldung von Verdachtsfällen (sogenannte Spontanmeldungen) werden 
zunächst mögliche Risikosignale aufgenommen. Dies geschieht in vielen Ländern parallel. Kommt es zu 
einem solchen Signal, werden anhand von gezielten Fachinformationen Impfärzte in allen Ländern 
sensibilisiert, bestehende Daten aus Beobachtungsstudien unter neuen Aspekten ausgewertet und 
Patientengruppen gezielt nachuntersucht. Es erfolgt also eine gezielte Überprüfung eines anfänglichen 
Risikosignals. Die Auffassung, dass etwa durch verminderte Meldung von Verdachtsfällen in einem 
bestimmten Land, etwa in Deutschland, eine bestimmte Impf-Nebenwirkung übersehen werden 
könnte, ist somit grundlegend falsch. Die Entdeckung einer seltenen schweren Nebenwirkung des 
AstraZeneca-Impfstoffes (Vaxzevria), die Hirnvenenthrombose, belegt das Funktionieren dieser 
Überwachungssysteme, obwohl die Häufigkeit dieser Nebenwirkung nur in der Größenordnung von 1 
bis 3 Fällen pro 100.000 geimpften Personen im Alter von 20 bis 59 Jahren lag (Vygen-Bonnet et al. 
2021c; siehe auch Pottegard et al. 2021). Diese Beobachtung hatte in Deutschland die sofortige 
Aussetzung der Vaxzevria Impfungen in der betroffenen Altersgruppe zur Folge. Die gelegentlich 
geäußerten Befürchtungen, dass mRNA-Impfstoffe zu schädlichen genetischen Veränderungen führen 
oder das verbliebene DNA-Fragmente aus dem Herstellungsprozess der mRNA-Impfstoffe zu 
Tumorerkrankungen führen, sind rein spekulativ und aktuell durch keinerlei experimentelle Daten 
oder Studien belegt. Seit über 20 Jahren wird im Rahmen von klinischen Studien zur Entwicklung von 
DNA-basierten Impfstoffen und Gentherapeutika Plasmid DNA in Milligramm Mengen auf 
unterschiedlichen Wegen verabreicht (Wang and Yuan, 2024). Tierexperimentelle Untersuchungen 
zum Risiko einer chromosomalen Integration der Plasmid DNA zeigen, dass dieses Risiko kleiner ist als 
das Risiko spontaner chromosomaler Mutationen (Ledwith et al. 2000). Auch aus klinischen Studien 
liegen bisher keine Berichte über das Auftreten von Tumorerkrankungen nach DNA-Immunisierungen 
vor. Auf der Basis einer klinischen Phase 3 Studie (Khobragade et al. 2022) wurde in Indien 2021 sogar 
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der DNA-Impfstoff ZyCov-D gegen SARS-CoV-2 für eine begrenzte Anwendung zugelassen. 
Der zwischenzeitlich geäußerte Verdacht erhöhter DNA-Rückstände in Chargen der mRNA Impfstoffe 
ist größtenteils auf Messfehler in der DNA-Bestimmung zurückzuführen, die nicht sicher zwischen 
DNA-Rückständen und hohen RNA-Konzentrationen der mRNA-Impfstoffe unterscheiden kann (Kaiser 
et al. 2024). Mittels hoch-sensitiver quantitativer PCR-Verfahren lagen die DNA-Rückstände bei 0,2 bis 
2,2 ng pro Impfdosis Comirnaty (Speicher et al., 2023). Die Rückstände der DNA aus dem 
Herstellungsprozess der mRNA-Impfstoffe liegen damit ungefähr 1.000 bis 10.000-fach niedriger, als 
die bei DNA-Impfungen verwendeten und als sicher angesehenen Mengen.  

Wirksamkeit von COVID-19 Impfstoffen gegen Infektionen und Erkrankungen 

Hinsichtlich der Wirksamkeit der gängigen COVID-19 Impfstoffe haben sich in Deutschland vielfältige 
Missverständnisse eingestellt. Führend in der rückblickenden Diskussion ist die Darstellung, dass die 
Impfung entgegen anfänglicher Auffassung nicht vor Infektionsübertragung schütze. In der Tat wird 
bei der Bewertung der Wirksamkeit von Impfstoffen unterschieden zwischen einem Schutz vor 
Infektion des Geimpften, Erkrankung des Geimpften und Weiterverbreitung des Virus durch den 
Geimpften. Die mRNA Impfstoffe von BioNTech und Moderna wurden für einen Schutz vor schwerer 
COVID-19 Erkrankung entwickelt (daher heißen sie COVID-19 Impfstoffe), die ersten 
Anwendungsdaten zeigten aber auch einen sehr hohen Schutz vor Infektion im Bereich von 94,1 bis 
95% (Vygen-Bonnet et al. 2021b). Mit dem Erscheinen der Delta-Variante reduzierte sich der Schutz 
vor Übertragung, war aber noch klar nachweisbar (Chemaitelly et al. 2021). Als im Frühjahr 2022 die 
Omikron-Variante dominierte ging der Übertragungsschutz zu großen Teilen verloren, während der 
effiziente Schutz vor schweren Erkrankungen weiter erhalten blieb (Altarawneh et al. 2022).1 Die 
intensive Diskussion um eine einrichtungsbezogene Impfpflicht oder 3G/2G-Regelungen wurde aber 
bereits im Herbst 2021 geführt, als noch die Delta-Variante zirkulierte und ein nachweisbarer 
Übertragungsschutz durch die Impfung bestand.1 Politisch-mediale Verkürzungen können dabei 
problematisch für eine sachorientierte Diskussion sein. Der heute oft zitierte und verkürzte Ausspruch 
des damaligen Gesundheitsministers Jens Spahn von der „Pandemie der Ungeimpften“ war aus 
genannten Gründen nicht ohne wissenschaftliches Fundament. Tatsächlich führte das Robert Koch-
Institut im Herbst 2021 anhand realer Daten aus Deutschland neun von zehn Übertragungen von 
COVID-19 auf die Beteiligung von mindestens einer ungeimpften Person zurück (Maier et al. 2022). 
Außerdem gab es zu dieser Zeit einen eindeutigen Zusammenhang zwischen Impfquoten und der Zahl 
von schweren COVID-19 Infektionen im Vergleich der Bundesländer. Geringere Impfquoten führten 
hier lokal zu einer erheblichen Überlastung von Krankenhäusern, was auch der hohen Pathogenität 
der Delta-Variante zuzuschreiben war. Weder das Robert Koch-Institut noch die an der 
Wissenschaftskommunikation beteiligten GfV-Mitglieder führten das Infektionsgeschehen damals 
allein auf Ungeimpfte zurück. Die hohe Dringlichkeit einer möglichst vollständigen Impfannahme in der 
Bevölkerung wurde aber auf der Basis eines soliden wissenschaftlichen Fundaments kommuniziert.  

In Bezug auf Langzeitfolgen einer COVID-19 Erkrankung, wurde in der Öffentlichkeit wiederholt die 
Existenz von Long COVID bezweifelt. Diese Äußerungen sind wissenschaftlich eindeutig widerlegt. 
Nach Evaluation durch die führenden Forschungsgruppen waren 2020 bis Ende 2023 ca. 6% aller 
Personen mit symptomatischer COVID-19 Erkrankung noch drei Monate nach der Infektion von einem 
der drei Haupt-Symptomkomplexe von Long COVID betroffen (Müdigkeit und Schmerz; kognitive 
                                                           
1 Redaktionelle Überarbeitung zur Klarstellung möglicher Missverständnisse 
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Beeinträchtigung; bleibende COVID-Symptome insbesondere der Atemwege) (Al-Aly et al. 2024). Long 
COVID kommt zusätzlich auch nach asymptomatischen bzw. subklinischen COVID-Verläufen vor. In den 
evaluierten Ländern (hauptsächlich westliche Industrieländer) hatten 6% aller Erwachsenen und 1% 
aller Kinder mindestens einmal im Zeitraum 2020 bis Ende 2023 Long COVID. Das Auftreten von Long 
COVID wird dabei nicht durch die gleichen Risikoparameter (Alter und bestimmte Vorerkrankungen) 
wie schwere COVID-19 Verläufe begünstigt, so dass die Risikogruppe eine völlig andere ist. Eine 
vollständige Impfung reduziert das Risiko von Long COVID im Mittel um ca. 40% (Al-Aly et al. 
2024). Daher hätte eine Durchseuchungsstrategie der Nicht-COVID-19-Risikogruppen vor dem Start 
der Impfkampagne unweigerlich zu einer noch höheren Anzahl von Long COVID Fällen geführt.  

Nachträgliche wissenschaftliche Beurteilung der Wirksamkeit von nicht-pharmazeutischen 
Maßnahmen der Infektionskontrolle 

Die nachträgliche Bewertung der Effektivität der nicht-pharmazeutischen Interventionen (NPIs) fällt in 
die Autorität infektionswissenschaftlicher Fächer, zu denen auch die Virologie gehört. Zu den 
Belastungen und Kosten der Maßnahmen äußern sich andere Fächer mit eigener Expertise, auf deren 
Bewertungen wir verweisen möchten. In der öffentlichen Debatte über die Wirksamkeit der 
Maßnahmen wurden in der Vergangenheit grob vereinfachende Aussagen getroffen, die teilweise auf 
einzelnen, unzureichend angelegten Studien basierten. Die Herausforderung bei einer formalen 
Bewertung von Maßnahmenwirksamkeit ist deren isolierte Betrachtung ohne den Beitrag anderer 
Effekte, sowie deren Bewertung in korrektem zeitlichem und ursächlichem Zusammenhang mit der 
Inzidenzentwicklung.  

Die Gesellschaft für Virologie orientiert sich daher bezüglich der Wirksamkeit von NPIs an öffentlich 
verfügbaren Evidenzsynthesen, die eine Qualitätsbewertung und Gewichtung von Studien ebenso 
beinhalten wie eine Auswertung hochwertiger Studien in Synopsis.  Die im Herbst 2023 
veröffentlichten Evidenzsynthesen der britischen Royal Society haben den internationalen 
Literaturstand bis Ende 2021 berücksichtigt und fokussieren sich daher auf die Zeit bis zur Beendung 
wesentlicher nicht-pharmazeutischer Maßnahmen in vielen Industrieländern einschließlich 
Deutschland. Nach diesem Zeitpunkt wurde die Situation zunehmend schwerer vergleichbar, da 
unterschiedliche Länder angesichts unterschiedlich erfolgreicher Vakzinierungsquoten auf die damals 
aufkommende Omikron-Variante in sehr unterschiedlicher Weise reagierten. Die Evidenzsynthese der 
Royal Society erscheint uns daher für den Zweck der Maßnahmenbewertung am besten geeignet. Das 
verwendete Kriterium war in den meisten Sparten der Auswertung der Effekt einer gegebenen 
Maßnahme auf Parameter der Krankheitshäufigkeit (Inzidenz, Reproduktionsziffer, 
Krankenhausaufnahmen oder Todesfälle). Die komplexen Befunde dieser Studie können hier nur 
fokussiert und kursorisch dargestellt werden.  

Die effektivsten NPIs waren Ausgangs- und Versammlungsbeschränkungen, deren Effekte bei geringer 
Gruppengröße stärker wurden (Murphy et al. 2023). Besuchseinschränkungen und insbesondere eine 
dauerhafte Kohortierung von Pflegenden mit Bewohnern von Pflegeheimen schützten die Zielgruppen, 
wenn gleichzeitig allgemeine Maßnahmen der Infektionskontrolle in Kraft waren (Murphy et al. 2023), 
jedoch befinden sich nur jeweils kleine Anteile der Bevölkerung von Personen mit besonderer 
Gefährdung (hochbetagte Personen, Personen mit spezifisch risikobelasteten Behinderungen wie 
Trisomien) in Heimpflege.   
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Schulschließungen hatten eine klare Wirkung auf die Übertragung, Krankenhaus-Aufnahmen und 
Todesfälle in den umgebenden Gemeinden (Murphy et al. 2023). Auch Kontaktmaßnahmen im 
laufenden Schulbetrieb (Masken, Distanzierung, Schichtsysteme) senkten die Übertragung in Schulen 
und der umgebenden Bevölkerung. Die Wiedereröffnung des Schulbetriebs nach Schließungen führte 
in den meisten Studien zu einem Anstieg der Inzidenz (Murphy et al. 2023).  

Reduktionen der arbeitsbezogenen Mobilität (Arbeitsstätten-Schließungen, Kleingruppen, 
Homeoffice) hatten einen klaren und deutlichen Effekt, der ähnlich stark ausgeprägt war wie bei 
Schulschließungen (Murphy et al. 2023).  

Schließungen von Bars und Restaurants hatten einen Effekt auf die Übertragung, Krankenhaus-
Aufnahmen und Todesfälle in den umgebenden Gemeinden, auch Teilschließungen (kürzere 
Öffnungszeiten, weniger Plätze, kein Alkoholausschank) hatten nachweisbare Effekte (Murphy et al. 
2023). 

Die Mehrzahl der Untersuchungen zu Testungen und Fallverfolgung bzw. testabhängigen 
Isolationsmaßnahmen fanden eine gut nachweisbare Wirkung auf die Krankheitshäufigkeit (Littlecott 
et al. 2023). Hervorgehoben wurde eine randomisiert kontrollierte Studie, die zeigte, dass eine tägliche 
Testung von Kontaktpersonen nicht weniger effektiv in der Infektionskontrolle war als eine zehntägige 
Quarantäne. Für die Aufrechterhaltung des Schulbetrieb ergäben sich hieraus wichtige Perspektiven. 
Rückblickend war in Deutschland eine flächendeckende Testung aber erst ab 2021 möglich.   

Nach Evidenzsynthese hatten Masken insgesamt einen deutlichen Effekt auf Übertragungen, wobei 
Masken besserer Qualität und verpflichtendes Tragen effektiver war als einfache Masken und 
freiwilliges Tragen (Boulos et al. 2023). 

Insbesondere für allgemeine umgebungsbezogene Hygienemaßnahmen, die in Deutschland unter dem 
Begriff „Hygienekonzepte“ weite Verwendung fanden, fand die Evidenzsynthese nur schwache Belege 
einer Wirksamkeit, jedoch weisen die Autoren darauf hin, dass die entsprechenden Nachweise anhand 
des Studiendesigns oft schwer zu führen sind (Madhusudanan et al. 2023). Auch Grenzschließungen 
waren nach Analyse der vorliegenden Studien wenig effektiv für die Verringerung der Eintragung des 
Virus (Grépin et al. 2023).  

 

Diese Stellungnahme greift nur eine Auswahl der wichtigsten Themen in der Pandemie auf. Die 
Gesellschaft für Virologie ruft ausdrücklich zu einer weitergehenden, kritischen und wissenschaftlichen 
Aufarbeitung aller relevanten Themen der Pandemie unter Einbeziehung weiterer 
Wissenschaftsdisziplinen auf. 

 

Der Vorstand und Beirat der Gesellschaft für Virologie 

6 gewählte Vorstands- und 10 gewählte Beiratsmitglieder der virologischen Fachgesellschaft von 
Deutschland, Österreich und der Schweiz mit über 1300 Mitgliedern 
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Mit Unterstützung der Deutschen Gesellschaft für Infektiologie e.V. (DGI) 
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