Landratsamt Ebersberg
EichthalstraBe 5

85560 Ebersberg
www.Ira-ebe.de

Corona-Newsletter

Corona-Lage im Landkreis Ebersberg, in Deutschland, Europa und der Welt

Newsletter Nr. 54 - 27/10/2022

Kontakt

Christiane Siegert
08092 823 520
socialmedia@lra-ebe.de

Neue COVID19-Falle (kzt. 7 Tg.) Inzidenz RKI 27.10.2022, 00:00 Uhr Gesamtbelegung Intensivbetten 7-Tg-Inzidenz/ Ewh. nach Altersgruppe 7-Tage-Trend
(unterschiedliche Diagnosen)
350
3155
3033
300 -
‘ 2507 @ H
2305 5-14 3
N
15-34 =
200 192 = H S
’ @ =
o, 150 - . ~
100 % -7
00 830 = 80+
COVID19-Félle-Gesamt Todesfalle gesamt 27.10.2022, 00:00 Uhr 50
26,0kt 2022

2 4 7-Tage-Summen der Infizierten und taglich Neu-Infizierte im zeitlichen Verlauf
1k
; ® I

854
803 803 803
800
Gemeinde auswahlen: 2 599
b = E 600 513
Anzing 5 418
ABling 400
Baiern Forstern
200 125
86 67 84 56
Bruck 0 0
Ebersb. 0+ ] ! !
bt 20. Okt 21. Okt 22. Okt 23. Okt 24. Okt 25. Okt 26. Okt
Egmating
Emmering 7-Tage-Summe Neu-Infizierte
5 I
. 7-Tage-Summen Infizierte & taglich Neu-Infizierte
Grafing b. Miinchen R ¥ Impfquote - Erstimpfungen Biirger*innen mit vollstandigem Impfschutz Impfquote - Drittimpfungen Impfquote - Viertimpfungen
o
Oberpframmern 71 !01 % 72:79 % 64:20 % 9,1 6%
12 Ll sl L s
aterstetten
e bei Haus- und Fachérzten: 39.235 bei Haus- und Fachéarzten: 43.136 bei Haus- und Fachéarzten: 35.497 bei Haus- und Fachéarzten: 6.534
- ] are, METINASA, USGS Powered by Esr




Grundsadatzlich fir den behdrdeninternen Gebrauch—frei fiilr medizinisches Fachpersonal

Kdo SanDstBw VI-2 Infektinfo Nr.76x MEDINT-Hotline 24/7:

Medical
Intelligence & . +49 89 1249 7575
formie CoVIiD-19 Bw 90 GZZZt 7575
Kontakt:
‘ -\/ ey OTV Dr. RoBmann
NS CORONA-VIRUS-ERKRANKUNG
2{pe00Boct2, Bw 90 6227 7500
| OBA Sachstand-Update Aktuelles "
{ﬁ\%\@ WHO: Die Bemiihungen mindestens 70 Pro-  Omikron-Varianten angepasstes Praparat
£29 070 N/ s ’?‘;? . 'é-é" . ‘ zent der Bevolkerung gegen SARS-Cov-2 gem. zugelassen. Die Praparate der Hersteller
] ) x w " dem ausgegebenen globalen Ziel zu impfen,  Pfizer/Biontech beziehungsweise Moderna
B g £ ‘ _ iy . sind in Afrika ins Stocken geraten. Nur 24 dirfen kinftig an Babys ab sechs Monaten 4.130
7 ' oy : Prozent der Menschen in Afrika seien voll- verabreicht werden, wie die Kommission
. standig gegen das Virus geimpft, teilte die entschied. ’ 010
. N » WHO letzte Woche mit Be
. ¢ DEU: Fur Deutschland plant die Standige .

EU: Der gestern verotffentlichte Bericht der EU

Impfkommission (STIKO) den Eltern von
-Umweltagentur EEA sagt aus, dass die wirt-

Kleinkindern unter funf Jahren zligig eine

J Cases -Tota per schaftliche Erholung nac.h (_jem SChl'm.mSten Empfehlung fiir Impfungen gegen das
100,000 population Jahr der Coronapandemie in der EU eine Zu- . o .
} . . . Coronavirus zugeben. Mit einem Ergebnis
I > 10000 nahme klimaschadlicher Emissionen mit sich . . . -
- . der Beratungen sei ,,zeitnah in den nachs-
461.920 Bestatigte Fille I 5.000.1-10.000 gebracht hat . Vorlaufigen Daten zufolge stieg ten Woch h B
93 Verstorbene I 10001 - 5.000 der TreibhausgasausstoR in der EU 2021 im en Yvochen zu rechnen
'. 44 S S L"". i i a i . . . . . e
10011000 *,  Vergleich zum Vorjahr um schatzungsweise  ppy). pie Gesundheitsminister der Linder
0o ' flnf Prozent, lag damit aber noch etwa sechs . L e . -
USA . wollen bei der Einfiihrung einer méglichen
. Prozent unter dem Niveau von 2019. N n
(kumulativ) . ) Maskenpflicht in Innenrdumen geschlossen
97.343.426 Bestdtigte Falle ot Appicatle https://covid19.who.int/ ‘ EU: Die EU-Kommission hat die ersten vorgehen und dafir entsprechende Schwel-
e Coronaimpfstoffe fiir Babys sowie ein an lenwerte erarbeiten.
J
IND Positivenanteil ¥ ® 7-Tage-Inzidenz #* @ Viruslast im Abwasser 2 ® OVID-19-Impfunge
RKI-Testzahlerfassunc 52,07% vieldesystem geman IfSG Abwassersurveillance
(kumulativ) ! > M ystem gemaf I 528 Mg a irveillar 30% - : :
AAIERELIE zsimis e 60 1.000 steigend gleichbleibend -~ fallend Trend
528.981 Verstorbene . o
FRA RSTBOO
(kumulativ) 10 200
36.925.046 Bestatigte Falle o 0 200
157.740 Verstorbene 2022-24 2022-41 26.08.2022 26.10.2022 2022-08-25 2022-10-20
@ B 5 o= arans renEERest am https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/COVID-19-Trends/COVID-19-Trends.html?__blob=publicationFile#/home


https://covid19.who.int/

Am 01.10.2022 traten die Corona-MaBnahmen des
neuen Infektionsschutzgesetzes in Kraft. Einige
Punkte sind als Basisschutz bundesweit festgelegt,
andere hingegen sind den Reaktionen der Lander
auf die jeweiligen Situationen vor Ort vorbehalten.
Die Maskenpflicht gehort zu beidem.

Am 16.09.2022 wurde das neue Infektionsschutzgesetz
verabschiedet. In Hinblick auf Masken wurde beschlos-
sen, dass die Pflicht zum Tragen einer FFP2-Maske im
offentlichen Fernverkehr (auRer Flugzeugen), fir Patien-
tinnen und Patienten in Arztpraxen, Zahnarztpraxen,
Dialyseeinrichtungen und weiteren Einrichtungen des
Gesundheitswesens besteht. Eine Masken- und Test-
nachweispflicht gilt fir den Zutritt zu Krankenhausern,
Pflegeeinrichtungen und vergleichbaren Einrichtungen
sowie flr Beschaftigte von ambulanten Pflegediensten.

In die Entscheidungsbefugnis der Lander fallen weiterge-
hende Vorschriften, um das Gesundheitswesen oder
andere wichtige Bereiche zu schitzen. Dazu zahlt auch
die Maskenpflicht im OPNV sowie generell in éffentlich
zugdnglichen Innenrdumen. Eine Maskenpflicht kénnen
die Lander zudem in Schulen und sonstigen Ausbildungs-
einrichtungen fiir Beschaftigte und fir Schilerinnen und
Schiiler ab dem fiinften Schuljahr erlassen, wenn dies
zur  Aufrechterhaltung eines geregelten Prasenz-
Unterrichtsbetriebs erforderlich ist.

Deutschland, ein Flickenteppich?

Um einen deutschlandweiten Flickenteppich zu vermei-
den, was besonders die derzeit kontrovers diskutierte
mogliche Maskenpflicht in Innenrdumen angeht, wollen
die Gesundheitsminister der Lander geschlossen vorge-
hen und dafiir entsprechende Schwellenwerte erarbei-
ten. Das sagte eine Sprecherin von Sachsen-Anhalts
Gesundheitsministerin Petra Grimm-Benne (SPD), aktu-
ell  Vorsitzende der Gesundheitsministerkonferenz
(GMK) nach einer Schalte der Ressortchefs am
24.10.2022. Eine Arbeitsgruppe soll nun kldren, ,wie
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Maskenpflicht - ja oder nein?

man zum Beispiel Maskenpflicht in Innenrdumen einfiih-
ren konnte, welche Schwellenwerte da gelten sollten”.
Die Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesund-
heitsbehorden soll am 9. und 10. November Uber die
Schwellenwerte beraten. Dariiber hinaus seien sich die
Gesundheitsminister einig, dass an einer Maskenpflicht
im OPNV festgehalten werden soll.

Zutritt
nur mit

Kontroverse in der Arzteschaft: Masken - ja, bitte!

Fir eine Infektion mit dem Coronavirus braucht es nicht
viel: Warten an der Supermarktkasse, ein Gesprach mit
Arbeitskollegen oder der Besuch im Restaurant. In In-
nenrdumen dauert es selbst bei drei Metern Abstand oft
keine funf Minuten. Steht man in der Atemluft des Infi-
zierten, liegt die Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung
bei nahezu 100 Prozent - wenn beide keine Maske tra-
gen. Das hat ein Team des Max-Planck-Instituts fur
Dynamik und Selbstorganisation in Gottingen in ei-
ner Studie Ende vorigen Jahres untersucht. Die gute
Nachricht jedoch: Masken schiitzen. "Und zwar nicht nur
effektiv", sagt Studienautor Gholamhossein Bagheri,
"sondern extrem effektiv'. Demnach kann eine gut
sitzende FFP2-Maske das Infektionsrisiko fur rund 20
Minuten um bis zu 99,9 Prozent senken. Wie sieht es bei
der aktuellen, ansteckenderen Omikron-Variante aus?

"Hier ist der Schutz durch Masken wahrscheinlich sogar
noch besser als bei Delta", sagt Bagheri.
Denn Beobachtungen deuten darauf hin, dass sich bei
Omikron die meiste Viruslast in groBeren Partikeln be-
findet, und diese kénnen daher mit Gesichtsmasken
sehr effizient zuriickgehalten werden. Auch Christian

Brandt von der Deutschen Gesellschaft fur Hygiene und
Mikrobiologie betont, dass OP-Masken einen spirbaren
Unterschied machen bei der Ubertragung: "Das bringt
wahnsinnig viel." Allerdings bietet die einfache Maske
vor allem einen Fremdschutz. Der Eigenschutz ist bei der
FFP2-Maske hoher. Laut Brandt macht es zudem einen
Unterschied, wo genau und unter welchen Umstdnden
sich die Menschen drinnen begegnen, wie dicht und wie
lange sie beieinander seien und wie viel gesprochen
werde. Im Nahfeld biete eine FFP2-Maske besseren
Schutz. Bei groBerem Abstand und wenig Kommunikati-
on wirden aber auch OP-Masken einen guten Schutz
bieten. Beide Wissenschaftler beflirworten deshalb bei
weiter steigenden Fallzahlen eine Maskenpflicht in
Innenraumen. Allerdings wirde an den meisten Orten
eine OP-Maske ausreichen. Bagheri findet indes deutli-
chere Worte: "Es gibt eigentlich kein Argument gegen
das Maskentragen. Erstens ist es sehr einfach umzuset-
zen und die Menschen sind bereits daran gewéhnt. Und
zweitens ist es eine extrem effiziente Art, Ubertragun-
gen und damit hohe Infektionszahlen zu verhindern."

Damit stehen sie nicht allein da: Bundesgesundheitsmi-
nister Karl Lauterbach, die Krankenhausgesellschaft, die
Arztegewerkschaft Marburger Bund oder die Vereini-
gung der Amtsdrzte - sie alle setzen sich fiir eine Mas-
kenpflicht in Innenrdumen ein, wenn die Inzidenzen wie
derzeit stark ansteigen. Sie warnen, mit unterschiedli-
chen Schwerpunkten, vor einer Uberlastung des Ge-
sundheitssystems und der Kliniken. Dabei geht es, an-
ders als in vergangenen Pandemiejahren, nicht so sehr
um die Intensivstationen, sondern um die hohen Bele-
gungszahlen auf den normalen Stationen, die zahlrei-
chen Personalausfélle und eine Belegschaft, die nach
mehr als zwei Jahren im Ausnahmezustand keine Kraft
mehr hat fir einen weiteren Winter unter Extrembedin-
gungen.

Amtsarzt Johannes NieRRen flhrt ein weiteres Argument
an: "Sobald die Inzidenz Gber 1000 klettert, missen wir
auch eine Maskenpflicht fur Bars, Gastronomie und

Restaurants in Betracht ziehen. Dann haben wir namlich
in Wirklichkeit eine Inzidenz von 3000." Und nicht zu-
letzt warnen Experten vor vermehrten Long-Covid-
Fallen, die bei hohen Infektionszahlen auftreten konnen.

Noch nicht oder eher gar nicht...

Etwas zurilickhaltender duRert sich der Bremer Epidemi-
ologe Hajo Zeeb. "Die Empfehlung oder die Pflicht zum
Tragen von Masken werden wir in wenigen Wochen
wieder brauchen", sagte er dem Redaktionsnetzwerk
Deutschland (RND). "Abstandsregeln bei groen Veran-
staltungen benétigen wir bald wieder zuriick." Das per-
sonliche Verhalten misse im Winter wieder starker auf

Corona ausgerichtet werden. "Wir brauchen wieder eine |

héhere Impfbereitschaft und eine gréRere Vorsicht."

Andreas Gassen, Vorsitzender der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, halt dagegen, bei
ner Impfquote von Uber 80 Prozent und vielen Ge-
impften, die dazu noch eine Infektion Uberstanden
haben, brauche es keine Maskenpflicht. Die Lage sei
komplett anders als in den vergangenen beiden Jahren.
Von einer Uberlastung des Gesundheitssystems sei
Deutschland "glucklicherweise weit entfernt”". Corona
sei fur die "Uberwéltigende Zahl der Menschen
in Deutschland keine bedrohliche Erkrankung mehr und
zahlt daher mehr zum allgemeinen Lebensrisiko". Und
Long-Covid sei "kein Massenphanomen".

ei-

Die Mehrheit der Entscheidungstrager scheint sich je-
doch eher dem , Team Vorsicht” anzuschlieRen, sodass
mit einer Riickkehr der Maskenpflicht zu rechnen ist.

https://www.tagesschau.de/inland/innenpolitik/infektionsschutzgesetz-
bundesrat-101.html
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/sw/COVID-19?
5=&p=1&n=1&nid=138337
https://www.tagesschau.de/inland/gesellschaft/maskenpflicht-
innenraum-krankenhaus-101.html
https://www.tagesschau.de/inland/gesellschaft/maskenpflicht-145.html
https://www.tagesschau.de/inland/gesellschaft/coronavirus-
massnahmen-impfpflicht-101.html
https://www.zeit.de/gesundheit/2022-10/corona-pandemie-laender-
maskenpflicht-arbeitsgruppe
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Die EU-Gesundheitsbeh6rde ECDC be-
fiirchtet durch die neuen Omikron-
Varianten BQ.1 und ihren Subtyp BQl.1
einen Anstieg der Corona-fille. Zumindest
fiinf Staaten in der EU héatten in der Kalen-
derwoche 40 bereits das Vorkommen von
BQ.1 festgestellt. Es wird erwartet, dass
BQ.1 und ihr Subtyp BQl.1 ab Mitte No-
vember die dominierenden Varianten (s.
Grafik) in den EU- und EWR-Staaten sein
werden.

Aus den bisher vorliegenden Informationen
zu BQ.1. und BQ.1.1 kénnen Forschende
schon erste Rickschlisse ziehen, welchen
Einfluss die Variante auf das Infektionsge-
schehen und mogliche Krankheitsverldufe
haben konnte.

Der geschéatzte Anteil der BQ.1 und BQ.1.1
Infektionen sowie die gesamten Entwicklun-
gen sind allerdings wie bisher von verschie-
denen Einflussfaktoren abhangig. So kénnen
praventive MaRnahmen oder Einschrankun-
gen die Entwicklung landerabhéngig oder
regional
werden das Tragen von Masken, die unter-
schiedlichen Impfraten oder geographische
Besonderheiten und Veranstaltungen ihren
eigenen positiven oder negativen Beitrag
dazu leisten.

unterschiedlich beeinflussen. Es
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ECDC erwartet die dominante Ausbreitung von BQ.1 und BQ.1.1 in Europa

Froportion of
.
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Geschitzter Anteil der BQ.1/BQ.1.1-Fille an allen SARS-
CoV-2-Fillen in der EU/im EWR in den nichsten 3 Monaten

ECDC Key Messages:

- In den Landern der Europaischen Union/
des Europdischen Wirtschaftsraums (EU/
EWR) wurde in der 40. KW die Zirkulation
der SARS-CoV-2-Variante der Unterlinien
BQ.1 in einer GréRenordnung von 0-19 %
festgestellt. Diese Variante stammt von der
BA.5 Omicron-Variante (VOC) ab.

-BQ.1, einschlieBlich seiner Unterlinien,
wurde vom ECDC mit Wirkung vom 20. Ok-
tober 2022 als Variant of Interest (VOI) ein-
gestuft. Auf der Grundlage von Modellrech-
nungen wird erwartet, dass bis Mitte No-
vember/Anfang Dezember 2022 mehr als 50
% der SARS-CoV-2-Infektionen auf BQ.1/
BQ.1.1 zuriickzufiihren sein werden. Bis
Anfang 2023 werden voraussichtlich mehr
als 80 % der SARS-CoV-2-Fille auf BQ.1/

BQ.1.1 zuriickzufiihren sein.

- Die beobachtete Zunahme der Wachs-
tumsrate von BQ.1 ist wahrscheinlich vor
allem auf die hohe Immunflucht zuriickzu-
fUhren. Diese Variante und ihre Unterlinien
werden in den kommenden Wochen und
Monaten wahrscheinlich zu einem weiteren
Anstieg der COVID-19-Félle in der EU/EWR
beitragen. Das AusmaR des weiteren An-
stiegs der COVID-19-Félle wird von verschie-
denen Faktoren abhdngen, u. a. vom vor-
handenen Immunschutz, der durch den Zeit-
punkt und den Umfang der durchgefiihrten
COVID-19-Impfungen beeinflusst wird, so-
wie von Umfang, Zeitpunkt und den Varian-
ten vorheriger SARS-CoV-2-
Pandemiewellen. Auf der Grundlage der
begrenzten verfligbaren Daten gibt es keine
Hinweise darauf, dass BQ.1 mit einer
schwereren Infektion verbunden ist als die
zirkulierenden Varianten BA.4/BA.5.

- Die einzelnen Lander sollten weiterhin auf
Anzeichen fiir das Auftreten und die Aus-
breitung von BQ.1 achten, empfindliche und
reprisentative Tests und genomische Uber-
wachung mit zeitnaher Sequenzmeldung
beibehalten und Sentinel-
Uberwachungssysteme (ILI/ARI und SARI in
der Priméarversorgung) starken.

- Die einzelnen Lander sollten weiterhin die

COVID-19-Fallzahlen - insbesondere bei
Menschen ab 65 Jahren - und die Indikato-
ren flr den Schweregrad der Erkrankung
wie Krankenhausaufenthalte, Einweisungen
in die Intensivstation, Belegung der Intensiv-
station und Todesfalle Gberwachen.

- Die Verbesserung der COVID-19-Impfraten
bei der Erstimpfung und der ersten Auffri-
schungsdosis fiir alle anspruchsberechtigten
Personenbleibt weiterhin Prioritat. Bei den
derzeit laufenden Herbst— und Winterimp-
fkampagnen sollte ebenso eine zusétzliche
Auffrischungsdosis angeboten werden, wo-

bei Personen mit dem Risiko einer schweren
Erkrankung, wie dltere Erwachsene (z. B.
Uber 60 Jahre), immungeschwachte Perso-
nen und Personen mit Grunderkrankungen
sowie schwangere Frauen, priorisiert wer-
den sollten. Bewohner und Personal von
Pflegeeinrichtungen sowie Beschaftigte im
Gesundheitswesen sollten ebenfalls zu die-
sen priorisierten Gruppen gezahlt werden.

Quellen:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/spread-sars-cov-2-
omicron-variant-sub-lineage-bql-eueea
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/sw/covid-19?
s=&p=1&n=1&nid=138390
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WIE LANGE SCHUTZEN IMPFUNGEN
VOR HOSPITALISIERUNG UND
MODERATEN  COVID-19-INFEKTIONS-
VERLAUFEN? - NEUE STUDIENDATEN
AUS 1,5 JAHREN

WANING OF VACCINE EFFECTIVENESS
AGAINST MODERATE AND SEVERE CO-
VID-19 AMONG ADULTS IN THE US
FROM THE VISION NETWORK: TEST
NEGATIVE, CASE-CONTROL STUDY - JC-
COVID-1400

Mit der zunehmenden Immunitat gegen-
Gber SARS-CoV-2 in der Bevolkerung (durch
Impfungen und/oder durchgemachte Infek-
tionen) sind schwere und tédliche Verlaufe
einer COVID-19-Infektion seltener gewor-
den - zumindest im Verhaltnis zur Anzahl
der Infektionen. Allerdings wird es immer
schwieriger genaue Infektionszahlen zu er-
mitteln, da eine Vielzahl nicht mehr statis-
tisch erfasst wird. Vorsichtige Schatzungen
gehen aktuell von einer zwei- bis vierfachen
Untererfassung aus. Als ziemlich gesichert
kann momentan angesehen werden, dass
eine dreimalige Impfung zum Aufbau einer
schiitzenden Immunitdt notwendig ist. Al-
lerdings tritt auch nach einer dritten Imp-
fung ein stetiger Abfall von Antikérpern auf,
sodass fiir bestimmte besonders gefahrdete
Personengruppen (z.B. dlter als 60 Jahre,

Immunsystemschwache, medizinisches Per-
sonal) auch eine vierte Impfung ("2. Boos-
ter") empfohlen wird. Aktuell gibt es sogar
schon Empfehlungen fir einen Teil dieser
besonderen Population eine 5. Impfung ("3.
Booster") durchzufiihren - insbesondere,
wenn der Abstand zur letzten Impfung lan-
ger als 6 Monate zuriickliegt. Allerdings
wird es auch aufgrund der Zirkulation von
den aktuellen SARS-CoV-2-Virusvarianten
vom Typ Omikron immer schwieriger eine
zuverlassige Aussage (ber die Schutzwir-
kung von Impfungen und durchgemachten
Infektionen zu treffen. Die gerade neu zuge-
lassenen, an die Omikron-Form angepass-
ten, sog. bi-valenten mRNA-Impfstoffe wer-
den hier sehr wahrscheinlich die Schutzwir-
kung wieder deutlich verbessern kénnen.

Unabhangig von den genannten Risikogrup-
pen gibt es aktuell deutliche Unsicherhei-
ten, ob eine 4. Impfung ("2. Booster") gene-
rell fiir alle Bevolkerungsgruppen notwen-
dig und empfehlenswert ist. Dies zeigt sich
z2.B. auch an unterschiedlichen Empfehlun-
gen der jeweiligen, nationalen Impfkommis-
sionen. So wird im Europa eine 4. Impfung
erst ab dem 60. Lebensjahr empfohlen, wo-
hingegen diese in den Vereinigten Staaten
von Amerika (USA) bereits ab 50 Jahren
erfolgt.

In dem hier nun vorgestellten Artikel aus
den USA wurden Studiendaten aus 10 Bun-
desstaaten in Rahmen einer sog. Fall-

JOURNAL CLUB COVID-19

https://gr-solutions.de/

Kontrollstudie erhoben und diskutiert. Ziel
war dabei festzustellen, wie gut mRNA-
Impfstoffe vor einem moderaten und
schweren COVID-19-Verlauf schiitzen kon-
nen und zwar nach zwei, drei und vier Impf-
dosen. Soweit moglich, wurden dabei auch
das Alter und der Immunzustand der Teil-
nehmer bertlicksichtigt.

Im Zeitraum 17. Januar 2021 bis 12.07.2022
wurden insgesamt 893.461 Erwachsene (ab

18. Lebensjahr) in 261 Krankenhausern oder
272 Notaufnahmen der 119 Notfallbehand-

lungseinrichtungen mit COVID-Symptomatik
und Testung auf SARS-CoV-2 erfasst.

Eingeschlossen wurden beide mRNA-
Impfstoffe von BioNTech/Pfizer und Mo-
derna.

Ergebnisse:

Insgesamt wurden 17.446 SARS-CoV-2-
Infektionen wahrend der vorherrschenden
Omikronform, 23.379 in der Delta-Periode
und 5.078 COVID-19-Infektionen vor der
Deltaphase diagnostiziert. Der Altersdurch-
schnitt der Krankenhauspatienten betrug 69
Jahre mit einem Anteil von 23,3% Immun-
beeintrachtigter. In den Notfallmedizini-
schen Einrichtungen (Ambulanzen) waren
die Patienten im Durchschnitt 51 Jahre alt
und wiesen in 4,5% der Fille eine Schwa-
chung des Immunsystems auf. Die gemittel-

ten Impfabsténde zur zweiten Impfung be-
trugen im Krankenhaus 173 Tage und in den
Notfallbehandlungseinrichtung 179 Tage,
zur dritten Impfung entsprechend 105 bzw.
100 Tage und zur vierten Impfung 33 bzw.
34 Tage.

Der Impfschutz vor einer Krankenhausein-
weisung betrug 94% in der vor-Delta-Phase
und 96% in der Delta-Virusperiode, zwei
Monate nach der zweiten Impfung. Diese
Werte sanken nach 4 bzw. 5 Monate auf
87% (vor-Delta) und 89% (Delta) ab. In der
Omikronphase zeigte sich ein deutlicher
Abfall des Schutzes vor Krankenhauseinwei-
sungen bei Geimpften: so lag der Wert nach
zwei Monaten Abstand zur Impfung bereits
nur bei 74% und sank nach 4 bis 5 Monaten
auf 57% ab. Nach 12 Monaten war dieser
Wert auf 40% abgesunken.

Die dritte Impfung ("1. Booster") konnte
hier den Schutz vor Krankenhauseinweisung
wiederherstellen und betrug initial 96% in
der Delta-Periode und 89% in der Omikron-
Phase. Ahnliche Effekte konnten bei den
Patienten in der Notfallmedizin gesehen
werden: 96% (Delta) und 83% (Omikron).
Aber auch bei der dritten Impfung kam es
mit zunehmenden Abstand zum Nachlassen
der Schutzwirkung: nach 4 bzw. 5 Monaten
war der Schutz vor einer Krankenhausein-
weisung auf 66 % und vor einer Notfallbe-
handlung auf 46% abgefallen.

Die vierte Impfung ("2. Booster") mit einem
"klassischen"/nicht an Omikron-
angepassten mRNA-Impfstoff konnte zwar
wieder eine verbesserte Schutzwirkung
aufbauen, jedoch nicht mehr im friheren
Umfang. So lag der Schutz vor Krankenhaus-
einweisung bei den 50-65-jahrigen bei 57%
und bei den Uber 65-jahrigen bei 73%. Der
Effekt der vierten Impfung in Bezug auf
Krankenhauseinweisungen war bei den im-
muneingeschrdnkten Patienten mit 48%
geringer. Ein belastbare Aussage bei dieser
Personengruppe in Bezug auf Notfalleinwei-
sungen- bzw. behandlungen war nicht mog-
lich.

In den Untergruppenauswertungen ergaben
sich folgende Beobachtungen:

Alle Untergruppen zeigten ein Nachlassen
des Immunschutzes mit zunehmenden Ab-
stand zur 2. Impfung, eine deutliche Verbes-
serung des Schutzes nach der dritten Imp-
fung und ein erneutes Absinken danach.
Eine vierte Impfung konnte diesen Effekt
wieder deutlich vermindern.

Beim Vergleich der Impfeffektivitat der
dritten Impfung gegeniiber einer Kranken-
hauseinweisund in Bezug auf den Abstand 2
Monate bzw. 4 bis 5 Monate zeigte sich ein
durchschnittlicher Abfall in den jeweiligen
Altersgruppen von 33% (18-44 Jahre), 31%
(45-64 Jahre) und 19% (alter als 64 Jahre).
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Zwischen den beiden mRNA-Impfstoffen
konnten ebenfalls Unterschiede in der
Effektivitat ermittelt werden: so fiel z.b. der
Schutz vor einer Krankenhauseinweisung
wahrend der Omikron-Phase 4 bis 5 Monate
nach einer dritten Impfung von 91 auf 65%
bei dem Praparat von Moderna ab, wohin-
gegen der mRNA-Impstoff von BioNTech/
Pfizer von 88 auf 66% sank.

Generell war die Impfeffektivitat bei im-
munbeeintrachtigten Patienten nach zwei
bzw. drei Impfungen schlechter. Sowohl
gegenliber Krankenhauseinweisungen als
auch Notfallbehandlungen. So sank diese
wdahrend der Omikron-Phase von 78 auf
48% nach 4 bis 5 Monaten wahrend sich
dieser Wert bei immunkompetenten Perso-
nen von 91 auf 71% verminderte.

Limitierungen der Studie: die Autoren ge-
hen ausfiihrlich auf Ko-Faktoren ein, die
grundsatzlich Einfluss auf ihr Ergebnisse
gehabt haben konnen. So konnten Nachbe-
obachtungszeitrdume nicht fiir alle Gruppie-
rungen immer gleichmaRig durchgefihrt
werden. Auch der Einfluss von der indivdu-
ellen Handhabung von SchutzmafRnahmen,
wie z.B. Masken tragen konnten nicht er-
mittelt werden. Auch der inviduelle Antiko-
perstatus als Hinweis auf mogliche, subkli-
nisch durchgemachte SARS-CoV-2-
Infektionen wurde nicht bestimmt. Der
Nachbeobachtungszeitraum nach der 4.
Impfung betrug nur 4 Monate und ist damit

Vaccination status

Age 18to 44 years
Unvaccinated
Partially vaccinated
2-dose vaccinated <2 months
2-dose vaccinated 2 to <4 months
2-dose vaccinated 4 to <6 months
2-dose vaccinated 6 to <8 months
2-dose vaccinated 8 to <10 months
2-dose vaccinated 210 months
3-dose vaccinated <2 months
3-dose vaccinated 2 to <4 months
3-dose vaccinated 24 months

Age 45to 64 years
Unvaccinated
Partially vaccinated
2-dose vaccinated <2 months
2-dose vaccinated 2 to <4 months
2-dose vaccinated 4 to <6 months
2-dose vaccinated 6 to <8 months
2-dose vaccinated 8 to <10 months
2-dose vaccinated 10 to <12 months
2-dose vaccinated 212 months
3-dose vaccinated <2 months
3-dose vaccinated 2 to <4 months
3-dose vaccinated 4 to <6 months
3-dose vaccinated 26 months
4-dose vaccinated 27 days*

Age 265 years
Unvaccinated
Partially vaccinated
2-dose vaccinated <2 months
2-dose vaccinated 2 to <4 months
2-dose vaccinated 4 to <6 months
2-dose vaccinated 6 to <8 months
2-dose vaccinated 8 to <10 months
2-dose vaccinated 10 to <12 months
2-dose vaccinated 12 to <14 months
2-dose vaccinated 214 months
3-dose vaccinated <2 months
3-dose vaccinated 2 to <4 months
3-dose vaccinated 4 to <6 months
3-dose vaccinated 6 to <8 months
3-dose vaccinated >8 months
4-dose vaccinated <2 months
4-dose vaccinated 2 to <4 months

No Covid-likeillness Covid-19 Row %
controls (col %) cases (col %)

6798
654
100
287
385
541
762

1074
516
817
926

9987
1049
133
388
655
1018
2059
1494
1294
1486
2327
2201
1037
309

14 260
1692
172
490
728
1132
2994
4330
2777
1640
3514
9000
9290
4969
88
1927
323

5298 (49.6)
586 (5.5)
86(0.8)
24623
326(3.1)
438(4.1)
628(5.9)
973(9.1)
478 (4.5
774(1.2)
846 (7.9)

7014 (34.3)
877(4.3)
114 (0.6)
302(1.5)
547(2.7)
805(3.9)
1564 (7.6)
1268 (6.2)
1187 (5.8)
1346 (6.6)

2172(10.6)
2022(9.9)
958 (4.7)
292017

9520(19.1)
1427(2.9)
150(0.3)
404 (0.8
561(1.1)
866 (1.7)
2085 (4.2)
3404 (6.8)
2538(5.1)
1401 (2.8)
3225(6.5)

8304 (16.7)

8652(17.4)
4473 (9.0)
749(1.5)
1780 (3.6)
286 (0.6)

JOURNAL CLUB COVID-19

1500(68.8)
68(3.1)
14(0.6)
41019
59(2.7)

103(4.7)
134(6.1)
101(9.4)
38017
43(2.0)
80(3.7)

2973(59.8)
172@3.5)
19(0.4)
86(1.7)
108(2.2)
2134.3)
495(10.0)
226 (4.5
107(2.2)
140(2.8)
155@3.1)
179@3.6)
79(1.6)
17(0.4)

4740 (46)
265(2.6)
22(0.2)
86(0.8)
167(1.6
266 (2.6,
909 (8.8
926 (9.0;
2392.3)
239(2.3)
289(2.8)
696 (6.8)
638(6.2)
496 (4.8)
132(1.3)
147(1.4)
3704

)
)
)
)

https://gr-solutions.de/

Vaccine Vaccine
effectiveness effectiveness
(95%CD (95%CD
221
104 s e 58 (43 to 68)
140 e 64 (31to81)
143 >— 56 (36 to 70)
15.3 *>— 46 (25t0 61)
19.0 >-— 38(20t053)
17.6 —_— 49 (3510 59)
272 * 29 (810 45)
74 . ] 85 (79 to 90)
5.3 —— 77 (68 to 84)
8.6 *- 33(9to0 50)
29.8
16.4 —i— 50(39to 59)
143 >— 75 (59 to 85)
222 i 54 (40 to 65)
16.5 i e 65 (56 to 73)
209 e G 57 (48 to 64)
240 —— 58(521t0 63)
151 —— 36 (24 to 46)
8.3 > 32(14to 46)
94 * 89 (860 91)
6.7 -o- 83(80to 86)
8.1 —_— 58 (49 to 65)
76 o 48 (32 to 60)
5.5 *r— 72(51to 83)
332
19.7 e 61(55t0 67)
128 —— 77 (63 to 86)
17.6 —— 68 (59 to 75)
229 ——= 53(43t0 61)
235 iy 47 (38 to 55)
304 —— 46 (40t0 51)
214 -~ 59 (55to 62)
8.6 —— 45 (36 t0 53)
14.6 S 31(19to 41)
8.2 * 89(88t0 91)
77 . 87 (86 to 88)
6.9 - 70 (67 to 73)
100 —— 52(45t0 57)
15.0 —— 45(32t0 55)
7.6 - 76 (71 to 80)
11.5 s ca 70 (56 to 79)
0 25 50 75 100

nur eingeschrankt vergleichbar. Diese fuhrt
insgesamt zu einer sehr vorsichtigen Inter-
pretation der Ergebnisse.

Take Home Messages:

+ mMRNA-Impfungen gegen SARS-CoV-2 zeig-
ten in allen Altersgruppen einen sehr guten
Schutz vor milden und schweren COVID-19-
Infektionen

+ nach jeder Impfung kommt es zu einem
signifikanten Abfall der Impfeffektivitat ab
dem zweiten Monat nach Impfung.

+ die dritte Impfung hinterlasst eine stabile-
re Immunantwort als zwei Impfungen.

+ der Schutz einer dritten Impfung gegen-
Gber schweren COVID-19-Infektionen sinkt
innerhalb von 5 Monaten von 89% auf 66%
ab. Bei der Effektivitat gegeniiber modera-
ten Infektionsverlaufen kommt es zu einerm
Abfall von 83% auf 46%. Der Schutz einer
dritten Impfung vor schweren Infektionsver-
laufen ist somit stabiler.

+ generell zeigen immuneingeschrankte
Menschen eine geringere Impfeffektivitat
und schnelleren Abfall der Schutzwirkung,
somit erscheinen regelmaRige Auffrischimp-
fungen ab 6 Monate nach der letzten Imp-
fung vorerst sinnvoll.

+ eine vierte Impfung (2. Booster) zeigt ab
dem 50. Lebensjahr eine nachweisliche Ver-
besserung des Schutzes gegeniiber modera-
ten und schweren COVID-19-

Infektionsverlaufen.

+ Effekte einer vierten Impfung fir Men-
schen unter 50 Jahren wurden in dieser
Studie nicht untersucht.

+ die klassischen/nicht an Omikron ange-
passten mRNA-Impfstoffe zeigen gegeniiber
der SARS-CoV-2-Omikronform eine schlech-
tere Effektivitat im Vergleich zur Deltavari-
ante des Virus.

+ es ist zu erwarten, dass aktuell neu zuge-
lassene an Omikron-angepasste sog. bi-
valente mRNA-Impfstoffe hier eine bessere
Effektivitat zeigen werden. Studiendaten
dazu missen jedoch erst noch abgewartet
werden.

+ mit zunehmenden Abstand zur letzten
Impfung steigt das Risiko flr eine COVID-19-
Erkrankung. aktuell scheinen regelmaRige
Auffrischimpfungen der beste Weg zur Ver-
minderung der Erkrankungslast zu sein
(neben anderen SchutzmalRnahmen wie z.B.
Abstand halten, Maske tragen). Eine sichere
Einschatzung wird jedoch durch die immer
noch hohe Mutationsrate zu neuen SARS-
CoV-2-Virusvarianten erschwert.
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