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Für beide untersuchten COVID-19-Impfstoffe ist inzwischen bekannt, dass die Impfung 

keine sterile Immunität auslöst. Dies bedeutet, dass lokal im Nasopharynx auch bei Ge-

impften mit fehlender oder milder Symptomatik eine lokale Virusvermehrung erfolgen 

kann. Der mittels Real-time-PCR ermittelte Ct-Wert stellt dabei ein quantitatives Maß für 

die im Abstrich gefundene Menge viraler Genome dar. Dabei ist zu beachten, dass kleine 

Ct-Werte einer hohen Zahl viraler Genome und umgekehrt hohe Ct-Werte (>30) einer 

geringen Menge viraler Genome entsprechen. Die Autoren beobachten, dass Comirnaty 

hinsichtlich der Verhinderung des Auftretens einer hohen Genommenge (Ct<30) eine hö-

here Effektivität als Vaxzevria aufweist, dieser Unterschied in einem Zeitraum von 3 Mo-

naten jedoch verschwindet. Bei der Bewertung dieser Daten ist jedoch zu bedenken, dass 

die „Qualität“ des Abstrichs sehr stark die Menge der erfassten Genome und somit die 

Höhe des Ct-Werts beeinflusst. 

Grundsätzlich ist jedoch festzustellen, wie auch in der vorliegenden Studie beobachtet, 

dass es im Falle von Delta-Infektionen bei Geimpften auch vergleichsweise niedrige Ct-

Werte (hohe Virusgenom-Lasten) in Abstrichen gefunden werden, wie in der Kontrollgrup-

pe der Ungeimpften. Die vorliegende Studie greift daher die Frage auf, inwieweit somit 

auch von Geimpften eine Gefahr für die Verbreitung des Virus ausgehen kann. Im Rah-

men der vorliegenden Studie wird dieser Punkt der Transmission jedoch nicht eigens un-

tersucht. 

Anzumerken ist, dass Ct-Werte Genome quantifizieren, dies aber nicht identisch sein 

muss mit der Anzahl infektiöser Partikel. Mittels Real-time-PCR werden auch die Genome 

defekter Viren oder neutralisierter Viren erfasst. Grundsätzlich ist auf Grund der höheren 

Infektiosität der Delta-Variante davon auszugehen, dass sie effizienter den Nasopharynx 

infiziert und somit auch bei Geimpften dort zu einer höheren Viruslast führt. Inwieweit die-

se Viren für ungeimpfte Personen infektiös sind oder bereits durch Antikörper neutralisiert 

sind, ist derzeit unklar. Es ist weiterhin anzunehmen, dass es bei Geimpften zu einem 

rascheren Abklingen hoher Viruslasten kommt und die Infektion lokal stärker begrenzt ist 

auf Grund der Kontrolle durch die bereits induzierte Immunantwort. Dennoch kann bei der 

derzeitigen Datenlage keinesfalls ausgeschlossen werden, dass auch infizierte Geimpfte, 

insbesondere solche mit einer hohen Viruslast - gerade auch auf Grund der hohen Infekti-

osität der Delta-Variante -, die Infektion auf Ungeimpfte oder Personen mit schwacher 

Immunantwort gegen SARS-CoV-2, übertragen können. Dies würde das Erreichen einer 

Herdenimmunität weiter erschweren. 
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