
Hohe SARS-CoV-2-Ansteckungsraten  
mit der Delta-Sublinie AY.6 auf einer Jugendreise  
nach Dänemark im Juli 2021

Am 20.07.2021 wurde das Gesundheitsamt Ham-
burg Eimsbüttel vom Organisator einer Jugendreise 
über einen Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)
Ausbruch in einer Ferienhausanlage auf dem Ge-
biet der Kommune Aalborg etwa 200 km nordwest-
lich von Kopenhagen informiert. Aus der 101 Perso-
nen umfassenden Gruppe von überwiegend Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen aus Ham-
burg und Schleswig-Holstein konnten 97 Personen 
getestet werden (Die übrigen vier Personen waren 
Wochenend-Tagesgäste und konnten nicht getestet 
werden). Bei 89 Fällen wurde mittels Reverse-Tran-
skriptase-Polymerase-Kettenreaktion (RT-PCR) ein 
positives Testergebnis ermittelt, bei einem weiteren 
symptomatischen Fall wurde die Infektion durch 
einen später durchgeführten Antikörpertest bestä-
tigt. Sieben Personen hatten ein RT-PCR negatives 
Testergebnis. Die Ansteckungsrate betrug somit 
92,8% (90/97). Die Auswertungen beziehen sich 
nachfolgend auf die 97 Personen mit bekanntem 
Testergebnis, die 4 Personen ohne Testung werden 
nicht berücksichtigt. Vierzehn Personen waren zum 
Zeitpunkt der Reise vollständig geimpft (2. Dosis 
plus 14 Tage), von diesen waren neun Personen mit 
dem Severe Acute Respiratory Syndrome Corona 
Virus 2 (SARS-CoV-2) infiziert.  Die Ansteckungs-
rate betrug 64,3 % bei vollständig geimpften Perso-
nen (9/14) und  97,6% für nicht (n = 80) oder nur 
einmalig (n = 3) geimpften Personen (81/83). Eine 
Genomsequenzierung konnte bei 17 Personen, die 
in Eimsbüttel ihre Quarantäne verbrachten und bei 
denen genügend Virusmaterial gewonnen wurde, 
durchgeführt werden. Das Ergebnis  zeigte identi-
sche Muster der Delta-Variante bei den 17 Fällen. 
Der im September 2021 durchgeführte Abgleich 
mit der GISAID (Global Initiative on Sharing All 
Influenza Data) Datenbank ergab, dass es sich bei 
allen 17 Proben um die Delta-Sublinie AY.6 handelt, 
welches auf eine einzige Infektionsquelle schließen 
lässt. 

Diese Ausbruchsuntersuchung wurde durchgeführt 
um die Ansteckungsrate der Delta-Variante besser 
zu verstehen und Impfdurchbrüche sowie den 
Impfschutz abzuschätzen. 

Die Daten zur Aufarbeitung wurden mit Hilfe des 
Softwareprogrammes Hamburger Pandemiemana-
ger (Version 17.1.0.0) erfasst. Darüber hinaus wurde 
mit zwei Organisatoren der Reise im September ein 
qualitatives Leitfadeninterview per Videokonferenz 
durchgeführt, um die Reiseumstände und den Ab-
lauf des Ausbruchs zu eruieren. Aus den an die Teil-
nehmerinnnen und Teilnehmer versandten Frage-
bögen konnten mangels Rücklauf keine zusätz
lichen Erkenntnisse gewonnen werden. 

Ablauf der Reise
Die Reise nach Dänemark wurde vom 13.07. bis 
27.07.2021 durchgeführt. Die Reisegruppe bestand 
aus 101 Teilnehmern und Teilnehmerinnen sowie 
Betreuerinnen und Betreuern, wobei uns zu 97 Per-
sonen nähere Informationen vorliegen (Altersmedi-
an 20 Jahre, Altersspanne 14 – 58 Jahre, 41 weibliche 
Personen, siehe Tab. 1). Alle Personen unter 18 Jahre 
waren ungeimpft, die erste STIKO-Impfempfeh-
lung für Kinder ab 12 Jahren wurde am 10.06.202119 
veröffentlicht, die generelle Impfempfehlung für 
Kinder ab 12 Jahren am 18.08.2021.20 Es kamen 
52  Personen aus Hamburg, 45 von außerhalb (zu-
meist aus Schleswig-Holstein). Vor der Abreise nach 
Dänemark hatten alle Mitglieder der Gruppe einen 
höchstens 24 Stunden alten negativen Antigentest 
vorgewiesen, bei der Abreise war keiner der Mitrei-
senden symptomatisch. Am 13.07. reisten 96 Perso-
nen von Hamburg mit einem Bus und mehreren 
PKW nach Dänemark. Die übrigen fünf Gruppen-
mitglieder folgten am 17.07. Neun Personen reisten 
aus persönlichen Gründen frühzeitig ab. Es verblie-
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ben ab dem 19.07. noch 92 Personen in der Ferien-
haussiedlung.

Es gab kein schriftliches Hygienekonzept, jedoch 
sollten während der Anreise die AHA-Regeln (Ab-
stand, Hygiene, Alltagsmaske) eingehalten werden. 
Masken waren während der Anreise nur im Bus, je-
doch nicht bei Anreise im PKW oder vor Ort in der 
Ferienhaussiedlung vorgeschrieben. Nach Beginn 
des Ausbruchs (s. u.) trugen die Reisegruppenmit-
glieder jedoch auch auf dem Gelände Masken. Die 
Ferienhaussiedlung lag abgeschieden, es gab keine 
relevanten Kontakte zur lokalen Bevölkerung in Aal-
borg. Die Ferienhaussiedlung besteht aus fünf gro-
ßen Häusern. Jeweils etwa 20 Personen waren nach 
Geschlechtern getrennt in diesen Häusern unterge-
bracht. Die Schlafräume waren mit zwei bis sechs 
Betten ausgestattet.

Die gemeinsamen Mahlzeiten wurden sowohl im 
Freien als auch in einem großen Speisesaal eines 
Ferienhauses eingenommen. Sportliche Aktivitäten 
wie Fußball und Schwimmen fanden in kleineren 
Gruppen statt. Morgens und abends wurde sowohl 
im Freien als auch in einem großen Saal gemein-
sam mit allen Beteiligten gesungen. Auch hier wur-
de auf Einhaltung der Abstandsregeln geachtet. 

Ausbruchsbeschreibung
Am Abend des 17.07.2021 trat beim Indexfall, einer 
18-jährigen Teilnehmerin, Müdigkeit auf, welche am 
18.07. den Betreuerinnen und Betreuern berichtet 
und zunächst mit mangelndem Schlaf erklärt wur-
de. Später am Abend des 18.07. entwickelte eine wei-
tere Person Fieber. Beide führten sodann mitge-
brachte Antigen-Selbsttests durch, die jeweils posi-

Charakteristika Insgesamt
Anzahl (%)

SARS-CoV-2-positiv  
getestete Personen

Anzahl (%)

SARS-CoV-2-negativ  
getestete Personen 

Anzahl (%)

97 (100) 90 (92,8) 7 (7,2)

Geschlecht

weiblich 41 (42,3) 39 (43,3) 2 (28,6)

männlich 56 (57,7) 51 (56,7) 5 (71,4)

Alter, Median
(Standardabweichung, Bereich)

20
(8,14, 14 – 58)

19
(7,58, 14 – 58)

21
(13,59, 17 – 55)

Wohnort

Hamburg 52 (53,6) 49 (54,4) 3 (42,9)

Schleswig-Holstein 45 (46,4) 41(45,5) 4 (57,1)

Altersverteilung (Jahre)

10 – 17 34 (35,1) 33 (36,7) 1 (14,3)

18 – 30 54 (55,7) 50 (55,6) 4 (57,1)

31 – 60 9 (9,3) 7 (7,8) 2 (28,6)

Symptome

Ja 58a (89,2) 57b (98,3) 1c (14,3)

Nein 7 (10,8) 1 (1,7) 6 (85,7)

Hospitalisierung

Ja 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Impfstatus

Ungeimpfte 80 (82,5) 78 (86,7) 2 (28,6)

einmalig Geimpfte 3 (3,1) 3 (3,3) 0 (0)

vollständig Geimpfte 14 (14,4) 9 (10) 5 (71,4)

Tab. 1 | Charakteristika der SARS-CoV-2-positiv und -negativ getesteten Personen in Zusammenhang mit dem COVID-19-Ausbruch 
durch die Delta-Sublinie AY.6 in einer Ferienhaussiedlung in Dänemark im Juli 2021 (n = 97), Gesundheitsamt Eimsbüttel                                                                                                                   
 

a: Die Basis zur Berechnung des Anteils an der Gesamtzahl der symptomatischen Personen betrug 65. 
b: Die Basis zur Berechnung des Anteils der SARS-CoV-2-positiv getesteten Personen mit Symptomen betrug 58.   
c: Die Basis zur Berechnung des Anteils der SARS-CoV-2-negativ getesteten Personen mit Symptomen betrug 7.
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tiv ausfielen. Am 19.07. klagte ein weiterer Teilneh-
mender über Schwindel und wurde ebenfalls im 
Selbsttest positiv getestet. Diese drei Personen 
waren gemeinsam in einem PKW angereist. Alle 
drei Personen wurden isoliert, die dänischen 
Behörden wurden informiert und das Krankenhaus 
in Aalborg kontaktiert. Noch am gleichen Tag wurde 
bei den drei erkrankten Personen und weiteren 
17  Personen, bei denen aufgrund einer beginnenden 
Symptomatik ebenfalls eine Infektion vermutet 
wurde, im nächstgelegenen Krankenhaus ein RT-
PCR-Test durchgeführt. Sechs dieser Tests wurden 
als SARS-CoV-2-positiv bestätigt. Am 20.07. veran-
lassten die dänischen Behörden eine Massentes-
tung für 92 Personen, hiervon wurden 76 positiv 
getestet, Ct-Werte (Ct – Cycle threshold) lagen nicht 
vor. Weitere fünf Personen wurden später in 
Deutschland positiv getestet.

Das Gesundheitsamt Eimsbüttel wurde am Nach-
mittag des 20.07. von den Organisatoren der Reise 
über den Ausbruch informiert und übernahm die 
Organisation der koordinierten Rückreise, um eine 
weitere Ausbreitung des Ausbruchs zu verhindern. 
Nachdem ein schriftliches Hygienekonzept sowohl 
für die Rückreise als auch für die Isolierung positiv 
getesteter Personen in eigens dafür eingerichteten 

Quarantäne-Wohngemeinschaften in Hamburg er-
stellt worden war, erfolgte am 23.07. die geordnete 
Rückreise mit dem Bus und mehreren PKW ohne 
Pausen zu einem Sammelpunkt in Pinneberg, 
Schleswig-Holstein bzw. einem weiteren in Eims-
büttel. Für eine Koordination der Abholung der Teil-
nehmenden bzw. deren Transport zu ihrer Unter-
kunft wurde frühzeitig Kontakt mit den betroffenen 
Gesundheitsämtern aufgenommen. 

Während der Zeit vom 23.07. bis zum 30.07. wurden 
weitere 13 Reisegruppenmitglieder RT-PCR-positiv 
auf SARS-CoV-2 getestet. Bis zur ersten Augustwo-
che waren 89 von 97 Personen (91,8 %) positiv ge-
testet. Der letzte Fall wurde am 26.07.2021 sympto-
matisch und anschließend ebenfalls positiv getestet 
(s. Abb. 1). Haushaltsangehörige der Reisegruppe 
wurden bis Mitte September weder symptomatisch 
noch positiv getestet.

Impfstatus
Von 97 Personen konnten nach Abschluss der Aus-
bruchsuntersuchung 14 als vollständig (2. Dosis 
plus 14 Tage) und drei Personen als einmalig geimpft 
klassifiziert werden (s. Tab. 1). 

Abb. 1 | Epicurve eines COVID-19-Ausbruchs durch die SARS-CoV-2-Sublinie AY.6 der Delta-Variante in einer Ferienhaussiedlung 
in Dänemark im Juli 2021. Diese Epicurve enthält nur die Daten des Symptombeginns der Personen, die in Hamburg ihren 
Wohnsitz oder ihre Quarantäne verbracht haben (n = 57), Untersuchung Gesundheitsamt Eimsbüttel
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Zwölf Personen waren vollständig mit Comirnaty 
(BioNTech/Pfizer), zwei vollständig mit Spikevax 
(Moderna), und drei Personen einmalig mit Comir-
naty geimpft. Von den zwölf Personen mit vollstän-
diger Comirnaty-Impfung wurden neun positiv auf 
SARS-CoV-2 getestet, die beiden mit Spikevax 
geimpften Personen wurden negativ auf SARS-CoV-2 
getestet. Alle einfach mit Comirnaty geimpften Per-
sonen wurden positiv auf SARS-CoV-2 getestet. Alle 
Personen mit Impfdurchbrüchen wiesen Sympto-
me auf, zumeist Schnupfen, Kopfschmerzen, Hals-
schmerzen und Abgeschlagenheit. Bei den vollstän-
dig geimpften Personen betrug das mediane Inter-
vall zwischen vollständiger Impfung (2. Dosis plus 
14 Tage) und Symptombeginn 54 Tage (Spanne 17 –  
171 Tage). Schwere Erkrankungen, die eine Hospita-
lisierung erfordert hätten, lagen nicht vor.

Antikörperbestimmungen
Vier Personen, die PCR negativ auf SARS-CoV-2 ge-
testet worden waren und bei denen zunächst anam-
netisch keine Impfung oder Genesung bekannt war, 
wurde eine Antikörpertestung angeboten. Drei Per-
sonen stimmten der Testung am 30.08. zu, die 
Antikörperbestimmung erfolgte am Institut für Hy-
giene und Umwelt in Hamburg (HU). Bei zwei Per-
sonen wurde ein Antikörpermuster vereinbar mit 
einem Status nach Impfung festgestellt, wobei nur 
eine der beiden Personen im Nachhinein bestätigte, 
dass sie vollständig geimpft sei. Die zweite Person 
war auch bei erneuter Befragung anamnestisch we-
der geimpft noch genesen. Bei der dritten Person 
zeigte sich ein Antikörpermuster vereinbar mit Zu-
stand nach SARS-CoV-2-Infektion, welches mit 
Symptomen zeitlich in Einklang mit der Reise ge-
bracht werden konnte. Letztere Person wurde dem 
Ausbruch zugeordnet. 

Genomanalyse
Im Rahmen der Ausbruchsuntersuchung beauftrag-
te das Gesundheitsamt Eimsbüttel in Absprache mit 
der zuständigen Fachbehörde die Probenentnahme 
und Vollgenomsequenzierung bei den im Bezirk 
wohnhaften bzw. in Isolation befindlichen Perso-
nen. Insgesamt wurden 23 Proben mit Ct-Werten 
zwischen 21 und 34 an das HU gesendet. In 17 Fällen 
konnte die Sequenzierung erfolgreich durchgeführt 
und die Delta-Variante bestätigt werden. Der im 
September 2021 durchgeführte Abgleich mit der GI-
SAID Datenbank ergab, dass es sich bei allen 17 Pro-
ben um die Delta-Sublinie AY.6 handelte.

Ansteckungsraten 
Die Ansteckungsrate in der gesamten Reisegruppe 
betrug 92,8 % (90/97), die Ansteckungsrate unter 
nicht oder nur einmalig Geimpften betrug 97,6 % 
(81/83). Von den 14 vollständig geimpften Personen 
wurden neun positiv auf SARS-CoV-2 getestet, dies 
entspricht einer Ansteckungsrate von 64,3 %. (s. 
Tab. 2).

Diskussion 
Die vorliegende Auswertung des Ausbruchsgesche-
hens mit der Delta-Sublinie AY.6 ist eine Fallstudie 
und nur bedingt übertragbar auf die allgemeine Be-
völkerung. Insbesondere die geringe Anzahl der 
vollständig geimpften Personen in unserer Kohorte 
lassen keine verlässlichen Aussagen zu Impfschutz-
raten des Comirnaty-Impfstoffs während der ersten 
6 Monate nach vollständiger Impfung in der allge-
meinen Bevölkerung zu. 

Die Delta-Variante wurde erstmals im Oktober 
2020 in Indien nachgewiesen und am 10.05.2021 

Tab. 2 | Ansteckungsraten mit SARS-CoV-2 für die Gesamtgruppe, bei Ungeimpften, bei vollständig Geimpften und bei einmalig 
Geimpften (1 Dosis) während des COVID-19-Ausbruchs durch die SARS-CoV-2-Sublinie AY.6 der Delta-Variante in einer Ferien-
haussiedlung in Dänemark im Juli 2021 (n = 97), Untersuchung Gesundheitsamt Eimsbüttel

Ansteckungsraten

Insgesamt Ungeimpfte einmalig  Geimpfte vollständig Geimpfte

n/N % n/N % n/N % n/N %

Fälle 90/97 92,8 78/80 97,5 3/3 100 9/14 64,3
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von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) als 
Variant of Concern (VOC) eingestuft.1 Seit Mai 2021 
hat der Anteil der Delta-Variante in Deutschland ste-
tig zugenommen2 und beherrscht hier inzwischen 
zu nahezu 100 % das Infektionsgeschehen. Beob-
achtungen aus England und anderen Ländern legen 
nahe, dass diese Variante leichter übertragbar ist 2–6 

als vorherige Varianten. Die erhöhte Übertragbar-
keit konnten wir in dem hier beschriebenen Aus-
bruch mit einer extrem hohen Ansteckungsrate von 
92,8 % untermauern. Außerdem zeigesn die Ergeb-
nisse der Vollgenomsequenzierung, dass es sich bei 
allen 17 sequenzierten Proben der Reisegruppen-
mitglieder um die Sublinie AY.6 der Delta-Variante 
handelt, was eine einheitliche Infektionsquelle an-
nehmen lässt. Derzeit wurden weltweit bisher 
21.996 Sequenzen (Stand: 08.11.2021) der Sublinie 
AY.6 zugeordnet, wobei die meisten Sequenzen mit 
knapp 88 % aus Großbritannien und nur 1,5 % aus 
Deutschland stammen.7 Da die Prävalenz dieser 
Sublinie als gering eingestuft wird,7 ist dies nach 
Kenntnis der Autorinnen die erste Beschreibung 
eines großen Ausbruchs der Delta-Sublinie AY.6 
mit Bezug zu Deutschland. 

Unsere Untersuchung deutet darauf hin, dass der 
Ausbruch seinen Anfang bei einem ungeimpften 
Reisegruppenmitglied nahm, das von Deutschland 
nach Dänemark in einem PKW mit den beiden an-
deren zuerst erkrankten Personen reiste. Da der 
Symptombeginn am 17.07. war und es keinen Kon-
takt zu Personen außerhalb der Reisegruppe gab, 
kann angenommen werden, dass die Infektion aus 
Deutschland mitgebracht wurde. Retrospektive Da-
ten aus GISAID zeigen zudem, dass AY.6 zuerst 
Mitte Juni in Deutschland und ab Anfang Juli in Dä-
nemark aufgetreten ist,7 was den Eintrag aus 
Deutschland wahrscheinlicher macht. Die hohe An-
steckungsrate von 97,6 % unter den nicht oder nur 
einmalig geimpften Reisegruppenmitgliedern ver-
deutlicht das hohe Übertragungsrisiko der Delta- 
Variante und der Sublinie AY.6, insbesondere bei 
Ungeimpften.

Die hohe Ansteckungsfähigkeit der Delta-Variante 
ist auf verschiedene Faktoren zurückzuführen, wie 
etwa erhöhte Infektiosität,3,8,9 mit der Zeit abneh-
mende Immunität nach erfolgter vollständiger 
Impfung10,11 sowie das bei der Variante beobachtete 

Immune escape Phänomen,12 wobei die beiden Letz-
teren zu einer verminderten Wirksamkeit der Imp-
fung beitragen.10 Verschiedene Studien zur Wirk
samkeit von Comirnaty gegenüber der Delta-Vari-
ante zeigen teils einen niedrigen13–15 und teils einen 
höheren9,10,16 Anteil an wahrscheinlichen Impf-
durchbrüchen. In Übereinstimmung mit den letzt-
genannten Studien9,10,16 ist auch bei diesem Aus-
bruch auffällig, dass es bei jungen Menschen inner-
halb von sechs Monaten nach vollständiger Imp-
fung zu symptomatischen COVID-19-Infektionen 
gekommen ist. Wie die Berichte aus Israel anneh-
men lassen, könnte dies durch einen abnehmenden 
Impfschutz bedingt sein und daher eine Booster
impfung (3. Dosis) die Verbreitung der Delta-Varian-
te mitigieren und möglicherweise auch Schutz vor 
Immune escape-Varianten und abnehmender Immu-
nität bieten.10,17 

Rasche Isolierung und Quarantänisierung von Infi-
zierten und Exponierten sowie der Verbleib in der 
Häuslichkeit bei Erkrankung können Sekundär
infektionen in der Umgebung reduzieren und das 
Risiko von schweren Erkrankungen in Hochrisiko-
gruppen vermindern.4,9,18 Wir konnten zeigen, dass 
eine vom Gesundheitsamt Eimsbüttel begleitete ge-
ordnete Abreise und Unterbringung in Quarantäne- 
Wohngemeinschaften die Sekundärinfektionen im 
Familienhaushalt deutlich reduzierte. In unserem 
Fall wurde bis Mitte September keine weitere Anste-
ckung bekannt.

Das beschriebene Ausbruchsgeschehen unter-
streicht die hohe Ansteckungsfähigkeit der 
SARS-CoV-2-Delta-Sublinie AY.6 sowohl bei un-
geimpften als auch bei geimpften Personen. Als Ur-
sache für die hohen Ansteckungsraten ist insbeson-
dere der Verzicht auf ein Hygienekonzept und auf 
nicht konsequent durchgeführte nicht-pharmazeu-
tische Maßnahmen (AHA-L; L – Lüften) anzuneh-
men. Daher sind nicht-pharmazeutische Interven-
tionen wie korrektes Tragen von Masken, Abstand-
halten, Beachten der Hygieneregeln und serielle 
Testungen bei Gruppenreisen und anderen großen 
Zusammenkünften weiterhin dringend angeraten. 
Auch zeigt diese Ausbruchsuntersuchung, dass 
eine Impfung bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen zu empfehlen ist.
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