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DOROTHEA NITZSCHE

ehr als 21 Millionen

Menschen haben in

Deutschland  nach

Angaben des Robert-
Koch-Instituts eine erste Corona-
Impfung erhalten, von ihnen sind
rund sechs Millionen vollstindig
geimpft. Neben den Impfzentren
beteiligen sich nun zunehmend
auch die Hausdrzte am Impfpro-
gramm. Das macht Hoffnung, denn
die Impfstoffe sind das bisher ein-
zige wirksame Mittel gegen die Pan-
demie und schwere Covid-19-Er-
krankungen. Doch die Entschei-
dung, ob man sich impfen lassen
will oder nicht, obliegt weiter dem
Einzelnen. Hier Antworten auf
wichtige Fragen rund um die Co-
rona-Impfung.

Welche Impfstoffe gibt es und wie
wirksam sind sie?

In der Européischen Union sind
bisher vier Corona-Impfstoffe zuge-
lassen. Zum einen sind es zwei
mRNA-Impfstoffe:  von  Bion-
tech/Pfizer (Comirnaty) und von
Moderna. Die Stindige Impfkom-
mission (Stiko) bewertet die Wirk-
samkeit beider Vakzine als gleich-
wertig. Nach der zweiten Impfung
schiitzt Comirnaty laut einer Studie,
die im New England Journal of Me-
dicine veroffentlicht worden ist, bis
zu 94 Prozent vor Krankheitssymp-
tomen. Bei der Verhinderung von
Krankenhausaufenthalten liegt die
Wirksamkeit nach der zweiten Do-
sis bei 87 Prozent. Moderna verhin-
dert nach eigenen Angaben bis zu
90 Prozent eine Erkrankung und zu
95 Prozent einen schweren Verlauf.

Bei den anderen beiden Impf-
stoffen - von Astrazeneca und der
Universitdt Oxford (Vaxzevria) so-
wie von Johnson & Johnson - han-
delt es sich um Vektorimpfstoffe.
Die Wirksamkeit mit Blick auf den
Schutz vor einer Infektion liegt bei
Vaxzevria nach der Zweitdosis bei
76 Prozent. Wie Wissenschaftler in
einer neuen Grofdstudie schreiben,
schiitzt er bis zu 100 Prozent vor
schweren Krankheitsverldufen. Der
Impfstoff von Johnson & Johnson,
der nur einmal verabreicht werden
muss, aber in Deutschland noch
nicht im Einsatz ist, schiitzt laut der
Europdischen Arzneimittelbehorde

Forscher gehen davon aus, dass etwa 70 bis 85 Prozent der Bevolkerung geimpft sein miissen, damit eine sogenannte Herdenimmunitat eintritt.

Von Auliirischung bis Zweitdosis

Viele Menschen haben Fragen rund um die Impfung gegen Covid-19. Hier einige Antworten

EMA 28 Tage nach der Impfung zu
66 Prozent vor einer Covid-19-Er-
krankung. Und er verhindert bis zu
85 Prozent der schweren Verldufe.

Wann ist es Zeit fiir die zweite Imp-
fung?

Nach der aktuellen Stiko-Emp-
fehlung sollten zwischen Erst- und
Zweitimpfung bei Comirnaty und
Moderna sechs Wochen und bei
Vaxzevria zwolf Wochen liegen.

Kann ich den Impfstoff selbst wah-
len?

Derzeit ist es noch recht unge-
wiss, wie viele Dosen von den einzel-
nen Impfstoffherstellern wochent-
lich an die Impfzentren und die Arzt-
praxen geliefert werden. Daher ist
eine genaue Planung kaum mdéglich.
In Hausarztpraxen wird meist Astra-
zeneca und Biontech/Pfizer ver-
impft. Sicherlich beriicksichtigen die
Arzte den Wunsch ihrer Patientin-
nen und Patienten, wenn sie genii-
gend Impfdosen haben.

Wie lange dauert es, bis der Impf-
schutz aufgebaut ist?

Klar ist: Unmittelbar nach der
Impfung ist man noch nicht gegen
Covid-19 geschiitzt. Das Immun-
system braucht ein paar Tage Zeit,
bis es die nétigen Antikérper gegen
Sars-CoV-2 gebildet hat. Beim Mit-
tel von Biontech/Pfizer besteht der
volle Schutz laut Paul-Ehrlich-Insti-
tut (PEI) etwa nach sieben Tagen
nach der zweiten Impfung, bei Mo-
derna ab Tag 14, bei Vaxzevria ab
Tag 15 und nach der Einzeldosis
von Johnson & Johnson ab Tag 28.

Erste Studien zeigen aber bereits,
dass Geimpfte schon von der ersten
Impfdosis profitieren. Eine grofian-
gelegte Untersuchung der Universi-
tat Oxford zeigte zum Beispiel, dass
das Risiko fiir eine Corona-Infek-
tion drei Wochen nach der ersten
Impfung um 65 Prozent sank - und
zwar unabhingig davon, ob sie Bi-
ontech/Pfizer oder Astrazeneca be-
kommen haben. Schwere Verldufe
und Klinikeinweisungen werden
um 85 bis 94 Prozent verhindert, wie
eine schottische Studie ergab.

Welche Nebenwirkungen und Kom-
plikationen kénnen nach der Imp-
fung auftreten?

Laut PEI wurden bis zum 2. April
beiinsgesamt 14,4 Millionen durch-

gefithrten Impfungen rund 31.000
Verdachtsfélle von Nebenwirkun-
gen oder Impfkomplikationen ge-
meldet. In den meisten Fillen treten
nach einer Corona-Impfung nur
milde Nebenwirkungen auf, die
kurze Zeit andauern und von selbst
wieder abklingen. Zu den héufige-
ren Reaktionen zdhlen grippedhnli-
che Symptome wie Erschopfung,
Kopfschmerzen, Fieber, Schiittel-
frost, Ubelkeit, Muskelschmerzen
am Korper sowie Rotungen,
Schmerzen oder Druckempfind-
lichkeiten an der Einstichstelle. Bei
Jiingeren treten Impfreaktionen
héufiger und etwas stirker auf als
bei Alteren. Auffillige Nebenwir-
kungen sollten in jedem Fall dem
Hausarzt, iiber die SafeVac-App 2.0
oder iiber das Nebenwirkungspor-
tal des Bundes (nebenwirkun-
gen.bund.de) gemeldet werden.

In Deutschland wurden bis zum
15. April rund 4,6 Millionen Vaxzev-
ria-Dosen verimpft. In der Folge er-
eigneten sich 59 Fille einer Sinusve-
nenthrombose - Blutgerinnsel, die
in den Hirnvenen auftreten und t6d-
lich verlaufen kénnen, wenn sie spét
entdeckt werden. In 31 Féllen wurde
zusitzlich eine Thrombozytopenie,
also eine stark reduzierte Zahl der
Blutplattchen, festgestellt. Bei den 45
betroffenen Frauen waren fiinf dlter
als 60 Jahre, bei den 14 Minnern
zwei. Sechs Frauen und sechs Mén-
ner starben. Aus diesem Grund
wurde Vaxzevria in Deutschland le-
diglich Menschen ab 60 Jahren emp-
fohlen. Mittlerweile kénnen aber
auch unter 60-Jahrige den Impfstoff
von Astrazeneca in einer Hausarzt-
praxis verabreicht bekommen.

Auch bei Johnson & Johnson
sind ungewohnliche Blutgerinnsel
in Verbindung mit niedrigen Blut-
plattchenwerten aufgetreten. Bis
zum 13. April hatten in den USA
mehr als sieben Millionen Men-
schen den Impfstoff erhalten, bei
acht Personen zwischen 18 und
49 Jahre ist eine Thrombose mit
Thrombozytopenie aufgetreten. In
einem Fall endete dies tddlich.

Was sind die Symptome einer
Thrombose? Und gibt es eine Be-
handlung?

Kurzatmigkeit, Brustschmerzen,
Beinschwellungen oder anhaltende
Bauchschmerzen im Zeitraum von
vier bis 16 Tagen nach der Impfung

koénnen auf eine Thrombose deuten.
AufSerdem sollten alle Personen, die
nach der Impfung neurologische
Symptome wie schwere oder anhal-
tende Kopfschmerzen, Lihmungen
oder verschwommenes Sehen ha-
ben oder bei denen nach einigen Ta-
gen punktformige Hautblutungen
auftreten, umgehend eine Arztin
oder einen Arzt aufsuchen.

Der physiologische Mechanis-
mus hinter der Gerinnselbildung an
ungewdhnlichen Stellen im Kérper
ist noch nicht vollends erforscht.
Vermutlich gibt es eine Kaskade an
Immunreaktionen, wie Greifswal-
der Forscher herausgefunden ha-
ben. Die Impfung fithrt wahrschein-
lich im Rahmen einer Entziin-
dungsreaktion dazu, dass Antikor-
per gegen Blutpldttchen-Antigene
gebildet werden und es in Folge zu
einer massiven Thrombozytenakti-
vierung kommt. Diese Gerinnselbil-
dung kann mit Blutverdiinnern
unterbrochen und behandelt wer-
den.

Laut EMA und Stiko iiberwiegt
der Nutzen des Impfstoffs Vaxzevria
jedoch die bisher bekannten Risi-
ken. Auch der Johnson & Johnson-
Impfstoff kann nach Einschétzung
der EMA uneingeschrénkt verwen-
det werden.

Ich habe meine Erstimpfung mit
Vaxzevria erhalten. Welche zweite
Dosis muss folgen?

Eine begonnene Grundimmuni-
sierung muss laut Stiko eigentlich
mit dem gleichen Produkt abge-
schlossen werden. Es gibt aber eine
Ausnahme. Fiir Unter-60-Jdhrige,
die eine erste Impfung mit dem As-
trazeneca-Impfstoff Vaxzevria er-
halten haben, wird empfohlen, an-
stelle einer zweiten Vaxzevria-Dosis
eine Impfdosis eines mRNA-Impf-
stoffs zwolf Wochen nach der Erst-
impfung zu verabreichen. Der Hin-
tergrund ist, dass der von der Vax-
zevria-Impfung ausgeloste Schutz
nach zwolf Wochen abzunehmen
beginnt.

Ich habe eine Corona-Infektion
durchgestanden. Sollte ich mich
nicht mehr impfen lassen?
Grundsitzlich gilt: Wenn man in
der Vergangenheit eine Corona-In-
fektion durchgemacht hat, ist eine
Impfung erst einmal nicht notwen-
dig. Forscher gehen davon aus, dass

man fiir etwa sechs bis acht Monate
immun ist. Die Stiko schreibt, dass
frithestens sechs Monate nach der
Genesung eine Corona-Impfung
bei immungesunden Personen er-
wogen werden kann. Eine Dosis
reicht zunichst aus, da sich da-
durch bereits hohe Antikérperkon-
zentrationen erzielen lassen, die
durch eine zweite Impfstoffdosis
nicht weiter gesteigert werden. We-
gen der bereits durchgestandenen
Infektion kann es nach der Impfung
zeitweise zu einer verstdrkten Im-
munreaktion kommen.

Ob und wann immungesunde
Menschen eine zweite Impfung be-
notigen, ist noch unklar. Eine Per-
son mit eingeschrankter Immun-
funktion sollte im Einzelfall eine
zweite Dosis verabreicht bekom-
men. Vor dem Impftermin muss
eine Infektion nicht labordiagnos-
tisch ausgeschlossen werden. Denn
bei einer asymptomatischen oder
unbemerkt durchgemachten Infek-
tion ist eine Impfung nicht schid-
lich. Sie wird sogar empfohlen, weil
der Schutz gegen eine erneute In-
fektion in solchen Féllen recht ge-
ring sein kann. Erst durch die Imp-
fung wird er zuverldssig aufgebaut.

Wann kann sich jeder impfen las-
sen, der es will?

Fiir Impfungen mit dem Impf-
stoff Vaxzevria ist die Impfpriorisie-
rung in Berlin bereits aufgehoben,
das heifdt, auch Menschen unter 60
Jahren konnen sich in Berliner Arzt-
praxen nach entsprechender Bera-
tung mit dem Vakzin von Astraze-
neca impfen lassen. Die generelle
Impfpriorisierung soll im Juni auf-
gehoben werden. Darauf einigten
sich Bund und Léander. Jeder kénne
sich dann um einen Termin bemii-
hen. Ob man dabei Erfolg hat, hingt
davon ab, wieviel Impfstoff vorhan-
den ist. Bis Ende Juni soll Deutsch-
land weitere 80 Millionen Impfdo-
sen bekommen.

Kann ich mich trotz Impfung mit
Corona infizieren?

Es gibt bereits Meldungen, dass
vollstédndig geimpfte Menschen Co-
rona-positiv getestet wurden. For-
schende wissen noch nicht genau,
wie gut die Impfstoffe davor schiit-
zen, sich iberhaupt mit Corona an-
zustecken. Vorldufige Daten deuten
zumindest darauf hin, dass Ge-
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impfte ein geringeres Ansteckungs-
risiko haben. Was klar ist: Eine Imp-
fung gegen Sars-CoV-2 schiitzt sehr
gut vor einem schweren Verlauf der
Erkrankung. Die meisten Men-
schen, die sich nach ihrer Impfung
mit Sars-CoV-2 infiziert haben, hat-
ten nur leichte oder sogar gar keine
Symptome.

Muss ich nach der Impfung noch
eine Maske tragen?

Solange nicht der grofite Teil der
Bevolkerung geimptft ist, sollten die
AHA-Regeln nach wie vor beachtet
werden. Da es moglich ist, sich auch
nach der zweiten Impfdosis mit
Sars-CoV-2 anzustecken, koénnte
man dabei das Virus auch weiter
verbreiten. Das Risiko scheint aber
nicht allzu hoch zu sein. Laut Stiko
ist davon auszugehen, dass voll-
standig geimpfte Menschen das Vi-
rus deutlich weniger stark iibertra-
gen, die Viruslast scheint geringer
zu sein als bei noch nicht geimpften
Menschen.

Muss die Impfung jedes Jahr aufge-
frischt werden?

Mehrere Wissenschaftler gehen
davon aus, dass die Corona-Imp-
fung regelméflig aufgefrischt wer-
den muss - dhnlich wie bei einer
Grippe-Impfung. Allerdings gibt es
dazu noch keine endgiiltigen Aus-
sagen. Ob eine Nachimpfung nétig
sein wird, hdnge unter anderem da-
von ab, wie schnell die Wirksamkeit
des Impfstoffs nachldsst und ob Co-
rona-Mutationen es erforderlich
machen, die Impfstoffe regelmifSig
anzupassen. Solange die Coronavi-
ren in grofler Zahl in Umlauf sind,
ist auch die Wahrscheinlichkeit von
Mutationen hoher.

Insgesamt konnen sich einige
Experten vorstellen, dass man kiinf-
tig jeden Herbst nachimpfen muss.
Andere Experten gehen eher von
einer Auffrischung nach mehreren
Jahren aus. Bisher fehlt es fiir eine
genauere Aussage noch an Daten.

Die Unternehmen Biontech und
Pfizer haben bereits angekiindigt,
die Wirkung einer dritten Impfdosis
in einer Studie testen zu wollen. Da-
bei soll unter anderem untersucht
werden, wie sich eine Auffrischung
auf die Immunitdt gegen bereits
kursierende und maoglicherweise
neu aufkommende Corona-Varian-
ten auswirkt.



