
«Die Dunkelziffer ist etwa dreimal höher» 
Rekorde bei den Fallzahlen, aber kaum Infizierte im Spital: Die Liechtensteiner Epidemiologin Monika Büchel-Marxer erklärt, warum bei 
allfälligen Lockerungen der Massnahmen trotzdem noch Vorsicht geboten ist – und ob das Ende der Pandemie endlich näher rückt.  

Interview: Valeska Blank 
 
Wir sind in einer noch nie dagewe-
senen Phase in der Pandemie: 
Rekordhohe Ansteckungen, aber 
fast keine Hospitalisationen. Ist es 
Zeit, die Massnahmen aufzuheben? 
Obwohl die Spitäler momentan nicht 
mehr so unter Druck stehen, muss 
man vorsichtig sein. Wir sind immer 
noch in einer kritischen Situation. Ja, 
Omikron führt offenbar zu milderen 
Verläufen, doch wir wissen jetzt noch 
nicht, welche gesundheitlichen Lang-
zeitfolgen diese Variante in ein paar 
Wochen oder Monaten mit sich bringt. 

Was meinen Sie? 
Werden unsere Spitäler in ein paar Wo-
chen oder Monaten wieder stärker be-
lastet sein? Wie viele Long-Covid-Fälle 
oder PIMS-Fälle – also das post-virale 
Entzündungssyndrom insbesondere bei 
Kindern – resultieren aus Omikron? Da-
rüber herrscht noch Unklarheit. Wir 
stehen in der Omikron-Welle erst am 
Anfang. Darum wäre es jetzt – vor allem 
mit Blick auf die enorm hohen Fallzah-
len – zu früh, die Massnahmen komplett 
aufzuheben. 

Warum sind Expertinnen und 
Experten eigentlich immer so 
pessimistisch? 
Das hat nichts mit Pessimismus zu tun. 
Unsere Einschätzungen basieren auf 
den Erfahrungen mit vergangenen Pan-
demien und Epidemien sowie auf unse-
rem bisherigen Wissen über die virale 
Evolution. Natürlich möchte ich auch, 
dass Corona endlich zu Ende geht. Aber 
wir müssen realistisch bleiben.  

Viele Experten sprechen davon, 
dass wir dank Omikron in die 
endemische Phase kommen. Ist 
auch das realistisch? 
Ja, realistisch ist es. Aber ich glaube 
nicht, dass die endemische Phase so 
schnell kommen wird. Solange sich die 
Fallzahlen auf diesem Niveau bewe-
gen, sind Prognosen schwierig. Und 
die Dunkelziffer bei den Infektionen 
ist sehr hoch, weil viele Infektionen 
asymptomatisch verlaufen oder die 
Leute denken, sie hätten nur den übli-
chen Winterschnupfen.  

Wie hoch ist denn die Dunkelziffer? 
Schätzungsweise ist die effektive Zahl 
der Fälle etwa dreimal so hoch wie die 
offiziellen Zahlen. 

Aber Omikron ist harmlos, heisst es 
mittlerweile von vielen Seiten. 
Das würde ich auf keinen Fall sagen. 

Wie definieren Expertinnen eine 
endemische Phase? 
Wissenschaftlich bedeutet das, dass 
die Ausbreitung der Infektionen kon-
stant ist und ungefähr immer gleich 
viele Menschen erkranken. Zudem 
wird vorhersehbar, in welchem Zeit-
raum die Infektionen stattfinden. Es 
gibt nicht mehr dieses plötzliche  
Auf und Ab, wie wir es bisher im plötz-
lichen wellenartigen Verlauf der Pan-
demie beobachtet haben. 

Heisst endemisch auch, dass die 
Erkrankungen nicht mehr so 
schwer verlaufen? 
Endemische Krankheiten können mild 
verlaufen, müssen es aber nicht. Neh-
men wir Malaria als Beispiel: Das ist 
eine typische endemische Krankheit, 
aber nicht harmlos. Auch Ebola ist en-
demisch, gleichzeitig aber eine der ge-
fährlichsten Krankheiten der Welt.  

Ob die Coronapandemie bald zu 
Ende geht, hängt auch davon ab, ob 
weitere Mutationen auftauchen. 
Wird Omikron die letzte Variante 
sein, die uns zu schaffen macht?  
Es wäre sehr mutig, das zu behaupten. 
Aus wissenschaftlicher Sicht hat ein 
Virus, das sich so schnell und so stark 
verbreitet, auch viele Möglichkeiten, 
weiterhin zu mutieren.  

Warum? 
Ich erkläre das gerne anhand eines Ku-
chenrezeptes. Wenn das Rezept gut ist 
und ich es innert kurzer Zeit an ganz 
viele Menschen weitergebe, ist zu er-
warten, dass sich das Rezept rasch ver-
ändert. Die einen haben vielleicht 
nicht alle Zutaten zur Hand, andere fü-

gen weitere Zutaten hinzu. Kurz 
gesagt: Je öfter ich das Rezept weiter-
gebe, desto eher entsteht am Schluss 
ein ganz anderer Kuchen.  

Viele erwarten aber, dass das Coro-
navirus immer milder wird. Könnte 
es dennoch sein, dass Omikron sich 
weiterentwickelt und wieder stär-
ker krank macht? 
Ja. Weltweit herrschen immer noch 
ideale Bedingungen, dass das Virus 
weiter zirkuliert. Je mehr Gelegenheit 
wir dem Virus geben, sich zu verändern, 
desto eher kann und wird es mutieren. 

Was heisst «ideale Bedingungen»? 
Global gesehen ist die Durchimp-
fungsrate zu tief, und die Massnahmen 
in den verschiedenen Ländern sind 
sehr unterschiedlich. Auch die hohe 
und einfache Mobilität der Menschen 
ist nicht ungefährlich.  

Im Moment ist Omikron das vor-
herrschende Thema. Gleichzeitig 
ist die Delta-Variante, die schwere-
re Verläufe hervorrief, nicht ganz 
weg. Könnte es sein, dass Delta im 
kommenden Herbst und Winter 
ein Comeback gibt? 
Das ist möglich. Man muss Delta und 
Omikron insbesondere betreffend Ver-

breitung und Krankheitsverlauf unter-
scheiden. Delta ist eine hoch anste-
ckende Variante mit schwereren Fol-
gen. Jetzt infizieren sich zwar viele 
Menschen mit Omikron und vermut-
lich hätten sie einen gewissen Schutz 
auch gegen eine Delta-Infektion. 
Wenn dieser Schutz allerdings über die 
Zeit nachlässt, so könnte Delta nach 
der Sommerpause wieder einen 
Vorteil haben.  

Sind wir jetzt in einer ewigen Spira-
le von neuen Varianten gefangen? 
Letztendlich ist es wichtig, zu verste-
hen, dass nicht Alpha, Delta oder Omi-
kron die Bedrohung per se sind, son-
dern nach wie vor das Coronavirus wie 
seit Anfang der Pandemie. Solange wir 

global keine sehr hohe Durchimpfung 
erreichen und solange nicht in allen 
Ländern Schutzmittel wie Masken und 
Covid-Medikamente zur Verfügung 
stehen, solange geben wir dem Virus 
die Chance, sich zu verändern und zu 
bleiben. Jetzt ist die Zeit, international 
und weltweit zusammenzuarbeiten 
und neues Wissen bezüglich Sars-Cov-2 
schnell zu teilen, insbesondere in Be-
zug auf neue Varianten und deren 
Identifizierung sowie Verbreitung.  

Derzeit hört man oft: «Wenn ich 
genesen bin, muss ich mich ja nicht 
mehr impfen lassen.» Was halten 
Sie von dieser Aussage? 
Ich verweise hier auf die neusten 
Daten aus Südafrika und England.  
Diese zeigen, dass das Risiko einer 
Reinfektion mit Omikron nach einer 
Delta-Infizierung drei- bis achtmal so 
hoch ist, wenn man nicht geimpft ist. 
Omikron ist teilweise immunevasiv, 
das heisst, dass Omikron das Immun-
system teilweise umgehen kann.  

Können Sie das genauer erklären? 
Nehmen wir an, der Körper ist ein 
Haus, das mit vielen Sicherheitskame-
ras ausgestattet ist. Die Kameras reprä-
sentieren den Immunschutz. Omikron 
schafft es, sich vor einem Teil der Ka-
meras zu verstecken – aber nicht vor al-
len. Darum ist der Booster so wichtig: 
Dadurch wird die Zahl der Kameras er-
höht und das Virus hat weniger Chan-
cen, sie zu umgehen.   

Doch mittlerweile stecken sich 
sogar Geboosterte mit Omikron  
an – und auch Geboosterte können 
richtig krank werden. Skeptiker 
sagen: Die Impfung hat endgültig 
versagt, meine natürliche Immuni-
tät durch eine Ansteckung genügt.  
Das eine schliesst das andere ja nicht 
aus. Nochmals ein bildlicher Vergleich: 
Eine Profischwimmerin geht auf 
offene See. Durch ihre Fähigkeiten hat 
sie ein kleineres Risiko, zu ertrinken. 
Aber sobald ein Sturm kommt, ist auch 
sie dankbar für eine Rettungsweste. 
Nur weil sie ein Profi ist, heisst das 
nicht, dass sie nicht ertrinken kann. 
Genauso ist es beim Coronavirus: 
Nehmt die Rettungsweste, also die 
Impfung, an.  

Was schützt letztlich besser:  
Die natürliche Immunität oder die 
Impfung? 
Die neuesten Daten zeigen, dass die 
natürliche Immunität nicht wirkungs-
voller schützt als die Impfung. Aber es 
zeigt sich auch, dass eine hybride Im-
munität – also der zweifache Schutz 
durch Impfung plus Infektion – am 
besten schützt. Die Impfung ist immer 
noch der sicherere Weg als eine Anste-
ckung, denn hier begegnet man nur ei-
nem kontrollierbaren Teil des Virus im 
Gegensatz zum ganzen Virus bei einer 
Ansteckung. Auch zeigen neueste Stu-
dien aus England, den USA und Israel, 
dass nach einer Impfung das Risiko 
von Langzeitfolgen wie Long-Covid 
sowie von schweren Symptomen deut-
lich geringer ist.  

Müssen wir uns jetzt alle paar 
Monate impfen lassen? 
Ich denke nicht, dass das alle paar Mo-
nate nötig sein wird. Wir haben ja 
schon beobachtet, dass das Coronavi-
rus saisonale Tendenzen hat: Im Som-
mer gibt es wenige Fälle, im Winter 
mehr – ähnlich wie bei der Grippe. Da-
her ist es schon möglich, dass ein sai-
sonaler Booster empfehlenswert ist.  
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«Dass Omikron 
harmlos ist,  
würde ich auf  
keinen Fall 
sagen.»
 
 

«Das Virus hat 
immer noch ideale 
Bedingungen,  
um zu mutieren.»

 
 

Zur Person 

Monika Büchel-Marxer (Jahrgang 
1987) arbeitet beim Ministerium für 
Gesellschaft und Kultur und ist Mit-
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versität Zürich studiert und ihren 
Master an der Universität Basel 
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