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Impfdurchbriiche bei CORONA-Impfungen

Was ist ein Impfdurchbruch?

Von einem Impfdurchbruch wird dann gesprochen, wenn
bei einer vollstandig geimpften Person eine PCR-bestatigte
SARS-CoV-2 Infektion mit Symptomatik festgestellt wird.
Davon abzugrenzen sind asymptomatische Verlaufe bei voll-
standig Geimpften, d.h. diese Personen sind zwar PCR-
positiv, zeigen aber keinerlei Symptome (dies gilt nicht als
Impfdurchbruch!). Impfungen schiitzen nicht zu 100% und die
Impfdurchbriiche werden — mit zunehmender Anzahl von Ge-
impften — zunehmen.

Wie grof} ist die Gefahr, dass Geimpfte an Corona er-
kranken?

Laut Robert Koch-Institut (RKI) schiitzen die eingesetzten
Impfstoffe sehr gut vor einer Infektion: Der Impfschutz liegt
— abhdngig vom jeweiligen Impfstoff und der Anzahl der Impf-
dosen — bei 95% (Biontec), 90% (Moderna), 70% (Astra-
Zeneca) und 66 % (Johnson & Johnson).

Geimpfte Menschen konnen sich trotz Impfung mit Corona-
viren infizieren. Diese Wahrscheinlichkeit ist aber viel geringer
als bei Ungeimpften. In Deutschland haben bis jetzt mehr als
55 Mio. Menschen eine ("vollstandige”?) Corona-Impfung.
Impfdurchbriiche bei élteren Patienten (Durchschnittsalter
>70 Jahre, mit meist mehreren vorbestehenden schwerwie-
genden Grunderkrankungen u./o0. abgeschwéchtem Immun-
system) kommen leider vor.

Wie verléduft eine Corona-Erkrankung bei Geimpften?

Wiinschenswert ist, dass sich alle impfen lassen, im Eigen-
interesse, zum Schutz anderer Menschen und damit das Virus
sich nicht immer noch weiter verdndern (mutieren) kann.
Aber auch Geimpfte konnen sich untereinander anstecken.
Die meisten dieser Durchbruchsinfektionen verlaufen aber
deutlich milder, als die Erkrankung bei Ungeimpften. Insbe-
sondere vor schweren Krankheitsverlaufen schiitzt die
Impfung sehr gut.

Die Wahrscheinlichkeit, dass sich ein Geimpfter infi-
ziert, ist an sich schon gering und die Gefahr, dass ein
infizierter Geimpfter einen anderen Geimpften an-
steckt, ist noch geringer, da Geimpfte in der Regel —
wenn iiberhaupt — eine viel geringere Virenlast tragen.

Wie grofi ist die Gefahr, dass geimpfte Personen
andere Personen anstecken?

Das grofite Infektionsrisiko geht nach Meinung der Wissen-
schaftler von Ungeimpften aus, da diese bei Ansteckung eine
grofe Virenlast im Rachenraum tragen und entsprechend
ansteckender sind.

Eine Studie aus Grofibritannien, die in fast 400.000 Haus-
halten durchgefiihrt wurde, belegt, dass Geimpfte, die sich
infiziert haben, das Virus nur halb so haufig an andere Per-
sonen im Haushalt weitergegeben haben als nicht Geimpfte.

Wie geféhrlich sind Virus-Mutationen?

Da fiir eine sog. “Herdenimmunitdt” noch nicht genug
Menschen geimpft sind, verbreiten sich die Coronaviren in
der Bevolkerung und konnen sich dabei auch “verdndern”
(mutieren) und besonders “ansteckende Virus-Mutationen®
konnen moglicherweise entstehen. Mafigeblich hingt die Ver-
ringerung der Mutationsrate aber von der Anzahl weltweit
Geimpfter ab. Je weniger Menschen geimpft sind, umso
hoher ist die mogliche Mutationsrate in der (Welt-) Bevolke-
rung und damit auch das Risiko kiinftiger, moglicherweise
impfresistenter Mutationen.

Wie lange wirkt der Impfschutz und wann ist eine
Booster-Impfung sinnvoll?

Derzeit ist noch nicht sicher, wie lange ein Impfschutz
bestehen wird. Aktuelle Studien gehen zundchst von 12
Monaten aus. Denkbar sind daher zukiinftig regelmifiige
Auffrischungsimpfungen, die an die jeweils aktuellen Virus-
varianten angepasst werden. Personen, die einmalig mit
Johnson & Johnson oder zweimal mit AstraZeneca geimpft
worden sind, wird eine Auffrischung (Boosterung) unbe-
dingt empfohlen, da bei ihnen Impfdurchbriiche haufiger
sind. Bei Alteren (>70 Jahre) und Vorerkrankten, die zwei-
mal mit einem der anderen Impfstoffe geimpft wurden, wird
ebenfalls eine dritte Impfung empfohlen (Booster)! Durch
das Boostern kann die Immunantwort bei Geimpften deut-
lich verstarkt und die Schutzdauer verlangert werden.

Was ist mit Long Covid?

Da COVID-19 erst seit zwei Jahren bekannt ist, sind Lang-
zeitfolgen und deren unterschiedliche Symptome und
moglicherweise weitere Krankheitsverlaufe noch nicht <«
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««« yollstandig aufgeklirt. Es ist aktuell noch nicht moglich,
sicher abzuschdtzen, wie lange Auswirkungen und Be-
schwerden von COVID-19 andauern konnen und wie gut
diese behandelbar sind. Es besteht allerdings die berech-
tigte wissenschaftliche Vermutung, dass die Impfung auch vor
Long Covid Verldufen besser schiitzt.

Was sollen Geimpfte beachten ?

Das Risiko einer Virusiibertragung ist bei Geimpften deutlich
vermindert. Es sollte jedoch davon ausgegangen werden, dass
einige wenige Menschen nach Kontakt mit SARS CoV-2 —
trotz Impfung — PCR-positiv werden und auch selbst dann
infektiose Viren verbreiten. Dabei konnen diese Menschen
entweder Symptome einer Erkrankung (die zumeist milder
verlduft) oder iiberhaupt keine Symptome entwickeln. Das
Risiko, Viren moglicherweise auch unbemerkt auf andere
Menschen zu iibertragen, kann durch das Einhalten der
AHA + L - Regeln (Alltagsmaske — besser mindestens FFP2-
Maske — , Hande-Hygiene und Abstandhalten — 1,5 bis 2 m
— sowie Liiften) verringert werden. So empfiehlt die Stén-
dige Impfkommission (STIKO): Auch nach der Impfung:
die allgemeinen Schutzmafinahmen einzuhalten.

Merkmale und kinetische Eigenschaften von Trépfchen und
Tropfchenkernen (gem. RKI):

Tropfchen Aerosole

Durchmesser 100 ym - 2 mm < 10 ym

beim Husten oder Niesen aus Tropfchen, < 100 um

(auch beim Atmen + Sprechen)

Entstehung

Verdunstung der nein ja, bis auf ihren festen Kern (wenn

Wasserhiille er vorhanden ist wie z.B. Salzkristalle,
Ruspartikel 0. Mikroorganismen)

Sedimentation rasch langsam

direkter Kontakt oder
im Umkreis von 1,5 bis 2m

Luftiibertragung (Aersosole, die in
der Luft fiir lingere Zeit schweben
und sich weiter (> 2 m!) ausbreiten)

Ubertragungsweg

Macht die Impfung denn iiberhaupt Sinn, wenn man
trotzdem erkranken und andere anstecken kann?

Die meisten Experten sehen nach wie vor den grofien Anteil
von unvollstindig Geimpften bzw. Ungeimpften als eine
zentrale Gefahr. Sie konnten zu einer neuen Uberlastungs-
welle der Krankenhiuser fithren, wenn es weiterhin zu zahl-
reichen Neuinfektionen Ungeschiitzter kime. Zudem stellen
sie einen ,Mutationspool“ dar und erhdhen das Entstehungs-
risiko von gefahrlichen Mutationen.

Fazit: Wenn die Gefidhrdung durch die Krankheit grofier ist
als befiirchtete Nebenwirkungen oder Schiden durch die
Impfung zu erleiden, muss immer einer Impfung der Vorrang
gegeben werden. Neben der personlichen Entscheidung spielt
auch Riicksichtnahme auf die Mitmenschen eine Rolle:
Eine Impfung trigt sowohl zum individuellen Schutz als auch
zur Einddmmung der Pandemie bei. Wo viel geimpft wurde,
verlangsamte sich auch die Ausbreitung der Viren.

IMPFEN SCHUTZT - DICH UND MICH.

Zum richtigen Anlegen der FFP2-Maske

Die Maske ldsst sich an die Gesichtsform anpassen, wenn
man den Metallbiigel iiber der Nase vor dem Anlegen zu ei-
nem ,abgerundeten W“ ——~— biegt, so dass der Biigel
iiber der unteren Halfte des Nasenriickens und an beiden
Nasenfliigeln anliegt. (Sonst wiirde ein Hohlraum neben und
iiber der Nase entstehen, womit die Wirkung der Maske fast
aufgehoben wird.)

Quelle:
www.depositphotos.com
Foto von Andrey Popov

Die Ansteckungsgefahr mit einer korrekt angelegten FFP2-
Maske liegt bei nur 0,1%, wenn sich ein Infizierter und ein
Gesunder 20 Min. lang auf kurze Distanz in einem Innen-
raum begegnen; “ansteckende Aerosolpartikel kommen nicht
mehr an der Maske vorbei” und auch eine ggf. getragene
Brille beschlagt nicht. (Amerikanische Nationale Akademie
der Wissenschaften: MPI-Direktor Eberhard Bodenschatz)

Bei einer schlecht anliegenden Alltagsmaske kann das In-
fektionsrisiko bei etwa 4 - 10 % liegen. Bei den wissenschaft-
lichen Tests wurden Atempartikelgrofien, Physik beim Aus-
atmen und das Risiko des Einatmens von Krankheitserregern
kombiniert. Bei den Aerosolpartikeln sind die Tropfchen ge-
trocknet und werden leichter in der Luft verbreitet. Eine an
Nase und Wangen dicht abschliefende FFP2-Maske schiitzt
im Vergleich dazu ca. 75-mal besser.

Immerhin ist die Alltagsmaske oder medizinsche OP-Maske
eine Vorsichtsmafnahme ,andere“ zu schiitzen, die FFP2-
Maske schiitzt aber vielmehr auch den/die Trager/in.
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