COVID-19-Impfung
mRNA-basierte Impfung

T Wovor schiitzt die Impfung?

Haufige Symptome Komplikationen von COVID-19
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e Der Anteil an Personen mit Vorerkrankungen steigt mit dem Alter.

e Beialteren Personen mit Vorerkrankung lasst sich nicht klar trennen, ob Alter oder

Vorerkrankung die Sterblichkeit erhohen.

Wie wirksam ist die mRNA-COVID-19-Impfung?

Die Wahrscheinlichkeit, an COVID-19 zu erkranken, sinkt
bei den COVID-19-geimpften Teilnehmerinnen gegeniiber

den Placebo-geimpften Teilnehmerlnnen um

® ~95%

Kommt eine
COVID-19-geimpfte
Person mit dem
Erreger in Kontakt,
wird sie mit hoher
Wahrscheinlichkeit
nicht erkranken.

SARS-CoV-2-Virus

© Das neuartige Coronavirus
(SARS-CoV-2) ist fiir die
weltweite COVID-19-
Pandemie verantwortlich.

© Viele Infizierte haben keine
oder milde Symptome, sind
aber trotzdem ansteckend.

© Das Risiko, schwer zu erkran-
ken oder zu versterben, steigt
mit zunehmendem Alter
deutlich an.

© Impfungen haben eine hohe
individuelle Schutzwirkung
vor der Erkrankung, und
konnen helfen, die Pandemie
einzudammen.
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Welche Impf-
reaktionen wurden
beobachtet?

Insgesamt eher milde Reaktionen,
1 bis 3 Tage nach mRNA-Impfung
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Warum konnten die Impfstoffe so schnell entwickelt werden?

I Anzahl der Testpersonen

bessere Technologien zur
Erregerdiagnostik und
Impfstoffherstellung

Erfahrungen von
fritheren Impfstoffent-
wicklungen (SARS, MERS)

Beginn der Impfstoffproduktion nach
Identifikation eines erfolgversprechenden
Kandidaten
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Entwicklungsschritte, Prifungen und
Herstellung der Impfstoffe zeitgleich
und lberlappend

Die Priifung der Daten aus
den klinischen Studien, die
vor Zulassung erfolgten,
unterliegt den liblichen
strengen Kontrollen.

Es wurden keine
Sicherheitskontrollen
ausgelassen.
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Antworten auf haufig gestelite
Fragen

Ist ein so schnell zugelassener Impfstoff sicher?

Fir eine Zulassung muss in Studien mit Zehntausenden
Probanden gezeigt werden, dass der Impfstoff wirksam,
vertraglich und sicher ist. Dies ist auch bei
COVID-19-Impfstoffen geschehen. Im Rahmen eines
»Rolling Review“-Verfahrens wurden keine sicherheits-
relevanten Priifschritte ausgelassen, aber Prozesse ver-
schlankt und zeitgleich durchgefiihrt. In der Sondersitu-
ation der Pandemie bekamen die Zulassungsbehdrden
schon in der Entwicklungsphase der Impfstoffe fortlau-
fend Daten von den Entwicklern Gibermittelt und konnten
daher schneller liber eine Zulassung entscheiden. Es gilt
jedoch wie bei jeder Impfstoffeinfiihrung: nach Einfiih-
rung einer Impfung muss und wird die Sicherheit eines
Impfstoffs in der Anwendung weiter tiberwacht werden
(,Surveillance“), damit eventuelle, seltene Nebenwirkun-
gen erfasst werden kénnen.

Wer gehort zu einer besonderen Risikogruppe?

Es muss zwischen Risikofaktoren und Vorerkrankungen
unterschieden werden. Es gibt einige Vorerkrankungen,
die das Risiko fiir einen schweren COVID-19-Erkrankungs-
verlauf und Versterben erhohen. Dazu gehdren unter
anderem Trisomie 21, Organtransplantation, Adipositas,
chronische Nierenerkrankungen, Demenz, Herzinsuffizi-
enz und Diabetes. Andere Vorerkrankungen erhohen das
Risiko nur leicht oder auch gar nicht. Insgesamt ist aber
ein hohes Lebensalter der wichtigste Risikofaktor fiir
einen schweren oder sogar todlichen Krankheitsver-
lauf.

Wer kann sich zuerst impfen lassen?

Da der Impfstoff am Anfang nur eingeschrankt verfligbar
sein wird, bekommen ihn Menschen mit besonders
hohem Risiko fiir schwere oder tddliche Verlaufe der
Erkrankung zuerst, ebenso wie Menschen, die ein beson-
ders hohes berufliches Risiko haben, sich anzustecken
oder die Infektion auf besonders schutzbediirftige Perso-
nengruppen zu Ubertragen. Die Priorisierungsempfeh-
lung der STIKO besteht aus sechs Stufen, die Rechtsver-
ordnung des Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
aus vier Stufen. Einzelfallentscheidungen sind maglich.

Diirfen bzw. sollten sich COVID-19-Genesene noch
impfen lassen?

Nach liberwiegender Expertinnenmeinung sollten Perso-
nen, die eine labordiagnostisch gesicherte Infektion mit
SARS-CoV-2 durchgemacht haben, zunachst nicht
geimpft werden. Aber nach den bisher vorliegenden
Daten gibt es keinen Hinweis darauf, dass die Impfung
nach bereits unbemerkt durchgemachter SARS-CoV-2-
Infektion eine Gefahrdung darstellt.

Sollen Schwangere sich impfen lassen?

Da die Datenlage zur Anwendung der mRNA-Impfstoffe in
der Schwangerschaft aktuell nicht ausreichend ist, emp-
fiehlt die STIKO die Impfung in der Schwangerschaft
derzeit nicht. Zur Impfung in der Stillzeit liegen keine
Daten vor. Die STIKO hélt es jedoch fiir daufRerst unwahr-
scheinlich, dass eine Impfung der Mutter wahrend der
Stillzeit ein Risiko fur den Saugling darstellt. Schwange-

ren mit Vorerkrankungen und einem daraus resultieren-
den hohen Risiko fiir eine schwere COVID-19-Erkrankung
kann in Einzelfdllen nach Nutzen-Risiko-Abwagung und
nach Aufklarung eine Impfung angeboten werden.

Wissenswertes fiir die Praxis

Besondere Kiihlungs- und Lagerungsbedingungen

Manche Impfstoffe (mMRNA) miissen bei besonders niedri-
gen Temperaturen (bis -70 °C) gelagert werden. Impfzent-
ren konnen dies gewahrleisten. Dazu kommt, dass in Zent-
ren, in denen taglich Hunderte Menschen geimpft werden
konnen, die zundchst nur in GroRverpackungen lieferba-
ren Impfstoffe aufgebraucht werden, bevor sie verfallen.
Dies ist insbesondere in Anbetracht der anfanglichen
Impfstoffknappheit bedeutsam.

Impfschema

e Zwei Impfdosen intramuskular im Abstand von 21 bzw.
28 Tagen, je nach Impfstoff (Fachinformation beach-
ten). Der Maximalabstand betragt 42 Tage.

e Eine begonnene Impfserie muss mit dem gleichen
Produkt abgeschlossen werden, auch wenn zwischen-
zeitlich andere Impfstoffe zugelassen wurden.

Wann sollte nicht geimpft werden?

Fieber liber 38,5 °C, Kinder und Jugendliche unter 16 bzw.
18 Jahren (je nach Impfstoff), Allergie gegen Bestandteile
der Impfstoffe. Bitte Fachinformationen beachten.

Wichtig zu wissen

e Die neuen COVID-19-Impfstoffe scheinen etwas reakto-
gener als Gibliche Impfstoffe zu sein. Bei hoher Empfind-
lichkeit kann eine Gabe eines leichten Schmerzmittels
wie Paracetamol die Impfreaktionen lindern.

e Dervolle Impfschutzist erst etwa 7 bis 14 Tage nach der
zweiten Impfung zu erwarten.

e Zuanderen Impfungen soll ein Abstand von 14 Tagen
eingehalten werden (Notfallimpfungen ausgenom-
men, z. B. gegen Tetanus).

e Die COVID-19-Impfung ist kostenfrei.

Public-Health-Perspektive

Bis Mitte Januar 2021 wurden in Deutschland zwei Millio-
nen akute Corona-Infizierte bzw. COVID-19-Erkrankte
festgestellt und mehr als 47.600 von ihnen sind an oder
mit COVID-19 verstorben. Das RKI schatzt die Gefahrdung
fiir die Gesundheit der Bevdlkerung in Deutschland ins-
gesamt als sehr hoch ein. Eine Impfung gegen COVID-19
tragt sowohl zum individuellen Schutz als auch zur Ein-
dammung der Pandemie bei. Durch die Impfung kann
eine relevante Bevolkerungsimmunitat ausgebildet und
das Risiko schwerer COVID-19-Erkrankungen sehr stark
reduziert werden . Damit tragt die Impfung auch dazu bei,
eine Uberlastung des Gesundheitssystems zu verhindern,
und leistet einen Beitrag zur Stabilitdt der Gesundheits-
versorgung insgesamt.

Bitte beachten Sie fiir weitere
Informationen auch unser Faktenblatt
"Vektor-basierte Impfung".

Die vorliegende Darstellung soll Arztinnen als Kurzinformation zur COVID-19-Impfung dienen und im Gesprich mit PatientIn-
nen oder Sorgeberechtigten unterstiitzen. Fiir das Aufklarungsgesprach ist zu beachten, dass die Fachinformationen des
jeweiligen Impfstoffs maBRgeblich sind.

Weitere Informationen zu Covid-19-Impfstoffen unter: www.rki.de/covid-19-impfen | www.zusammengegencorona.de |
Quellen: online einsehbar auf der RKI-Seite (Meldedaten RKI, Studiendaten BioNTech, Moderna) | Stand: Februar 2021 |
Gestaltung: www.infotext-berlin.de
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