Pandemie des abgelaufenen Impfschutzes bei unvollstiandiger Grundimmunisierung

Impfschutz von 2 Dosen nach 4 Monaten I6chrig und nach 7-8 Monaten nahezu verpufft.

Drittelgesellschaft je ein Drittel ungeimpft, mit aktuellem und mit abgelaufenem Impfschutz.
(Von Dr. med. Andreas Matusch, Marburg-Marbach 18.11.2021 — Arbeitsversion 1.1)

- Literaturdatenlage zum Abklingen der Impfeffizienz-

Die derzeit verfligharen Corona-Impfstoffe wurden fiir den Originaltyp des Virus
entwickelt. Seither hatte sich aber die deutlich infektiosere Delta-Variante weltweit
durchgesetzt, in Deutschland seit dem 01.07.2021 zu (iber 90%.

Bereits die Nachbeobachtung (51% der Teilnehmer 4-6 Monate, 49% 6-7 Monate) der
Zulassungskohorte von BNT162b2 (Biontech) zeigte eine Abnahme der Impfeffizienz Giber 5
Monate von 98% auf 82% hinsichtlich symptomatischer Infekte, vgl. Abb. 1. Die Teilnehmer
waren nunmehr den Varianten Alpha (Britisch, Kent), zu kleinen Anteilen auch Beta
(Stdafrika) und Gamma (Manaus) ausgesetzt. Im beobachteten Zeitraum 27.07.2020 bis
13.03.2021 gab es noch nahezu keine Delta-Variante.
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Im Oktober 2021 erschienen hochrangig publizierte bevolkerungsweite retrospektive
Befunde aus Israel (Goldberg 27.10.2021 New England Journal of Medicine),* Katar
(Chemaitelly 06.10.2021, New England Journal of Medicine)? und Schweden (Nordstrom
25.10.2021, Lancet preprint)? mit Erfassungszeitraumen jeweils nach dem Aufkommen von
Delta. Demzufolge liel die Schutzwirkung der Impfstoffe im Laufe weniger Monate nunmehr
rasch nach, wie in nachfolgenden Tabellen spezifiziert.

Impfeffizienz Symptome Nordstrédm, Schweden

Zeit nach 2. Dosis 2 x Astra 2 x Biontech |Astra + Biontech |2 x Moderna
15-30d 68% 92% 89% 96%
31-60d 49% 89% 72% 93%
61-120d 41% 85% 55% 85%
121-180d -19%* 47% 66%* 71%
181-210d 29% 59%*

>210d 23%

Tabelle 2; voll angepasste Werte (d.h. demographische Unterschiede der Kohorten herausgerechnet)
* jeweils alle Falle jenseits der Intervalluntergrenze zusammengefasst



Impfeffizienz PCR+ Goldberg, Israel, 2 x Biontech, Altersgruppen Chemaitelly, Katar, 2 x Biontech, PCR+
16-39Jahre | 40-59 Jahre > 60 Jahre Zeit nach 2. Dosis
Zeit nach 2. Dosis 1 Mo 78%
2,2 Monate 80% 83% 82% 2 Mo 73%
3,2 Monate 7% 79% 81% 3 Mo 70%
4,0 Monate 70% 73% 73% 4 Mo 52%
4,5 Monate 66% 66% 74%
5,0 Monate 62% 63% 67% 5 Mo 23%
5,4 Monate 52% 61% 63%
6 Mo 17%

6,5 Monate 55% 57% 57%

=7 Mo 22%
Tabelle S7, Erfassung der Infekte im Zeitraum 11.-31.07.2021 Abb. 2

Am 13.07.2021 (iberschritt der Delta-Anteil in Israel 90%.

Die Schutzwirkung nach 2 x Biotech etwa war in Schweden nach 7 Monaten, in Katar
bereits nach 5 Monaten nahezu verpufft, d.h. auf eine Effektivitat von 23% und darunter
abgesunken, aus Israel wurden nach 6% Monaten noch 55-57% Resteffektivitat berichtet,
lineare Extrapolation liefert hier 11 Monate bis unter 23%.* Die Unterschiede mogen sich
zum Teil durch von Land zu Land unterschiedliche Testhaufigkeit bei Geimpften versus
Ungeimpften erklaren, zudem durch unterschiedliche Differenzierung bei Zutrittsregeln und
Maskenpflicht.

In Schweden war weiter die Schutzwirkung von 2 x Astra (ChAdOx1 nCoV-19) nach
spatestens 4 Monaten verschwunden und bei kiirzeren Beobachtungszeitraumen wurden fir
die Kombination Astra + Biontech jenseits der 4 Monate nur noch 66% Impfeffektivitat
gesehen und fiir 2 x Moderna (mRNA-1273) nach 6 Monaten und langer nur mehr 59%. In
der Gesamtbetrachtung im Durchschnitt Gber das eingesetzte Repertoire wurde der
Impfschutz bereits 4 Monate nach der zweiten Dosis ausgesprochen |6chrig, insbesondere
was die Weiterverbreitung der Viren durch Geimpfte anbelangt. Allein der Verfall des
Schutzes gegen schwere Erkrankung und Tod setzte einige Wochen zeitverzogert ein und
unterschritt wahrend der Beobachtungszeit noch nicht die statistische Nachweisgrenze.
Folglich braucht es zur vollstandigen Grund-immunisierung 3 Dosen.

Die Begrifflichkeiten ,vollstandig geimpft“ nach lediglich 2 Dosen und ,Auffrischung” flr
die dritte Dosis sind insofern irrefiihrend. Vielmehr handelt es sich bei der dritten Dosis um
die Vervollstandigung der Grundimmunisierung. Diese verspricht dann auch deutlich langer
anzuhalten. Die immunologische GrundgesetzmaRigkeit, dass mit jeder weiteren Impfdosis
der Impfschutz Gber einen jeweils ldangeren Zeitraum anhalt, wurde bereits von Emil von
Behring und Paul Ehrlich beobachtet. Die Wirkung weiterer Impfdosen auf den
Antikorperspiegel ist multiplikativ und nicht additiv.

- Epidemiologische Lage zum Abklingen der Impfeffizienz -

Bei der dsterreichischen AGES* schon lange selbstverstandlich ist der getrennte Bericht
der Inzidenzen fir Geimpfte und Ungeimpfte wochenaktuell und tagesscharf aufgeldst. Das
Verhaltnis der beiden Inzidenzen heil3t incidence rate ratio, IRR. Auch beim RKI finden sich
seit Ende Oktober solche Daten, als Excel-Tabelle bis zur 42. KW?> und graphisch vorbehaltlich
Nachmeldungen bis 44. KW.® Daraus l4sst sich die jeweils apparente bevélkerungsweite
Impfeffizienz als E = 1-IRR = 1 — I/U berechnen mit |, Inzidenz der Geimpften und U, Inzidenz
der Ungeimpften, aufgetragen in Abb. 1. Es wurde jeweils die Inzidenzen symptomatischer



Verlaufe zugrunde gelegt, da die Gesamtinzidenzen einschlieflich auch der asymptoma-
tischen Falle durch das nahezu fehlende anlasslose Testen bei Geimpften starker verzerrt
und zudem schwankend sind. Sachsen, Sachsen-Anhalt und Bayern berichten immerhin als
einzige Bundeslander die Inzidenzen getrennt fiir Geimpfte und Ungeimpfte, leider aber nur
gesamte Falle (PCR+) und nicht gesondert die symptomatischen Falle.

Bereits in der 44 KW betrug sie in D nur 61%, lineare Regression des Verhaltnis U/I iber
KW 32 bis 44 und Extrapolation liefert fir die 45 KW (letzte Woche) eine relative
Risikoreduktion von 2,3 entsprechend einer Impfeffizienz von 57% fiir beide Altersgruppen,
jeweils 18-59-jahrige und lber 60-jihrige.** Ubereinstimmend gab auch das RKI in der PK
vom 12.11.2021 rund 60% Impfeffizienz flr die 45 KW an. Diese Woche (46. KW) werden
51% erreicht. Das bedeutet bei 67,8% Impfquote im Klartext 35% der Bevolkerung waren mit
wirksamen Impfschutz, 33% mit abgelaufenem Impfschutz - darunter Medizinpersonal ohne
3. Dosis - und 32% Ungeimpfte — eine Drittelgesellschaft. Das Drittel, dessen Impfschutz auf
unzureichendes Niveau abgeklungen ist, wahnt sich dabei triigerisch unbeteiligt an der
Virusverbreitung und badet munter weiter ungetestet in der Menschenmenge. Das RKI
benutzt die etwas komplexere und konservativere Methode nach Farrington zur Berechnung
der Impfeffektivitat und lieferte am 18.11.2021 erstmals deren zeitlichen Verlauf bis 43.
KW.® Die Osterreicher haben 53% Effizienz bei den > 60-jihrigen schon am 26. Und
27.10.2021 gesehen. Danach steigt sie wieder, was mit unzureichender Hochskalierung der
Testkapazitat und einsetzender Wirkung der hier ca. 2 Wochen friiher forcierten
Boosterkampagne zusammenhangen kann.

Impfeffizienz auf symptomatische Verldufe; D, Deutschland (RKI); O, Ostereich (AGES)
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Abb. 2 Zeitlicher Verlauf der apparenten Impfeffizienz auf symptomatische Félle, Tage ab dem
01.07.2021, Daten Osterreich bis einschlieflich 16.11.2021, Daten Deutschland bis einschlieflich 44
Kalenderwoche, 45-46 KW extrapoliert. Am 23.06.2021 hatte genau die Hélfte der bis dato in Deutschland

Geimpften ihre zweite Dosis erhalten. Zum Vergleich wurden die Verléufe der Impfeffizienz aus Israel und Katar
eingezeichnet, mit auf diesen Termin verlegtem Beginn.

Auch die Viruslasten bei nur zweifach mit Biontech Geimpften erreichten nach 4-5 Monaten
wieder das Niveau von Ungeimpften. Abb. 3 zeigt die Zunahme der Viruslasten Uber die Zeit



seit zweiter Impfung anhand der Ct Werte bei Impfdurchbriichen in Israel im Zeitraum
28.06.-09.09.2021. Im Rahmen dieser Erhebung tber alle Versicherten der Maccabi-
Krankenkasse wurden 3.100 Infektionen bei Ungeimpften und 12.934 Infektionen bei
lediglich mit zwei Dosen sowie 519 Infektionen bei mit drei Dosen Biontech Geimpften

erfasst.
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I Abb. 3 Differenz der Ct-Werte von Proben zweifach Geimpfter
bzw. nach Booster versus Ungeimpfte. Der Ct-Wert entspricht
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Die Wirkung vollen Impfschutzes (2 Monate nach zwei Dosen oder bis auf Weiteres nach
3 Dosen) auf die Weiterverbreitung ergibt sich als Produkt der jeweiligen Absenkung der
Inzidenz (Faktor 10), der Dauer der Virusabgabe (Faktor 3, berichtet 2,7 +3,0 versus 8,9+10,2
Tage)® und der Viruslast (Faktor 5). Die Wahrscheinlichkeit der Weitergabe des Virus durch
einen Menschen kann also um den Faktor 10 x 3 x 5 = 150 abgesenkt werden, indem sein
Impfschutz vervollstandigt wird.

Dafiir, dass aus der laufenden Entwicklung heraus ein Produkt in breiteste Anwendung
gebracht wurde, sind die Impfstoffe liberraschend gut gelungen. Reaktogenitat und
Nebenwirkungen sind hoher als bei lange etablierten Impfstoffen. In der weltweiten
Anwendungspraxis an weit Giber 2,5 Mrd. Geimpften haben sie sich als hinnehmbar und vor
allem diagnostizier- und behandelbar erwiesen. Zudem ging das Gros der duf3erst seltenen
Komplikationen auf das Konto von Astra, Johnson und Moderna bei jiingeren Erwachsenen.
Entsprechend der hier stichhaltigen STIKO-Empfehlungen werden hierzulande langst Astra
und Johnson allenfalls noch fir Gber 60-Jahrige, Moderna nur noch fiir tiber 30-Jahrige
eingesetzt. Es ist unlauter und verfehlt das Thema, das Nebenwirkungs- und Komplikations-
profil dieser drei Praparate dem nunmehr in Deutschland fiir Jlingere ausschlieRlich
verwendeten Biontec entgegenzuhalten. Fiir dltere Menschen kdnnte Moderna aufgrund der
tendenziell ldangeren Wirkdauer und héheren Wirkstarke sogar Vorteile gegeniber Biontech
bringen.

Zur Impfung nimmt man eine wohldefinierte Dosis zu einem wohldefinierten Zeitpunkt
in die Hand. Es kommt zu keiner Vermehrung und Weiterverbreitung. Lasst man es auf eine
Infektion ankommen, setzt man sich zu einem unkontrollierten Zeitpunkt einer unkontrol-



lierten Erregerdosis aus, welche sich bereits im eigenen Korper unkontrolliert vermehrt,
unkontrollierte Reaktionen des Korpers ausldst und sich unkontrolliert exponentiell
weiterverbreitet.

Flr das Original-Virus war die Grundimmunisierung mit zwei Dosen konzipiert. Nun
werden eben, weil die Delta-Variante dazwischen kam, drei Dosen erforderlich. Wenn ich
meinen Gartenzaun streiche, auf dem Farbeimer steht ,,zwei Anwendungen” drauf und die
Farbe deckt noch nicht, streiche ich eben ein drittes Mal. Wo ist das Problem?

Es ist hochste Zeit, das juristische Ablaufdatum des Geimpften- und Genesenenstatus
dem medizinischen Ablaufdatum anzupassen.

- Der Geimpftenstatus braucht ein Ablaufdatum, Genesenenstatus zu weit -

Aus oben Gesagtem ergibt sich eindringlich der Bedarf engmaschiger empfindlicher PCR-
Testungen jenseits der 3 Monate nach nur 2 Impfdosen. Eine Befreiung von der Quarantane-
pflicht ist dann ebenso nicht mehr haltbar.

Der juristische Geimpftenstatus hingegen — welcher entsprechende Zugangsmoglich-
keiten ohne Test bringt — leitet sich u.a. aus § 2 Nr. 2, 3 der COVID-19-SchutzmaRnahmen-
Ausnahmeverordnung, (SchAusnahmV) vom 08.05.2021 des Bundes her, auf welche u.a. die
Corona-Schutzverodnungen der Lander verweisen. Die SchAusnahmV verweist hinsichtlich
erforderlicher Anzahl Dosen und ggf. Fristen auf die Veroffentlichung des Paul Ehrlich
Instituts.® Diese nennt weiterhin noch nur zwei Dosen aller anderen Praparate und nur eine
Dosis Johnson als ausreichend fiir ,vollstandigen Impfschutz”. Als Befreiung von der zweiten
Impfdosis reicht alternativ gar noch ein x-beliebiger Antikérperspiegel oberhalb der
Nachweisgrenze aus beliebiger Vorzeit.® Selbstverstindlich kann ausnahmsweise — vermittelt
Uber T-Zellen — auch Immunitat bei niedrigem Antikorperspiegel vorliegen. Aber hier geht es
um hinreichend zuverldssigen Nachweis hinreichender Immunitat, um statistisch
einigermalen hinreichend die Weiterverbreitung einzudammen.

Ein Ablaufdatum ist in Deutschland weder beim PEIl noch in den Rechtsverordnungen
vorgesehen. Auch fiir die digitalen EU-Impfzertifikate ist keine Geltungsdauer vorgesehen,
die zugrunde liegende ,,Verordnung tiber das digitale COVID-Zertifikat der EU 2021/953" ist
jedoch vorerst bis 30.06.2022 befristet. Alternativ parallel ist in D auch das gelbe Heftlein
giiltig. Osterreich hat dagegen seit Monaten die Giiltigkeit von nur 2 Impfdosen wenigstens
auf 9 Monate befristet, Frankreich seit dem 10.11.2021 auf 7 Monate. Das PEIl kdnnte mit
einem Federstrich im Alleingang aus der ,2“ eine ,,.3“ machen und Ablauffristen hinzu-
schreiben. Ebenso kénnte der Bundesgesundheitsminister die SchAusnahmV im Alleingang
entsprechend andern.

Ahnlich riskant ist die derzeitige Ausgestaltung des Genesenenstatus. Dafiir wird in § 2
Nr. 5 SchAusnahmV nur eine zwischen 28 Tagen und 6 Monaten alte positive PCR gefordert.
Nachweis auch der nachfolgenden PCR-Negativierung und Nachweis eines auch nur
irgendwann einmal geschweige denn aktuell wirksamen Antikorperspiegels sind Fehlanzeige.
Solche stellten sich nach milden Verlaufen haufig gar nicht erst ein. Eine klare Korrelation
zwischen Krankheits-schwere und maximalen Antikdrperspiegeln (Mikroneutralisationsassay
als Goldstandard, Multiplex-ELISAS mit dhnlichen analytischen figures of merit diirften
mittlerweile verfligbar sein) nach ambulant behandelten COVID-19 wurde in Bergen,
Norwegen beobachtet.*?



In diversen Medizin- und Pflegeeinrichtungen kénnen Besucher mit langst immuno-
logisch unwirksamen aber juristisch gliltigen Genesenen- oder Geimpftenstatus weiter
ungetestet ein- und ausgehen. Beispielsweise sind die 3G Besucherregelungen am UGKM
(Stand 12.11.2021)* schon konzeptuell falsch - da ohne Ablaufdatum des Geimpftenstatus
und viel zu grof3zligiger Bemessung des Genesenenstatus, mangelnder Mindestanforde-
rungen an die Schnelltests und mit 24 h zu langer Giltigkeit. Dementsprechend haufen sich
Ausbriiche in Krankenhdusern und analog in Alters- und Pflegeheimen. Glicklicherweise
blieb das UKGM offenbar bislang noch verschont.

Ein Vorschlag fir eine praktikable Zugangsregelung fiir Veranstaltungen statt der ,,G"s
ware das Vorliegen mindestens einer der Bedingungen

P3 S6 T1 Z3 D6

P3, Hochstens 3 Tage (72h) alte PCR,

S6, hochstens 6 h alter Schnelltest, nur kalibrierte, validierte und chargengepriifte Fabrikate,
welche den Mindestvorgaben der ab 26.05.2022 endlich giltigen EU-In Vitro —
Diagnostikaverordnung (EU 2017/746) geniligen (am 23.04.2020 geplantes Inkrafttreten
pandemiebedingt verschoben)

T1, hochstens 1 Monat alter schiitzender Antikorperspiegel (z.B. > 5000 IU/ml), nur Assays
mit hinreichender Korrelation zum Neutralisationstest

Z3, hochstens 3 Monate alte Zweitimpfung (2 x Astra ungliltig),
D6, bis auf Weiteres hochstens 6 Monate alte Drittimpfung, mit Verlangerungsoption

mit den erforderlichen Anpassungen bei Vordringen einer neuen Variante.

Im Zeitfenster jenseits der 3 Monate nach zweiter und bis zwei Wochen nach dritter
Dosis werden Testungen nahezu unumganglich sein.

Es ergibt sich die Einsicht, dass die Seuche durch Impfen allein nicht einzuddammen sein
wird, sondern nur durch Blindel von MalRnahmen, deren jeweilige relative Risikoreduktionen
sich auf (Keim-)Sender und (Keim-)Empfangerseite multiplizieren, getreu dem Modell des
Schweizer Kases. Deutschlanddurchschnitt derzeit 2-fach geimpft Faktor 2, Maske Faktor 4,
beide Maske und geimpft relative Risikoreduktion =2 x 2 x4 x 4 = 64.

Aufgrund der enormen Risikoreduktion durch PCR und Absonderung, missen die PCR-
Testungen massiv hochskaliert und der Preis auf 15-30€ Weltmarktniveau gedriickt werden.
Fiir die zeitnahe Ubermittlung der Ergebnisse durch die Labore muss durch eine Preisstaffel
(z.B. 10% Abzug je 6h Verzdégerung) ein Anreiz geschaffen werden. Ubrigens hat jeder, der
einen positiven Schnelltest oder ein Rot-Signal in der WarnApp vorweisen kann, einen
Rechtsanspruch auf kostenlose PCR nach TestVerordnung. In diesem Sinne kann - tiberall, wo
die PCR verweigert wird - nur groRziigigst moglicher Einsatz von Schnelltests angeregt
werden und generell der WarnApps. Freilich kdnnen zahlreiche Schnelltests auch durch
Aufgeben reinen Fruchtsafts (pH 3-4, vom Autor selbst Gberpriift) und die WarnApp durch
Nebeneinanderlegen der Smartphones ohne die Nutzer positiviert werden.

In puncto Anzahl PCR-Testungen je Einwohner liegt Deutschland derzeit ausweislich
Worldometer mit 0,955 weltweit hinter WeiRrussland auf Platz 78, auf dem Niveau eines
Entwicklungslandes! In Danemark wurde jeder Einwohner im Schnitt 15,2 mal PCR-getestet,
in Osterreich 11,3 mal.’2 Von der bereits existierenden Kapazitit von 2.272.613 PCRs pro
Woche wurden letzte Woche (= 45 KW) immerhin 1.606.571 zu 71% ausgeschopft, in den
beiden Vorwochen hingegen zu 53% und in KW36-42 nur zu 39-43%.13



- zu Schulen -

Wie auch jetzt Schule sicher moglich ist, [asst sich in einem Satz sagen: Die Kinder und
der Unterricht gehdren an die frische Luft, durchgehend alle Facher alle Stunden. Wie
unendlich mal mehr kann man in der echten Natur, im echten Leben drauf3en lernen als in
der Beengtheit und Eintonigkeit eines Klassenraumes - durchaus auch von Menschen,
welche ihren Arbeitsplatz drauRen haben und sich tGber Publikum freuen. Das ist eine
Riesenchance auf positiv pragende Erfahrungen und keine Einschrankung, gerade auch bei
Regen, Nebel und Kalte. Hier lasst sich auch nicht die Verantwortung auf libergeordnete
Stellen schieben, sondern es obliegt jedem Lehrer und jedem Schulleiter.

In Innenrdumen ist Unterricht nur mit PCR-Pooltestung und Ergebnisiibermittlung am
selben Tag, Maske und Liften verantwortbar. Mit Schnelltests werden viel zu viele pra-
oligo- und asymptomatische Falle Gbersehen. Ist keine PCR verfligbar, sollten hilfsweise
wirklich gut validierte Fabrikate wie z.B. Roche, Siemens, Hotgen, Abbott dennoch taglich
eingesetzt werden. Haufige Fehler sind hier zu kurze Extraktion der Tupfer, Unterschreitung
der Raumtemperatur beim immunchromatographischen Lauf und Unterlassen der
zusatzlichen Ablesung nach Trocknung, die noch einmal einen Zugewinn an Empfindlichkeit
bringt (Hierbei zahlen nur gerade Linien in Hohe der , T“-Markierung. Bei geschwungenen
Linien handelt es sich um Trocknungsartefakte, z.B. bei Hotgen. Abbott und Roche machen
i.d.R. keine Trocknungsartefakte). Als einzigem von 12 gepriften Fabrikaten war nur bei
Roche die maximale Sensitivitat bereits nach 15 min verfiigbar.

Bei den Masken muss der Nasendraht mit einem 11 mm bis 12 mm Durchmesser —-Stift
oder -Rohr als Biegeschablone vorgebogen werden und in dieser Passform belassen werden.
Anmodellieren an der Nase funktioniert nicht! Niemals knicken, sonst wird der Draht
labberig!

In NRW wurde die Maskenpflicht in Schulen am 01.11.2021 abgeschafft, wobei die PCR-
Pooltestung flachendeckend nur an Grundschulen etabliert ist und hier vorwiegend keine
Riickstellproben gewonnen werden. Die nachtragliche Gewinnung von Einzelproben wird
den Eltern auferlegt mit Ricklaufquoten irgendwo zwischen 20% und 100%, anstatt von
vorneherein die Kinder auf zwei Tupfern lutschen zu lassen, wie in einigen bayrischen
Schulen langst Usus. Im Erzgebirge ging mindestens ein Lehrer trotz positiven Schnelltest
extra ohne Maske in den Unterricht.

Schon aus September 2020, vor der 2-ten Welle, datiert der Fall aus Hamburg, wo die
Ergebnisse der Sequenzierung von 34 Virusproben erst 3 Monaten spater und nach
hartnackigem Nachbohren Gber ,, Frag den Staat” herausgeriickt wurden.'* Da es sich um
eine damals vor Ort erstmals aufgetretene Subvariante handelte, ging klar hervor, dass sich
25 Schiiler alle innerhalb der Innenrdaume der Heinrich Herz Schule bei ein und derselben
Quelle angesteckt hatten. Unabhéangige Eintrage von auen konnten mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden.

Schule ist kein Treiber der Seuche, wenn sie an der frischen Luft stattfindet!
Schulinnnenrdume sind wahre Inkubatoren und Schleudern fiir Keime aller Art. Dies ist seit
jeher Erfahrung samtlicher Familien, welche sich nicht durch gebetsmiihlenartiges
Wiederholen des Gegenteils entkraften lasst.

Genauso gehoren Discos nicht in stickige Keller, sondern z.B. aufs Parkdeck, wie es bei
den legendaren Marburger Biologen-Partys Tradition ist.



- Klare Staatshaftung fiir dritte Dosis ab 5 Monate Abstand fiir ab 18-Jdhrige — in
Sachsen schon ab 3 Monate Abstand fiir ab 60-Jéhrige -

Gliicklicherweise kam heute endlich die Vorabmitteilung der STIKO zur 14.-Anderung
ihrer Empfehlungen heraus, der zufolge die dritte Dosis schon ab 5 Monate Abstand zur 2. an
alle ab 18-Jahrigen verabreicht werden darf —,Eine Verkiirzung des Impfabstandes auf 5
Monate kann im Einzelfall oder wenn gentigend Kapazitdten vorhanden sind erwogen
werden.“

17 wertvolle Tage wahrend der exponentiellen Anstiegsphase der 4 Welle waren ins
Land gegangen, seit die Sdchsische Impfkommission (SIKO) bereits am 01.11.2021 die dritte
Dosis Biontech (volle 30 pg, 0,3 ml ) bzw. Moderna (nur die Halfte 50 pg, 0,25 ml) schon ab 3
Monaten nach der zweiten Dosis fiir alle Giber 60-jahrigen und Immunsupprimierte 6ffentlich
empfahl.'® Nach 2 x Astra empfahl sie ebensolche Gaben mRNA-Impfstoff als dritte Dosis
bereits ab 4 Wochen und maglichst vor Ablauf von 12 Wochen.

Die Komplettierung der Grundimmunisierung durch eine 3. Dosis ist neben den von der
STIKO als vordringlich aufgezahlten Risikogruppen (= 70 Jahre usw.) auch nach klaglich
schnell verfallenden 2 x Astra vordringlich. Die STIKO hatte diese eklatante Schutzliicke
bislang verschlafen, nun ist sie in den 5-Monatsabstand einigermalien eingeschlossen.

Da sehr viel Unsinn lber die Haftung fir Impfschaden verbreitet wird, sei die Rechtslage
hier kurz dargestellt: Fur 6ffentlich empfohlene Schutzimpfungen haftet grundsatzlich das
Bundesland, in welchem geimpft wurde, nach §§ 60-68 IfSG und Bundesversorgungsgesetz.
Eine Haftung des Herstellers ist Giberhaupt nicht vorgesehen. In der Regel geben die
Bundeslander die offentlichen Impfempfehlungen ab und machen sie in den jeweiligen
Staatsanzeigern bekannt. Sdmtliche Bundeslander verweisen in ihren 6ffentlichen
Impfempfehlungen auf die STIKO und fiihren zusatzlich obendrauf noch weitere Impfungen
auf.1’2! Daher ist durch STIKO-Empfehlung automatisch Staatshaftung gegeben.

Im Sonderfall Corona hat zusatzlich zu den Landern auch noch der Bund die Staats-
haftung festgeschrieben, durch § 60 IfSG Abs. 1 Nr. 1a in Verbindung mit der Corona-
Impfverordnung. Bund und Lander I6sen parallel Haftung aus, es besteht quasi sogar
doppelter Boden. Die bundesrechtliche Regelung ist jedoch enger gefasst, § 1111
CoronalmpfV: ,,Der Anspruch...umfasst... die Verabreichung des Impfstoffs im Rahmen der
arzneimittelrechtlichen Zulassung,...”. In der hier einschlagigen EMA-Zulassung vom
05.10.2021 fiir die dritte Biontech-Dosis bzw. vom 25.10.2021 fiir die dritte Moderna-Dosis
steht noch — durch den Verlauf der Pandemie obsolet und tiberholt — ein Mindestabstand
von 6 Monaten zwischen 2. und 3. Dosis.

Folglich wirken sich bei Corona die Empfehlungen der Stiko nur auf die Impfschadenshaf-
tung aus, wenn sie (iber die CoronalmpfV und gesonderte Empfehlungen der Lander hinaus-
gehen, nicht aber, wenn sie hinter diesen zurlickbleiben. Die Stiko kann - aufgrund der dyna-
mischen Verweise auf sie - neue Haftungstatbestande schaffen, aber nicht die bestehenden
explizit aufgefiihrten (Sonder-)Haftungstatbestande des Bundes und der Lander tilgen.
Davon hat sie nun Gebrauch gemacht. Jeder einzelne Landes- und der Bundesgesundheits-
minister kann genauso neue Haftungstatbestande schaffen, indem er den entsprechenden
Zusatz in die 6ffentlichen Impfempfehlungen bzw. die CoronalmpfV hereinschreibt. Sachsen
hat davon bereits am 01.11.2021 Gebrauch gemacht. Jeder der Genannten konnte immer im
Alleingang neue Impfmoglichkeiten schaffen, Verantwortungsschiebereien entbehren
jeglicher Grundlage.



In Wien kann man sich derweil die 3. Dosis bereits nach 4 Monaten abholen und 5-11-
jahrige Kinder bekommen ihre Erstimpfung.

Sollten neben dem o.g. ,,within-label-use” noch Impfindikationen verbleiben, so handelt
es sich um ,off-label-use” eines zugelassenen Arzneimittels. Gerichtsentscheidungen zum
,Off-label use” von Corona-Impfstoffen gab es offenbar bislang nur eine einzige, wobei aber
lediglich die Frage des Anspruchs und nicht explizit diejenige der Haftung fiir ein 8-jahriges
schwerstbehindertes Kind bejaht wurde.??

Im Ubrigen stellt der ,,off-label use” erhéhte Anforderungen an die Aufkldrung, welche
der Beweislast des Arztes unterfallt. Die Stiko flhrt hierzu aus: ,Bei Off-label-use bezieht sich
die drztliche Haftung sowohl auf die medizinische Richtigkeit der Behandlung als auch auf
eventuelle unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW). Die drztlichen Fachgesellschaften
empfehlen, Off-label- Verordnungen nur auf Basis von giiltigen Leitlinien bzw. Empfeh-
lungen oder von anerkannter wissenschaftlicher Literatur durchzufiihren. Unabdingbar ist im
Rahmen eines Off-label-Gebrauchs die vorherige umfassende Aufkldrung und Beratung von
Patientinnen bzw. Sorgeberechtigten liber Nutzen und Risiken der jeweiligen Impfung und
dariiber, dass der Impfstoff im Off-label-use angewendet wird. Die drztliche Behandlung und
die drztliche Aufkldrung miissen in der Patientinnenakte umfassend dokumentiert werden.“%3
Die Empfehlungen der SIKO geben hierzu bereits eine gute Grundlage ab.'® Genau solche
glltigen Leitlinien und Empfehlungen liegen mit jenen der sachsischen Impfkommission vom
01.11.2021 vor, welche sich auch als Aufklarungsmaterial eignen,® die Literatur s.o0..3

Auch jenseits von Corona, gehort das Impfwesen (natirlich nicht so die Impfstoffent-
wicklung) wie bekanntlich auch der OGD zu den wohl antiquiertesten Bereichen der Medizin.
Die vollig rigiden Impfschemata, ohne jegliche Zielparameter nehmen sich so aus, wie die
Anweisung, dreimal jahrlich drei Liter Luft in jeden Autoreifen nachzufillen oder das
Anziehen kritischer Schrauben ohne Drehmomentschliissel. Es ist [angst ein Programm zum
Hochdurchsatz-screening der serologischen Impfliicken fiir alle einschlagigen Erreger
Uberfallig, statt allein auf die Suche buchhalterischer Impfliicken im gelben Heftlein zu
vertrauen. Mit modernen Multiplex-Array-Verfahren lieRen sich bei entsprechender
Stiickzahl Antikorperspiegel und ggf. T-Zellfunktion gegen 200 Impfkeime auf einmal fir 10€
pro Nase bestimmen und bedarfsweise bei den Schlecht-Ansprechern (,,/low responder”)
entsprechend nachdosieren. Dieser Ansatz ist vielversprechender, als sich an Unbelehrbaren
abzuarbeiten und das Geld besser investiert als in vor sich hin rostende Kampfbombern a
400 Mio. € pro Stick.

- Einzelmeldungen / Streiflichter -

Bereits Mi. 10.11.2021 habe ich mir zwecks Fremdschutz (Medizinpersonal mit multiplen
Kontakten zu Immunsupprimierten) damals unter Verzicht auf die Staatshaftung schon nach
5% Monaten meine dritte Dosis geholt und gelogen, es sei meine erste. Alle anderen habe
ich vorgelassen, keiner ist leer ausgegangen, ich habe niemandem etwas weggenommen, es
war und ist genug fir alle da. Auch so kann freie Impfentscheidung gehen. Alle drei Dosen
vom selben Landkreis, trotz Eingabe meiner Daten in die Informatik ist denen nicht
aufgefallen, dass ich schon zweimal da war. Denke, dass ich spatestens beim
rechtfertigenden Notstand aus dem Betrug draufSen bin, falls man tGberhaupt die
Tatbestandsvoraussetzungen der Vermogensverfiigung als gegeben ansieht. Das nur, damit
Sie werte Leser, was zum Schmunzeln haben.



Bei diesem Praxistest wurde auch deutlich, die Priorisierung hat nicht kategorisch
generell zu erfolgen, da die Verfligbarkeit der Impfangebote lokal und zeitlich sehr
unterschiedlich ist, sondern jeweils vor Ort auf Ebene der Warteschlange. Es gehdrt zum
allgemeinen Anstand, dlteren Leuten den Vortritt zu lassen, genauso z.B. alleinerziehenden
Muttern. Das Personal am Einlass kann und sollte dies entsprechend vermitteln. Zur
Verwertung lbrig gebliebener Impfdosen haben sich ohnehin Nachricklisten kurzfristig
verfligbarer Kandidaten als unentbehrlich erwiesen.

Auf der einen Seite kapriziert man sich auf eine regelrechte Hexenjagd, um noch die
letzten 5-15% Unbelehrbaren in gouvernantenhaftem Tonfall zu Erst- und Zweitimpfung zu
drangeln. Auf der anderen Seite wimmelt man etwa Lehrer, Kindergartner und kontakt-
freudige Menschen, welche handeringend um ihre dritte Dosis betteln, geradezu ab.

Das mutet so an als wenn ein Bauer bei angesagtem Starkregen und Hagel die letzten
liegengebliebenen Kérner vom Boden sammelt, anstatt umgehend seinen letzten
Weizenacker zu mahdreschen. Niedrig hdangende Friichte werden zuerst geerntet!

Immerhin erhielten am 13.11.2021 zahlreiche hessische Senioren Post vom Landesvater
mit dem freundlichen Hinweis auf das Erfordernis der Auffrischimpfung, freilich ohne
Angabe von Ort, Zeit, Kontakt. Man mdge sich beim Hausarzt, tGber die 116117 oder den
aufgelisteten stationdren Angeboten des OGD ,,um einen Termin bemiihen”. Ruft man die
116117 an, ertont vom Band nach Driicken der ,,2“, ,Wenn sie einen Impftermin in den
Bundesldndern Bayern, Bremen oder Thiiringen vereinbaren méchten, driicken Sie die ,,2°, fiir
andere Bundesldnder steht dieser Service nach SchliefSung der Impfzentren am 30.09.2021
nicht mehr zur Verfiigung.“ Das nennt man im Klartext Verarsche. Im Schreiben wird zwar
ein Link zur Liste der stationdren Impfangebote geliefert, aber nicht zu den Impfbussen. Der
auch fir die dritte Impfung erneut erforderliche Bogen , Aufklarung/Einverstandniserkla-
rung” war ebenfalls nicht beigelegt. Wenn die Gemeinschaft etwas vom Einzelnen will, darf
sie nicht den Verwaltungsaufwand auf ihn abwalzen, der sich zudem wie eine Schnitzeljagd
ausnimmt. Friher sagte man dem hessischen Verwaltungsfatzke den Standardspruch nach:
»Ei Jung, ich weif8 ja, wie man das Formular richtig ausfiillt, ich sags Dir aber nicht”. Heute
heit es ,,Ich sag Dir noch nicht einmal, wo es das Formular gibt.” Aufgrund unterschiedlicher
Schreibweisen eines Namens konnte ein Datensatz klar demjenigen im Zuge der Erstimpfung
bei der KV hinterlegten zugeordnet werden und eben nicht dem Einwohnermeldeamt. D.h.
Mitbirger, welche bei Erst- und Zweitimpfung durch die Maschen fielen, fallen bei der
jetzigen Kampagne auch wieder durch die Maschen. Hingegen erhielten auch solche das
Schreiben, welche langst die dritte Dosis intus hatten. Beauftragt sei denn auch eine
Kommunikationsagentur ekom21. Immerhin ist solch ein Anschreiben schon einmal ein
Fortschritt auf der Lernkurve.

In Frankreich waren Stand 09.11.2021 bereits 24,2% der ab 65-Jahrigen ein drittes Mal
geimpft,?* in Deutschland gerade einmal 11,4% der tiber 60-jdhrigen.

Im Ubrigen nimmt sich das derzeitigen Gebaren in Deutschland so aus wie die Karte
,Gehe zurlick auf Los, ziehe keine 8000 ein“. Man lasst das Krankenhauspersonal wieder
komplett im Regen stehen, es gibt keine klare personliche Aufforderung des Arbeitgebers /
Betriebsarztes zur dritten Impfdosis, in vielen Hausern wird sie nicht einmal angeboten. Dies
schlagt sich auch teils in der Zahl von lediglich 16.053 Auffrischimpfungen durch Betrieb-
sarzte im RKI Wochenbericht vom 11.11.2021 nieder, bei 1,3 Mio Menschen Krankenhaus-
personal. Jedoch melden nicht alle Betriebsarzte ihre Daten tadglich ans RKI, sondern viele
erst nach Abschluss der betrieblichen Impfkampagne oder nie. Personal, welches
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vorwiegend bereits im Januar / Februar die ersten beiden Dosen erhielt, ist mit nunmehr
abgelaufenem Impfschutz reihenweise ganzlich ungetestet in der Patientenversorgung
unterwegs. An einem sachsischen Haus wurde gar bedarfsbedingt eine Krankenschwester
ohne Angebot einer dritten Dosis auf die Coronastation versetzt und fing sich dort die
Seuche glatt ein. Es sind praktisch nirgendwo systematische und regelmaRige PCR-
Pooltestungen flir das Personal organisiert. Kontrollen der mehr oder weniger freiwilligen
Personalselbsttestungen finden nicht statt, eben so wenig Chargenpriifungen der
eingesetzten Schnelltests mittels Kalibrierstandards.

In Ober- und Niederbayern gibt es eine Klientel welche Infizierte geradezu umstreift, in
der Hoffnung, sich das Virus zu fangen, einen milden Infekt durchzumachen und
Genesenstatus zu erlangen, was in ,,Coronapartys” gipfelt. Aus einer Geburtstagsfeier in
Bayern mit 5 vor Mai zweifach geimpften Erwachsenen und 5 Kindern kamen trotz negativen
Schnelltests bei allen 10 alle mit teils symptomatischer Corona-Infektion heraus.

* Zu jedem Datenpunkt wurden die 3 Alterskohorten mit der jeweiligen Anzahl Impflinge gewichtet, lineare Regression tGber
die Zeiten 3,2 bis 6,5 Monate, wegen der hier noch andauernden Plateauphase wurde der Datenpunkt nach 2,2 Monaten
nicht beriicksichtigt.

** Dies entspricht einer mittleren Impfeffizienz gegen Symptome tber die 41 bis 44 KW von 67%. Die vom RKI angegebenen
72% beziehen sich auf gemeldete Infektionen, also PCR-positive Falle einschlieBlich asymptomatischer. Da jedoch infolge 2G
/ 3G Konzept Geimpfte so gut wie gar nicht medizinisch anlassfrei getestet werden, ist die hieraus ermittelte Impfeffizienz -
wie auch vom RKI angefiihrt - iberschatzt. Eine analoge Diskrepanz der zufolge die Impfung schlechter vor Symptomen als
vor PCR-Positivierung schiitzen wiirde, zeigen auch die osterreichischen Daten allerdings nur um 3,5 Prozentpunkte fir die
> 60-jahrigen. Abgesehen davon ist solch ein 4-Wochenschnitt in einer Phase rapiden Abfalls der betrachteten GroRe nicht
sachdienlich. Fir die Entscheidung, ob Kiihlwasser nachgefiillt werden muss, betrachte ich auch nicht den 4-Wochen
Schnitt, sondern den aktuellen Pegelstand.
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