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Stellungnahme der GFV vertreten durch die Kommission ,,Immunisierung“ zu Fragen des

Bundesverfassungsgerichts vom 26.1.2022

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit Gbersenden wir lhnen unsere Stellungnahme bezugnehmend auf die 3 von Ihnen gestellten

Fragen zum Fall 1 BvR 2649/2 vom 26.01.2022.

1) Inwiefern trifft die Annahme aktuell (noch) zu, dass hochaltrige Menschen und Personen mit akuten
und chronischen Grundkrankheiten ein deutlich erhhtes Risiko fiir schwere Krankheitsverldufe haben?
Inwiefern trifft die Annahme aktuell (noch) zu, dass bestimmte Personengruppen weniger gut auf eine
COVID19-Impfung ansprechen und deshalb ein h6heres Risiko tragen, sich-trotz Impfung- mit dem

Coronavirus SARS-CoV2- zu infizieren?

Sehr frih im Laufe der Pandemie konnten die genannten Gruppen als Risikogruppen identifiziert werden,
welche ein erhdhtes Risiko aufweisen einen schweren Krankheitsverlauf nach einer SARS-CoV-2 Infektion
zu entwickeln. Die Schwere des Verlaufs kann man an der Notwendigkeit einer Hospitalisierung, einer
notigen Betreuung auf einer Intensivstation oder der Sterberate fiir die verschiedenen Personengruppen
bewerten. Das erhohte Risiko fiir hochaltrige Menschen und Personen mit Grunderkrankungen ist in
zahlreichen Studien und den wissenschaftlichen Begriindungen der STIKO hinreichend beschrieben worden
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Durch das Auftreten der neuen Virusvarianten, insbesondere der Omikron-Variante, hat sich in erster Linie
die Ubertragungsfihigkeit des Virus erhéht, nicht jedoch die Pathogenitit. Im Gegenteil deuten die ersten
Studien daraufhin, dass der durchschnittliche Krankheitsverlauf etwas milder ist und die Rate der schweren
Verlaufe (z.B. Hospitalisierungen) 2-3 mal niedriger ist als bei der vorherigen dominanten Delta-Variante
[2,3]. Dennoch sind die Risikogruppen fiir schwere Verldaufe unverdandert, was die aktuellen Zahlen aus dem
RKI-Wochenbericht [4] und den internationalen Studien verdeutlichen. Die Rate der Hospitalisierungen
(Hospitalisierungsinzidenz) ist bei den >80-jahrigen am hochsten gefolgt von den >65-Jahrigen, obwohl sie
anteilsmaRig am Gesamt-Infektionsgeschehen nicht an erster Stelle stehen und die Impfquote in dieser
Altersgruppe recht hoch ist. Dies belegt, dass auch in der Omikron-dominierenden Phase ein erhéhtes Risiko
flr die hochaltrigen Menschen besteht. Eine Verschiebung der Risikogruppen fir schwere Verlaufe ist daher
nicht absehbar.

Ahnliches trifft auch fiir den zweiten Teil der Frage zu. Es gibt natiirlich nach wie vor bestimmte
Personengruppen, die weniger gut auf die COVID-19 Impfung ansprechen. Dies trifft insbesondere auf sehr
alte Menschen sowie Personen mit beeintrachtigtem Immunsystem oder unter immunsuppressiver
Behandlung (z.B. Tumorpatienten) zu. Durch die immunsuppressive Behandlung bilden diese Patienten
geringere oder teils gar keine neutralisierenden Antikdper gegen SARS-CoV-2 nach einer Impfung aus. Da
diese Antikorper jedoch am besten mit einem Schutz vor der Infektion korrelieren, haben diese Patienten
natrlich ein erhéhtes Risiko fiir eine Infektion mit SARS-CoV-2 gegenliber immunkompetenten, geimpften
oder genesenen Personen. Diese Tatsache hat sich auch nicht durch das Auftreten der Omikron-Variante
geandert, lediglich die Fahigkeit der nach einer Impfung gebildeten Antikdrper eine Infektion mit der
Omikron-Variante zu verhindern ist insgesamt niedriger als gegen die zuvor dominanten Varianten [5].
Dennoch belegen Studien die Wirksamkeit der Booster-Immunisierungen gegen Infektion mit der neuen
Variante, so dass die Impfung nach wie vor den bestmdoglichen Schutz vor einer schweren Erkrankung
darstellt, wenn auch reduziert gegeniber vorherigen Varianten [6,7]. Dies lasst sich auch durch eine
wirksame T-Zellimmunitdat gegeniiber der Omikron-Variante erkldaren, welche weniger durch die
Mutationen beeinflusst ist [8].

2) Inwiefern trifft die Annahme aktuell (noch) zu, dass sich geimpfte und genesene Personen seltener
mit dem Coronavirus infizieren und sie, wenn sie trotz Impfung infiziert werden, weniger bzw. fiir einen
kiirzeren Zeitraum infektios sind?

Die Wirksamkeit einer Impfung vor einer symptomatischen Erkrankung und Hospitalisierungen kann relativ
gut und einfach analysiert werden und es wurde gezeigt, dass die Booster-Immunisierungen auch wirksam
gegen Infektionen mit der neuen Omikron-Variante schitzen kénnen, auch wenn die Wirksamkeit mit der
Zeit wieder abnimmt. Die Frage nach dem Schutz vor Infektion ist hingegen schwieriger zu beantworten, da
nicht symptomatische Falle haufiger unentdeckt bleiben. Dennoch haben Studien, die die Infektionsketten
bei innerhalb eines Haushalts lebenden Personen verfolgen, gezeigt, dass die Rate der sekundéren
Infektionen innerhalb eines Haushaltes mit vollstdndig immunisierten Personen niedriger ist als bei
ungeimpften Personen. Dies gilt auch fiir eine aktuelle Studie aus der Omikron-dominierten Phase aus
Danemark [9]. Dies spricht dafiir, dass die Impfung nicht nur vor schweren Verlaufen schiitzt, sondern in
gewissem Mal3e auch vor der asymptomatischen Infektion.

Im Falle einer Infektion mit Delta oder Omikron bei Geimpften wurde gezeigt, dass die initiale Virusmenge,
gemessen durch PCR-Testungen, nicht signifikant unterschiedlich war zu der Virusmenge bei ungeimpften,
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infizierten Personen. Das spricht dafiir, dass auch geimpfte Infizierte in der friihen Phase der Infektion das
Virus weitergeben kdonnen [9-11]. Die Dauer der Infektiositat, also die Zeit wie lange das Virus in den
Infizierten nachweisbar ist, war jedoch bei Geimpften fiir die Delta-Variante im Durchschnitt reduziert [11].
Flr Omikron existieren hierzu zwar noch nicht ausreichend Daten, aufgrund der schnelleren Reaktivierung
der durch die Impfung induzierten Immunantwort gegeniiber einer Neuausbildung einer Immunantwort ist
jedoch davon auszugehen, dass die Dauer der Infektiositat auch im Falle einer Infektion mit Omikron kirzer
ist. Dies deckt sich auch mit der Beobachtung aus der danischen Haushaltskontaktstudie, in der weniger
sekundare Falle im Haushalt beobachtet wurden, wenn die Indexpersonen geimpft war [8].

3) Inwiefern kann eine COVID-19- Impfung die Wahrscheinlichkeit verringern, sich mit kiinftig
auftretenden Varianten des Coronavirus SARS-CoV-2 zu infizieren?

Da die genauen Charakteristika neuer Varianten natirlich nicht vorhersehbar sind, ist diese Frage recht
spekulativ. Dennoch gibt es klare Anhaltspunkte, die daflirsprechen, dass die derzeitigen Impfungen und
die dadurch aufgebaute Immunitat auch gegeniiber neuen Varianten eine Wirkung zeigen. Wir sehen
bereits bei den jetzigen Varianten, dass zwar der Schutz vor der initialen Infektion nicht mehr so effizient ist
wie gegen die urspriinglichen Varianten, aber dennoch der Schutz vor schweren Krankheitsverlaufen noch
in hohem MaRe gegeben ist. Dies ist bei der langzeitigen Betrachtung der Pandemiebekampfung das
ausschlaggebende Kriterium, um eine Uberlastung des Gesundheitssystems zu vermeiden. Wenn in der
Gesellschaft eine Grundimmunitat durch vorangegangene Infektionen oder Impfungen vorhanden ist, muss
es nicht das Ziel sein, jegliche Infektion zu verhindern, sondern die Risikogruppen vor schweren Verlaufen
zu schitzen. Da die derzeitigen Impfstoffe nicht nur Antikérper induzieren, die das eintretende Virus
abfangen kénnen, sondern auch eine zelluldre Immunitat aufbauen, die infizierte Zellen eliminieren und
somit die Ausbreitung des Virus im Kérper verhindern kdnnen, existieren zwei Mechanismen, die genau das
bewirken kénnen. Nach derzeitigem Kenntnisstand ist anzunehmen, dass zuklinftige Virusvarianten diesen
beiden Immunmechanismen nicht vollstandig ausweichen kdnnen und somit eine COVID-19 Impfung auch
gegen neue Virusvarianten wirksam sein wird.
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Mit freundlichen GrifRRen,

(R uhally-

Fur die Gesellschatft fur Virologie
Prof. Dr. R. Bartenschlager
(Prasident der GfV)
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