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Messbare Impfreaktion: Oligoklonale Antikörper gegen das Spike-Protein  
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HIGH Responder: 

 Klone gegen alle 4 Regionen 

 hoher AK-Titer 

  

LOW Responder:  

Klone gegen < 4 Regionen  

 niedrigerer Titer  

Spike Trimer  

(Warndreieck) 
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Virus-Varianten: eine Frage der Faltung des Spike-Proteins  

 individuelle Reaktion der Antikörper für jeden Impfling!  
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HIGH Responder: 

Klone gegen alle 4 Regionen, hoher AK-Titer 

 höhere Chancen, auch VOC zu erkennen! 

  

LOW Responder:  

Klone gegen < 4 Regionen, niedriger Titer  

 Geringere Chancen, auch VOC zu erkennen! 

 

ABER: Konservierte Regionen, die das Virus nicht 

mutieren kann!  
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Quantifizierung von HIGH und LOW AK-Respondern: Impfung  
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1. Kreuzimpfung  (Hillius, … Sander, Charite): ZIEL: 
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2. Altersabhängigkeit  (Collier, …,  et al. UK)  
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 Klone gegen alle 4 Regionen 

 hoher AK-Titer 
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 Klone gegen < 4 Regionen 

 niedrigerer Titer  
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Quantifizierung von HIGH und LOW AK-Respondern: Infektion 
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HIGH Responder: 

 Klone gegen alle 4 Regionen 

 hoher AK-Titer 

  

LOW Responder:  

 Klone gegen < 4 Regionen  

 niedrigerer Titer  

3. Verlauf nach Infektion (Grandjean, et al. UK) 

4. Immunsupprimierte Patienten (MHH Tx-Zentrum, UMG Onkologie, unpublished) 
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Impfquote 12.7.21  

42,1% vollständig 

58,2% einmal geimpft 

HIGH Responder: 

 Klone gegen alle 4 Regionen  

 hoher AK-Titer 

  

LOW Responder:  

 Klone gegen < 4 Regionen  

 niedrigerer Titer  

Relevanz für die aktuelle Situation in Deutschland 

 Sprung von 65% auf 75% vollständig Geimpfter (O. Wichmann, RKI)  
 

 Antikörper (und T-Zellen) geben Hinweise auf Art und Dauer der 

Immunität nach Impfung („correlates of protection“ nicht 

vollständig geklärt)  
 

 für Hochbetagte und Immunsupprimierte kann die 3. sog. Auffrisch-

impfung eine Präventionsmaßnahme sein 
 

 „Low-Responder“ haben ein höheres Risiko für „Durchbruchs“-

infektionen“, weniger Schutz gegen Varianten und kürzeren Schutz 

(keine direkt vergleichenden Studien)  



Folie 7 

• Erstens wird eine ungehinderte Übertragung ungeimpfte Personen, Kinder und Jugendliche 

überproportional betreffen, die ohnehin bereits stark gelitten haben. Die Annahme, dass 

Infektionen und Hospitalisierungen / Todesfälle nicht mehr proportional verknüpft sind, wird nicht 

als gesichert angesehen.  

 

• Zweitens, hohe Übertragungsraten in Schulen und bei Kindern werden zu einer erheblichen 

Störung des Bildungssystems führen. Ein Problem, das nicht durch den Verzicht auf Isolierung 

von exponierten Kindern (die die auf der Basis unvollkommener täglichen Schnelltests) gelöst 

werden kann. 

 

• Drittens: Modellierungsdaten lassen vermuten, dass durch die Strategie, viele Infektionen zu 

riskieren, weitere Mutanten entstehen könnten.  

 

• Viertens: die Strategie wird einen signifikanten Einfluss auf das Krankenhaussystem und 

erschöpftes Medizinisches Personal haben, die sich von der 3. Welle noch nicht erholt haben. 

 

• Fünftens: da benachteiligte Gemeinschaften stärker von COVID-19 betroffen und gefährdet 

sind, wird diese Politik weiterhin die am meisten gefährdeten und ausgegrenzten 

Bevölkerungsgruppen, unverhältnismäßig stark betreffen, was die Ungleichheiten vertieft. 


