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Vorbemerkung
Die 8. Ad-hoc-Stellungnahme der Thesenpapier-Autorengruppe beschäftigt  
sich mit dem Fakt, dass inzwischen natürliche Infektion und Impfung zu 
einer breiten Immunität in der Bevölkerung geführt haben. Künftig sind 
eine Identifikation der tatsächlich Vulnerablen und eine Priorisierung auf 
deren Schutz essenziell.
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>> De facto hat die Zunahme der Omikron-Infektionen insbesondere 
durch BA-5 zu einer Verbesserung des Schutzes vor schweren Infek-
tionen oder Tod durch SARS-CoV-2 in der Bevölkerung geführt. Die 
Antikörperprävalenz durch Impfung und natürliche Infektion (Gene-
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Covid-19: Wie ist die aktuelle infektiologische Situation? 
Deutschland befindet sich wie das übrige Europa und die rest-
liche Welt derzeit im Übergang in die endemisch-epidemische 
Phase der SARS-CoV-2-Pandemie. Die derzeit dominierenden 
Virusvarianten (Omikron BA4 und BA5) zeichnen sich durch 
eine sehr hohe Ansteckungsfähigkeit bei gleichzeitig sehr 
geringer Krankheitslast aus. Selbst bei den als besonders 
vulnerabel geltenden hochbetagten Bewohnern von Alten-
pflegeheimen haben unter der Omikron-Variante und nach der 
Impfkampagne Krankheitsschwere und Hospitalisierungsrate 
deutlich abgenommen; die Sterblichkeit im Vergleich zu 2020 
sogar um mehr als 90%. Die derzeit dominierenden Varianten 
haben bei den Geimpften und Genesenen zu einer deutlichen 
Zunahme der Infektionen geführt mit z.T. klinischen Zeichen 
eines grippalen Infektes, ohne dass dies mit einer spürbaren 
Überlastung des Gesundheitswesens und der kritischen Infra-
struktur verbunden gewesen wäre. Die wenigen Fälle berichteter 
Überlastungen waren keine Folge erhöhter Inanspruchnahme 
intensivmedizinischer Ressourcen, sondern die Konsequenz von 
Isolierungsmaßnahmen für das Personal, die unabhängig von 
einer etwaigen Symptomatik angeordnet wurden. 

Natürliche Infektion und Impfung haben zu 
einer breiten Immunität in der Bevölkerung 
geführt – Künftig sind eine Identifikation 
der tatsächlich Vulnerablen und eine Priori-
sierung auf deren Schutz essenziell 

senenstatus) liegt bei etwa 95%. Das zeigen internationale Seroprä-
valenzstudien und nationale Stichproben gleichermaßen und gilt für 
alle Altersgruppen, Kinder eingeschlossen. 

Die Grundprinzipien des Pandemiemanagements 

Ein erfolgreiches Pandemiemanagement bei SARS-CoV-2 muss nach 
dem ECDC1 folgende Aspekte berücksichtigen: 
1.  Eigenschaften des SARS-CoV-2: Evolution, Wachstumsrate, Krank-

heitsschwere (intrinsisch), Saisonabhängigkeit. 
2.  Immunologie: Immunschutz vor schweren Verläufen, Dauer des 

Schutzes. 
3.  Gesellschaftliche Faktoren: Gesellschaftliche Toleranz für nicht-

pharmazeutische Interventionen (NPI) und Maßnahmen zur Infek-
tionsprävention und -kontrolle (IPC) wie z.B. Hygienemaßnahmen, 
gesellschaftliche Toleranz gegenüber den Restrisiken von Covid-19, 
Akzeptanz der Impfung, Kapazitäten des Gesundheitssystems. 

4.  Medizinisch-immunologische und therapeutische Eingriffe: Impf-
stoffe, Antivirale Medikamente, Diagnostik. 

Demzufolge müssen das Pandemiemanagement und der not-
wendige Strategiewechsel bei der konkreten Vorbereitung auf die 
zu erwartende Herbst-/Winterwelle durch vermehrte SARS-CoV-2- 
Infektionen folgende Grundvoraussetzungen berücksichtigen: 
1.  Eine SARS-CoV-2-Impfung mit einem parenteralen Impfstoff 

schützt nicht zuverlässig vor Infektionen und Infektiosität. Auch 
wiederholte Booster-Impfungen erhöhen den Schutz vor Infektion 
nur marginal und temporär – und das zunehmend immer weniger. Ge-
impfte und Geboosterte können das Virus auch weiterhin übertragen. 

2.  Eine vollständige SARS-CoV-2-Impfung schützt in den allermei-
sten Fällen vor schwerem Covid-19-Verlauf (Intensivaufenthalt, 
Beatmung) und Tod und dann auch über Zeiträume von mehr als 
einem Jahr, wahrscheinlich sogar Jahrzehnte. 

3.  Der Schutz vor Infektion und Infektiosität ist am wirkungsvollsten 
bei Hybridimmunisierung durch Infektion und Impfung. 
 Dieser Schutz währt deutlich länger (12 Monate oder länger) 
und ist auch immunologisch breiter, wirkt also effektiver gegen 
Varianten als dies nur durch eine Impfung der Fall wäre. Da es 
kurzfristig keine Impfstoffe geben wird, die einen ähnlich effek-

1: European Centre for Disease Prevention and Control. Long-term quali-
tative scenarios and considerations of their implications for preparedness 
and response to the Covid-19 pandemic in the EU/EEA. August 2022. ECDC: 
Stockholm; 2022)
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tiven Schutz der Schleimhäute vor Infektion induzieren, wird die 
Pandemie eher durch das Virus selbst beendet werden. Mit den 
gegenwärtig verfügbaren Impfstoffen lassen sich allerdings die 
Krankheitslast durch Erstinfektionen und schwere Krankheitsver-
läufe deutlich reduzieren. 

4.  Der Immunstatus der Bevölkerung wird nur durch die gleichzeitige 
Erfassung und Berücksichtigung von Impfstatus und Genesenensta-
tus korrekt wiedergegeben. Der Genesenenstatus, d.h. die Immunität 
nach einer durchgemachten Infektion, ist eine zentrale Komponente 
des generellen Immunschutzes der Bevölkerung. Ungeimpfte oder 
Teilgeimpfte per se als vulnerable Bevölkerungsgruppe einzuordnen, 
vernachlässigt die unterschiedlichen Erkrankungsrisiken in den jewei-
ligen Altersgruppen und ist ohne Berücksichtigung des Genesenen-
status nicht sinnvoll. Dabei sind die neutralisierenden IgG Antikörper 
im Blut weder ein Korrelat für „Schutz vor schwerer Krankheit“ (das 
wären alle Antikörper gegen das Virus) noch für „Schutz vor Infek-
tion“ (das wären neutralisierende Antikörper auf den Schleimhäuten 
der Atemwege). Erfasst werden müssten alle Antikörper gegen das 
Spikeprotein als Korrelat einer Impfung oder Infektion sowie alle 
Antikörper gegen das Nukleokapsidprotein des Virus als Korrelat ei-
ner Virusinfektion. 

5.  Die Menge der Antikörper im Blut (Antikörpertiter) korreliert 
nicht direkt mit dem Grad der Immunität. Von entscheidender 
Bedeutung ist auch die Qualität der Antikörper, z.B. ihre Avidi-
tät für das Antigen (Stärke der Antigen-Antikörper-Bindung), 
ihre Klasse (Funktion) und in Bezug auf mögliche schwere Erkran-
kungen auch der durch die zelluläre Immunität vermittelte Schutz. 
Impfempfehlungen für Einzelpersonen sollten deshalb nicht nur aus 
der Menge der Antikörper abgeleitet werden. 

6.  Vulnerabel im Sinne eines erhöhten Erkrankungs- oder Sterbe-
risikos sind Personen, 

a.  die weder genesen noch geimpft sind und gleichzeitig bestimmte 
Risikofaktoren haben, z. B. eine erworbene Immundefizienz durch 
Autoantikörper gegen Interferone, letzteres mit einer Prävalenz 
von etwa 4% bei Über-70-Jährigen. Diese Personen sprechen 
zwar auf eine Impfung gut an, sind jedoch bei einer Infektion 
gefährdet. 

b.  die zwar geimpft sind, aber wegen einer Immundefizienz oder 
therapeutischen Immunsuppression (etwa Transplantatempfän-
ger sowie Patienten mit Autoimmunerkrankungen oder Tumoren) 
keine ausreichende Immunantwort entwickeln oder entwickeln 
können 

c.  oder die aufgrund hohen Alters (> 80 Jahre) immunologisch 
langsamer reagieren. 

7.  Diagnostische Verfahren zur Prognose eines schweren Krankheitsver-
laufes, z. B. Messung der Autoantikörper gegen Interferone, sollten 
in die Routinediagnostik einbezogen werden. 

8.  Für vulnerable Personen sollten schnellstens spezielle Impfempfeh-
lungen angepasst, weiterentwickelt und wissenschaftlich begründet 
werden, da sich die Risikosituation mit dem Übergang zur Endemie 
grundlegend verändert hat. Es ist die Aufgabe der STIKO, die Konse-
quenzen aus der sich dynamisch ändernden Definition von Vulnera-
bilität und der damit verbundenen Impfindikationen zu analysieren, 
um daraus konkrete Impfempfehlungen für konkrete Risikogrup-
pen zu formulieren. Auch zukünftige antivirale Therapien, die im 
Sinne der Prävention eines schweren Verlaufs oder des Todes durch  
Covid-19 einzusetzen sind, müssen sich an den Kriterien für Vulne-
rabilität orientieren. 

 9.  Zukünftige Impfstoffe sollten auch die Verhinderung einer Infek-

tion und die Verringerung des Übertragungsrisikos zum Ziel haben. 
Die immunologische Barriere der respiratorischen Schleimhäute wird 
durch die aktuellen Impfstoffe nicht ausreichend beeinflusst. 

10.  Schutz der Vulnerablen durch fokussierte, gezielte Impf- und Boo-
sterkampagnen (nach STIKO-Empfehlung) sowie Hygienemaßnahmen 
in Krankenhäusern und Pflegebereichen, die sich einer verändernden 
Infektionssituation anpassen. Auf eine Balance zwischen Infektions-
schutz auf der einen sowie Selbstbestimmung und Lebensqualität 
auf der anderen Seite muss geachtet werden (umfassender Gesund-
heitsbegriff der WHO). 

11.  Die Impfpflicht für Bedienstete im Gesundheitswesen sollte aufge-
hoben werden, sie bietet keinen Schutz vor Infektiosität. 

12.  Sicherstellung der Funktionsfähigkeit der Kritischen Infrastruktur 
(KRITIS) und des Gesundheitswesens durch Wegfall nicht verhält-
nismäßiger und nicht begründbarer, d. h. nicht mehr zeitgemäßer 
Isolierungsanordnungen gesunder Infizierter. Unter den derzeitigen 
Gegebenheiten sollten strikte behördliche Isolierungsanordnungen 
für gesunde Infizierte kritisch hinterfragt und durch eine vor Ort 
zu erfolgende Risikobeurteilung durch Hygienefachpersonal ersetzt 
werden. Dazu gehört auch eine eigenverantwortliche Symptomkon-
trolle, d. h. das gezielte Testen mit qualifizierten Antigen-Schnell-
tests bei Auftreten von Symptomen bei Fortsetzung der Tätigkeit 
unter Einhaltung von Schutzmaßnahmen wie das richtige Tragen 
von Mund-Nasenschutz.

13.  Priorisierung und Ressourcenschonung auch bei der Teststrategie: 
PCR-Tests dürfen nur zielgerichtet im Bereich der medizinischen Ver-
sorgungsstrukturen und zur Diagnostik von Erkrankungen eingesetzt 
werden, wenn sich daraus ein therapeutischer Vorteil ergibt. Es gibt 
aktuell keine generelle Indikation mehr für anlassloses Screening.

14.  Kinder und Jugendliche sind keine vulnerable Personengruppe. Mut-
maßlich ansteigende Infektionszahlen treffen hier im Herbst auf 
eine in hohem Maße immunisierte Altersgruppe, deren Immunität 
zudem noch um ein Vielfaches robuster ist als die der erwachsenen 
Bevölkerung. Gleichzeitig zeigen die vorliegenden Daten, dass in 
der Vergangenheit die Fokussierung zahlreicher pandemischer Maß-
nahmen auf Kinder und Jugendliche (anlasslose Routine-Testungen, 
Maskenpflicht im Unterricht, Einschränkung von Sport- und Frei-
zeitangeboten) deren überwiegend natürliche Immunisierung nicht 
verhindern konnte, gleichzeitig aber zahlreiche Kollateralschäden 
hervorrief, deren langfristige Konsequenzen für diese Altersgrup-
pe zum gegenwärtigen Zeitpunkt noch nicht absehbar sind bzw. 
nur eingeschränkt beurteilt werden können. Da diese Altersgrup-
pe darüber hinaus nur ein sehr geringes Risiko für einen schweren 
Krankheitsverlauf trägt, sind anlasslose Routinetestungen und eine 
Maskenpflicht in Schulen ohne Indikation abzulehnen. Neue re-
striktive Schul- oder Kita-Regeln dürfen nur mit einer absehbaren, 
signifikanten Belastung des Gesundheitswesens begründet werden. 
Infektionsschutz in Schulen und Kitas darf nicht mit Fremdschutz 
gerechtfertigt werden.

15.  Es muss eine repräsentative Bevölkerungs-Kohorte etabliert werden, 
die regelmäßig und zeitnah untersucht und befragt wird. 

16.  Hygienestrategien (NPI) müssen angepasst werden. Die Bedeutung der 
Luftverdriftung muss besser abgeklärt und in großen Versammlungs-
räumen berücksichtigt werden. Dies ist auch eine Forderung der EU. 

Die Kommunikation des Pandemie- 
Strategiewechsels ist überfällig

17.  Die Politik muss die o. g. Erkenntnisse transparent kommunizieren 
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und einen klaren Strategiewechsel mit Fokussierung auf den Schutz 
vulnerabler Gruppen einleiten und dabei gleichzeitig die Funktions-
fähigkeit der Kritischen Infrastruktur und des Gesundheitswesens 
sicherstellen. Das schließt das definitive Ende der Kontaktpersonen-
nachverfolgung ein.

18.  Der Strategiewechsel ist bereits im Pandemieplan 2020 vorgesehen, 
die Kriterien sind definiert. Nach der initialen Phase des Contain-
ments mit dem Ziel der Vermeidung jeder Infektion folgen die Phasen 
der Protection, d.h. Schutz vor schweren Erkrankungen und Tod, und 
der Mitigation, d.h. die Verhinderung von schweren Krankheitsver-
läufen (nicht vor Infektion auf Dauer!) bei zusätzlicher Vermeidung 
von Krankheitsspitzen, die zur Überlastung der Versorgungsstruk-
turen führen. Der Wechsel hin zu einer Folgenminderungs-Strategie 
ist weiterhin überfällig.

Andere Länder praktizieren das bereits erfolgreich. So haben etwa 
Großbritannien, Dänemark, die Niederlande und die Schweiz angesichts 
der Immunitätslage der Bevölkerung und der stattgehabten massen-
haften natürlichen Infektionen durch die hochinfektiösen, aber nur 

wenig schwere Erkrankungen verursachenden Omikron-Varianten das 
Ende der Pandemie erklärt.

In Deutschland hingegen dominieren in den zentralen Stellungnah-
men immer noch die Konzepte und Einschätzungen der ersten Phase 
des Containments. Zwar ist vielerorts in der Praxis bereits ein Strate-
giewechsel erfolgt. Dieser aber wird weder transparent begründet noch 
offen kommuniziert.

Die Debatte um die zukünftige Strategie des Pandemiemanagements 
bedarf der Einbeziehung von Experten aus Infektiologie, Hygiene, 
praktischem Infektionsschutz, Epidemiologie, Datenwissenschaft und 
Immunologie.

Die derzeitige Art der nicht-motivierenden und Angst erzeugenden 
Kommunikation führt nicht nur dazu, dass irrationale Infektionsängste, 
Depressionen und inadäquate soziale Rückzugstendenzen fortbestehen, 
sondern verstärkt auch eine oppositionelle Grundstimmung in Teilen der 
Bevölkerung mit zum Teil aggressiver Ablehnung jeglichen staatlichen 
Infektionsschutzes und einer Zunahme von Impfgegnerschaft.

Die aktuelle ministerielle Kommunikation zum Pandemiemanage-
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ment ist nicht nur erratisch, sprunghaft und Angst erzeugend, son-
dern überbetont noch nicht ausreichend erforschte Konsequenzen ei-
ner Covid-19-Infektion wie Demenz, Hirnschäden und Long Covid als 
Langzeitschäden. Sie bedarf einer kritischen Überprüfung mit hoher 
methodischer Kompetenz unter Berücksichtigung etablierter Aspekte 
der Risikokommunikation. <<
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Pandemic management – change in strategy 
necessary and overdue 

The 8th ad hoc statement of the Thesis Paper Authors‘ Group deals with the 
fact that in the meantime natural infection and vaccination have led to broad 
immunity in the population. In the future, identification of the truly vulnerable 
and prioritization on their protection will be essential.

Status: 15.9.2022, 18:00h 

Keywords 
Pandemic, SARS-CoV-2, Covid-19, epidemiology, prevention, socio-political 
relevance 

Dr. med. Peter Walger         ORCID: 0000-0003-3668-2413

ist Arzt für Innere Medizin, Intensivmedizin, Infektiologe (DGI), ABS-Experte (DGKH). Ebenso ist er wis-
senschaftlicher Leiter der ABS-Kurse (DGKH) und Vorstand Deutsche Gesellschaft für Krankenhaushygiene 
(DGKH).

Kontakt: info@krankenhaushygiene.de

Prof. Dr. Dr. med. Gerd Antes       
ist ehemaliger Direktor des Deutschen Cochrane-Zentrums, Med. Fakultät der Albert-Ludwigs-Universität 
Freiburg.

Kontakt: antes@cochrane.de

Prof. em. Dr. med. Dr. h.c. Martin Exner M.D.   
Präventions- und Ausbruchsmanagement / One health am Institut für Hygiene und Öffentliche Gesundheit, 
WHO CC, Universitätsklinikum Bonn.

Kontakt: info@krankenhaushygiene.de

Prof. Dr. med. Klaus Stöhr            
ist ein deutscher Epidemiologe. Während seiner 15-jährigen Tätigkeit für die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) war er u. a. Leiter des Globalen Influenza-Programms und SARS-Forschungskoordinator. Von 2007 
bis Ende 2017 arbeitete er in der Impfstoffentwicklung und weiteren Funktionen bei Novartis. Im Laufe 
der COVID-19-Pandemie in Deutschland wurde er durch seine Medienpräsenz einer breiteren Öffentlichkeit 
bekannt. 



WissenschaftMVF 05/2022 15. Jahrgang 02.10.2022

Monitor Versorgungsforschung 05/2022 85

Prof. Dr. med. Matthias Schrappe      
1987-1995 Leiter der Infektiologie, Univ. Köln, 1995 Visiting Professor Infect. Disease and Clinical Epide-
miology. Univ. Iowa, 2002-2005 Vorstandsvors. Univ.-Klinik Marburg, danach Dekan/Wiss. GF Univ. Witten, 
Generalbev. Univ.-Klinik Frankfurt. 2009 Ruf W3 Univ. Bonn, bis 2011 Direktor Inst. f. Patientensicherheit Univ. 
Bonn. Bis 2011 Mitglied/Stellv. Vors. SVR Gesundheit, 2001 bis 2007 Vors. d. GQMG, 2005-2009 Gründungsvors. 
APS, bis 2019 APL-Prof. Univ. Köln mit Lehrauftrag „Patientensicherheit“. Kontakt: matthias@schrappe.com

Dr. med. Andrea Knipp-Selke 
ist Ärztin und Wissenschaftsjournalistin.
Medizinstudium in Köln, Promotion 2001, seit 1984 freiberufliche Tätigkeit als Wissenschaftsjournalistin 
(u.a. WDR, Frankfurter Rundschau, Focus online, TKK), seit 2005 ärztliche Tätigkeit in einer pädiatrischen 
Praxis im Rheinland.
Kontakt: Andrea.Knipp@t-online.de

Prof. Dr. med. Günter Kampf          ORCID: 0000-0003-2621-6419

Selbstständiger Facharzt für Hygiene und Umweltmedizin in Hamburg sowie außerplanmäßiger Professor an 
der Universität Greifswald. Er hat mehr als 230 wissenschaftliche Veröffentlichungen in meist internatio-
nalen Fachzeitschriften, 44 Buchkapitel sowie sieben Fachbücher veröffentlicht, unter anderem den Titel 
„Corona-Maßnahmen – Nutzen, Risiken und Folgen“.
Kontakt: info@guenter-kampf-hygiene.de.

Prof. Dr. med. Johannes Hübner           ORCID: 0000-0001-9315-4890

ist stellvertretender Klinikdirektor, leitender Oberarzt, Abteilungsleiter Infektiologie in der v. Hauner‘schen 
Kinderklinik der LMU München, FA Kinder- und Jugendmedizin, FA Mikrobiologie und Infektionsepidemio-
logie, Bis 2021 war er 1. Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft für Pädiatrische Infektiologie (DGPI).
Kontakt: johueb@gmail.com

Prof. Dr. med. Ursel Heudorf        ORCID: 0000-0002-0050-8272

ist Fachärztin für Kinderheilkunde und für Öffentliches Gesundheitswesen sowie ehemalige stellv. Leiterin 
des Gesundheitsamtes Frankfurt am Main.

Prof. Dr. med. Tobias Tenenbaum           ORCID: 0000-0002-7215-8398

ist Chefarzt der  Klinik für Kinder- und Jugendmedizin des Sana Klinikums Lichtenberg, Akademisches Lehr-
krankenhaus der Charité-Universitätsmedizin Berlin. Zudem ist er  1.Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft 
für Pädiatrische Infektiologie.

© 
Ge

ro
 B

re
lo

er

Prof. Dr. rer. nat. Andreas Radbruch          ORCID: 0000-0001-5753-0000

ist Biologe, Immunologe und Rheumaforscher. Seit 1996 ist er Wissenschaftlicher Direktor am Deutschen 
Rheuma-Forschungszentrum Berlin, einem Leibniz Institut. Er ist Seniorprofessor an der Charité Universi-
tätsmedizin in Berlin, Past-President der Deutschen Gesellschaft für Immunologie und der Europäischen 
Immunologenvereinigung (EFIS).
Kontakt: radbruch@drfz.de

Dr. med. Christof Alefelder (F.R.C.S.I)           
ist Facharzt für Chirurgie und Gefäßchirurgie, Phlebologe, ABS-Experte (DGI), Krankenhaushygieniker HELIOS 
Region West

Kontakt: Christof.alefelder@helios-gesundheit.de


