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Einleitung

Rund zwei Jahre sind vergangen seit den ersten Berichten Uber eine
Lungenkrankheit in der chinesischen Metropole Wuhan. Innerhalb kirzester Zeit
breitete sich das Virus, das diese Lungenkrankheit ausgelost hatte, Uber die ganze
Welt aus. Am 27. Januar 2020 bestatigt das Munchner Tropeninstitut den ersten
Corona-Fall in Deutschland. Einen Monat spater spricht der damalige

Gesundheitsminister Jens Spahn erstmals von einer ,Epidemie".

Seit Beginn der Pandemie haben sich in Deutschland 18.994.411 Menschen
nachweislich mit dem Coronavirus infiziert. Die Zahl der Todesfalle liegt bei
127.193.

Mit der weiteren Verbreitung des Virus’ arbeitete man an der Entwicklung von
Impfstoffen. Im Eilverfahren sind drei Impfstoffe gegen COVID-19 in der EU
zugelassen worden: zuerst der Impfstoff von Biontech/Pfizer im Dezember 2020,
danach folgte Anfang Januar 2021 der Impfstoff von Moderna, Ende Januar
erteilte die EU-Kommission die bedingte Zulassung fir den Impfstoff von

AstraZeneca. Offizieller Impfstart in Deutschland war der 27. Dezember 2020.

Zu Beginn der Impfkampagne wurden nach Priorisierungen geimpft, also so
genannte Risikopatienten (Senioren und Personen mit Vorerkrankungen) zuerst.
Im Laufe der Impfkampagne konnten die Priorisierungen aufgehoben werden und
es konnten und konnen sich alle Menschen impfen lassen, inzwischen sogar

Kinder ab dem flnften Lebensjahr.

Inzwischen sind fast 80 Prozent der Gesamtbevdlkerung in Deutschland gegen
das Corona-Virus geimpft?, gleichzeitig ist die Zahl der Infizierten so hoch wie nie
(7-Tage-Inzidenz: 1.733,4)) — man spricht hier von der ,vierten Welle“ (siehe
Anhang Abbildung 1).

Das wirft die Frage auf, ob und wieweit Impfungen Uberhaupt sinnvoll sind, da es
ja auf den ersten Blick so aussieht, als wirde die Impfung nicht vor einer

Ansteckung bzw. Erkrankungen schutzen.

1 Die Bundesregierung: Die aktuellen Fallzahlen in Deutschland. Stand: 22.03.2022

2 Statista Research Department: Impfquote gegen das Coronavirus (COVID-19) in Deutschland seit Beginn
der Impfkampagne im Dezember 2020. Stand: 21.03.2022

3 RKI: COVID-19: Fallzahlen in Deutschland und weltweit. Stand: 22.03.2022



Ich moéchte daher im Folgenden auf diesen Zusammenhang eingehen und
erortern, wie Impfdurchbriche zu bewerten sind und wo es Unterschiede bei

Impfdurchbrtchen hinsichtlich der Corona-Varianten Delta und Omikron gibt.

1. Corona und Covid-19 — was ist was?

Das Corona-Virus ist das zentrale Thema unserer Zeit und ein weltumspannendes

Problem, das seit zwei Jahren die globale Bevolkerung beschaftigt.

Coronavirus, Covid-19 oder Sars-CoV-2 — in der Umgangssprache bezeichnen
alle dasselbe, aber genau genommen gibt es Unterschiede in der Bedeutung:
,Covid-19“ ist die Abkurzung fur ,Corona virus disease 2019 also Corona-Virus-

Erkrankung 2019. Damit ist die Erkrankung gemeint und nicht das Virus.

Der Fachausdruck fur das neu aufgetauchte Virus lautet: Sars-CoV-2. Diese
Abklrzung steht fir ,Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2. Das
bedeutet ,Schweres-akutes-Atemwegssyndrom-Coronavirus-2“. Oder anders
gesagt: Es ist das zweite Coronavirus, das schwere Atemwegsinfektionen
verursacht. Es gibt namlich auch ein erstes, namlich das Sars-CoV-1, das 2002
bereits eine Pandemie verursacht hatte. Damals wurden 8096 Falle bekannt, 774

Menschen starben weltweit®.

Die Ursprungsform des Coronavirus wird Wildtyp genannt. Seit Beginn der
Pandemie wurde der Wildtyp von mehreren Varianten abgelost: Anfang 2021
setzte sich die zunachst in Grolibritannien nachgewiesene Alpha-Variante durch,
sie fuhrte im Vergleich zum Wildtyp von SARS-CoV 2 2zu schwereren
Krankheitsverlaufen und war leichter Ubertragbar. Doch auch Alpha wurde von
einer noch infektioseren Variante abgelost: Die Delta-Variante trat in Deutschland

erstmals Ende April 2021 auf und wurde innerhalb weniger Monate dominant®.

4 Medinside: Wie heisst das Virus nun eigentlich? 01.04.2020/16.04.2020

5 Stegmann, Rebecca: Wettlauf der Corona-Varianten. 16.01.2022



2. Was ist das SARS-CoV-2-Virus?

Beim SARS-CoV-2-Virus handelt es sich um einen Erreger, dessen Erbgut in
RNA-Form codiert ist und aus rund 30.000 Nukleotiden besteht. Wie bei allen
Viren kommt es auch bei dem Coronavirus zu spontanen Veranderungen des
Genoms — zu Mutationen. Die vor einiger Zeit in GroRbritannien (,B.1.1.7%),
Sudafrika (,B.1.351%) oder zuletzt in Brasilien und Japan (,P.1%) aufgetauchten
Varianten weisen jeweils mehrere Mutationen gemeinsam auf, durch die sie sich

vom ,Wildtyp“ unterscheiden.

Im Gegensatz etwa zum HI-Virus verandert sich das SARS-CoV-2-Virus mit einer
vergleichsweise geringen Geschwindigkeit von wenigen neuen Mutationen pro
Monat. Schon seit Beginn der Pandemie beobachten Wissenschaftler weltweit die
Anderungen im Erbgut, indem sie das Viren-Genom stichprobenartig in seiner
Gesamtheit analysieren. In Osterreich bemiiht sich das Forschungszentrum fiir
Molekulare Medizin (CeMM) der Osterreichischen Akademie der Wissenschaften
(OAW) in Kooperation mit zahlreichen Partnerinstitutionen um diese Analysen.
Weltweit wurden bereits hunderttausende einzelne Genome derart aufgeschlisselt
und zuganglich gemacht, wie es auf der Website der ,Global Initiative on Sharing
All Influenza Data“ (GISAID) heif3t.

Erstmals beobachtet wurde der sogenannte ,B.1.1.7.-Cluster” — vulgo ,britische
Variante“ — im September 2020 in Grof3britannien, wo auch bisher international die
meisten Genomsequenzierungen durchgefihrt wurden. Bei dem Mutations-
Ensemble handelt es sich um zumindest 17 gemeinsam auftretende
Veranderungen des Erbguts des SARS-CoV-2-Virus. Einige betreffen das
charakteristische Spike-Protein, mit dem der Erreger an menschlichen Zellen
andockt und die er zum Eindringen benitzt. Eine davon ist die Mutation mit der

Bezeichnung ,N501y“.®

2.1 Corona-Mutation, -Mutante, -Variante — wo liegen die Unterschiede?

Eine Mutation ist eine spontane Veranderung. Beim Coronavirus SARS-CoV-2
bedeutet Mutation eine Veranderung in dessen Erbgut. Viren mutieren standig, die

meisten Mutationen aber haben kaum oder gar keine Auswirkungen. In manchen

6 Corona-Mutationen: Der "Wildtyp" und ein Buchstaben-Ziffern-Salat. 26.01.2021
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Fallen aber kann der leicht mutierte Bauplan das Virus so verandern, dass es
beispielsweise fur den Menschen ansteckender wird. Der Begriff Mutation
bezeichnet hier die Veranderung an sich. Der Begriff Mutante bezeichnet das
mutierte Virus selbst sowie alle seine Nachkommen. Meist treten mehrere
Mutationen gleichzeitig auf. Man spricht in diesem Zusammenhang auch von einer

Variante des Virus‘.’

3 Die wichtigsten Varianten des Virus’
Corona-Variante Delta (B.1.617.2):

Die Delta-Variante wurde erstmals im Oktober 2020 in Indien nachgewiesen. Es
handelt sich dabei um eine Doppelmutation, das heildt, die bereits bekannten
Mutationen E484Q und L452R sind in dieser Virusvariante kombiniert. Variante
Delta ist infektidser und unempfindlicher gegen Antikérper, die gegen den Wildtyp
des Coronavirus gerichtet sind. Die WHO erklarte Delta am 10. Mai 2021 zur VOC
(VOC: Variants of Concern, sinngemald zu Ubersetzen mit ,besorgniserregende

Virusvariante®).
Corona-Variante Omikron (B.1.1.529):

Am 24. November 2021 berichtete das sudafrikanische Gesundheitsministerium
zum ersten Mal Uber die Variante Omikron. Am 26.11.2021 wurde sie von der
WHO zur VOC erklart, wenig spater wurde sie als ,sehr hohes" Risiko eingestuft.
Die Omikron-Variante besitzt im Vergleich zum urspriinglichen SARS-CoV-2 aus
Wuhan eine ungewohnlich hohe Zahl von circa 30 Aminosaureanderungen im
Spike-Protein. Bei einigen von diesen ist bekannt, dass sie Einfluss auf die
Ubertragbarkeit des Virus haben und auf dessen Fahigkeit, der Immunantwort

auszuweichen.

Ende November 2021 wurden die ersten Corona-Falle mit der Omikron-Variante in
Deutschland gemeldet, infiziert waren Reiserlickkehrer aus Sudafrika. Die
Omikron-Variante weist mehr als 30 Mutationen im Spike-Protein auf. Omikron ist
nicht nur noch deutlich ansteckender als Delta, sondern entgeht dem Impfschutz
zu einem gewissen Grad. Zurzeit sind Delta und Omikron zusammen fur fast 100

Prozent der Infektionen in Deutschland verantwortlich, davon gehen laut dem

7 BR Wissen: Welche Corona-Varianten gibt es und wie gefahrlich sind sie? 28.01.2022
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zuletzt veroffentlichten RKI Wochenbericht inzwischen 73,3 Prozent aller

Infektionen auf Omikron zuriick.® °

8% BR Wissen: Welche Corona-Varianten gibt es und wie gefahrlich sind sie? 28.01.2022

9 Stegmann, Rebecca: Wettlauf der Corona-Varianten. 16.01.2022



3.1 Omikron — warum ist diese Variante ansteckender als Delta?

Zu Ubertragung, Ansteckung, Schweregrad von Erkrankungen und Auswirkungen
auf die Immunabwehr gibt es wegen fehlender Daten noch Unsicherheiten.
Bekannt ist, dass sich Omikron vermutlich vor allem im oberen Atemwegstrakt
vermehrt statt in der tiefen Lunge (wie bei Delta), was zu einer schnelleren
Ausbreitung des Virus beitragen kann. Schon nach drei Tagen kann eine infizierte
Person Omikron weitergeben, bei Delta dauert es einen Tag langer. Die
Ubertragung ist nicht nur schneller, sondern auch drei Mal haufiger als die von

Delta, wie eine englische Studie zeigt."

3.2 Mildere Verlaufe bei Omikron

Dass Omikron eher milde Verlaufe verursacht, also nicht so krank macht wie die
anderen Corona-Viren, liegt unter anderem daran, dass die Viren — wie bereits
erwahnt - in der Regel nur die oberen Atemwege, also Nasen-, Mund- und
Rachenraum, die Mandeln sowie die Halslymphknoten befallen — im Gegensatz zu
Delta, die die Lunge angreift. Das fuhrt nicht nur dazu, dass das Immunsystem im
oberen Bereich der Atemwege weniger stark reagiert und dadurch auch weniger
Antikorper bildet, sondern dass das Hauptimmunsystem auf die Eindringlinge
ebenfalls kaum reagiert und wenig AbwehrmalRnahmen einleitet. Deshalb ist es
laut Experten maoglich, sich mehrmals mit dem Virus zu infizieren - auch wenn die

Abstande dazwischen immer gréRer werden.*

Die einzige Moglichkeit, das Virus in all seinen Mutationen zu bekampfen bzw.
auszurotten und eine Durchseuchung der Gesamtbevolkerung zu verhindern,

besteht im Impfen.

10 NDR Info: Coronavirus-Variante Omikron: Was tiber BA.1 und BA.2 bekannt ist. 10.03.2022

11 https://www.ndr.de/ratgeber/gesundheit/Omikron-Genesene-Immun-gegen-eine-Corona-
Reinfektion,omikron258.html
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4. Impfstoffe — und wie sie wirken
Aktuell werden die folgenden Impfstoffe verimpft:

Protein-basierte Impfstoffe: Sie werden auch Subunit-Impfstoffe genannt und zu
den so genannten Totimpfstoffen gezahlt, weil in ihnen keine lebenden Viren
enthalten sind. Diese Impfstoffe enthalten einige Mikrogramm eines ausgewahlten
Proteins von SARS-CoV-2. Technisch wird das Protein aber nicht direkt aus dem
Coronavirus gewonnen, sondern gentechnisch herstellt. Beispiele sind die
Impfstoffe von Novavax (zugelassen), Sanofi / GSK (in Entwicklung) und dem
Texas Children's Hospital / Baylor College / Biological E (zugelassen in Indien).
Typischerweise enthalten Impfstoffe mit Virusprotein noch einen Wirkverstarker
(Adjuvans), der das Immunsystem direkt nach der Impfung in Alarmbereitschaft
versetzt. Dadurch wird es besonders aufmerksam fur das injizierte Fremdprotein
und baut eine Abwehr dagegen auf; die kann dann auch die eigentlichen Viren
bekampfen. Impfstoffe mit Virusprotein haben sich schon gegen andere
Krankheiten bewahrt, beispielsweise Hepatitis B und Grippe (hier wird das Protein

allerdings meist direkt aus den Viren gewonnen).

mRNA-Impfstoffe: Diese Impfstoffe enthalten statt eines ausgewahlten
Virusproteins das zugehdrige Gen dafur; und zwar in Form einer mRNA
(messenger-RNA), eingebettet in kleine Blaschen (Lipidnanopartikel), die sie
schutzen und ihnen das Eindringen in Zellen ermdglichen. Fur Zellen sind mRNAs
etwas Alltagliches, sie erstellen sich selbst standig mRNA-Abschriften von Genen
im Zellkern, wenn sie die entsprechenden Proteine herstellen wollen. Sie benutzen
eine von aulden zugefuhrte MRNA genauso wie eine eigene: Sie stellen mehrmals
damit das darin beschriebene Protein her und bauen sie dann ab. Auf diese Weise
entsteht nach der Impfung im Korper Virusprotein, das dann genauso das
Immunsystem aktiviert, wie es Impfstoffe mit Virusprotein tun. mRNA-Impfstoffe
haben den Vorteil, dass das Herstellungsverfahren unabhangig vom jeweiligen
Erreger immer gleich ist; man spart also Entwicklungszeit fur das

Produktionsverfahren.

Zwei mRNA-Impfstoffe gegen Covid-19 sind in der EU schon zugelassen
(Comirnaty von BioNTech/Pfizer und Spikevax von Moderna). Weitere sind in

Entwicklung.



DNA-Impfstoffe: Ahnlich wie mRNA-Impfstoffe funktionieren auch DNA-
Impfstoffe. Bei ihnen ist das Gen fir ein Virusprotein auf einem Stick DNA
enthalten (beispielsweise auf einem DNA-Ring (= Plasmid). Nach dem Impfen
muss das DNA-Stlck in Zellen gelangen und die Zellen mussen daraufhin davon
ausgehend Abschriften in mRNA erstellen, die wiederum zur Herstellung von
Virusprotein dienen, das dann wie bei einem Impfstoff mit Virusprotein wirkt. Es
sind hier also noch mehr Schritte zum Erzielen der Impfwirkung nétig als bei
MRNA-Impfstoffen; und damit die DNA Uberhaupt in die Zellen gelangt, sind
besondere Impfgerate erforderlich. Ein Vorteil gegeniber mRNA-Impfstoffen ist
aber, dass DNA stabiler ist und DNA-Impfstoffe deshalb weniger stark gekinhlt
werden mussen. In Indien hat das Unternehmen Zydus Cadila die Zulassung fur
den ersten DNA-Impfstoff gegen Covid-19 erhalten, genannt ZyCoV-D (es ist
damit sogar der weltweit erste DNA-Impfstoff Gberhaupt); bislang wurde aber noch

keine EU-Zulassung beantragt.

Impfstoffe mit Vektorviren: Wie bei mRNA- und DNA-Impfstoffen geht es bei
Vektorviren-Impfstoffen darum, Korperzellen durch Einbringen eines Gens zur
Bildung eines Proteins von SARS-CoV-2 zu bringen, das dann eine
Abwehrreaktion im Immunsystem stimuliert. Das betreffende Gen wird hier jedoch
mit Hilfe eines anderen, harmlosen Virus in die Zellen gebracht. Solche
harmlosen, als Uberbringer tauglichen Viren werden Vektorviren genannt.
Beispiele sind einige Adenoviren von Schimpansen oder Gorillas und das
,Modifizierte Vaccinia-Virus Ankara® (MVA). In der EU zugelassen sind
Vektorviren-Impfstoffe gegen Covid-19 von AstraZeneca (Vaxzevria) und Janssen

(von Johnson & Johnson).

Impfstoffe mit inaktivierten SARS-CoV-2-Viren: Solche Impfstoffe basieren auf
einem der altesten Prinzipien der Impfstoffherstellung: Im Prinzip werden SARS-
CoV-2-Viren selbst (produziert in Zellkulturen) als Impfstoff zur Stimulation einer
schitzenden Immunreaktion verwendet. Nur werden sie zuvor so geschadigt
(,abgetotet"), dass sie nicht mehr zur Vermehrung fahig sind. Solche Impfstoffe
zahlen nach allen unterschiedlichen Definitionen zu den Totimpfstoffen. Ein
Beispiel liefert der Covid-19-Impfstoff VLA2001 von Valneva, fur den positive
Ergebnisse aus einer Phase IlI-Studie vorliegen: Das Unternehmen Valneva
rechnet damit, dass sein Corona-Impfstoff im April 2022 von der EU zugelassen

wird.
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Peptid-Impfstoffe: Solche Impfstoffe ahneln den Impfstoffen mit Virusprotein — sie
enthalten beispielsweise kein genetisches Material, aber einen Wirkverstarker
(Adjuvans). Aber statt ganzer Proteine enthalten sie nur kleine Bruchstticke davon.
Diese sind besonders gut dafur geeignet, nach dem Impfen eine schitzende
Abwehrreaktion durch T-Zellen (einen bestimmten Typ von Immunzellen) zu
stimulieren. Das ist von Bedeutung fir Menschen, die aufgrund einer Krebs-
Chemotherapie oder eines angeborenen Immundefektes nicht gut Antikorper
bilden kénnen und daher auf ihre T-Zellen fur eine Virenabwehr angewiesen sind.
Noch ist kein solcher Impfstoff zugelassen, aber unter anderem die Universitat
Tubingen (CoVac-1) und das Berliner Unternehmen Belyntic arbeiten daran (siehe
Anhang, Abbildung 3).*

Als vollstandig geimpft gilt bislang, wer eine abgeschlossene Impfserie (zwei
Dosen Moderna-, Biontech- oder Astrazeneca-Vakzine oder eine Dosis
Johnson&Johnson-Impfstoff) vorweisen kann, wobei mindestens zwei Wochen

zum Abschluss der Impfserie vergangen sein mussen.

4.1 Impfdurchbriiche

Als einen Impfdurchbruch definiert das Robert Koch-Institut (RKI) symptomatische
Corona-Infektionen, die trotz einer vollstandigen Impfung diagnostiziert werden.
Geimpfte Personen, die sich infizieren, aber keine Symptome entwickeln —

asymptomatische Infektionen — werden nicht dazugezahlt.

Aktuell nimmt die Anzahl an Impfdurchbrichen zu. Die Grinde fir die steigende

Zahl von Impfdurchbrichen sind:

- Es gibt keinen 100%igen Schutz. Die Impfstoffe haben zwar eine sehr gute
Wirksamkeit, sie betragt aber nicht 100 Prozent. Zudem ist die Wirksamkeit
der COVID-19-Impfstoffe insbesondere bei der Virusvariante Omikron

geringer. Daher kénnen die Impfungen nicht bei allen Geimpften Infektionen

12 Die forschenden Pharma-Unternehmen: Impfstoffe zum Schutz vor der Coronavirus-Infektion Covid-19.
23.03.2022
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verhindern. Infektionen bei Geimpften verlaufen aber meist ohne Symptome

oder nur mit leichter Erkrankung.

- Daruber hinaus lasst der Immunschutz durch die Impfung mit der Zeit nach.
Am wenigsten bei Spikevax, gefolgt von Comirnaty und Vaxzevria, wahrend
es die meisten Impfdurchbriche bei Janssen gibt. Ein nachlassender
Impfschutz ist nicht ungewdhnlich, auch einige andere Schutzimpfungen

(z.B. Tetanus) mussen aufgefrischt werden.

- Verantwortlich fur einen Impfdurchbruch kann auch ein schwaches
Immunsystem sein. Einige Menschen bauen trotz vollstandiger Impfung
keinen wirksamen Immunschutz auf, weil sie zum Beispiel Medikamente
nehmen muassen, die die Reaktionsfahigkeit des Immunsystems
einschranken. Dazu gehdren Dbeispielsweise Krebserkrankte und
Organtransplantierte. AuRerdem nimmt im Alter die Fahigkeit, eine
Immunantwort nach dem Impfen aufzubauen, ab. Deshalb haben auch viele

altere Menschen mitunter keinen stabilen Immunschutz mehr.®

Anfang 2022 berichtete das RKI, dass von den 4.000 gemeldeten Omikron-Fallen
uber 95 Prozent geimpft waren. WDR-Wissenschaftsredakteurin Ruth Schulz sagt
dazu: ,Man darf die Zahlen nicht so interpretieren, dass die Impfung quasi eine
Omikron-Infektion beglnstigt. Je mehr Menschen geimpft sind, desto hdher sei

der Anteil der Geimpften auch in Krankenhausern.“*

Hinzu kommt: Junge Geimpfte reisen mehr, sind mobiler, haben mehr Kontakte.
Sie sind somit mit Abstand haufiger dem Risiko ausgesetzt, sich mit der
hochansteckenden Omikron-Variante zu infizieren als Ungeimpfte, fur die viele

Einschrankungen gelten.”

Das eigentlich Wichtige ist deshalb der Schutz vor schweren Verlaufen. Dieser
konnte in den Zulassungsstudien nicht untersucht werden, weil es zu wenige Falle

gab, um das gesichert zu beurteilen. Real-World-Studien (das sind

13 RKI: Wéchentlicher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19). 30.09.2021
14 WDR: Geimpft und trotzdem mit Omikron infiziert - Wie kann das sein? 03.01.2022

15 Eckert, Nadine: COVID-19-Impfung: Wie lange der Schutz anhalt. 2021
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Untersuchungen an der allgemeinen Bevodlkerung im realen Praxisalltag) an
Millionen Menschen zeigen aber, dass auch nach sechs Monaten alle Impfstoffe
fast gleich gut vor schweren Verlaufen schutzen, wie es kurz nach der Impfung am

Gipfel der Immunantwort der Fall ist™.

Auch in einer amerikanischen Studie konnte gezeigt werden, dass nach der
Impfung mit Comirnaty nach circa vier bis funf Monaten deutlich mehr
Durchbruchsinfektionen stattfinden kénnen. Die Wirksamkeit gegen schwere
Erkrankungen mit einer Krankenhauseinweisung war aber immer noch hoch. Das
wurde zu den Immunitatsdaten anderer Studien passen, die zeigen konnten, dass
insbesondere die Antikorperwerte Uber die Zeit abnehmen. Eine Infektion konnte
die Folge sein, die auch ubertragbar sein kann. Dass nach wie vor schwere
Verlaufe gut verhindert werden, kénnte mit der sehr langfristigen Bildung von
Immungedachtniszellen erklarbar sein. Solche Zellen reagieren leicht zeitverzogert

nach einer Infektion und verhindern

so ein starkes Ausbreiten des Virus. Das Vorhandensein dieser wichtigen Zellen,

kann aber nicht eindeutig gemessen werden." **

4.2 Vergleich Delta — Omikron

In Bezug auf Erkrankungen mit der Delta-Variante geht das RKI bislang weiterhin
von einer sehr guten Schutzwirkung der Impfstoffe von Biontech, Moderna und
AstraZeneca gegen schwere Covid-19-Erkrankungen nach einer Infektion aus. Die
Wahrscheinlichkeit einer symptomatischen Infektion sei bei vollstandig Geimpften
um 75 Prozent geringer, das Risiko eines schweren Verlaufs sinke sogar um etwa
90 Prozent.

Anders bei Omikron: Nach neuesten Angaben des Robert Koch-Instituts sind
Geboosterte auf deutschen Intensivstationen kaum zu finden: Das Risiko eines

Geboosterten im Alter von 60 Jahren oder alter mit Covid-19-Symptomen

16 Arzteblatt: Impfstoffe schiitzen laut RKI-Daten zuverlassig vor schwerem COVID-19-Verlauf. 01.10.2021

17 The Lancet: Effectiveness of mMRNA BNT162b2 COVID-19 vaccine up to 6 months in a large integrated
health system in the USA: a retrospective cohort study. 04.10.2021

18 Arzteblatt: BNT162b2: Schutz vor Hospitalisierung hilt auch gegen Delta mehr als 6 Monate an.
05.10.2021
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intensivmedizinisch behandelt werden zu mussen, betrug zuletzt weniger als 0,2
Prozent. Im Vergleich dazu ist die Wahrscheinlichkeit flr einen Ungeimpften neun
Mal hoher. Schon eine Grundimmunisierung reduziert das Risiko erheblich - um

gut 66 Prozent im Vergleich zu Erkrankten ohne Impfung.

Zu einem ahnlichen Ergebnis kam die britische Gesundheitsbehérde UK Health
Security Agency anhand der ihr vorliegenden Daten. Demnach verhindere der

Booster etwa 88 Prozent der Klinikaufnahmen aufgrund von Corona.

In Bezug auf die Omikron-Variante lasst der Impfschutz bei zweifach Geimpften
vermutlich relativ schnell nach. Ersten Erkenntnissen zufolge bestehe bereits ab
15 Wochen nach der zweiten Impfung kein ausreichender Schutz mehr gegenlber
Omikron. Nach einer Auffrischungsimpfung mit Biontech wurde zudem eine gute
Schutzwirkung auch bei Omikron festgestellt. Von dieser Wirksamkeit kdnne man

auch bei dem Moderna-Impfstoff ausgehen, schreibt das RKI.*

Noch ist unklar, wie lange der Schutz nach Auffrischimpfung anhalt. Daten der
britischen Gesundheitsbehdrde zufolge kénnte auch die Wirkung des Boosters mit
der Zeit nachlassen. So scheint das Risiko fur Geboosterte, sich mit der Omikron-
Variante zu infizieren, etwa zehn Wochen nach der Auffrischungsimpfung wieder

anzusteigen. Die Gefahr schwerer Verlaufe bleibt aber den Daten zufolge gering.

Wegen der jungsten Erkenntnisse besonders zur Omikron-Variante empfiehlt die
Stiko allen Menschen ab 12 Jahren eine Auffrischungsimpfung (Booster) mit
einem mRNA-Impfstoff. Die dritte Impfung soll laut Empfehlung der Kommission
nach mindestens drei Monaten erfolgen. Das gilt auch fur Genesene: Unabhangig
davon, ob sie zum Zeitpunkt der Erkrankung ungeimpft oder bereits ein- oder
zweifach geimpft waren, sollten sie drei Monate nach der Infektion ebenfalls eine
Auffrischungsimpfung erhalten. Menschen ab 70  Jahren sowie
Pflegeheimbewohnern, Beschaftigten im Gesundheitsbereich und
Immungeschwachten empfiehlt die Kommission zudem eine vierte Impfung

frihestens drei Monate nach der Booster-Impfung.

Wer eine Impfung mit dem Vakzin von Johnson & Johnson erhalten hat, sollte
nach der Erstimpfung eine zweite Impfung nach vier Wochen und eine

Auffrischungsimpfung nach weiteren drei Monaten jeweils mit einem mMRNA-

19 RKI: COVID-19-Fille nach Meldewoche und Geschlecht sowie Anteile mit fur COVID-19 relevanten
Symptomen, Anteile Hospitalisierter/Verstorbener und Altersmittelwert/-median. 10.03.22
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Impfstoff bekommen. Nach den jlingsten Beschlissen gilt, wer mit Johnson &
Johnson geimpft wurde, erst nach dieser dritten Impfung ebenfalls als geboostert.
Diese Regelung gilt, weil Impfdurchbriche laut RKI nach Impfungen mit dem

Praparat von Johnson & Johnson relativ haufig auftraten.”

4.3 Weitere Forschungen

Forschungsergebnisse aus Japan legen nahe, dass eine Covid-19-Impfung, auf
die Monate spater eine Infektion mit Sars-CoV-2 folgt, einen besseren Schutz
gegen die Omikron-Variante bietet als ein Impfdurchbruch, der sich

vergleichsweise zeitnah nach der Immunisierung ereignet.

Takeshi Arashiro vom Nationalen Institut fur Infektionskrankheiten in Tokio und
seine Kollegen wollten herausfinden, ob die Menschen auf Grund dieser
Uberwiegend aus einer Quelle stammenden Immunitat besonders anfallig far
Omikron sind. Bislang gab es in dem Land nur wenige Impfdurchbriche, aber »wir
beflrchten, dass sich ein ganz anderes Bild ergeben konnte, sobald sich die

Omikron-Variante in Japan ausbreitet«, erklart Arashiro.

Das Team sammelte Antikorper von Menschen in Japan, die zwei Dosen des
Impfstoffs von Biontech/Pfizer erhalten hatten und sich spater entweder mit der
Alpha- oder der Delta-Variante infizierten. AnschlieRend testeten die Forscher die
Fahigkeit dieser Antikérper, Zellen in Kultur vor einer Infektion mit dem
Coronavirus zu schitzen. Dabei stellten sie fest, dass die Zeitspanne zwischen
der Impfung einer Person und dem Impfdurchbruch stark damit korrelierte, wie gut
die Antikdrper der Person die Zellen vor einer Infektion schitzten — insbesondere

bei Omikron.

Die Impfung flhrt ebenso wie eine natlrliche Infektion zu einem explosionsartigen
Anstieg der Antikorperproduktion, erklart Immunologin Jenna Guthmiller von der
University of Chicago in lllinois. Wenn sich eine Person kurz nach der Impfung
infiziert, zirkulieren diese Antikorper wahrscheinlich noch im Blut, wo sie sich an
das Virus binden und es schnell eliminieren. Stecke sich eine Person jedoch erst
Monate spater an, bilden langlebige Zellen, die sich an den Erreger erinnern,

einen neuen und verbesserten Satz von Antikorpern. Trifft der Korper erneut auf

20 RKI: STIKO-Empfehlung zur COVID-19-Impfung. 20.01.2022
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das Virus, werden diese Gedachtniszellen wieder zum Einsatz gerufen und haben
die Mdglichkeit, die Antikérper zu verfeinern, so dass sie einen besseren Schutz

gegen nachfolgende Infektionen bieten.*

Es ist also anzunehmen, dass in Zukunft nicht nur der Impfstoff und die Haufigkeit
der Impfungen (,Booster®), sondern auch der Zeitpunkt aller weiteren Impfungen
wichtig werden konnten, um sich wirksam gegen eine Covid-Erkrankung zu

schutzen.

5. Abschlussbetrachtung

Angesichts der dargestellten Erkenntnisse uber die Omikron-Variante ist
anzunehmen, dass es in naher Zukunft immer mehr Impfdurchbriiche geben wird
—die

immer weiter steigenden Infektionen und die gleichzeitige Zunahme an Impfungen
bestatigen das. Interessant daran ist, dass eine Infektion bei einer
Vollimmunisierung sogar noch einen groReren Schutz zu bieten hat als eine
weitere Booster-Impfung. Forscher um den Molekularbiologen Tafesse Fikadu von
der Universitat Portland in den USA haben namlich herausgefunden, dass
Menschen, die von einem Impfdurchbruch genesen sind, vier bis funf Mal so viele
neutralisierende Antikérper im Blut hatten wie die doppelt geimpfte
Vergleichsgruppe, die nicht erkrankt war. Laut der Studie hatten die Personen mit
einer Uberstandenen Durchbruchsinfektion etwa funf Mal so viele Antikdrper vom
Typ IgA wie die lediglich vollstandig Geimpften. IgA-Antikbrper kommen vor allem
auf den Atemschleimhauten vor. Dieser Unterschied ergebe sich méglicherweise
durch die unterschiedlichen Wege, wie die Antigene in den Korper gelangen. Bei
der Impfung erfolgt das durch eine Spritze ins Muskelgewebe, bei der Infektion

uber Aerosole in die Atemwegszellen®.

Es ist deshalb anzunehmen und es steht zu hoffen, dass das Virus ausgerottet
werden kann, indem viele Menschen einen Impfdurchbruch erleiden — so gesehen

hat ein Impfdruchbruch etwas Positives.

21 Sidik, Saima May: Immunitat gegen Omikron kénnte eine Frage des Timings sein. 12.01.2022

22 mdr: Antikérper-Boost nach Impfdurchbruch: zehn mal starker als nach Impfung. 16.12.2021
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Corona-Impfquoten in Deutschland

Geimpfte Bevolkerung nach Bundeslandern

Bundesland mind. einmal mind. zweimal dreimal
Schleswig-Holstein 80,4 % 80,6 % 71,4 %
[Sie—— [ ] -]
Saarland 824 % 821% 65,5 %
[ it s a— [rrssinnrss ] |
Bremen 90,2 % 89,0 % 64,2 %
or——— | L. ] |
Miedersachsen 78,4 % 775 % 62,9 %
[i—— =— ] =t
Mordrhein-Westfalen 80,4 % 78,8 % 60,9 %
e ] Ee——
Hamburg 83,0 % 82,9 9% 59,4 %
Beslin 776 % 76,9 % 59,2 %
Rheinland-Pfalz 775 % 75,0 % 58,5 9%
Baden-Wirttemberg 73,9 % 74,0 % 56,7 %
Mecklenburg-Vorpomimerm 3% 743 % 56,3 %
Hessen 76,7 % 74,5 % 56,0 %
Bayern 74,0 % 4.7 % 55,7 %
e
Sachsen-Anhalt 71,9 % 73,0% 53,7 %
e e
Brandenburg 69,4 % 68,9 % 51,3%
N ————— |
Thilringen 70,2 % 70,1 % 51,3 %
1 5 -] |
Sachsen 653 % 64,4 % 476 %
| = ] —
Deutschland 76,5 % 75,8 % 58,3 %

Zwel- und dreimal Geimpfte inkl. Genesene mit einer bzw, 2wel Impfdosen. Zweimal Gelmpfte inkl, J8J-
Einmalgeimpfte, dreimal Geimpfte inkl. J&J-Erstgeimpfte mit einer weiteren Impfung.

Quedie: RKI (Stand 22.03.2022)

Abb. 1: Corona Impfquoten in Deutschland

20



1005

88.8% 88,7%
B3,7%
79.4%
30% X 78.4%
65,3%
B2, 6% B62%
£0%
%
=
40%
29%
21,5%
20% 18,2%
0%
Erstimpfung® Crundimmunisiert® Auffrischimpfung®
@ 5-11 Jahre @ 12-17 Jahre 18-59 Jahre @ 60+ Jahre
Die géangigsten Impfstofftypen gegen Covid-19
Das Virus SARS-CoV-2 Impfstofftyp Der Impfstoff im Korper
- 2 o ~ J‘/ #~ Korperzelle
L
> mRNA-Impfstoff D & © B < [" S >
' . o 1 5
g TT X Keirperzell
- Vektorviren-Impfstoff ;b- > ;1}“‘3 e RS
Spike-Protein ]t.ﬁ':;.f‘dd 2 &
" /\ /h y N / 7 Korperzelle |
Impfstoff -
it Virusprotein s ! ,/ = =
o “~ o
")plt- ein . \
Adjuvans M i ImpEVerstarkung ” Immun-
s Antwort
Impfstoff
= mitinaktivierten - ; =
SARS-CoV-2-Viren Korperzelle
Adjuvans:Moleko! zur Inpte
= s - g < Korperzelle
- Peptid-Impfstoff G o 2\ o e =
» -4 3 5 N » Y &
=3 I 3
) . i
—  DNA-Impfstoff = s"'ﬁ/’h\:”. Kerperzelle =
= e .
mit 11 Genen (ca. 29.900 Nukleotide) ? Plasmid = DNA-Ring mi eingefglem SARS-CoVs2-Ge:

£
B
=
@

Abb. 3: Die gangigsten Impfstofftypen gegen Covid-19
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