
Die COVID 19 Pandemie hat deutlich gemacht, wie wichtig die Forschung zu Detektion,
Übertragung, Epidemiologie und Pathogenese luftübertragener Viren sowie zu natürlicher
und induzierter Immunität gegen diese Erreger ist. COVIPA und CORAERO – zwei groß
angelegte Helmholtz Forschungsprojekte mit mehr als sieben Helmholtz Zentren und vier
universitären Partnern – haben umfassende Daten zu Atemwegserkrankungen in
epidemischen, pandemischen und endemischen Situationen erhoben. Diese Erkenntnisse
für nachhaltige Maßnahmen im Bereich der öffentlichen Gesundheit zu nutzen, ist
entscheidend, um die Pandemievorbereitung künftig zu verbessern.

COVIPA und CORAERO haben entscheidende Einsichten in die Übertragung
respiratorischer Viren, Determinanten des Immunschutzes, Pathogenese, frühe
Schweregradprognosen sowie Muster öffentlicher Akzeptanz geliefert. Dennoch bestehen
strukturelle Lücken dabei, dieses Wissen in nachhaltige Maßnahmen zur besseren
Vorbereitung auf zukünftige Pandemien umzusetzen – und um technologische
Entwicklungen beider Konsortien zu nutzen. Schnelles Handeln, etwa durch kontinuierliche
Investitionen in die Pandemievorbereitung und gezielte Minderungsmaßnahmen, ist
erforderlich, um Helmholtz als zentralen Pfeiler eines deutschen
Pandemievorbereitungsnetzwerks zu positionieren.

Impfstoffentwicklung und Biosicherheitsinfrastruktur

Entwicklung einer neuartigen Impfstoffplattform, die für die
Immunisierung gegen ein breites Spektrum an Erregern geeignet
ist.

Implikation: BSL 3 und BSL 4 Labore, die Arbeiten an in vitro
und in vivo (Tier) Systemen ermöglichen, sind essenziell für die
Forschung zu neu auftretenden Erregern und benötigen
langfristige, bundesländerübergreifend koordinierte Unter-
stützung.

Zentrale
Ergebnisse

COVIPA und CORAERO
schließen sich zusammen 
Zwei groß angelegte Helmholtz Projekte stellen ihre Forschungsarbeiten fertig –
Handlungsbedarf bleibt!
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https://www.dkfz.de/en/covipa
http://www.coraero.de/
https://www.dkfz.de/en/covipa
http://www.coraero.de/


Kombinierte Exposition und Inaktivierung 

Umweltbioaerosole erhöhen die Anfälligkeit für
respiratorische Viren.

Erste Beobachtung, wie Coronaviren an
Oberflächen adsorbieren und innerhalb von
Millisekunden durch Licht denaturieren können.

Eigenschaften respiratorischer Tröpfchen und
deren Verteilung in Zügen, Flugzeugen und
Klassenzimmern.

Implikation: Bedarf an Maßnahmen zur
Verbesserung der Luftqualität (z. B. Filtration, Pol-
lenmonitoring) sowie interdisziplinärer Forschung
zur Expositionskontrolle. Bedarf an UV oder
photokatalytischen
Oberflächendesinfektionstechnologien zur
Eindämmung endemischer Übertragungen.

Hochdurchsatz-Sequenzierung,
Bioinformatik und (neue) Pathogenomik

Genomsequenzierung von Erregern aus einer
Vielzahl klinischer und umweltbezogener Proben
identifizierte bisher unbekannte Pathogene.

Entwicklung eines neuen bioinformatischen
Werkzeugs zur Analyse großer Datensätze und zur
Erstellung prädiktiver Modelle für Spillover Risiken
bekannter und bisher unbekannter Viren in die
menschliche Bevölkerung.

Implikation: Ermöglicht neue Ansätze zur
Vorhersage zoonotischer Risiken und stärkt die
Notwendigkeit technischer und personeller
Kapazitäten sowie langfristiger Überwa-
chungsstrategien.

Entwicklung neuer Technologien

Tests von Laborrobotern zeigen das Potenzial zur
Automatisierung repetitiver manueller Tätigkeiten
– auch unter nicht standardisierten Bedingungen
und in Hochsicherheitslaboren.

Implikation: Eröffnet neue
Automatisierungswege, die ohne teure
Spezialgeräte auskommen und den Bedarf an
manueller Arbeit reduzieren.

Öffentliche Akzeptanz für
Präventionsmaßnahmen und neue
Technologien

Vertrauen, Risikowahrnehmung und Bereitschaft
zur Anwendung variieren stark zwischen
Bevölkerungsgruppen.

Implikation: Bedarf an zielgerichteter
Wissenschaftskommunikation, partizipativen An-
sätzen und soziotechnischer Integration, um
Compliance zu erhöhen.

Frühe Prädiktoren für Krankheitsverläufe

Identifikation spezifischer Biomarker und
physiologischer Signale direkt nach Diagnose bei
nicht hospitalisierten Patient*innen, die einen
späteren Hospitalisierungsbedarf vorhersagen
können.

Implikation: Ermöglicht schnelle Triage Verfahren
und reduziert die Überlastung von Kliniken in
zukünftigen Pandemien.

Immunologische Determinanten des
COVID 19 Schweregrads

Zentrale Rolle verschiedener Komponenten der
Immunantwort bei der Kontrolle von Infektion und
Krankheitsverlauf.

Ähnlichkeiten der Immunantwort gegenüber
anderen luftübertragenen Erregern mit pan-
demischem Potenzial.

Implikation: Notwendigkeit (a) vergleichender
Studien zur Immunabwehr luftübertragener
Erreger mit pandemischem Potenzial und (b)
flexibler Patienten Kohortenstrukturen, die schnell
auf neue Forschungsfragen und Notlagen
reagieren können.

REDUKTION

MANAGEMENT

MAI 2026



• Entwicklung von Luftqualitäts , Luftdesinfektions
und Luftreinigungsgeräten angesichts aktueller
und zukünftiger epidemiologischer,
pandemischer und endemischer Risiken.

• Bedarf an flexiblen Kohortenforschungsrahmen
für große und kleine Studien, z. B. zur Vor-
hersage von Hospitalisierungsrisiken in
zukünftigen Pandemien.

• Wichtigkeit des Verständnisses von Vertrauen
und Akzeptanz präventiver Verhaltensweisen
und Technologien, insbesondere in der
Allgemeinbevölkerung.

• Bestehende Förderinstrumente erwiesen sich
während der COVID 19 Pandemie als langsam
und bürokratisch – kritische Forschung und
Umsetzung wurden verzögert.

Handlungsbedarf

Was kann Helmholtz tun?
Basierend auf den Projektergebnissen kann Helmholtz eine aktive Rolle bei
langfristiger Pandemievorbereitung und schnellen Reaktionen auf künftige
Notlagen einnehmen:

 Langfristige Investitionen sichern: Stabile Ressourcen für Forschung und 
Entwicklung klinischer Maßnahmen (z. B. Breit-band Antiviralia und neuartige 
prophylaktische Impfungen) bereitstellen, Forschungsinf-rastrukturen und 
Netzwerke identifizieren (z. B. NUM). Etablierung eines „Pandemic Pre-
paredness Networks“. 

 Minderungstechnologien einsetzen: UV basierte Luft- und
Oberflächenbehandlungssysteme skalieren, basierend auf den in CORAERO
identifizierten Denaturierungsmechanismen.

 Öffentliches Vertrauen stärken: Bürgerwissenschaft, soziotechnische
Integration und transparente Kommunikation nutzen, um Akzeptanz für
Präventionsmaßnahmen zu erhöhen.

 Beschleunigte Pandemiefinanzierung: Schnellfördermechanismen
einrichten, die sofort für dringende Forschungsbedarfe aktiviert werden
können – inklusive administrativer Unterstützung.
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