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Fiinf Jahre COVID-19: Anmerkungen der Gesellschaft fiir Virologie zur
Aufarbeitung der COVID-19 Pandemie in Deutschland

Finf Jahre nach Beginn der COVID-19 Pandemie ist die Bedrohungslage durch ein fiir die gesamte
Menschheit neues luftiibertragenes Virus weitgehend lberstanden. In der gesellschaftlichen Debatte
kommt es dagegen zu zunehmenden Verzerrungen wissenschaftlicher Fakten und zeitlich-inhaltlicher
Bezlige. Hiervon betroffen sind insbesondere die ergriffenen Mallnahmen zur Einddmmung des
Infektionsgeschehens und die Impfung.

Die Vernachlassigung wissenschaftlicher Argumentationsstandards in Teilen der o6ffentlichen
Diskussion und der Einfluss von politisch motivierten MeinungsdufRerungen hat das Vertrauen der
Bevolkerung in wissenschaftliche Entscheidungsgrundlagen der Politik beeintrachtigt. Die Gesellschaft
fir 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-KontrollmaRnahmen ist im
Gange und wird von der GfV sehr begrifRt. An diesem Prozess beteiligen sich neben der Virologie
zahlreiche weitere wissenschaftliche Fachdisziplinen. Die Sichtung und Bericksichtigung des
wissenschaftlichen Erkenntnisstands ist die unerldssliche Grundlage fiir eine politische Bewertung.
Daher mochten wir im Folgenden eine Reihe von wissenschaftlichen Erkenntnissen ansprechen und
einordnen. Wir méchten auf ausgewahlte Punkte hinweisen, die nach unserer fachlichen Einschatzung
in Teilen der Offentlichkeit falsch oder erheblich verzerrt wahrgenommen und wiedergegeben werden
und die aktuelle gesellschaftliche Diskussion dadurch nachteilig beeinflussen.

Anfangliche 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 zundchst Schatzungen der Sterblichkeit
erforderlich. Der Begriff der Sterblichkeit selbst war wahrend der Pandemie ein hiufiger Gegenstand
von Verwechslungen. Wahrend eine bevolkerungsweite 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 Bevolkerung. Meldedaten
bericksichtigen die Dunkelziffer nicht und schatzen daher gerade zu Beginn einer Pandemie die
Sterblichkeit zu hoch ein. Die auf Meldedaten beruhende Fallsterblichkeit (auch Letalitat oder case
fatality rate (CFR) genannt) ist eine Momentaufnahme, die stark von der Testhaufigkeit abhangt. Sie
ist fir die Einschatzung der Pandemieschwere zu fehleranfallig, wurde aber dennoch haufig fir
Vergleiche herangezogen, etwa indem der Wert der CFR der saisonalen Grippe — oft im Bereich von
0,1% gelegen — mit vorldufigen Schatzungen der IFR von COVID-19 verglichen wurde. Der CFR-Wert
von COVID-19, der eigentlich zum Vergleich hatte herangezogen werden missen, lag aber Anfang Marz
2020 in Europa bei 2,4%, weltweit bei 3,4% (Robert Koch-Institut 2020a).

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

Bereits friihzeitig in der Pandemie, wahrend 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 tbergreifende Schatzungen fiir verschiedene Lander lagen bereits im Sommer 2020 vor
und schatzten die IFR fir Deutschland erneut im Bereich von knapp 1% ein (O’Driscoll et al. 2021). In
Spanien wurde die IFR durch sehr groRe Antikdrperuntersuchungen direkt ermittelt, das Ergebnis
bestatigte die Prazision der landerlbergreifenden Modellierung (Pastor-Barriuso et al. 2020). Auch
Vergleiche von anderen direkten Untersuchungen zur Bestimmung der IFR in der ersten
Pandemiewelle bestatigen insgesamt die landerspezifischen Schatzungen durch Modellierung (Levin
et al. 2020). Eine deutlich niedrigere IFR wurde in einer Lander lbergreifenden Arbeit von loannidis
berichtet (loannidis 2021). Fiir Deutschland wird dabei eine IFR von 0,26% bzw. 0,28% angegeben. Die
Berechnungen beruhen dabei auf zwei sehr friihen Studien (April 2020) zur Seroprévalenz in Heinsberg
(Streeck et al. 2020) und Mitarbeitern eines Betriebs in Frankfurt (Krdhling et al. 2020). Beide Studien
sind aber nicht reprasentativ fir die deutsche Bevdlkerung und die von loannidis fiir Deutschland
berechneten IFRs beruhen auf Extrapolationen von nur 7 Todesfallen in der Heinsberg-Studie und 5
Seropositiven in der Frankfurter-Studie.

Dagegen bestatigt eine vor kurzem erschienene Studie aus Osterreich nochmals unabhingig, dass in
der Winterwelle 2020/2021, die dortige IFR zwischen 0,5% und 1% lag (Riedmann et al. 2025). Dieser
Schatzbereich entsprach demjenigen fiir England im gesamten Jahr 2020 (Eales et al. 2023). Es besteht
insgesamt aus wissenschaftlicher Sicht kein Anhaltspunkt dafiir, die anfanglichen Schatzungen der
Pandemieschwere im Nachhinein in Zweifel zu ziehen. Die IFR flr 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 Schatzung einer etwa 10 bis 20-fach héheren IFR fiir die pandemische
Phase von COVID-19 im Vergleich zu saisonaler Influenza (Annahme: IFR Influenza 0,05%, COVID-19
0,5 — 1%). Einige offentliche AuBerungen setzten dennoch zu Beginn der Pandemie Influenza und
COVID-19 gleich und unterschatzten damit die Gefahrenlage fiir die Bevolkerung und das deutsche
Gesundheitssystem. Tatsdchlich hat die Gefahrenlage erst abgenommen, seitdem breite Teile der
Bevolkerung durch eine Impfung oder Infektion eine Grundimmunitdat erworben haben und
mehrheitlich vor schweren Infektionsverlaufen geschitzt sind (Meslé et al. 2024).

Durchseuchung als Strategie zur Bewaltigung der Pandemie

In einigen Landern wurden initial Studien zur Bestimmung einer moéglicherweise bereits bestehenden
Bevolkerungsimmunitat gegen das neue Virus durchgefiihrt. Diese fihrten aber insgesamt nicht immer
zu den erhofften Erkenntnissen. So wurde beispielsweise die Heinsberg-Studie in der Offentlichkeit
Uberinterpretiert, da diese, wie von den beteiligten Wissenschaftlern selbst bestatigt, keine fir
Deutschland reprasentative Antikérperpravalenz lieferte (Streeck et al. 2020). Auch die in dieser Studie
ermittelte IFR (0,35%) diirfte nicht reprasentativ fiir Deutschland sein, da bei diesem auf einer
Karnevalsveranstaltung beruhenden Ausbruchsgeschehen Vorerkrankte und Altere vermutlich
unterreprasentiert waren. Davon abgesehen bot die ermittelte IFR keinen Anlass flir entwarnende
Interpretationen. Auch die geschatzte Immunitatsquote von regional etwa 15% bot keine Grundlage
fir die Annahme einer Bevoélkerungsimmunitat und der Forderung nach Beendigung von
KontrollmaBnahmen.
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Offentliche Ratschlige zur Herstellung einer Bevdlkerungsimmunitit durch Zulassen von Infektionen
bei jlingeren Erwachsenen und Kindern mussen retrospektiv als klare Fehleinschdtzung gewertet
werden (Great Barrington Declaration 2020). Auch wenn zu Recht auf die groRen Belastungen und
Folgeschdaden der eingefiihrten KontaktreduktionsmaRnahmen hingewiesen wurde, unterlagen die
Vorschladge 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, hatte die geforderte Aufhebung
der KontaktreduktionmalBnahmen zu einer andauernden Exposition der vulnerablen Personen aller
Altersklassen gefiihrt.

Alleiniger Schutz von Gruppen mit hohem Risiko fiir einen schweren Infektionsverlauf

Anhand der Verteilung von Infektionen und schweren Erkrankungen in der Bevolkerung ergab sich
schon sehr friih der Eindruck, dass alte Menschen und solche mit Grunderkrankungen (Herz-Kreislauf-
und Stoffwechselerkrankungen, genetische Erkrankungen, Krebserkrankungen und Immunschwachen)
durch COVID-19 in besonderem MaRe gefahrdet sind (Vygen-Bonnet et al. 2021a). Im Rahmen einer
Durchseuchungsstrategie waren diese Gruppen von einer todlichen Infektionsgefahr betroffen
gewesen, gegen die sie sich nicht in eigenverantwortlicher Weise hatten schitzen konnten. Daher
schlugen Beflirworter der Durchseuchungsstrategie einen gezielten Schutz dieser Gruppen vor. Zu den
betroffenen Gruppen gehoren aber nach Analyse der Standigen Impfkommission (STIKO) in
Deutschland ca. 36,5 Millionen Menschen. Es wurden keine umsetzbaren Handlungsvorschlage
unterbreitet, wie man einen solch grofRen Teil der Bevolkerung spezifisch hatte schitzen kénnen. Diese
Argumentationsstrategie beinhaltete daher die Gefdhrdung und Ausgrenzung schiitzenswerter
gesellschaftlicher Gruppen und ignorierte die Tatsache, dass in der Zeit vor Beginn der
Impfprogramme ein verlasslicher zielgerichteter Schutz von Risikogruppen ohne eine allgemeine
Reduktion der Infektionstatigkeit in der Bevélkerung nicht moglich war.

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

Zur Zeit der allgemeinen Kontaktreduktionsmaflnahmen war zudem noch keine flaichendeckende
Testung moglich, die im spateren Verlauf der Pandemie zunehmend Bestandteil von Schutzstrategien
wurde. Zusatzlich zu den damals bekannten Risikogruppen gab es auRerdem eine weitere, urspriinglich
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
zusatzlich 1% der in diesem Zeitraum symptomatisch infizierten Kinder hatte im Falle einer
Durchseuchungsstrategie zu einer groRen gesellschaftsweiten Krankheitslast durch langwierige und
schwer zu behandelnde Folgeerkrankungen gefiihrt (Al-Aly et al. 2024; Cai et al. 2024).
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Entscheidungsgrundlagen zu SchulschlieBungen

Die gesellschaftliche Diskussion um die VerhaltnismaRigkeit von flaichendeckenden SchulschlieBungen
wird bestimmt von Vereinfachungen und retrospektiver Auslassung medizinisch und politisch
bedeutender Entscheidungsgrundlagen. Vertreter der Facher Virologie und Infektionsepidemiologie
wiesen bereits friih in der Pandemie auf die Bedeutung der Expertise anderer Facher zur Bewertung
moglicher Nachteile durch SchulschlieBungen hin (GfV 2020). Eine Marginalisierung anderer
Fachexpertisen zu Gunsten der Virologie ldsst 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 MalRnahmen der Infektionskontrolle bei Kindern bestehen riickblickende
Auslassungen. So stand zu Beginn der Pandemie der Schutz von Kindern vor damals unbekannten
direkten und indirekten Folgen der Infektion im Vordergrund. Hierzu zédhlte ein damals neu erkanntes,
aber schwer zu bezifferndem Risiko gravierender Nacherkrankungen bei Kindern (Verdoni et al. 2020).
Im Bereich des Infektionsschutzes wurden in der o6ffentlichen Diskussion zwei grundsatzlich
unterschiedliche Argumentationsfelder vermischt. Einerseits waren Kinder schon zu Beginn der
Pandemie sichtlich geringer von schweren Infektionsverldufen betroffen, andererseits liel dies aber
keinerlei Riickschliisse auf die Haufigkeit der Infektion bei Kindern und deren Rolle bei der Ubertragung
des Virus zu (Robert Koch-Institut 2020b). Im Vordergrund der Uberlegungen stand zur damaligen Zeit
die mogliche Einschleppung von Infektionen in Haushalte aus dem Schulbetrieb. Friihe Studien, die
auch in Deutschland mit dem Ziel einer direkten Bestimmung der Infektionshaufigkeit
und -Ubertragung in Schulen durchgefiihrt wurden, lieferten nur eingeschrankte Informationen, da sie
zu Zeiten niedriger Inzidenz im Herbst 2020 stattfanden. Viele Schulstudien versaumten zudem eine
Erfassung der Infektionshaufigkeit in der umgebenden Bevolkerung 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 Konigreich gegeniiber, wo eine fortlaufende Statistik zu bevoélkerungsreprasentativer
Infektionsverbreitung (infection survey) des britischen Office for National Statistics und die
fortlaufende REACT-1 Studie des Imperial College (Ubereinstimmend zeigten, dass die
Infektionshaufigkeit 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 (Arbeitsstatten, Schulen, Handel und Gastronomie, Vereine, Religionsgemeinschaften, etc.).

In der wissenschaftlichen Nachauswertung ist ein erheblicher Beitrag von SchulschlieBungen zur
Verringerung der gesamtgesellschaftlichen Infektions-, Krankheits- und Todeszahlen belegt (Murphy
et al. 2023). Unabhangig von diesen Daten und insbesondere in Anbetracht der vielfaltigen negativen
Folgen von SchulschlieBungen stellt sich jedoch die Frage, ob man einen Teil der Schulschliefungen
durch starkere Eingriffe in anderen Lebensbereichen hatte ersetzen sollen. Hierzu hat die Gesellschaft
fr Virologie im August 2020 eine Stellungnahme verfasst, in der MaBnahmen vorgeschlagen wurden,
um erneute SchulschlieBungen verhindern zu kdnnen (GfV 2020). In Gegensatz zu Schulen wurden
Arbeitsplatze als Infektionsquellen in Deutschland, anders als in anderen Landern, nur nachranging
diskutiert. Auf diese Diskrepanz haben Mitglieder der GfV wiederholt 6ffentlich 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 Uberwindung der Pandemie beigetragen. Es bleibt dabei
haufig unbericksichtigt, dass dies nur auf Grund jahrzehntelanger Grundlagenforschung
beispielsweise zur Stabilisierung von viralen Oberflachenproteinen (Sanders and Moore 2021) oder zu
viralen Vektorimpfstoffen moglich 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 Schatzungen der WHO wurden zwischen 2020 und Maérz 2023 allein in Europa
1,6 Millionen Todesfalle durch die Impfung gegen COVID-19 verhindert (Meslé et al. 2024). Aus den
Zulassungsstudien mit Comirnaty ergaben sich keine Hinweise auf eine Haufung von schweren
unerwiinschten medizinischen Ereignissen. Dabei waren Nebenwirkungen, die mit einer Haufigkeit von
mehr als 0,1% in den ersten Wochen nach der Impfung auftreten, in der Zulassungsstudie mit groRer
Wabhrscheinlichkeit (>95%) erfasst worden (Vygen-Bonnet et al. 2021a). Bei einer krankheitsbezogenen
Sterblichkeit von 1% ist offensichtlich, dass die Risiko-Nutzen-Abschatzung daher eindeutig fir die
Impfung spricht.

Nach der Zulassung von Impfstoffen wird deren Sicherheit kontinuierlich Gberwacht. Das Paul-
Ehrlich-Institut fihrt eine umfassende Dokumentation der Verdachtsmeldungen auf schwere
Impfnebenwirkungen durch und untersucht alle Falle in Zusammenarbeit mit den behandelnden
Arzten im Detail. Hinsichtlich der Uberpriifung von Impf-Nebenwirkungen (Pharmakovigilanz) miissen
zwei Phasen unterschieden werden, die in der Offentlichkeit oft nicht getrennt voneinander dargestellt
werden. Auf Grund der Meldung von Verdachtsfallen (sogenannte Spontanmeldungen) werden
zunachst mogliche Risikosignale aufgenommen. Dies geschieht in vielen Landern parallel. Kommt es zu
einem solchen Signal, werden anhand von gezielten Fachinformationen Impfarzte in allen Landern
sensibilisiert, bestehende Daten aus Beobachtungsstudien unter neuen Aspekten ausgewertet und
Patientengruppen gezielt nachuntersucht. Es erfolgt also eine gezielte Uberpriifung eines anfanglichen
Risikosignals. Die Auffassung, dass etwa durch verminderte Meldung von Verdachtsfillen in einem
bestimmten Land, etwa in Deutschland, eine bestimmte Impf-Nebenwirkung (ibersehen werden
kénnte, ist somit grundlegend falsch. Die Entdeckung einer seltenen schweren Nebenwirkung des
AstraZeneca-Impfstoffes (Vaxzevria), die Hirnvenenthrombose, belegt das Funktionieren dieser
Uberwachungssysteme, obwohl die Haufigkeit dieser Nebenwirkung nur in der GréBenordnung von 1
bis 3 Fallen 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
gedullerten Beflirchtungen, dass mRNA-Impfstoffe zu schadlichen genetischen Verdnderungen fihren
oder das verbliebene DNA-Fragmente aus dem Herstellungsprozess der mRNA-Impfstoffe zu
Tumorerkrankungen fiihren, sind rein spekulativ und aktuell durch keinerlei experimentelle Daten
oder Studien belegt. Seit tGber 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 lGber 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

Seite 5von 12



Gesellschatft fur Virologie e.V. 27.03.2025

Redaktionell Gberarbeitete Fassung vom 20.05.2025

der DNA-Impfstoff ZyCov-D gegen SARS-CoV-2 fiir eine begrenzte Anwendung zugelassen.
Der zwischenzeitlich geduRerte Verdacht erhohter DNA-Rickstande in Chargen der mRNA Impfstoffe
ist groBRtenteils auf Messfehler in der DNA-Bestimmung zuriickzufiihren, die nicht sicher zwischen
DNA-Riickstanden und hohen RNA-Konzentrationen der mRNA-Impfstoffe unterscheiden kann (Kaiser
et al. 2024). Mittels hoch-sensitiver quantitativer PCR-Verfahren lagen die DNA-Rickstande bei 0,2 bis
2,2 ng pro Impfdosis Comirnaty (Speicher et al., 2023). Die Rickstdnde der DNA aus dem
Herstellungsprozess der mRNA-Impfstoffe liegen damit ungefahr 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 gangigen COVID-19 Impfstoffe haben sich in Deutschland vielfaltige
Missverstandnisse eingestellt. Fihrend in der riickblickenden Diskussion ist die Darstellung, dass die
Impfung entgegen anfanglicher Auffassung nicht vor Infektionslibertragung schiitze. 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 fiir einen Schutz vor schwerer
COVID-19 Erkrankung entwickelt (daher heilen 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 Ubertragung, war aber noch klar nachweisbar (Chemaitelly et al. 2021). Als im Friihjahr 2022 die
Omikron-Variante dominierte ging der Ubertragungsschutz zu groBen Teilen verloren, wihrend der
effiziente Schutz vor schweren Erkrankungen weiter erhalten blieb (Altarawneh et al. 2022).! Die
intensive Diskussion um eine einrichtungsbezogene Impfpflicht oder 3G/2G-Regelungen wurde aber
bereits im Herbst 2021 gefihrt, als noch die Delta-Variante zirkulierte und ein nachweisbarer
Ubertragungsschutz durch die Impfung bestand.! Politisch-mediale Verkiirzungen kdénnen dabei
problematisch flir eine sachorientierte Diskussion sein. Der heute oft zitierte und verkiirzte Ausspruch
des damaligen Gesundheitsministers Jens Spahn von der ,Pandemie der Ungeimpften war aus
genannten Griinden nicht ohne wissenschaftliches Fundament. Tatsachlich flihrte das Robert Koch-
Institut im Herbst 2021 anhand realer Daten aus Deutschland neun von zehn Ubertragungen von
COVID-19 auf die Beteiligung von mindestens einer ungeimpften Person zurlick (Maier et al. 2022).
AulRerdem gab es zu dieser Zeit einen eindeutigen Zusammenhang zwischen Impfquoten und der Zahl
von schweren COVID-19 Infektionen im Vergleich der Bundeslander. Geringere Impfquoten fihrten
hier lokal zu einer erheblichen Uberlastung von Krankenhiusern, was auch der hohen Pathogenitit
der Delta-Variante zuzuschreiben war. Weder das Robert Koch-Institut noch die an der
Wissenschaftskommunikation beteiligten GfV-Mitglieder fiihrten das Infektionsgeschehen damals
allein auf Ungeimpfte zurlick. Die hohe Dringlichkeit einer moglichst vollstandigen Impfannahme in der
Bevolkerung wurde aber auf der Basis eines soliden wissenschaftlichen Fundaments kommuniziert.

In Bezug auf Langzeitfolgen einer COVID-19 Erkrankung, wurde in der Offentlichkeit wiederholt die
Existenz von Long COVID bezweifelt. Diese AuRerungen sind wissenschaftlich eindeutig widerlegt.
Nach Evaluation durch die fiihrenden 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 (Midigkeit und Schmerz; kognitive

! Redaktionelle Uberarbeitung zur Klarstellung méglicher Missverstidndnisse
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Beeintrachtigung; bleibende COVID-Symptome insbesondere der Atemwege) (Al-Aly et al. 2024). Long
COVID kommt zusatzlich auch nach asymptomatischen bzw. subklinischen COVID-Verlaufen vor. In den
evaluierten Landern (hauptsachlich westliche Industrieldnder) 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 Verlaufe begiinstigt, so dass die Risikogruppe eine vollig andere ist. Eine
vollstandige Impfung reduziert das Risiko von Long COVID im Mittel um ca. 40% (Al-Aly et al.
2024). Daher hatte eine Durchseuchungsstrategie der Nicht-COVID-19-Risikogruppen vor dem Start
der Impfkampagne unweigerlich zu einer noch héheren Anzahl von Long COVID Fallen gefiihrt.

Nachtragliche wissenschaftliche Beurteilung der Wirksamkeit von nicht-pharmazeutischen
MaRnahmen der Infektionskontrolle

Die nachtragliche Bewertung der Effektivitdt der nicht-pharmazeutischen Interventionen (NPIs) fallt in
die Autoritdt infektionswissenschaftlicher Facher, zu denen auch die Virologie gehért. Zu den
Belastungen und Kosten der MalRnahmen duBern sich andere Facher mit eigener Expertise, auf deren
Bewertungen wir verweisen mochten. In der o6ffentlichen Debatte Uber die Wirksamkeit der
Malnahmen wurden in der Vergangenheit grob vereinfachende Aussagen getroffen, die teilweise auf
einzelnen, unzureichend angelegten Studien basierten. Die Herausforderung bei einer formalen
Bewertung von MalRnahmenwirksamkeit ist deren isolierte Betrachtung ohne den Beitrag anderer
Effekte, sowie deren Bewertung in korrektem zeitlichem und ursachlichem Zusammenhang mit der
Inzidenzentwicklung.

Die Gesellschaft flr Virologie orientiert sich daher beziiglich der Wirksamkeit von NPIs an 6ffentlich
verfligbaren Evidenzsynthesen, die eine Qualitdtsbewertung und Gewichtung von Studien ebenso
beinhalten wie eine Auswertung hochwertiger Studien in Synopsis. Die im Herbst 2023
veroffentlichten Evidenzsynthesen der britischen Royal Society haben den internationalen
Literaturstand bis Ende 2021 beriicksichtigt und fokussieren sich daher auf die Zeit bis zur Beendung
wesentlicher nicht-pharmazeutischer MalRnahmen in vielen Industrielandern einschlieRlich
Deutschland. Nach diesem Zeitpunkt wurde die Situation zunehmend schwerer vergleichbar, da
unterschiedliche Lander angesichts unterschiedlich erfolgreicher Vakzinierungsquoten auf die damals
aufkommende Omikron-Variante in sehr unterschiedlicher Weise reagierten. Die Evidenzsynthese der
Royal Society erscheint uns daher fir den Zweck der MaRnahmenbewertung am besten geeignet. Das
verwendete Kriterium war in den meisten Sparten der Auswertung der Effekt einer gegebenen
MalRnahme auf Parameter der Krankheitshaufigkeit (Inzidenz, = Reproduktionsziffer,
Krankenhausaufnahmen oder Todesfélle). Die komplexen Befunde dieser Studie kénnen hier nur
fokussiert und kursorisch dargestellt werden.

Die effektivsten NPIs waren Ausgangs- und Versammlungsbeschrankungen, deren Effekte bei geringer
GruppengroRe starker wurden (Murphy et al. 2023). Besuchseinschrankungen und insbesondere eine
dauerhafte Kohortierung von Pflegenden mit Bewohnern von Pflegeheimen schiitzten die Zielgruppen,
wenn gleichzeitig allgemeine MaBnahmen der Infektionskontrolle in Kraft waren (Murphy et al. 2023),
jedoch befinden sich nur jeweils kleine Anteile der Bevélkerung von Personen mit besonderer
Gefdhrdung (hochbetagte Personen, Personen mit spezifisch risikobelasteten Behinderungen wie
Trisomien) in Heimpflege.
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SchulschlieRungen hatten eine klare Wirkung auf die Ubertragung, Krankenhaus-Aufnahmen und
Todesfélle in den umgebenden Gemeinden (Murphy et al. 2023). Auch KontaktmaBnahmen im
laufenden Schulbetrieb (Masken, Distanzierung, Schichtsysteme) senkten die Ubertragung in Schulen
und der umgebenden Bevdlkerung. Die Wiederertffnung des Schulbetriebs nach SchlieBungen fiihrte
in den meisten Studien zu einem Anstieg der Inzidenz (Murphy et al. 2023).

Reduktionen der arbeitsbezogenen Mobilitdt (Arbeitsstatten-SchlieBungen, Kleingruppen,
Homeoffice) hatten einen klaren und deutlichen Effekt, der dhnlich stark ausgepragt war wie bei
SchulschlieBungen (Murphy et al. 2023).

SchlieBungen von Bars und Restaurants hatten einen Effekt auf die Ubertragung, Krankenhaus-
Aufnahmen und Todesfdlle in den umgebenden Gemeinden, auch TeilschlieBungen (kirzere
Offnungszeiten, weniger Plitze, kein Alkoholausschank) hatten nachweisbare Effekte (Murphy et al.
2023).

Die Mehrzahl der Untersuchungen zu Testungen und Fallverfolgung bzw. testabhangigen
IsolationsmalRnahmen fanden eine gut nachweisbare Wirkung auf die Krankheitshaufigkeit (Littlecott
et al. 2023). Hervorgehoben wurde eine randomisiert kontrollierte Studie, die zeigte, dass eine tagliche
Testung von Kontaktpersonen nicht weniger effektiv in der Infektionskontrolle war als eine zehntagige
Quarantane. Fir die Aufrechterhaltung des Schulbetrieb ergaben sich hieraus wichtige Perspektiven.
Rickblickend war in Deutschland eine flichendeckende Testung aber erst ab 2021 moglich.

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

Insbesondere fir allgemeine umgebungsbezogene Hygienemalknahmen, 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 fihren sind (Madhusudanan et al. 2023). Auch GrenzschlieBungen
waren nach Analyse der vorliegenden Studien wenig effektiv fur 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 fiir Virologie ruft ausdriicklich zu einer weitergehenden, kritischen und wissenschaftlichen
Aufarbeitung aller relevanten Themen der Pandemie unter Einbeziehung weiterer
Wissenschaftsdisziplinen auf.

Der Vorstand und Beirat der Gesellschaft fiir Virologie

6 gewadhlte Vorstands- und 10 gewahlte Beiratsmitglieder der virologischen Fachgesellschaft von
Deutschland, Osterreich und der Schweiz mit tiber 1300 Mitgliedern
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