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Kleine Anfrage
der Abg. Emil Sinze und Riidiger Klos AfD

und

Antwort

des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration

Antikorper-Titer-Werte bei Covid-19-Genesenen und die wis-
senschaftliche Grundlage fiir Entscheidungen der Landesre-
gierung in der Pandemiebekimpfung

Kleine Anfrage
Wir fragen die Landesregierung:

1. Stimmt sie der Ansicht zu oder lehnt sie die Ansicht ab (bitte eingehend be-
griinden), dass die 2G-Regel, also die Zulassung zu bestimmten Orten nur fiir
Personen, die entweder von einer Covid-19-Infektion genesen sind oder gegen
das Covid-19-Virus geimpft sind, durch die Tatsache, dass die genesenen Per-
sonen nach Ablauf von sechs Monaten nach einer positiven PCR-Testung auf
das Covid-19-Virus, nicht mehr als genesene Personen gelten, im Endeffekt zu
einer de facto 1G(,,nur geimpft*)-Regel — spétestens durch Zeitablauf — wird?

2. Mit welcher wissenschaftlichen Begriindung (unter detaillierter Begriindung
auf der Grundlage relevanter wissenschaftlicher Fachveroffentlichungen) bzw.
gegebenenfalls aus welchen moglichen anderen Griinden (gegebenenfalls bitte
detailliert darlegen) gelten genesene Personen sechs Monate nach der Gene-
sung von einer Covid-19-Infektion und dem Nachweis dieser Covid-19-Infek-
tion durch einen PCR-Test fiir sie (z. B. im Sinne ihrer Corona-Verordnungen
und Verwaltungsvorschriften) grundsétzlich als nicht mehr genesen?

3. Plant sie bzw. auf welche Weise plant sie, den Betroffenen — d. h. von einer
Covid-19-Infektion genesenen Menschen — eine Mdglichkeit zu schaffen, deren
korperliche Abwehrbereitschaft gegen das Virus ohne weitere Impfung unter
Beweis zu stellen bzw. ihre (d. h. der Landesregierung) pauschal und undiffe-
renziert erfolgte Vermutung, es bestehe nach Ablauf von sechs Monaten nach
erfolgter Genesung von einer Covid-19-Infektion keine Abwehrbereitschaft
gegen das Covid-19-Virus mehr, zu widerlegen?
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4. Hélt sie — und falls ja, mit welcher wissenschaftlichen Begriindung (detailliert
und auf der Grundlage relevanter wissenschaftlicher Fachver6ffentlichungen)
bzw. aus welchen moglichen anderen Griinden hélt sie — eine Ermittlung des
sogenannten ,, Titer-Wertes” (Antigentier bzw. AntikOrpertiter) bei von einer
Covid-19-Infektion genesenen Personen zur Quantifizierung bzw. Feststellung
des Immunzustands fiir iiberfliissig, und auf welche medizinischen Erkenntnis-
se beruft sie sich hierbei?

5. Warum bzw. mit welcher wissenschaftlichen Begriindung (detailliert und auf
der Grundlage relevanter wissenschaftlicher Fachveroffentlichungen) weicht
sie (vgl. Frage 4) im Fall des Covid-19-Virus von dem iiblichen Verfahren
der Bestimmung des Immunzustands — wie z. B. bei einem Rotel-Titer, der
bei Frauen, die schwanger werden wollen, untersucht wird und nur bei Unter-
schreitung eines bestimmten Werts (oder dem Nichtvorhandensein von Anti-
korpern) zur Empfehlung der Impfung fiihrt — ab?

6. Welche medizinischen Erkenntnisse hat sie aus welchen Quellen (bitte ange-
ben) iiber die Titer-Werte bei einer bzw. nach einer Covid-19-Infektion?

7. Liegen ihr Informationen (unter Angabe ihrer Quellen und insbesondere zur Hohe
der Werte und typischer GroBenordnungen) tiber Titer-Werte von Covid-19-Ge-
impften im Vergleich zu genesenen Personen vor, und falls ja — welche?

8. Beabsichtigt sie oder beabsichtigt sie nicht — unter Berticksichtigung der unter
Fragen 5, 6 und 7 erfragten wissenschaftlichen Erkenntnisse und detaillierter
Begriindung mit Bezug auf diese erfragten wissenschaftlichen Erkenntnisse —
von ihrem Vorgehen, dass alle Personen, die eine Covid-19-Erkrankung iiber-
standen haben, nach sechs Monaten pauschal und ohne Differenzierung im Sin-
ne des Verwaltungshandelns als nicht mehr genesen gelten, abzugehen?

9. Beabsichtigt sie — vgl. Frage 8 — auch bei anderen Erkrankungen (und falls ja:
welchen Erkrankungen und mit welcher wissenschaftlichen Begriindung) die
Tatsache der Genesung mit einem Ablaufdatum zu versehen?

12.11.2021

Séanze, Klos AfD

Begriindung

Die Landesregierung erklart pauschal und undifferenziert, dass nach Ablauf von
sechs Monaten alle von einer Covid-19-Erkrankung genesenen Personen in Bezug
auf 3G- oder 2G-Anordnungen so zu behandeln sind, als seien sie nie an Co-
vid-19 erkrankt gewesen. Unter Betrachtung allgemeiner Lebenserfahrung kdme
nach Ansicht der Fragesteller niemand auf die Idee, eine Person, die z. B. eine der
umgangssprachlich als ,,Kinderkrankheiten bezeichneten Krankheiten ,.erfolg-
reich® {iberstanden hat, so zu behandeln, als habe die Person diese Erkrankung
niemals gehabt.

Dieses Vorgehen ist bisher in der Medizin auch nicht iiblich. Vielmehr werden
Impfungen, mit wenigen Ausnahmen, wie z. B. der Tetanus-Impfung, nur nach
Feststellung der Abwehrbereitschaft der Person — hier ist der Titer-Wert ein guter
Indikator — angeregt. Die Kleine Anfrage soll das Vorgehen und die wissenschaft-
liche Absicherung der Maflnahmen der Regierung offenlegen.
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Die Debatte liber Covid-19-Impfungen im Bereich demokratisch legitimierter
Gremien bzw. der Gesundheit der Bevdlkerung per Satzung verpflichteter Ein-
richtungen zu fithren und sie auf strikt wissenschaftlicher Grundlage zu fiihren, ist
unabdingbar. Einer der aktuellen Griinde: Ein Einzelhdndler im niedrigpreisigen
Segment (der Kik-CEO, P. Z., auf ,,Yahoo!Finanzen* am 11. November 2021,
mit der pauschalen Behauptung ,,Die Impfstoffe sind sicher*) und ein Versiche-
rungskonzern (der Vorstandschef der R+V Versicherung, N. R., am 21. Septem-
ber 2021 in der ,,Stiddeutschen Zeitung®), die weder durch die Biirger demokra-
tisch legitimiert sind noch in ihrer Funktion der Gesundheit der Bevélkerung ver-
pflichtet sind, versuchen im — ohne jede Verklausulierung — erwerbsorientierten
Eigeninteresse, z. B. wegen befiirchteten UmsatzeinbuBlen durch 2G-Vorschriften,
mit 6ffentlichen Wortmeldungen eine gesetzliche Covid-19-Impfpflicht durchzu-
setzen. Der ,,Sicherheitsbericht® des Paul-Ehrlich-Instituts vom 26. Oktober 2021
nennt aufgrund der von den Gesundheitsdmtern gemeldeten Daten zum Stichtag
30. September 2021 bundesweit 1.802 Verdachtsfille auf todlichen Ausgang nach
Covid-19-Impfkomplikationen.

Antwort*)

Mit Schreiben vom 5. Januar 2022 Nr. 51-0141.5-017/1265 beantwortet das Mi-
nisterium fiir Soziales, Gesundheit und Integration die Kleine Anfrage wie folgt:

1. Stimmt sie der Ansicht zu oder lehnt sie die Ansicht ab (bitte eingehend be-
griinden), dass die 2G-Regel, also die Zulassung zu bestimmten Orten nur fiir
Personen, die entweder von einer Covid-19-Infektion genesen sind oder gegen
das Covid-19-Virus geimpft sind, durch die Tatsache, dass die genesenen Per-
sonen nach Ablauf von sechs Monaten nach einer positiven PCR-Testung auf
das Covid-19-Virus, nicht mehr als genesene Personen gelten, im Endeffekt zu
einer de facto 1G(,, nur geimpft“)-Regel — spditestens durch Zeitablauf — wird?

Die Giiltigkeitsdauer des Genesenennachweises wird durch die Coronavirus-
Schutzmafnahmenausnahmeverordnung (SchAusnahmV) des Bundes festgelegt
und belduft sich auf sechs Monate nach dem positiven PCR-Testnachweis. Sofern
gesicherte Erkenntnisse iiber eine ldngere Schutzwirkung vorliegen, ist von einer
Verldngerung der Giiltigkeit des Genesenennachweises auszugehen. Umgekehrt
ist es auch moglich, dass bei Durchsetzung neuer Varianten des Coronavirus die
Schutzwirkung einer mit einer anderen Variante durchgemachten Infektion zu
einer Verkiirzung der Schutzwirkung fiihren kann. Da im aktuellen Infektionsge-
schehen kontinuierlich Neuinfektionen auftreten, wird es bei der 2G-Regelung auf
absehbare Zeit dennoch nicht zu einer de facto 1G-Regelung kommen.

2. Mit welcher wissenschaftlichen Begriindung (unter detaillierter Begriindung
auf der Grundlage relevanter wissenschaftlicher Fachveriffentlichungen) bzw.
gegebenenfalls aus welchen méglichen anderen Griinden (gegebenenfalls bitte
detailliert darlegen) gelten genesene Personen sechs Monate nach der Gene-
sung von einer Covid-19-Infektion und dem Nachweis dieser Covid-19-Infek-
tion durch einen PCR-Test fiir sie (z. B. im Sinne ihrer Corona-Verordnungen
und Verwaltungsvorschriften) grundsdtzlich als nicht mehr genesen?

Wie bei der Antwort zu Frage 1 ausgefiihrt, ist die Giiltigkeitsdauer des Genese-
nennachweises in der SchAusnahmV des Bundes festgelegt. Das Land hat diesbe-
zliglich keine Regelungskompetenz. Die Beschrankung auf sechs Monate wurde,
laut Verordnungsbegriindung, nach dem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis-
se sowie den Einschitzungen des RKI festgesetzt. Da das Risiko einer Reinfek-
tion mit zunechmendem Zeitabstand ansteigen kann, empfiehlt die STIKO in zeit-

*) Der Uberschreitung der Drei-Wochen-Frist wurde zugestimmt.
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lichem Abstand auch eine Covid-19-Impfung fiir Personen, die mit SARS-CoV-2
infiziert waren.

Eine Infektion mit SARS-CoV-2 induziert die Bildung verschiedener Antikorper,
die im Median in der zweiten Woche nach Symptombeginn nachweisbar sind.
Auch neutralisierende Antikorper sind in der Regel am Ende der zweiten Woche
nach Symptombeginn nachweisbar. Zwar konnen neutralisierende Antikorper
iiber mehrere Monate nach Infektion nachgewiesen werden, jedoch nimmt der
Titer der neutralisierenden wie auch der Gesamt-IgG-Antikorper mit der Zeit wie-
der ab. Die Antikorper-Titer von Anti-SARS-CoV-2-Immunglobulin-G (IgG)-
Antikdrpern gehen zwischen sechs und acht Monate nach einer Infektion deutlich
zurlick. Nach der Empfehlung der Stindigen Impfkommission (STIKO) vom Mai
2021 (5. Aktualisierung) sollte bei gesicherter bestétigter symptomatischer Infek-
tion die (eine) Impfstoffdosis in der Regel sechs Monate nach der Infektion gege-
ben werden. Das Risiko fiir eine Reinfektion ist in den ersten Monaten nach einer
gesicherten SARS-CoV-2-Infektion sehr niedrig, steigt aber mit zunehmendem
zeitlichen Abstand an.

Aufgrund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse hat die STIKO ihre Empfehlung
am 21. Dezember 2021 aktualisiert und empfiehlt nun die Auffrischimpfung bei
Genesenen bereits nach drei Monaten.

Referenzen:

Kellam P, Barclay W. The dynamics of humoral immune responses following
SARS-CoV-2 infection and the potential for reinfection. The Journal of general
virology. 2020.

To KK-W, Tsang OT-Y, Leung W-S, Tam AR, Wu T-C, Lung DC, et al. Tempo-
ral profiles of viral load in posterior oropharyngeal saliva samples and serum anti-
body responses during infection by SARS-CoV-2: an observational cohort study.
The Lancet Infectious Diseases. 2020.

Okba NMA, Miiller MA, Li W, Wang C, GeurtsvanKessel CH, Corman VM,
et al. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2-Specific Antibody Re-
sponses in Coronavirus Disease 2019 Patients. Emerging infectious diseases.
2020;26(7).

Rodda LB, Netland J, Shehata L, Pruner KB, Morawski PA, Thouvenel CD, et
al. Functional SARS-CoV-2-Specific Immune Memory Persists after Mild CO-
VID-19. Cell. 2020.

Wajnberg A, Amanat F, Firpo A, Altman DR, Bailey MJ, Mansour M, et al.
Robust neutralizing antibodies to SARS-CoV-2 infection persist for months. Sci-
ence. 2020;370(6521):1227-30.

Wagner A, Guzek A, Ruff J, Jasinska J, Scheikl U, Zwazl I, et al. A longitudinal
seroprevalence study in a large cohort of working adults reveals that neutralising
SARS-CoV-2 RBD-specific antibodies persist for at least six months independent
of the severity of symptoms. medRxiv. 2020:2020.12.22.20248604.

Lau EHY, Tsang OTY, Hui DSC, Kwan MYW, Chan W-h, Chiu SS, et al. Neu-
tralizing antibody titres in SARS-CoV-2 infections. Nature communications.
2021;12(1):63.

Seow J, Graham C, Merrick B, Acors S, Pickering S, Steel KJA, et al. Longitudi-
nal observation and decline of neutralizing antibody responses in the three months
following SARS-CoV-2 infection in humans. Nature Microbiology. 2020.

Ward H, Cooke G, Atchison C, Whitaker M, Elliott J, Moshe M, et al. Declining
prevalence of antibody positivity to SARS-CoV-2: a community study of 365,000
adults. medRxiv. 2020:2020.10.26.20219725.



Landtag von Baden-Wiirttemberg Drucksache 17 / 1265

Sherina N, Piralla A, Du L, Wan H, Kumagai-Braesch M, Andréll J, et al. Persis-
tence of SARS-CoV-2-specific B and T cell responses in convalescent COVID-19
patients 6—8 months after the infection. Med (N Y). 2021 Mar 12;2(3):281-295.

Dan JM, Mateus J, Kato Y, Hastie KM, Yu ED, Faliti CE, et al. Immunological
memory to SARS-CoV-2 assessed for up to 8 months after infection. Science.
2021:eabf4063.

Rydyznski Moderbacher C, Ramirez SI, Dan JM, Grifoni A, Hastie KM, Weis-
kopf D, et al. Antigen-Specific Adaptive Immunity to SARS-CoV-2 in Acute CO-
VID-19 and Associations with Age and Disease Severity. Cell. 2020;183(4):996-
1012.e19.

Muecksch F, Wise H, Batchelor B, Squires M, Semple E, Richardson C, et al.
Longitudinal analysis of serology and neutralizing antibody levels in COVID-19
convalescents. The Journal of infectious diseases. 2020.

Harder T, Vygen-Bonnet S, Koch J, Bogdan C, Burchard G, Garbe E, Heininger
U, Hummers E, von Kries R, Ledig T, Littmann M, Meerpohl J, Mertens T, Mey-
er H, Robl-Mathieu M, van der Sande M, Terhardt M, Uberla K, Wichmann O,
Wicker S, Wiedermann-Schmidt U, Widders G, Zepp F: STIKO-Empfehlung zur
Verkiirzung des Impfabstands zwischen Grundimmunisierung bzw. Infektion und
Auffrischimpfung auf einen Zeitraum ab 3 Monate und die dazugehorige wissen-
schaftliche Begriindung. Epid Bull 2022; 2:16-18.

3. Plant sie bzw. auf welche Weise plant sie, den Betroffenen — d. h. von einer
Covid-19-Infektion genesenen Menschen — eine Méglichkeit zu schaffen, deren
korperliche Abwehrbereitschaft gegen das Virus ohne weitere Impfung unter
Beweis zu stellen bzw. ihre (d. h. der Landesregierung) pauschal und undiffe-
renziert erfolgte Vermutung, es bestehe nach Ablauf von sechs Monaten nach
erfolgter Genesung von einer Covid-19-Infektion keine Abwehrbereitschaft ge-
gen das Covid-19-Virus mehr, zu widerlegen?

Die Landesregierung stiitzt sich beziiglich der Regelungen zu Malinahmen auf
Erkenntnisse, bei denen ein breiter wissenschaftlicher Konsens besteht. Es lie-
gen wissenschaftliche Erkenntnisse iiber die Immunitit nach einer iiberstandenen
SARS-CoV-2-Infektion (sieche oben) und Impfempfehlungen der STIKO fiir Ge-
nesene vor. Dariiber hinaus ist im Hinblick auf die neue Omikron-Variante, die
eine erhohte Immun-Escape-Eigenschaft aufweist, bereits ein erhdhtes Risiko fiir
eine Reinfektion nach durchgemachter Erkrankung beobachtet worden. Dagegen
besteht kein wissenschaftlicher Konsens beziiglich eines Nachweises der Immuni-
tit durch Antikorpertiter (sieche Frage 4).

Die getroffenen Regelungen werden kontinuierlich gepriift und gegebenenfalls
an den neuen wissenschaftlichen Erkenntnisstand und die epidemiologische Lage
angepasst.

4. Hdlt sie — und falls ja, mit welcher wissenschaftlichen Begriindung (detailliert
und auf der Grundlage relevanter wissenschaftlicher Fachveriffentlichungen)
bzw. aus welchen moglichen anderen Griinden hdlt sie — eine Ermittlung des
sogenannten ,, Titer-Wertes*“ (Antigentiter bzw. Antikorpertiter) bei von einer
Covid-19-Infektion genesenen Personen zur Quantifizierung bzw. Feststellung
des Immunzustands fiir iiberfliissig, und auf welche medizinischen Erkenntnisse
beruft sie sich hierbei?

Grundsatzlich weist die durch natiirliche Infektion hervorgerufene Immunantwort
bzw. die darauf basierende Immunitit eine erhebliche interindividuelle Schwan-
kungsbreite auf. Diese hidngt mithin von der Infektionsdosis, der Dauer und der
Schwere des Krankheitsverlaufes ab. Neutralisierende Antikorper tragen zu pro-
tektiver Immunitét bei. Das bloBe Vorhandensein von neutralisierenden Antikor-
pern im Serum schlieBt jedoch weder die Suszeptibilitét fiir Infektion mit SARS-
CoV-2 noch die Féahigkeit zur Transmission von SARS-CoV-2 aus. Menschen mit
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positivem Antikdrperstatus konnen sich sowohl mit SARS-CoV-2 infizieren, an
COVID-19 erkranken und auch SARS-CoV-2 auf andere Menschen iibertragen.

Es gibt Hinweise, dass auf Populationsebene eine Korrelation zwischen der Neu-
tralisierungsaktivitdt im Plasma und dem Schutz vor symptomatischer Infektion
besteht. Neutralisierende Antikdrper konnten daher zukiinftig eine Rolle als cor-
relate of protection in der Impfstoffentwicklung spielen. Protektive Titer, also
neutralisierende Antikorpertiter, die mit immunologischem Schutz assoziiert sind,
konnten bislang nicht etabliert werden: Es gibt keine Antikorper-Grenzwerte, die
einen Schutz vor Infektion bzw. vor leichter/schwerer Erkrankung so zuverléssig
definieren, dass sie fiir die individualmedizinische Ebene geeignet sind. Die Eta-
blierung derartiger Grenzwerte wird durch mehrere Faktoren kompliziert. Zum
einen sinken die Titer neutralisierender Antikorper im zeitlichen Verlauf nach
Infektion bzw. Impfung ab; hierbei variiert die Kinetik des Abfalls von Person zu
Person. Zum anderen unterscheidet sich die Neutralisierungsaktivitit gegen ver-
schiedene Varianten z. T. erheblich. Selbst die Normierung auf den WHO-Stan-
dard kann méglicherweise nicht vollstindig fiir die Inter-Assay-Variabilitdt von
pseudovirus-basierten Neutralisierungsassays kompensieren. Dariiber hinaus ist
anzunehmen, dass derartige Grenzwerte auch in Abhéngigkeit von der Infektions-
dosis bei Exposition variieren; demgemal wiirde die Exposition gegeniiber hohen
Viruslasten hohere protektive Titer erfordern als die Exposition gegeniiber niedri-
gen Viruslasten, beispielsweise wenn Masken getragen werden.

Das bedeutet, dass die Erhebung eines Antigentiters keinen Aufschluss iiber den
Immunstatus einer Person gibt. Das Vorliegen von SARS-CoV-2-Antigenen wird
ausschlieBlich im Rahmen der durchgefiihrten Schnelltestungen zum Nachweis
einer Infektion iberpriift. Der Nachweis spezifischer Antikorper gegen SARS-
CoV-2 liefert hingegen gewisse Informationen iiber den serologischen Status
einer Person. Diese konnen eine durchgemachte Infektion mit SARS-CoV-2 an-
zeigen. Dabei bleibt jedoch zum einen unklar, zu welchem Zeitpunkt die Infek-
tion stattgefunden hat. Zum anderen ist laut STIKO bislang kein absoluter Wert
bekannt, der fiir das Individuum einen Schutz vor Erkrankung bedeuten wiirde.
Eine serologisch (mittels Antikdrpernachweis) bestétige Infektion wird jedoch
insoweit beriicksichtigt, als die STIKO in diesen Fillen lediglich eine einzelne
Impfstoffdosis empfiehlt. Im Sinne der SchAusnahmV gelten entsprechende Per-
sonen trotz unvollstdndiger Impfserie entsprechend der Impfstoff-Zulassung als
geimpfte Person.
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5. Warum bzw. mit welcher wissenschaftlichen Begriindung (detailliert und auf
der Grundlage relevanter wissenschaftlicher Fachveriffentlichungen) weicht
sie (vgl. Frage 4) im Fall des Covid-19-Virus von dem iiblichen Verfahren
der Bestimmung des Immunzustands — wie z. B. bei einem Rétel-Titer, der bei
Frauen, die schwanger werden wollen, untersucht wird und nur bei Unter-
schreitung eines bestimmten Werts (oder dem Nichtvorhandensein von Antikor-
pern) zur Empfehlung der Impfung fiihrt — ab?

Wie in der Antwort zu Frage 4 ausgefiihrt, gibt es derzeit keine Antikorper-
Grenzwerte, die einen Schutz vor einer SARS-CoV-2 Infektion so ausreichend
zuverldssig definieren, dass sie fiir die Ableitung von Maflnahmen auf der indivi-
dualmedizinischen Ebene geeignet wiren.

Im Ubrigen wird auch bei anderen Impfungen nur in wenigen Einzelfillen eine
Antikorperbestimmung vor der Entscheidung tiber die Impfung empfohlen.

6. Welche medizinischen Erkenntnisse hat sie aus welchen Quellen (bitte ange-
ben) iiber die Titer-Werte bei einer bzw. nach einer Covid-19-Infektion?

Menschen mit positivem Antikorperstatus nach einer Covid-19-Infektion kénnen
sich mit SARS-CoV-2 reinfizieren, an Covid-19 erkranken und auch SARS-
CoV-2 auf andere Menschen iibertragen. Die Titer neutralisierender Antikérper
sinken im zeitlichen Verlauf nach Infektion und Impfung ab; hierbei variiert die
Kinetik des Abfalls von Person zu Person. Die Neutralisierungsaktivitit gegen
verschiedene Varianten unterscheidet sich z. T. erheblich. Im Hinblick auf die
neue Omikron-Variante, die Immune-Escape-Eigenschaften aufweist, ist ein er-
hohtes Risiko fiir eine Reinfektion zu erwarten.
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Das RKI fiihrt mehrfach auf seiner Homepage aus, dass bislang kein Wert be-
kannt ist, bei dem von einem ausreichenden Schutz vor einer Erkrankung ausgegan-
gen werden kann. Auch die STIKO &uBert sich diesbeziiglich in ihrer Covid-19-Imp-
fempfehlung.

Referenzen:

Cohen, K.W., Linderman, S.L., Moodie, Z., Czartoski, J., Lai, L., Mantus, G.,
Norwood, C., Nyhoff, L.E., Edara, V.V., Floyd, K., et al. (2021). Longitudinal
analysis shows durable and broad immune memory after SARS-CoV-2 infection
with persisting antibody responses and memory B and T cells. Cell Rep Med 2,
100354.

Liu, C., Ginn, H.M., Dejnirattisai, W., Supasa, P., Wang, B., Tuekprakhon, A.,
Nutalai, R., Zhou, D., Mentzer, A.J., Zhao, Y., et al. (2021). Reduced neutraliza-
tion of SARS-CoV-2 B.1.617 by vaccine and convalescent serum. Cell.

Israel, A., Shenhar, Y., Green, 1., Merzon, E., Golan-Cohen, A., Schéffer, A.A.,
Ruppin, E., Vinker, S., and Magen, E. (2021). Large-scale study of antibody titer
decay following BNT162b2 mRNA vaccine or SARS-CoV-2 infection. medRxiv,
2021.2008.2019.21262111.

Khoury, D.S., Cromer, D., Reynaldi, A., Schlub, T.E., Wheatley, A.K., Juno,
J.A., Subbarao, K., Kent, S.J., Triccas, J.A., and Davenport, M.P. (2021). Neutra-
lizing antibody levels are highly predictive of immune protection from sympto-
matic SARS-CoV-2 infection. Nat Med 27, 1205-1211.

Dhar, M.S., Marwal, R., Vs, R., Ponnusamy, K., Jolly, B., Bhoyar, R.C., Sardana,
V., Naushin, S., Rophina, M., Mellan, T.A., et al. (2021). Genomic characteri-
zation and epidemiology of an emerging SARS-CoV-2 variant in Delhi, India.
Science, €abj9932.

Letizia, A.G., Ramos, 1., Obla, A., Goforth, C., Weir, D.L., Ge, Y., Bamman,
M.M., Dutta, J., Ellis, E., Estrella, L., et al. (2020). SARS-CoV-2 Transmission
among Marine Recruits during Quarantine. N Engl J Med.

Shinde, V., Bhikha, S., Hoosain, Z., Archary, M., Bhorat, Q., Fairlie, L., Lalloo,
U., Masilela, M.S.L., Moodley, D., Hanley, S., et al. (2021). Efficacy of NVX-
CoV2373 Covid-19 Vaccine against the B.1.351 Variant. N Engl J Med 384,
1899-09.

Marot S, Malet I, Leducq V, Zafilaza K, Sterlin D, et al. Rapid decline of neu-
tralizing antibodies against SARS-CoV-2 among infected healthcare workers.
Nat Commun. 2021 Feb 8;12(1):844. doi: 10.1038/s41467-021-21111-9. Er-
ratum in: Nat Commun. 2021 May 10;12(1):2824. PMID: 33558507; PMCID:
PMC7870823.

Seow J, Graham C, Merrick B, Acors S, Pickering S, et al. Longitudinal obser-
vation and decline of neutralizing antibody responses in the three months follo-
wing SARS-CoV-2 infection in humans. Nat Microbiol. 2020 Dec;5(12):1598-
1607. doi: 10.1038/s41564-020-00813-8. Epub 2020 Oct 26. PMID: 33106674;
PMCID: PMC7610833.

Pullinam JRC, Schalkwyk CV, Govender N, Gottenberg AN, Cohen C et al. In-
creased risk of reinfection associated with emergence of the Omicron variant in
South Africa. medRxiv 2021.11.11.21266068.



Landtag von Baden-Wiirttemberg Drucksache 17 / 1265

7. Liegen ihr Informationen (unter Angabe ihrer Quellen und insbesondere zur Héhe
der Werte und typischer Groflenordnungen) iiber Titer-Werte von Covid-19-Ge-
impften im Vergleich zu genesenen Personen vor, und falls ja — welche?

Wie viele neutralisierende Antikorper jemand bildet, ist individuell verschieden,
und bei Genesenen hingt dies zu einem guten Teil von der Schwere der Co-
vid-19-Erkrankung ab. Die Abwehrstoffe bauen sich auch unterschiedlich schnell
wieder ab. Dariiber hinaus konnten bislang keine ,,protektiven Titer, also neutra-
lisierende Antikdrpertiter, die mit immunologischem Schutz assoziiert sind, etab-
liert werden. Es gibt keine Antikorper-Grenzwerte, die einen Schutz vor Infektion
bzw. vor leichter/schwerer Erkrankung so zuverlédssig definieren, dass sie flir die
individualmedizinische Ebene geeignet wiren. Derzeit liegen keine detaillierten
Informationen zur exakten Hohe der Titer-Werte und typischer Gro3enordnungen
von Covid-19-Geimpften im Vergleich zu genesenen Personen vor.

8. Beabsichtigt sie oder beabsichtigt sie nicht — unter Beriicksichtigung der unter
Fragen 5, 6 und 7 erfragten wissenschaftlichen Erkenntnisse und detaillierter
Begriindung mit Bezug auf diese erfragten wissenschaftlichen Erkenntnisse —
von ihrem Vorgehen, dass alle Personen, die eine Covid-19-Erkrankung tiber-
standen haben, nach sechs Monaten pauschal und ohne Differenzierung im
Sinne des Verwaltungshandelns als nicht mehr genesen gelten, abzugehen?

Die Antworten auf die obigen Fragen zeigen den guten wissenschaftlichen Er-
kenntnisstand zur Notwendigkeit von Impfungen und die Limitationen eines nach
Titer-Werten differenzierenden Vorgehens auf. Sofern und solange sich die wis-
senschaftliche Erkenntnislage nicht éndert, ist es nicht beabsichtigt, das aktuelle
Vorgehen zu verdndern.

9. Beabsichtigt sie — vgl. Frage 8 — auch bei anderen Erkrankungen (und falls ja:
welchen Erkrankungen und mit welcher wissenschaftlichen Begriindung) die
Tatsache der Genesung mit einem Ablaufdatum zu versehen?

Nein, dies ist nicht vorgesehen. Bei anderen Erregern, bei denen Reinfektionen
vorkommen, ist derzeit nicht zu befiirchten, dass es zu einem epidemischen Ge-
schehen kommt, das zu einer Uberlastung des Gesundheitswesens fiithren kann.
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