
COVID-19-Impfung senkt das Risiko für Infektion,  
schwere Krankheitsverläufe und Tod
Analyse eines SARS-CoV-2-Ausbruchs in einem Alten- und 
Pflegeheim

Zusammenfassung
Im Mai 2021 kam es in einem Alten- und Pflegeheim 
in der Oberpfalz zu einem Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus Type 2-(SARS-CoV-2-)Aus-
bruch. Obwohl 82 % (123/150) der Bewohnerinnen 
und Bewohner und des Pflegepersonals vollständig* 
gegen Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
geimpft waren, gab es mit 64,7 % (97/150) PCR- 
positiv Getesteten einen hohen Anteil an SARS- 
CoV-2-Infektionen. 

In einer umfassenden Untersuchung wurden der 
Antikörperstatus von 106 der 123 (86,2 %) geimpf-
ten Personen, darunter 53 der 70 (75,7 %) Impf-
durchbrüche, sowie vom Gesundheitsamt übermit-
telte epidemiologische Daten aller 150 Bewohnerin-
nen und Bewohner und Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des Alten- und Pflegeheims ausgewertet. 

Eine SARS-CoV-2-Infektion (positive RT-PCR) fand 
sich bei 56,9 % (70/123) der Geimpften, dagegen bei 
100 % (27/27) der nicht oder unvollständig Geimpf-
ten. Auch der Anteil an Hospitalisierten (5/123) und 
Verstorbenen (5/123) war mit jeweils 4,1 % unter den 
Geimpften deutlich geringer als unter den nicht 
oder unvollständig Geimpften mit 18,5 % (5/27) 
Hospitalisierten und 11,1 % (3/27) Verstorbenen. 
Auch fanden sich signifikant höhere Viruslasten bei 
infizierten Ungeimpften im Vergleich zu infizierten 
Geimpften (p = 0,02). 

Insgesamt konnten bei 99,1 % (105/106) der Serum-
proben, alle von vollständig Geimpften, neutralisie-
rende Antikörper nachgewiesen werden, wobei sich 
bei Personen, die nach der Impfung eine natürliche 

Infektion durchgemacht hatten, signifikant höhere 
neutralisierende Antikörperwerte (p < 0,001) im 
Sinne eines Booster-Effekts zeigten. 

Die Untersuchung zeigt, dass die COVID-19-Imp-
fung einen Schutz vor Infektion, schweren Krank-
heitsverläufen und Tod darstellt und wie wichtig die 
Impfung im Setting Alten- und Pflegeheim zum 
Schutz vulnerabler Bewohnerinnen und Bewohner 
ist. Sie zeigt aber auch, dass trotz erfolgter Impfung 
nicht auf Infektionsschutzmaßnahmen, wie das Ab-
standhalten, die Einhaltung der Hygieneregeln, das 
Tragen von Masken, regelmäßiges Lüften (AHA+L) 
und repetitive Testungen im Bereich von Alten- und 
Pflegeheimen verzichtet werden sollte, da Infektio-
nen und deren Weitergabe auch bei vollständiger 
Impfung möglich sind.

Einleitung 
Im Mai 2021 kam es in einem Alten- und Pflege-
heim in der Oberpfalz trotz hoher Impfquote von 
82 % zu einem gehäuften Auftreten von SARS- 
CoV-2-Infektionen (100 % Alpha-Variante). Nach Be-
rechnungen des Robert Koch-Instituts (RKI) konn-
ten im vergangenen Jahr 27 % der gemeldeten 
SARS-CoV-2-Infektionen Ausbruchssituationen zu-
geordnet werden.1 Einen beträchtlichen Anteil die-
ser Ausbruchssituationen machten mit 46 % noch 
zum Jahresbeginn 2021 Alten- und Pflegeeinrich-
tungen aus.2

Bewohnerinnen und Bewohner aus Alten- und Pfle-
geheimen weisen als vulnerable Gruppe im Ver-
gleich zur Allgemeinbevölkerung ein erhöhtes Risi-
ko für schwere Krankheitsverläufe sowie ein hohes 
Mortalitätsrisiko auf. Neben dem erhöhten Alter so-
wie vorliegender Komorbiditäten resultiert das er-
höhte Risiko aus dem häufig engen Kontakt sowohl 
mit anderen Bewohnerinnen und Bewohnern als 

* 	 Sofern im Text nicht anders bezeichnet, sind mit 
Geimpften immer Personen mit einer vollständigen 
Grundimmunisierung gegen COVID-19 gemeint.
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auch dem Pflegepersonal.3,4,5 Auch gegenüber der 
gleichaltrigen Bevölkerung, die nicht in Alten- und 
Pflegeheimen betreut wird, weisen Bewohnerinnen 
und Bewohner ein deutlich erhöhtes Infektionsrisi-
ko auf. Laut einer kanadischen Studie war das Risi-
ko an COVID-19 zu sterben bei Alten-/Pflegeheim-
bewohnerinnen und -bewohnern im Alter von über 
69 Jahren verglichen mit Personen desselben Al-
ters, die nicht in entsprechenden Einrichtungen leb-
ten, um das 13,1-fache erhöht.6 Etwa die Hälfte der 
SARS-CoV-2-bezogenen bundesweiten Sterbefälle 
sind laut einer Studie zur Langzeitpflege in Deutsch-
land betreute Personen in Pflegeheimen.7

Auch das Personal in Alten- und Pflegeeinrichtun-
gen weist ein im Vergleich zur Allgemeinbevölke-
rung sechsfach erhöhtes SARS-CoV-2-Infektions
risiko auf.7 Zudem besteht das Risiko, dass eine 
beim Personal unbemerkt ablaufende Infektion un-
wissend auf Bewohnerinnen und Bewohner über-
tragen wird, da aufgrund des im Rahmen pflegeri-
scher Tätigkeiten erforderlichen engen körperlichen 
Kontaktes Infektionsschutzmaßnahmen nicht im-
mer lückenlos eingehalten werden können.8  Auch 
zum Screening eingesetzte Antigen-Schnelltests/ 
-Selbsttests bieten keine hundertprozentige Sicher-
heit, denn gerade in der frühen Phase der Infektion 
sind falsch negative Testergebnisse möglich.9

Diese Problematik fand auch bei der Impfpriorisie-
rung in Deutschland Berücksichtigung, nach der an 
erster Stelle Personen ab einem Alter von 80 Jahren, 
Bewohnerinnen und Bewohner von Alten- und Pfle-
geheimen sowie Beschäftigte, die in Kontakt mit 
den betreuten Personen stehen, ein Impfangebot er-
halten sollten.8 

Im untersuchten Alten- und Pflegeheim wurde be-
reits im Januar 2021 ein Impfangebot unterbreitet, 
das von knapp 88 % der Bewohnerinnen und Be-
wohner und 59 % der Beschäftigten angenommen 
wurde. Da trotz hoher Impfquote von insgesamt 
82 % bei diesem Ausbruchsgeschehen hohe SARS- 
CoV-2-Infektionsraten, teils mit hohen Viruslasten, 
verzeichnet wurden und nach Kenntnisstand zum 
Zeitpunkt des Ausbruchs noch unklar war, in wel-
chem Ausmaß die Impfung eine Weitergabe des 
Virus verhindern kann, war die hohe Anzahl an 
Impfdurchbrüchen Anlass für Ermittlungen und 

Untersuchungen im Rahmen der ärztlichen Sorg-
faltspflicht und des Infektionsschutzgesetzes (IfSG).  

Ziel dieser Untersuchung war, insbesondere das Ri-
siko von Hospitalisierung und Tod bei Geimpften 
im Vergleich zu Ungeimpften darzustellen. Dies 
umfasste auch die Ermittlung des Antikörperstatus, 
insbesondere der neutralisierenden Antikörper mit-
tels Surrogat-Neutralisationstest, welcher auf der 
Reduktion der Bindungsfähigkeit zwischen der 
Rezeptorbindedomäne (RBD) und ACE2-Rezeptor 
(verantwortlich für die Virusaufnahme in die Wirts-
zelle) basiert, um Hinweise auf die Notwendigkeit 
einer Auffrischimpfung im Herbst 2021 zu erhalten.  

Methodik
Probensammlung und Zusammensetzung  
der Kohorte
Im Zeitraum vom 02.05. – 06.06.2021 wurden in 
dem betroffenen Alten- und Pflegeheim im Rah-
men eines Ausbruchsgeschehens insgesamt 150 
Personen, darunter 121 Bewohnerinnen und Bewoh-
ner und 29 Angestellte, mittels PCR getestet. 82 % 
(n = 123) der 150 Personen waren vollständig mit  
Comirnaty geimpft. Impftermine: erste Impfung: 
11./16.01., zweite Impfung: 06.02. Am 07.06.2021 
wurden durch mobile Teams des Bayerischen Lan-
desamtes für Gesundheit und Lebensmittelsicher-
heit (LGL) vor Ort nach Aufklärung und schrift
licher Einwilligung jeweils 7,5 ml Blut von 106 
Geimpften zur Antikörperbestimmung entnom-
men, umgehend an das LGL transportiert und bis 
zur Verwendung bei 7°C gelagert. Zu allen Personen 
wurden Daten wie Infektions- und Impfstatus, 
Alter, Geschlecht, Ct-Werte und Notwendigkeit ei-
ner Krankenhauseinweisung bzw. Tod als Folge von 
COVID-19 erhoben. Die RT-PCR (Zielgen ORF) 
wurde in einem externen Labor durchgeführt. Die 
Ct-Werte wurden als Korrelat für die Viruslast heran-
gezogen, dabei ist der Ct-Wert umso höher, je nie
driger die Viruslast ist. Zu beachten ist hierbei, dass 
diese nicht als unmittelbar vergleichbare Werte ver-
wendet werden sollten, da sie je nach Labor und Me-
thode variieren können.

Bestimmung des Antikörperstatus
Es wurden ein SARS-CoV-2 IgG Lineblot (Mikrogen 
GmbH, Neuried, Deutschland) zum Nachweis von 
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IgG-Antikörpern gegen SARS-CoV-2 S1, RBD und N 
sowie ein Surrogat-Neutralisationstest (cPass SARS-
CoV-2 Neutralization Antibody Detection Kit (Gene-
script, Nanjing City, China)) zum Nachweis neutra-
lisierender Antikörper jeweils nach Herstelleranga-
ben durchgeführt und ausgewertet. 

Statistische Datenanalyse
Zur Analyse und Visualisierung der epidemiologi-
schen Daten wurde SPSS Version 25 und für die 
serologischen Daten Python 3.8.8 verwendet. 

Die epidemiologische Analyse erfolgte überwiegend 
deskriptiv. Die Ungeimpften und die nur einmal 
geimpfte Person wurden für die Untersuchungen in 
der Gruppe „nicht oder unvollständig Geimpfte“ zu-
sammengefasst. Um die Risiken für bestimmte Pa-
rameter wie Infektion, Hospitalisierung oder Tod 
zwischen Geimpften und nicht oder unvollständig 
Geimpften zu vergleichen, wurden Relative Risiken 
(RR) mit 95 %-Konfidenzintervallen (KI) berechnet. 
Des Weiteren wurde die Impfeffektivität als prozen-
tualer Unterschied der Inzidenzrate zwischen den 
vollständig und den nicht oder unvollständig 
Geimpften bestimmt.

Unterschiede der Viruslast (gemessen als Ct-Werte) 
zwischen Geimpften und nicht oder unvollständig 
Geimpften wurden statistisch gegenüber der Null
hypothese (kein Unterschied) überprüft. Da die ge-
messenen Antikörper- sowie Ct-Werte keiner Nor-
malverteilung folgen, wurde zur Bestimmung sta-
tistischer Unterschiede zwischen positiv und ne
gativ auf SARS-CoV-2 Getesteten sowie zwischen 
Geimpften und nicht oder unvollständig Geimpften 
der parameterfreie Wilcoxon-Rangsummentest ver-
wendet. Korrelationen wurden entsprechend mittels 
Spearman-Rank-Korrelation untersucht. In allen 
Berechnungen wurde ein Signifikanzniveau von 
α = 0,05 verwendet.

Ergebnisse
Im Rahmen der Ausbruchsermittlungen wurden 
alle 150 Personen erfasst und ihr Impfstatus und ak-
tueller Infektionsstatus mittels SARS-CoV-2-spezifi-
scher PCR festgehalten. Von 106 der 123 geimpften 
Personen (86,2 %) konnten Serumproben gewon-
nen werden (s. Abb. 1).

Abb. 1 | Übersicht zur Ausbruchsermittlung, aufgeteilt nach Geimpften und nicht oder unvollständig Geimpften, SARS-CoV-2-
Ausbruch im Alten- und Pflegeheim Mai 2021 in der Oberpfalz, Untersuchung des LGL Bayern

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Insgesamt 150 Personen (Bewohnerinnen/Bewohner und Personal) 

82% geimpft 
(123/150) 

18% nicht oder unvollständig 
geimpft (27/150) 

56,9% der Geimpften 
PCR-positiv (70/123) 

100% der nicht oder unvollständig 
Geimpften PCR-positiv (27/27) 

106 Serumproben 
vorhanden 

50% (n=53) 
PCR-positiv 

50% (n=53) 
PCR-negativ 

5,7% der geimpften Infizierten hatten 
schweren Verlauf mit Hospitalisierung 

und/oder Tod (7/123) 

22,2% der nicht/unvollständig geimpften 
Infizierten hatten schweren Verlauf mit 
Hospitalisierung und/oder Tod (6/27) 
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Untersucht wurden 96 % (n = 144) Frauen und 4 % 
(n = 6) Männer. Das Durchschnittsalter lag bei 79,4 
Jahren (Spanne: 17 – 99 Jahre). Den größten An- 
teil machte mit 52 % die Altersklasse der 80 – 89- 
Jährigen aus, gefolgt von der Altersklasse der 90 –  
99-Jährigen mit 20 %. Den geringsten Anteil mach-
ten die 60 – 69-Jährigen mit 4,7 % aus (s. Abb. 2A). 

Von den 150 Personen waren 82 % (n = 123) vollstän-
dig, 0,7 % (n = 1) einmal und 17,3 % (n = 26) nicht 
geimpft. Unter den 70 – 79-Jährigen war der Anteil 
der vollständig Geimpften mit 91,7 % am höchsten. 

Insgesamt wurden mittels PCR 64,7 % (97/150) der 
Bewohnerinnen und Bewohner sowie des Personals 
des Alten- und Pflegeheims positiv auf SARS-CoV-2 
getestet. Unter den nicht oder unvollständig 
Geimpften waren 100 % (27/27) in der PCR SARS-
CoV-2-positiv, während unter den Geimpften 56,9 % 
(70/123) PCR-positiv waren (s. Abb. 2B). Hierbei er-
gibt sich in dem untersuchten Setting ein Relatives 
Risiko der nicht oder unvollständig Geimpften von 
RR = 1,76 (95 % KI: 1,51 – 2,05) im Vergleich zu den 
Geimpften für eine SARS-CoV-2-Infektion. Daraus 
resultiert eine Impfeffektivität von 43,1 %.

In der Altersklasse < 60 Jahren war der Anteil nicht 
oder unvollständig Geimpfter mit 47,8 % (11/23) mit 
Abstand am höchsten. In dieser Altersklasse war der 
Anteil an geimpften Infizierten mit 8,7 % deutlich 
geringer als an geimpften nicht Infizierten mit 
43,5 %. Die Altersklasse < 60 Jahren bestand zu 
95,7 % (22/23) aus Personal. Insgesamt war unter 
dem Personal (n = 29) eine Impfquote von 58,6% zu 
verzeichnen. Die Altersklasse 60 – 69 Jahre setzte 
sich nur aus Personal zusammen (n = 7). Hier waren 
85,7% (6/7) vollständig geimpft. Es ist auffällig, dass 
der Anteil der Infizierten unter den Geimpften ab 
dem Alter von 70 Jahren mit zunehmendem Alter 
anstieg. In der Altersklasse von 70 – 79 Jahren waren 
25% (3/12) geimpft und infiziert, wohingegen in der 
höchsten Altersklasse von 90 – 99 Jahren 63,3% 
(19/30) geimpft und infiziert waren (s. Abb. 2A).

Der Großteil der untersuchten SARS-CoV-2-Infi-
zierten (89,7 %, 87/97), insbesondere alle PCR- 
Positiven in der Altersklasse von 60 – 79 Jahren 
(n = 5), hatte einen milden oder asymptomatischen 
Verlauf, bei dem keine Krankenhausbehandlung 

notwendig war. Von insgesamt 150 untersuchten Be-
wohnerinnen und Bewohnern sowie Personal 
mussten 6,7 % (n = 10) PCR-Positive hospitalisiert 
werden (4,3 % (1/23) der < 60-Jährigen, 9,0 % (7/78) 
der 80 – 89-Jährigen, 6,7 % (2/30) der 90 – 99-Jähri-
gen). Der Anteil der Hospitalisierten unter den 
Geimpften war mit 4,1 % (5/123) deutlich geringer 
als unter den nicht oder unvollständig Geimpften 
mit 18,5 % (5/27) (s. Abb. 2C). Hier ergibt sich im 
untersuchten Alten- und Pflegeheim ein Relatives 
Risiko der nicht oder unvollständig Geimpften von 
RR = 4,6 (95 % KI: 1,4 – 14,6) für eine Hospitalisie-
rung im Vergleich zu den Geimpften. 

Verstorben sind 5,3 % (8/150), ausschließlich Be-
wohnerinnen im Alter von 83 – 99 Jahren, darunter 
62,5 % (n = 5) Geimpfte und 37,5 % (n = 3) nicht oder 
unvollständig Geimpfte. Fünf der insgesamt acht 
Verstorbenen sind im Krankenhaus verstorben, die 
anderen drei Personen (eine Person nicht und zwei 
Personen vollständig geimpft) verstarben ohne vor-
herige Hospitalisierung in der Einrichtung. Auch 
hier war der Anteil der Verstorbenen unter den 
Geimpften mit 4,1 % (5/123) geringer als der Anteil 
der Verstorbenen unter den nicht oder unvollstän-
dig Geimpften mit 11,1 % (3/27) (s. Abb. 2C). Hier er-
gibt sich im untersuchten Ausbruchsgeschehen ein 
Relatives Risiko der nicht oder unvollständig 
Geimpften von RR = 2,7 (95 % KI: 0,7 – 10,8) an einer 
SARS-CoV-2-Infektion zu versterben im Vergleich 
zu den Geimpften.

Werden bei der Berechnung der Relativen Risiken 
als Subgruppenanalyse nur die mittels PCR nach-
weislich Infizierten betrachtet, ergeben sich für 
nicht oder unvollständig Geimpfte Relative Risiken 
von RR = 2,6 (95 % KI: 0,8 – 8,2) für eine Hospitali-
sierung und von RR = 1,6 (95 % KI: 0,4 – 6,1) an einer 
SARS-CoV-2-Infektion zu versterben im Vergleich 
zu den Geimpften.

Die Ct-Werte aller 97 PCR-positiven Personen lagen 
zwischen 14,6 und 33,2, der durchschnittliche Ct-
Wert war 22,2. Auffällig ist, dass 45,4% (44/97) der 
positiv Getesteten sehr niedrige Ct-Werte ≤ 20 und 
damit sehr hohe Viruslasten aufwiesen. Nur 8,2% 
(8/97) zeigten Ct-Werte über 30 (= geringe Virus-
last).
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Bei Betrachtung der Ct-Werte nach Impfstatus wird 
deutlich, dass der Anteil der Personen mit hoher 
Viruslast unter den Geimpften signifikant niedriger 
(p = 0,02) ist als unter den nicht oder unvollständig 
Geimpften. Der größte Anteil an nicht oder unvoll-
ständig Geimpften befand sich mit 36,4 % (16/44) 
in der Kategorie mit Ct-Werten ≤ 20 (sehr hohe 

Viruslast), während in der Kategorie mit Ct-Werten 
> 30 (n = 8) nur noch Geimpfte vertreten waren  
(s. Abb. 3A). 

Es zeigte sich eine leichte, nicht signifikante Korre-
lation (r = 0,15; p = 0,14) zwischen dem Lebensalter 
und den Ct-Werten, wobei Infizierte < 60 Jahren, 

Abb. 2 | (A) Anteil Geimpfter (aufgeteilt nach infiziert und nicht infiziert) und nicht oder unvollständig Geimpfter (alle infiziert) in 
den verschiedenen Altersgruppen, (B) Anteil SARS-CoV-2-Infizierter (PCR-positiv) nach Impfstatus, (C) Anteil der SARS-CoV-2- 
infizierten (PCR-positiv) Hospitalisierten und Verstorbenen nach Impfstatus, SARS-CoV-2-Ausbruch im Alten- und Pflegeheim 
Mai 2021 in der Oberpfalz, Untersuchung des LGL Bayern

n = 23 (15,3 %) n = 7 (4,7 %) n = 12 (8,0 %) n = 78 (52,0 %) n = 30 (20,0 %)
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unter denen viele nicht geimpft waren, tendenziell 
hohe Viruslasten hatten (s. Abb. 3B).

Serologische Ergebnisse der Geimpften
Im Rahmen dieser Untersuchung wurden 106 Ser-
umproben, ausschließlich von Geimpften, auf 
SARS-CoV-2-Antikörper (N-Protein, S1-Protein, 
RBD und neutralisierende Antikörper) untersucht 
(s. Abb. 4A und B). 53 dieser 106 Personen waren 
PCR-positiv. 

Alle untersuchten Personen hatten Antikörper ge-
gen die S1-Untereinheit des Spike-Proteins (im Wei-
teren als α-S1-Antikörper bezeichnet) und bis auf 
eine Person auch Antikörper gegen die RBD 
(α-RBD-Antikörper) gebildet. Diese Antikörper kön-
nen sowohl nach Impfung als auch nach natürlicher 
Infektion nachweisbar sein. Antikörper gegen das 
Nukleokapsid-Protein (α-N-Antikörper), das nicht 
Teil der Impfung ist, waren bei keinem der PCR- 
negativ getesteten Geimpften nachweisbar. 

Bei 99,1% (105/106) der Geimpften konnten neu
tralisierende Antikörper nachgewiesen werden. So-
wohl neutralisierende Antikörper (p < 0,001) als auch 
α-S1- (p < 0,001) und α-RBD-Antikörper (p < 0,001) 
waren bei Personen, bei denen nach der Impfung 
eine natürliche Infektion nachgewiesen wurde, sig-
nifikant höher als bei nicht Infizierten.

Aufgrund bisher fehlender Kenntnis, inwiefern von 
klassischen Antikörpernachweisen auf eine neutra-
lisierende Wirkung gegen SARS-CoV-2 geschlossen 
werden kann, wurden die Korrelationen der durch-
geführten Antikörpertests mit dem cPass Surrogat- 
Neutralisationstest untersucht. Unter Einbeziehung 
aller untersuchten Personen korrelierten die gemes-
senen Antikörper gegen alle drei Antigene moderat 
aber signifikant mit dem Surrogat-Neutralisations-
test (N-Protein: r = 0,43; p < 0,001, S1-Protein: r = 0,54; 
p < 0,001, RBD: r = 0,59; p < 0,001 (Abb. 4C)). Bei rei-
ner Betrachtung der PCR-Negativen war sowohl für 
α-S1- (r = 0,64, p < 0,001) als auch α-RBD-Antikörper 
(r = 0,71, p < 0,001) eine deutliche Korrelation zu be-
obachten. Dies ist dadurch zu erklären, dass die für 
PCR-Positive gemessenen neutralisierenden Anti-
körper-Werte nahezu alle an der Nachweisobergren-
ze liegen.

Diskussion 
Die vertiefte Ausbruchsuntersuchung von COVID-19- 
Erkrankungen in einem Alten- und Pflegeheim in 
der Oberpfalz im Mai 2021 beschäftigte sich mit 
potenziellen Unterschieden in Parametern wie In-
fektionsstatus, Höhe der Viruslast, Hospitalisierung 
und Tod zwischen Geimpften und nicht Geimpften 
sowie mit dem Antikörperstatus nach vollständiger 
Impfung. Darüber hinaus wurde ein möglicher 

A BA B

Abb. 3 | (A) Anteil an Personen in verschiedenen Ct-Wert-Bereichen nach Impfstatus, (B) Verteilung der Ct-Werte nach Alter bei 
geimpften Infizierten (n = 70) und nicht oder unvollständig geimpften Infizierten (n = 27), SARS-CoV-2-Ausbruch im Alten- und 
Pflegeheim Mai 2021 in der Oberpfalz, Untersuchung des LGL Bayern
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Booster-Effekt nach Impfung durch eine nachfolgen-
de natürliche Infektion untersucht. 

Der im Zuge des Ausbruchsgeschehens beobachte-
te hohe Anteil an SARS-CoV-2-Infektionen trotz 
vollständiger Impfung und die beobachteten Krank-
heitsverläufe der Infizierten machen deutlich, dass 
im beschriebenen Setting trotz hoher Impfquote 

zwar hohe Infektionsraten zu verzeichnen waren, 
jedoch das Infektionsrisiko, die Viruslast, die Schwe-
re der Infektion sowie das Sterberisiko durch die 
Impfung reduziert waren. Bei den nicht oder unvoll-
ständig Geimpften war das Risiko für eine SARS- 
CoV-2-Infektion um 76 Prozentpunkte erhöht im 
Vergleich zu den Geimpften. Außerdem hatten die 
nicht oder unvollständig Geimpften ein im Ver-

Abb. 4 | Messwerte der durchgeführten Antikörperteste (n = 106 Proben von Geimpften), unterteilt nach gesicherter Infektion 
(PCR-positiv)(dunkelblau, n = 53) und keine Infektion nachgewiesen (PCR-negativ)(hellblau, n = 53). Wilcoxon-Rangsummentest 
mit *: p < 0,05, **: p < 0,01, ***: p < 0,001. Gestrichelte Linien repräsentieren den Test cut-off. (A) Lineblot IgG, (B) Surrogat-Neut-
ralisationstest, (C) Korrelation neutralisierender Antikörper (Surrogat-Neutralisationstest) mit α-RBD Antikörpern (Lineblot), 
Spearman Rank Korrelationskoeffizient r = 0,59 (p < 0,001) (gesamt), r = 0,71 (p < 0,001) (keine Infektion) und r = 0,19 (p = 0,17) 
(gesichert), SARS-CoV-2-Ausbruch im Alten- und Pflegeheim Mai 2021 in der Oberpfalz, Untersuchung des LGL Bayern
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gleich zu Geimpften 4,6-fach erhöhtes Risiko hos-
pitalisiert zu werden und ein 2,7-fach erhöhtes Risi-
ko an COVID-19 zu versterben. 

Bei diesen Risikoschätzungen sind Verzerrungen 
im Sinne eines differenziellen Selektionsbias des 
Impfstatus nach Altersgruppen anzunehmen. Da 
überwiegend Personen der Altersklasse unter 
60  Jahren nicht geimpft waren und zudem das be-
rufstätige Personal in dieser Altersgruppe überwog 
(Healthy Worker-Effekt), sind die Risiken für Hospi-
talisierung und Tod bezogen auf die hypothetische 
Grundgesamtheit der Alten- und Pflegeheimbewoh-
nerinnen und -bewohner wahrscheinlich höher als 
hier angegeben. Aufgrund fehlender Kenntnis der 
individuellen Risikosituationen (z. B. Zimmerbele-
gung, Kontaktmöglichkeiten, Vorerkrankungen) 
konnten neben dem Impfstatus keine weiteren Fak-
toren berücksichtigt werden, weshalb die berechne-
ten Risiken nur unter Vorbehalt des Einflusses wei-
terer potenzieller Risikofaktoren interpretiert wer-
den können. Da nur unvollständige Daten zu Vorer-
krankungen, Symptomen und Krankheitsschwere 
vorlagen, konnten nur Unterteilungen in „nicht 
hospitalisiert“, „hospitalisiert“ und „verstorben“ vor-
genommen werden, woraus sich einige weitere Ein-
schränkungen ergeben. So wurden die drei ohne 
vorherige Hospitalisierung Verstorbenen den Ver-
storbenen zugerechnet, nicht jedoch den Hospitali-
sierten. Hierbei ist zu bedenken, dass sie aufgrund 
von möglicherweise schweren Symptomen bei ei-
nem anderen Behandlungsansatz auch den Hospi-
talisierten hätten zugerechnet werden können. Da 
zwei der drei Personen geimpft waren, hätte dies bei 
den nicht oder unvollständig Geimpften im Ver-
gleich zu den Geimpften nur noch ein 3,9-fach er-
höhtes Risiko für eine Hospitalisierung ergeben. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen 
sind in ihrer Grundaussage mit anderen publizier-
ten Untersuchungen konsistent. Eine Studie zur Ef-
fektivität des Impfstoffs Comirnaty bei Pflegeheim-
bewohnerinnen und -bewohnern ab 65 Jahren fand 
nach vollständiger Impfung einen 88 %igen Schutz 
vor Hospitalisierung und 97 %igen Schutz vor Tod.10  
In einer weiteren Studie, die Daten von 7.280 Pati-
entinnen und Patienten mit Impfdaten aus nationa-
len Impfdatenbanken analysierte, schützte die voll-
ständige Impfung mit Comirnaty die 65 – 74-Jäh

rigen zu 96 % und die 75-Jährigen zu 91 % vor einer 
Hospitalisierung.11 

Dass gleichzeitig das Hospitalisierungs- und Mor-
talitätsrisiko durch eine SARS-CoV-2-Infektion in 
Alten- und Pflegeheimen vor Bestehen einer Impf-
möglichkeit deutlich höher war, zeigt eine Studie, 
die im März 2020 den ersten bekannten SARS- 
CoV-2-Ausbruch in einem Altenheim in Illinois un-
tersuchte. Dabei wurden 126 Bewohnerinnen und 
Bewohner mittels PCR getestet und über 30 Tage 
beobachtet. Im Laufe der 30 Tage wurden 37 % der 
positiv Getesteten hospitalisiert und 29 % verstar-
ben.12 Im Vergleich zur vorliegenden Untersuchung 
mit einem Hospitalisierungsanteil von 10,3 % und 
einer Mortalität von 8,2 % unter allen Infizierten 
(bzw. jeweils 7,1 % unter den vollständig geimpften 
Infizierten) sind diese Anteile deutlich höher. 

Bei der Interpretation der Ergebnisse muss berück-
sichtigt werden, dass die untersuchte Stichprobe 
eine Größe von 150 Personen, darunter 121 Bewoh-
nerinnen und Bewohner und 29 Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter, hatte. Neben systematischen Selek-
tionseffekten der Belegung eines einzelnen Alten- 
und Pflegeheimes sind auch Zufallseinflüsse auf 
Wohnbevölkerung und Personal zu berücksichti-
gen, weshalb die Ergebnisse nicht ohne Weiteres 
auf andere Alten- und Pflegeeinrichtungen oder so-
gar auf die Allgemeinbevölkerung übertragen wer-
den können. Dies könnte einerseits dazu geführt 
haben, dass mögliche Unterschiede bzw. signifikan-
te Zusammenhänge hier nicht aufgedeckt wurden, 
andererseits hier entdeckte signifikante Unterschie-
de bzw. Zusammenhänge in der Grundgesamtheit 
nicht in dieser Ausprägung vorhanden sind. 

Im untersuchten Alten- und Pflegeheim wurde das 
Impfangebot vom Personal mit einer Impfquote 
von 58,6 % schlechter angenommen als unter den 
Bewohnerinnen und Bewohnern mit 87,6 %.

Dies ist nicht konsistent mit der hohen Impfbereit-
schaft, die im März/April 2021 in einer Online- 
Umfrage des Universitätsklinikums Hamburg- 
Eppendorf bei Beschäftigten in der Gesundheits- 
und Wohlfahrtspflege festgestellt wurde. Die Um-
frage ergab eine Impfquote von 75 % unter dem 
Pflegepersonal, wobei die Quote mit 81 % in der Al-
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tenpflege sogar noch höher lag. Nur 10 % der Pfle-
gekräfte waren nicht bereit sich impfen zu lassen.13 
Umfragen unter intensivmedizinischem Pflegeper-
sonal zeigen, dass die Impfbereitschaft der Pflegen-
den von 49,6 % im Dezember 2020 auf 70,7 % im 
Februar 2021 anstieg.14 Möglicherweise lässt sich die 
Diskrepanz zwischen dem Umfrageergebnis vom 
März und der in unserer Untersuchung beobachte-
ten Impfquote des Personals, das im Januar ein 
Impfangebot erhalten hatte, mit der in dem Zeit-
raum gewachsenen Akzeptanz der Impfung erklä-
ren. Berücksichtigt werden muss zudem, dass die 
Angaben in Online-Umfragen nicht überprüfbar 
sind und ein Bias durch erhöhte Teilnahmebereit-
schaft von Personen, die sich für das Thema inter-
essieren und die Impfung befürworten, nicht aus-
geschlossen werden kann.

Da für den Großteil der ungeimpften jüngeren Per-
sonen hohe Viruslasten (Ct < 25) beobachtet wur-
den, ist eine Impfung gerade auch in dieser Perso-
nengruppe für das Setting Alten-/Pflegeheim wich-
tig, um eine SARS-CoV-2-Übertragung auf die dorti-
gen besonders vulnerablen Personen zu reduzieren. 
Die beobachtete niedrige Impfquote beim Pflegeper-
sonal zeigt, dass weiterhin eine allgemeine Aufklä-
rung bezüglich der Impfung stattfinden muss, in 
der neben dem allgemeinen Sinn und der Funk
tionsweise auch die besondere Bedeutung der Imp-
fung für eine Übertragung auf die zu betreuenden 
Personen kommuniziert wird. Insbesondere in den 
Alten- und Pflegeeinrichtungen selbst, aber auch im 
ambulanten oder im nichtprofessionellen Pflegebe-
reich, ist dies im Rahmen des Pandemiegeschehens 
dringend erforderlich.

Die serologischen Untersuchungen zeigen, dass 
alle geimpften Personen α-S1-Antikörper und alle 
bis auf eine Person α-RBD-Antikörper sowie neutra-
lisierende Antikörper gebildet hatten. Diese Immun
antwort fiel bei infizierten Geimpften signifikant 
stärker aus als bei nicht infizierten Geimpften, was 
auf eine durch die natürliche Infektion verstärkte 
Immunantwort hinweist. Dies legt nahe, dass Al-
ten- und Pflegeheimbewohnerinnen und -bewoh-
ner von einer dritten (Booster-)Impfung profitieren 
könnten. 

Bei keinem der negativ getesteten Geimpften konn-
ten α-N-Antikörper nachgewiesen werden. Da aber 
auch in der Gruppe der gesichert Infizierten nur 
30,8 % (16/52) α-N-Antikörper gebildet hatten, kann 
nicht komplett ausgeschlossen werden, dass in der 
Vergangenheit Kontakt mit SARS-CoV-2 bestand, je-
doch keine α-N-Antikörper gebildet wurden, ein 
Kontakt so weit zurücklag, dass die Antikörper be-
reits abgebaut wurden oder so kurz vor der Blutab-
nahme stattfand, dass noch keine Antikörper gebil-
det werden konnten (dies ist der Fall bei drei der ge-
sichert Infizierten). Dennoch bietet die Tatsache, 
dass keiner der PCR-Negativen α-N-Antikörper auf-
wies, einen Hinweis dafür, dass das aktuelle Aus-
bruchsgeschehen gut nachverfolgt wurde und 
scheinbar alle Infektionen mittels PCR-Testung 
identifiziert wurden.    

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass die Imp-
fung mit Comirnaty sehr zuverlässig vor schweren 
Verläufen schützt, aber nur eingeschränkt vor einer 
SARS-CoV-2-Infektion. Es ist zu berücksichtigen, 
dass trotz hoher, herstellerabhängig leicht variieren-
der Impfeffektivität der in Deutschland zugelasse-
nen COVID-19-Impfstoffe keine Impfung zu 100 % 
wirksam ist. Bei einem gewissen Teil der Geimpften 
kommt es zu einer schwächeren Immunantwort 
mit unzureichender Schutzwirkung, häufiger mit 
steigendem Alter, weshalb Impfdurchbrüche insbe-
sondere auch im höheren Lebensalter zu erwarten 
sind. Dies bedeutet, dass über die Zeit mit einem 
zunehmenden Anteil Geimpfter in der Bevölkerung 
wahrscheinlich auch die Anzahl an Impfdurchbrü-
chen weiter steigen wird und sich damit der Anteil 
an Personen, die sich bei gegebener vollständiger 
Immunisierung mit SARS-CoV-2 infizieren, ggf. an 
COVID-19 erkranken und womöglich auch hospita-
lisiert werden, erhöht. 

Zudem muss das Alter als konfundierende Variable 
bei der Bewertung Berücksichtigung finden. So ist 
derzeit in höheren Altersgruppen der Anteil 
Geimpfter vergleichsweise hoch. Gleichzeitig haben 
ältere Personen ein deutlich höheres Risiko für 
schwere COVID-19-Verläufe, die ggf. zu einer Hos-
pitalisierung führen.

Zwar war der Anteil an Personen mit hoher Virus-
last unter den nicht oder unvollständig Geimpften 
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deutlich höher als unter den Geimpften, nichts
destotrotz waren auch unter den Geimpften sehr 
hohe Viruslasten nachweisbar, weshalb davon aus-
zugehen ist, dass auch Geimpfte infektiös sein kön-
nen. Aus diesem Grund sollten zum Schutz der 
häufig immungeschwächten und damit vulnerablen 
Gruppe der Alten- und Pflegeheimbewohnerinnen 
und -bewohner auch nach vollständiger Impfung 
sowohl der Bewohnerinnen und Bewohner, der dort 
angestellten Beschäftigten aller Berufsgruppen, als 

auch der Besucherinnen und Besucher die allge-
meinen Schutzmaßnahmen wie Abstandhalten, die 
Einhaltung der Hygieneregeln, das Tragen von Mas-
ken, regelmäßiges Lüften und repetitive Testungen 
aufrechterhalten werden. Dies gilt verstärkt in An-
betracht neuer Varianten mit erhöhtem Übertra-
gungsrisiko, wie der seit Anfang des Jahres in 
Deutschland vorherrschenden Omikron-Variante.15
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