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Infiziert trotz Impfung -
Impfdurchbriiche bei COVID-19

Anlass

Zuletzt gab es immer wieder Berichte tiber Menschen, die sich trotz vollstandiger Impfung mit
SARS-CoV-2 infiziert haben. Derlei Berichte deuten einen Trend an, der schnell fehlinterpretiert
werden kann. Denn steigt die Impfquote in einem Land, sind mehr Menschen geimpft, wodurch
auch der Anteil der Geimpften steigt, die sich infizieren. Unter den corona-positiv getesteten
Menschen sind also zunehmend Geimpfte — was jedoch nicht zu der verallgemeinerten Aussage
.Immer mehr Geimpfte infizieren sich" zugespitzt werden sollte.

Dass es aber grundsatzlich zu (erneuten) Infektionen nach einer Impfung kommt, ist unbestritten.
In der Fachwelt spricht man in solchen Féllen von einem Impfdurchbruch, im Englischen
breakthrough infection genannt. Impfdurchbriiche entstehen vereinfacht gesagt, wenn Impfstoffe
keinen vollstandigen Schutz gegen den jeweiligen Erreger bieten. Die Griinde dafiir sind vielseitig,
wie dieses Fact Sheet darstellt.

Dass es zu solchen Impfdurchbriichen kommen wird, ist spatestens seit den klinischen Phase-IIl-
Studien - der Wirksamkeitsprifung — absehbar. Darin wird untersucht, wie viele Personen aus
jeder Versuchs- und Kontrollgruppe trotz Impfung beziehungsweise Placebo erkranken. Der
Impfstoff Comirnaty von BioNTech/Pfizer besitzt zum Beispiel eine Wirksamkeit von 95 Prozent
gegen eine urspriingliche Variante von SARS-CoV-2. Das bedeutet nicht, dass sich fiinf von 100
geimpften Probanden infizierten, sondern dass die Wahrscheinlichkeit, an COVID-19 zu erkranken,
bei den Geimpften 95 Prozent geringer ist als bei den Probanden der Kontrollgruppe [1] (in einer
vorherigen Version war von Ansteckung statt Erkrankung die Rede; Anm. d. Red.). Es kommt also in
jedem Fall unter den Geimpften zu einer gewissen Zahl von Infektionen.

Dieses Fact Sheet hilft dabei, weitere Berichte Gber Impfdurchbriiche einzuordnen - insbesondere
mit Blick auf den Einfluss neuer Virusvarianten und auf die Haufigkeit von schweren
Krankheitsverlaufen.
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Aktueller Stand

Impfdurchbruch: vom Robert Koch-Institut (RKI) definiert als SARS-CoV-2-Infektion mit
klinischer Symptomatik, die bei vollstdndig geimpfter Person mittels PCR oder
Erregerisolierung diagnostiziert wurde

Vollstandiger Impfschutz wird angenommen, wenn nach abgeschlossener Impfserie mindestens
zwei Wochen vergangen sind

So viele Impfdurchbriiche zahlt das RKI (Stand 22.07.2021) [2]:

— 6125 Impfdurchbriiche seit dem 01.02.2021 identifiziert (kurz nach Beginn der
bundesweiten Impfkampagne)

— von Impfdurchbrechern musste im Alter von unter 18 Jahren niemand ins Krankenhaus, bei
18- bis 59-Jéhrigen lag die Hospitalisierungsrate bei zwei Prozent (77 Félle), und im Alter 60
Jahre und élter bei 27 Prozent (639); Achtung: tatsdchliche Hospitalisierungsrate von
Impfdurchbriichen diirfte geringer sein, da das RKI nur symptomatische Falle zahlt

- Zwischenstand zum Anteil der Impfdurchbriiche mit Delta-Variante: unter 18 Jahren 43
Prozent (6 von 14 Féllen), bei 18- bis 59-J&hrigen sind es 23 Prozent (455 von 1963) und im
Alter 260 Jahren liegt der Wert bei sechs Prozent (86 von 1462)

(aufgrund eines Ubertragungsfehlers standen hier zundichst falsche absolute Zahlen, die nun
korrigiert sind; Anm. d. Red.)

Grinde fur Impfdurchbriche

Schwaches Immunsystem

Krebspatientinnen und -patienten: ihr Immunsystem ist zum Beispiel durch Chemotherapien
gehemmt. Es gibt auch Therapien, bei denen die B-Zellen aus dem Blut entfernt werden,
wodurch die Produktion von Antikorpern eingeschréankt ist oder ausbleibt [3];

Bei Menschen mit Autoimmunerkrankungen ist die kdrpereigene Abwehr ebenfalls geschwacht
[4]

Bei Transplantationspatientinnen und -patienten wirkt das normale Impfschema nicht
vollstandig [5][6]

Altere Menschen: ihr Immunsystem ist schwécher und reagiert meistens nicht so gut auf
Immunisierungen durch Impfung [7]. Auch nach der Impfung mit Comirnaty konnten zum



Beispiel nicht so hohe Antikorpertiter in ihrem Blut nachgewiesen werden wie bei jingeren
Studienprobanden [8]

Virusmutationen

Die vorherrschende Delta-Variante von SARS-CoV-2 mindert beispielsweise Wirksamkeit der
eingesetzten Impfstoffe. Mutationen verandern die Eigenschaften des Virus in Nuancen; das
eigentlich durch die Impfung geschulte Immunsystem kann den Erreger dadurch aber nicht
mehr in gleichem Male erkennen wie im Falle des Virustyps, gegen den der Impfstoff
entwickelt wurde

Nachlassende Impfwirkung

Wie lange ein Impfschutz durch Impfungen anhalt, untersuchen Studien derzeit. Daten des
israelischen Gesundheitsministeriums zufolge hat der Schutz vor Infektionen unter Geimpften
seit Beginn der Impfaktion in Israel um 42 Prozent abgenommen [9]; bestimmte Risikogruppen
erhalten dort Auffrischungsimpfungen

Steigende Impfquote

Bei der Berichterstattung iber Impfdurchbriiche sollte beachtet werden, dass es allein aufgrund
steigender Impfquoten auch zu mehr Féallen von Impfdurchbriichen kommt — aus dem einfachen
Grund, weil es mehr Geimpfte gibt

Hintergrinde zum wichtigen Teil des Inmunsystems und seiner Funktionsweise liefert das Fact
Sheet ,Das erworbene Immunsystem — Uberblick iber wichtige Begriffe" erldutert [10]. Zu dem
Thema gibt es auch ein Research in Context mit Stimmen von Fachleuten: ,Wie reagiert das
Immunsystem auf SARS-CoV-2?"[11]

Viruslast bei Impfdurchbriichen

Die mittlerweile dominierende Delta-Variante erzeugt bei Infizierten eine Viruslast, die 1260-
mal héher ist als bei den beiden ersten Varianten, heil}t es in einer aktuellen Studie [12]. Es
gehtin diesem Fall jedoch vornehmlich um Erstinfizierte, die nicht zwangslaufig geimpft waren.

Eine entscheidende Frage ist: Wie hoch ist die Viruslast bei Impfdurchbrechern?

Denn: hohe Viruskonzentration in Infizierten macht es wahrscheinlicher, selbst zu erkranken
und andere anzustecken.

Bisherige Hinweise legen verminderte Infektiositdt von Geimpften nahe, allerdings ohne den
Einfluss der Delta-Variante:

- In vergleichsweise kleiner Kohorte zeigte eine Studie: Bei Versuchspersonen mit einer SARS-
CoV-2-Infektion war die mittlere virale RNA-Last bei teilweise oder vollstdndig Geimpften
um 40 Prozent niedriger als bei Ungeimpften. Die Daten stammen von 205 Infizierten, von
denen nur finf vollstdndig und elf teilweise geimpft waren [13].

- Eine andere Studie zeigte ein dhnliches Bild: Die Autoren stellten fest, dass die Viruslast bei
Infektionen, die 12-37 Tage nach der ersten Impfstoffdosis auftraten, erheblich reduziert
war. Diese verringerte Viruslast deute auf eine potenziell geringere Infektiositat hin [14]

— GroRer angelegte Studien dazu laufen derzeit zum Beispiel in den USA: im Projekt ,,Prevent
COVID U" wird virale Transmission von rund 12.000 geimpften Studierenden untersucht[15]



Die Hohe der Viruslast wird im Zuge eines PCR-Tests mit dem sogenannten Ct-Wert
(Zyklusschwellenwert) angegeben. Je héher der Ct-Wert, desto niedriger die Viruslast.

Der Fokus auf den Ct-Wert bietet jedoch einige Tiicken:

So bedeutet ein hoher Ct-Wert nicht zwangslaufig, dass der Getestete nicht infektids ist,
denn der PCR-Test ist eine Momentaufnahme. Zu Beginn der Infektion als auch in der
Abheilung ist ein hoher Ct-Wert natiirlicherweise zu beobachten. Insbesondere am Anfang
einer Infektion ist der Wert triigerisch, da der Getestete binnen Stunden ansteckend werden
kann.

Ebenso bedeutet ein niedriger Ct-Wert nicht automatisch eine hohe Infektiositat. Denn der
Wert sagt nichts Uber die Vermehrungsfahigkeit von Viren aus. So kann zwar Virus-RNA
nachgewiesen werden, die Viren kénnen aber bereits durch das Immunsystem inaktiviert
worden sein. In einer Studie aus dem vergangenen Jahr heilt es, dass SARS-CoV-2 etwa zehn
Tage nach Beginn der Symptomatik unabhangig vom Ct-Wert nicht mehr angeziichtet werden
kann [16].

Preprint-Studie aus Singapur untersuchte die Viruslast nach einer Infektion mit der Delta-
Variante bei Geimpften und Ungeimpften [17]:

Von 218 Personen mit einer B.1.617.2-Infektion (Delta) hatten 84 einen mRNA-Impfstoff
erhalten, von denen 71 vollstdndig geimpft waren, 130 waren ungeimpft und vier erhielten
einen Nicht-mRNA-Impfstoff

Trotz des deutlich héheren Alters in der Gruppe mit Impfdurchbruch war die
Wahrscheinlichkeit einer schweren COVID-19-Erkrankung, die eine Sauerstoffzufuhr
erforderte, nach der Impfung deutlich geringer

Die Ct-Werte waren bei der Diagnose in den geimpften und ungeimpften Gruppen dhnlich
Viruslast nahm bei den geimpften Personen aber schneller wieder ab. Bei ihnen wurde auch
ein frithzeitiger, starker Anstieg der Anti-Spike-Protein-Antikdrper beobachtet, allerdings
waren diese Titer gegen B.1.617.2 im Vergleich zum Wildtyp-Impfstamm deutlich niedriger.

Auch die US-Gesundheitsbehdrde CDC beschreibt in einer Studie die Viruslast bei Geimpften
und Ungeimpften nach einer Delta-Infektion [18]:

Untersuchung in Barnstable County, Massachusetts, ergab: kaum Unterschied zwischen den
Ct-Werten von Geimpften und Ungeimpften. Die Ct-Werte lagen bei 21,9 (n=80)
beziehungsweise 21,5 (n=65).

Krankheitsschwere bei Impfdurchbriichen

Studie aus Israel untersucht, welche Personengruppen trotz Impfung an COVID-19 erkrankten
und im Krankenhaus behandelt werden mussten [19]:

Kohorte umfasste 152 COVID-19-Patientinnen und -Patienten, die zwischen Januar und April
in Krankenhdusern behandelt werden mussten. Alle hatten beide Impfdosen des Vakzins von
BioNTech/Pfizer erhalten und friihestens acht Tage nach der zweiten Dosis Symptome
entwickelt oder sind positiv auf SARS-CoV-2 getestet worden

61 Prozent (93 Personen) erkrankten schwer, 22 Prozent (34) starben an den Folgen

Im Mittel vergingen zwischen der zweiten Impfung und der Klinikaufnahme 40 Tage

Nur sechs der 152 Patienten waren zuvor gesund; alle anderen hatten teils schwere
Vorerkrankungen: am weitesten verbreitet waren Bluthochdruck (71 Prozent von 146
Personen), Diabetes (48 Prozent), chronisches Nierenversagen (32 Prozent), Herzleiden (28
Prozent), Lungenleiden (24 Prozent), Krebs (24 Prozent) und Demenz (19 Prozent)



— 40 Prozent der COVID-19-Erkrankten hatten zudem ein geschwdchtes Immunsystem, etwa
aufgrund einer Chemotherapie oder einer Organtransplantation

Weitere Studie aus Indien untersuchte ebenfalls Unterschiede zwischen ungeimpften und
geimpften Personen, die mit COVID-19 ins Krankenhaus eingewiesen wurden [20]:

- Insgesamt wurden die Daten von 1161 Patienten analysiert, davon waren 495 teilweise oder
vollstandig geimpft (mit COVISHIELD oder COVAXIN) und 666 ungeimpft

- Genomsequenzierung ergab: mehr als 90 Prozent hatten sich mit die Delta-Variante infiziert

— Geimpfte wiesen im Vergleich zu Ungeimpften einen signifikant niedrigeren Ferritin-Spiegel
auf (Ferritin ist ein SpeichereiweiB fiir Eisen; die Konzentration im Blut ist ein bekannter
Entziindungsmarker)

— Der Schweregrad der Erkrankung (3,2 vs. 7,2 Prozent) und der Bedarf an
Beatmungsunterstiitzung (2,8 vs. 5,9 Prozent) waren in der geimpften Gruppe signifikant
niedriger, obwohl diese Personen ein deutlich hoheres Alter und Risikofaktoren aufwiesen

— Die Sterblichkeitsrate war bei den vollstandig geimpften Impfdurchbrechern um etwa 50
Prozent niedriger, obwohl die Sterblichkeit bei Personen, die nur eine Einzeldosis erhalten
hatten, dhnlich hoch war wie in der ungeimpften Gruppe

Fazit

Impfdurchbriiche treten immer auf, wenn die Impfung keine sterile Immunitdt auslést, also
keinen hundertprozentigen Schutz vor Ansteckung bietet; finden bis jetzt vor allem bei
Menschen statt, die fiir einen schweren COVID-19-Verlauf pradisponiert sind

Kein einschlagiger Hinweis auf schlechte Wirkung von Impfungen, sollte allerdings beobachtet
werden

Impfdurchbriiche kénnen zunehmen, wenn neue Virusvarianten (wie Delta) in der Lage sind, der
Immunantwort aufgrund von Mutationen partiell zu entkommen oder durch verdnderte
Eigenschaften schneller eine Infektion manifestieren zu kénnen, bevor das Immunsystem die
Infektion erfolgreich bekdmpfen kann

Impfdurchbriiche kdnnen auch haufiger werden, wenn die Wirkung der Impfung nach einigen
Monaten nachldsst

Dritte Impfung (Booster-Impfung) konnte daher ratsam sein; Studien dazu laufen derzeit
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