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Booster-Impfungen gegen COVID-19 - Wie stark
konnen sie das Infektionsgeschehen eindammen
und schwere Fille verhindern?

Anlass

Jede geimpfte Person soll sechs Monate nach seiner Grundimmunisierung eine Booster-Impfung
erhalten kénnen. Darauf einigten sich am 05.11.2021 die geschéftsfiihrenden Gesundheitsminister
von Bund und Landern. Die Booster-Impfung soll dazu beitragen, die aktuelle Infektionswelle
einzuddmmen. Als Positivbeispiel wird hierbei wiederholt auf Israel verwiesen, wo im Spatsommer
eine intensive Booster-Impfkampagne dazu gefiihrt hat, dass die Infektionszahlen der vierte
Infektionswelle relativ schnell gesenkt werden konnten.

Weshalb eine Booster-Impfung ein halbes Jahr nach der Grundimmunisierung sinnvoll ist und
inwieweit damit weitere Infektionen verhindert werden kénnen, beleuchtet dieses Fact Sheet.

In dem parallel erscheinenden wird erldutert, inwiefern sich eine Booster-
Impfkampagne auf die Belegung der Intensivbetten auswirken kdnnte.
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Forschende aus Israel stellten in einer groRen Kohorte von fast 34 000 vollstandig geimpften
Personen mit Comirnaty fest, dass Durchbruchsinfektionen deutlich haufiger stattfanden, wenn
die letzte Impfung mindestens 146 Tage (~ 4,8 Monate) zuriicklag (adjustierte Odds Ratio: 2,06;
95 Prozent Konfidenzintervall (Cl): 1,69 bis 2,51) [1].


https://www.sciencemediacenter.de/alle-angebote/coronavirus/corona-report/corona-report-05112021/

Das Risiko fiir eine Durchbruchsinfektion war bei alteren Personen héher:

- adjustierte Odds Ratio bei Gber 60-Jdhrigen war 2,76 (Cl: 1,62 bis 3,08), also das Verhaltnis
zwischen Infizierten und Nicht-Infizierten war um 176 Prozent erhdht

- bei 40- bis 59-jdhrigen aOR=2,22 (Cl: 1,62 bis 3,08)

- bei 18- bis 39-jdhrigen aOR=1,67 (Cl: 1,21 bis 2,29)

In einer weiteren Studie aus Israel wurde gezeigt, dass die Infektionsrate im Juli bei Personen
aller Altersklassen fiir diejenigen héher war, die friiher geimpft wurden [2].

Eine Auswertung von 3 436 957 elektronischen Krankenakten (davon 1 043 289 Personen
vollstdndig geimpft) in den USA ergab, dass der Schutz der Pfizer/Biontech-Impfung Comirnaty
gegen COVID-19-Infektion innerhalb von fiinf Monaten von 93 auf 53 Prozent zuriickgeht. Der
Schutz gegen COVID-19-bedingte Hospitalisierung blieb dagegen hoch bei 97 Prozent [3].

Effekt einer Booster-Impfung

Eine dritte Impfung — sowohl mit Comirnaty, Spikevax oder Vaxzevria — als auch eine zweite
Impfung mit dem Impfstoff von Johnson & Johnson erhéhen die Antikérpertiter und verstarken
die T-Zell-Antworten [4][5][61[7]1[8].

Die Booster-Impfungen weisen ein dhnliches Nebenwirkungsprofil auf, wie die Zweitimpfungen

[4][6][8].

In Israel wurde mit der Ausbreitung der Delta-Variante und dem Aufkommen einer vierten
Infektionswelle eine Booster-Impfkampagne mit Comirnaty ausgerollt.

Am Anfang wurden die dlteren und vulnerablen Bevolkerungsgruppen mit einer dritten
Comirnaty-Dosis geimpft. Ende August gab es eine erste Auswertung zur Effektivitat der dritten
Impfung bei Personen élter als 60 Jahre:

— Mindestens zwolf Tage nach der Auffrischungsdosis war die Rate der bestdtigten Infektionen
in der Gruppe mit Auffrischungsimpfung um den Faktor 11,3 — also etwa ein Elftel — niedriger
als in der Gruppe ohne Auffrischungsimpfung (Cl: 10,4 bis 12,3); die Rate der schweren
Erkrankungen war um den Faktor 19,5 niedriger (Cl: 12,9 bis 29,5) [9].

Eine ausfiihrlichere Analyse aller Altersklassen erfolgte Ende Oktober 2021 [10]:

- Die Forschenden analysierten die Daten von 728 321 dreifach Geimpften und der gleichen
Anzahl von Personen, die die dritte Impfung (noch) nicht erhalten hatten.

— Die Zahl der COVID-19-bedingten Krankenhauseinweisungen ging iber alle Altersgruppen
(ab 18 Jahre) um 93 Prozent (Cl: 88 bis 97) zuriick. Der starkste positive Effekt konnte hier in
der Altersgruppe ab 70 Jahren beobachtet werden, in der die Prévalenz fiir einen schweren
Krankheitsverlauf am hdochsten ist. Auch in der Altersgruppe 40 bis 69 Jahre reduzierte eine
dritte Impfung das Risiko fiir eine Krankenhauseinweisung um 92 Prozent (Cl: 83 bis 97). Fir
die Altersgruppe unter 40 Jahren konnte aufgrund der geringen Anzahl von
Krankenhauseinweisungen keine Aussagen getatigt werden.

- Das Risiko schwer an COVID-19 zu erkranken wurde durch die dritte Dosis um 92 Prozent
reduziert und das Risiko fiir COVID-19-bedingten Todesfille um 81 Prozent.

- Gewertet wurden alle Félle, die spater als sieben Tage nach der dritten Impfung auftraten.

— Der Beobachtungszeitraum von im Schnitt 13 Tage nach der Booster-Impfung ist relativ
kurz.
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Abbildung 1: Tagliche Inzidenz von SARS-CoV-2-Infektionen fiir verschiedene Altersgruppen zu Beginn der
Drittimpfung. Aus Barda N et al. [10].
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Die Forschenden visualisieren auch eine Analyse (Abbildung 1), die zeigt, dass kurz nach Beginn

der Impfkampagne fiir die dritte Dosis in jeder Altersgruppe die Inzidenz in den jeweiligen
Altersgruppen im Vergleich zu den noch nicht geimpften Altersgruppen zu sinken begann.

Mit Blick auf die Viruslast zeigt ein weiteres Forschungsteam, dass eine doppelte Impfung mit
Comirnaty die Infektiositdt von Durchbruchsinfektionen selbst bei der Delta-Variante
anfanglich wirksam reduziert und dass dieser Schutzeffekt zwar mit der Zeit abnimmt, aber
durch eine Auffrischungsimpfung zumindest voriibergehend wiederhergestellt werden kann
[11].

Fazit und Gedankenexperiment

Eine dritte Impfung erhéht die Immunantwort gegen SARS-CoV-2, verringert die Infektionsraten

und die Viruslast bei Durchbruchsinfektion (bei Comirnaty) in den ersten Wochen nach der
dritten Impfung sowie das Risiko fiir eine Krankenhauseinweisung. Damit senken Booster-
Impfungen im Schnitt auch die Weitergabe des Virus.

Eine Booster-Impfung ist fir dltere Personen sinnvoll, weil das Risiko eines schweren
Krankheitsverlaufs und einer damit verbundenen Krankenhauseinweisung verringert werden
kann.

Aber auch fir alle anderen Altersgruppen kann eine Booster-Impfung sinnvoll sein, weil damit
die Infektionsgefahr verringert oder die Viruslast gesenkt und somit die Weitergabe der
Infektion verhindert werden kann.

Die Booster-Impfkampagne in Israel scheint dazu gefiihrt zu haben, dass die vierte
Infektionswelle gebrochen werden konnte.



In Israel erreicht die vierte Infektionswelle am 16. September 2021 ihren Héhepunkt und fiel
danach ab [10]. Zu diesem Zeitpunkt hatten etwa 50 Prozent der bereits doppelt geimpften
Personen eine dritte Dosis erhalten [ ]. Da die Booster-Impfkampagne in
Israel altersstratifiziert bei den dltesten Personen angefangen durchgefiihrt wurde, belaufen
sich die 50 Prozent in etwa auf die dltere Halfte der Bevolkerung.

Aufgrund der unterschiedlichen Altersstrukturen in der israelischen und deutschen
Bevélkerung wiirde eine Booster-Impfkampagne in Deutschland vermutlich nicht so kurzfristig
zum Erfolg fiihren. Die unterschiedliche Situation in Deutschland und Israel ldsst sich mit einem
Gedankenexperiment nachvollziehen.
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Abbildung 2: Anteil der Bevélkerung der jiinger als ein bestimmtes Alter ist. Personen, die dlter als 100 Jahre sind,
wurden zum Altersjahrgang 100 zusammengefasst.

In Israel sind die dlteren 50 Prozent der Bevdlkerung alle Personen ab 29 Jahren. Wenn man in
Deutschland die Halfte der Bevélkerung impft und mit den Altesten beginnt, wiirde man nur
alle Personen ab 45 Jahren impfen kénnen (siehe Abbildung 2). Durch die &ltere Bevélkerung in
Deutschland kénnten also 16 Altersjahrgange weniger geimpft werden. Um alle
Altersjahrgdange ab 29 Jahren zu impfen, missten in Deutschland 70 Prozent der Bevolkerung
geimpft werden. Diese Beispielrechnung beachtet natirlich nicht, dass nicht alle Personen
eines Altersjahrgangs geimpft werden. Das Beispiel zeigt aber, dass Deutschland einen héheren
Anteil der Bevdlkerung boostern muss, um die besonders geféhrdeten oberen Altersgruppen zu
schiitzen. Gleichzeitig ist mit der gleichen Impfquote in Deutschland ein kleinerer Teil an
jingerer und damit mobilerer Bevélkerung geschitzt, die wiederum einen groBeren Einfluss auf
die Virusverbreitung hat.

Im aktuellen Corona Report wird erldutert, weshalb eine Booster-Impfkampagne keinen
kurzfristigen Einfluss auf die Belegung der Intensivstationen haben wird:


https://datadashboard.health.gov.il/COVID-19/general
https://www.sciencemediacenter.de/alle-angebote/coronavirus/corona-report/corona-report-05112021/
https://www.sciencemediacenter.de/alle-angebote/coronavirus/corona-report/corona-report-05112021/
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Disclaimer

Dieses Fact Sheet wird herausgegeben vom Science Media Center Germany. Es bietet
Hintergrundinformationen zu wissenschaftlichen Themen, die in den Schlagzeilen deutschsprachiger Medien
sind, und soll Journalisten als Recherchehilfe dienen.

SMC-Fact Sheets verstehen sich nicht als letztes Wort zu einem Thema, sondern als eine Zusammenfassung
des aktuell verfiigbaren Wissens und als ein Hinweis auf Quellen und weiterfiihrende Informationen.

Dieses Fact Sheet wurde von entsprechenden Fachleuten aus der Wissenschaft auf Korrektheit geprift.

Sie haben Fragen zu diesem Fact Sheet (z. B. nach Primdrquellen fiir einzelne Informationen) oder wiinschen
Informationen zu anderen Angeboten des Science Media Center Germany? Dann schicken Sie uns gerne
eine E-Mail an redaktion@sciencemediacenter.de oder rufen Sie uns an unter +49 221 8888 25-0.
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