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a) Inwiefern trifft die Annahme aktuell (noch) zu, dass hochaltrige Menschen und Personen mit akuten
oder chronischen Grundkrankheiten ein deutlich erhéhtes Risiko fiir schwere COVID-19-
Krankheitsverldufe haben?

Das Risiko fiir das Auftreten schwerer Verlaufe steigt deutlich mit héherem Alter. AuRerdem haben Personen
mit akuten oder chronischen Vorerkrankungen, wie z. B. Adipositas, Diabetes, Leberzirrhose, chronische
Nieren-, Leber- und Lungenerkrankungen, neurologische oder kardiovaskulare Erkrankungen, Personen mit
aktiven unter Behandlung stehenden oder hamatologischen Krebserkrankungen sowie Personen nach
Organtransplantation und Personen, die durch Therapie oder anderweitige Erkrankungen immunsupprimiert
sind, ein deutlich erhohtes Risiko fir schwere Krankheitsverldufe, die eine &rztliche Behandlung im
Krankenhaus und unter Umstanden eine intensivmedizinische Behandlung erfordern. Mit dem Schweregrad
steigt auch das Risiko des Versterbens [Treskova-Schwarzbach et al., 2021; RKI 2022a; Rommel et al., 2021;
Yek et al., 2022].

Auch wenn die Datenlage fir eine abschlieBende Bewertung der Schwere der Erkrankungen durch die
Omikron-Variante (B.1.1.159) bei der &lteren Bevélkerung aktuell noch nicht ausreichend ist [RKI 2022b],
weisen erste qualitativ hochwertige Studien darauf hin, dass hoheres Alter und oben genannte
Vorerkrankungen auch weiterhin die wesentlichen Risikofaktoren fur schwere Verléufe darstellen [Lewnard et
al., 2022].

Inwiefern trifft die Annahme aktuell (noch) zu, dass bestimmte Personengruppen weniger gut auf eine
COVID-19-Impfung ansprechen und deshalb ein héheres Risiko tragen, sich - trotz Impfung - mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 zu infizieren?

Vulnerable Risikogruppen mit eingeschrankter Immunantwort (z.B. aufgrund einer immunsupprimierenden
Grunderkrankung oder Therapie oder der im Alter auftretenden Immunoseneszenz) entwickeln durch
Impfungen mit geringerer Wahrscheinlichkeit einen relevanten Schutz gegen eine Infektion. Darliber hinaus
haben sie auch ein héheres Risiko fir einen schweren Erkrankungsverlauf als immunkompetente Personen.
Dies trifft auch fur Impfungen gegen SARS-CoV-2 zu, unabhangig davon, gegen welche der bisher
dominierenden Varianten die Schutzwirkung besteht.

Menschen héheren Alters und/oder mit akuten oder chronischen Vorerkrankungen haben bisher unabhangig
von der aktuell dominierenden SARS-CoV-2-Variante ein stark erhdhtes Risiko fir schwere COVID-19-
Krankheitsverlaufe im Vergleich zu jingeren gesunden Menschen [ECDC]. Diese Risikoerhéhung besteht
relativ unabhangig vom Impfstatus sowie unabhangig davon, ob die Infektion eine Erstinfektion darstellt
[Lewnard et al., 2022; Yek et al., 2022], solange man Personen mit gleichem Impfstatus vergleicht. Auch
vollstandig geimpfte Personen mit Risikofaktoren wie hohes Alter oder Vorerkrankungen haben ein héheres
Risiko filr einen schweren Verlauf als vollstandig geimpfte jiingere Personen oder solche ohne Risikofaktoren.
Zusatzlich ist bei diesen Personengruppen auch ein schnelleres Nachlassen der Immunitat zu beobachten
[Andrews et al., 2022]. Jedoch reduziert sich das erhohte Krankheitsrisiko durch Alter und/oder
Vorerkrankungen durch Impfungen deutlich.

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

Auch wenn der Schutz vor Infektion mittels Impfung oder durchgemachter Infektion fir die aktuell
dominierende Omikron-Variante im Vergleich zu den vorangegangenen Varianten deutlich reduziert ist,
besteht weiterhin fiir einen begrenzten Zeitraum ein relevanter Schutz. Fur einen Zeitraum von drei bis sechs
Monaten nach der dritten Impfdosis beziffern mehrere aktuelle methodisch hochwertige Studien die
Schutzwirkung gegen Infektion auf 40-70%; das bedeutet, das Risiko sich zu infizieren und infektiés zu sein,
reduziert sich auf die Halfte (IVAC).
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c) Inwiefern kann eine COVID-19-Impfung die Wahrscheinlichkeit verringern, sich mit kiinftig
auftretenden Varianten des Coronavirus SARS-CoV-2 zu infizieren?

Die aktuell zugelassenen und in Deutschland verfugbaren Impfstoffe basieren auf dem Spike-Protein des
urspriinglichen SARS-CoV-2 Wildtyps. Der Wildtyp spielt schon seit Anfang 2021 keine Rolle mehr in der
Infektionsausbreitung. Trotzdem zeigen die Impfstoffe nach Gabe zweier bzw. dreier Dosen fir einen
relevanten Zeitraum eine sehr hohe Impfeffektivitat [UKHSA]. Dieser Schutz besteht gegen Infektion und
schweren COVID-19 Erkrankungsverlauf durch die verschiedenen SARS-CoV-2 Varianten, die zeitlich nach
dem Wildtyp in Deutschland aufgetreten sind [Andrews et al., 2021; Buchan et al., 2022; Eyre et al., 2022,
Lopez Bernal et al., 2021]. Wahrend die Schutzwirkung gegen schwere Verldufe auch fir die aktuell
dominierende Omikron-Variante weiterhin sehr hoch ist, ist die Schutzwirkung gegeniber Infektion wie unter
b) ausgefiihrt klar reduziert (IVAC). Da die Schutzwirkung in reduzierter Form bestehen bleibt, wird es
weiterhin einen Effekt auf die Infektionsdynamik auf Bevélkerungsebene geben. Ob und in welchem Ausmal
eine solche Schutzwirkung gegeniber zukiinftigen Varianten reduziert sein wird, kann nicht vorhergesagt
werden, da die entsprechenden Veranderungen des Virus und die damit einhergehenden Auswirkungen auf
das Infektionsgeschehen nicht bekannt sind. Da jedoch das Spike-Protein fur den Eintritt des Virus in die Zelle
essentiell ist, kann man erwarten, dass jetzige Impfstoffe wenigstens eine partielle Wirkung gegen zukinftige
Varianten behalten werden, jedenfalls solange es das Spike-Protein fur den Eintritt in die Zelle benutzt.
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