COVID-19-Impfung

T Wovor schiitzt die Impfung?
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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 gut schiitzen die COVID-19-impfungen?

Die Wahrscheinlichkeit, an COVID-19 zu erkranken war bei den vollstandig geimpften
Personen um etwa 95%, 80% bzw. 65% geringer als bei den nicht geimpften Personen. Die
Wirksamkeit war auch in Bezug auf die Verhinderung einer schweren COVID-19-Erkrankung
(z.B. einer Behandlung im Krankenhaus) sehr hoch. Aktuelle Studien zeigen bisher in
Bezug auf Virusvarianten eine vergleichbare Wirksamkeit nach vollstandiger Impfung.
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Angaben zum heterologen Impfschema finden Sie auf der Riickseite

SARS-CoV-2-Virus

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

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

© Das Risiko, schwer zu erkran-
ken oder zu versterben, steigt
mit zunehmendem Alter und
mit bestimmten Risikofakto-
ren (z. B. Immundefizienz)
deutlich an.

© Impfungen haben eine hohe
individuelle Schutzwirkung
vor der Erkrankung und
konnen helfen, die Pandemie
einzudammen, indem sie auch
die Transmission (Virusiiber-
tragung) reduzieren.
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Antworten auf haufig gestelite
Fragen

Welche Impfreaktionen und Nebenwirkungen sind
moglich?

Nach der Impfung mit den COVID-19 Impfstoffen kann es
als Ausdruck der Auseinandersetzung des Korpers mit
dem Impfstoff zu Lokal- und Allgemeinreaktionen
kommen. Sie klingen fiir gewohnlich innerhalb weniger
Tage nach der Impfung wieder ab.

Bei den mRNA-Impfstoffen wurden in sehr seltenen
Fallen Herzmuskel- und Herzbeutelentziindungen (Myo-
karditis und Perikarditis) berichtet. Diese Falle traten
hauptsachlich innerhalb von 14 Tagen nach der Impfung,
haufiger nach der 2. Impfstoffdosis und haufiger bei
jungen Mannern auf.

Bei den Vektor-basierten Impfstoffen wurden sehr selte-
ne, schwere Félle von Blutgerinnseln (Thrombosen), ver-
bunden mit einer Verringerung der Blutplattchenanzahl
(Thrombozytopenie) sowie das Guillan-Barré-Syndrom
nach Vaxzevria beobachtet.

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

Ja. In Anbetracht der zunehmend besseren Impfstoffver-
fligbarkeit und der Unbedenklichkeit einer Impfung nach
durchgemachter SARS-CoV-2-Infektion ist die Gabe einer
Impfstoffdosis ab 4 Wochen nach Ende der akuten Symp-
tome, bzw. bei Asymptomatik nach Labordiagnose, mog-
lich.

Personen, die bereits einmal gegen COVID-19 geimpft
wurden und bei denen danach eine SARS-CoV-2-Infektion
durch direkten Erregernachweis gesichert wurde, sollen
die 2. Impfung in der Regel 6 Monate nach Ende der Sym-
ptome bzw. der Diagnose erhalten (auch ab 4 Wochen
moglich).

Sollen Schwangere/Stillende sich impfen lassen?

Die STIKO empfiehlt die COVID-19-Impfung mit
mMRNA-Impfstoffen auch fiir Schwangere, da eine
Schwangerschaft als solche ein Risikofaktor fiir einen
schweren Verlaufist und schwere Nebenwirkungen in der
Schwangerschaft nicht gehauft vorkommen. Ungeimpfte
Schwangere sollten die Impfung ab dem 2. Trimenon
erhalten. Ob durch die Impfung der Schwangeren auch
ein Schutz fiir das Neugeborene erzielt werden kann, ist
derzeit nicht klar.

Frauen im gebarfahigen Alter, insbesondere mit Kinder-
wunsch, empfiehlt die STIKO die COVID-19-Impfung aus-
driicklich, um bei einer zukiinftigen Schwangerschaft
bereits im 1. Trimenon geschiitzt zu sein. Auch enge Kon-
taktpersonen von Schwangeren (ab 12 Jahren) sollten
sich impfen lassen. Die STIKO empfiehlt auch ungeimpf-
ten Stillenden die Impfung mit einem mRNA-Impfstoff.
Wie lautet die Impfempfehlung fiir Kinder und
Jugendliche ab 12 Jahren?

Die STIKO empfiehlt fiir alle 12- bis 17-Jéhrigen die CO-
VID-19-Impfung mit zwei Dosen eines mRNA-Impfstoffs
(Comirnaty oder Spikevax) im Abstand von 3-6 bzw. 4-6
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Wochen. Beide mRNA-Impfstoffe sind grundsatzlich sehr
wirksam und sicher, wobei fiir den Impfstoff Comirnaty
aufgrund des weltweit wesentlich haufigeren Einsatzes
deutlich mehr Sicherheitsdaten vorliegen als fiir Spikevax.

Wie lautet die Empfehlung zum heterologen Impfsche-
ma?

Nach aktuellen Studienergebnissen ist die Inmunantwort
nach heterologem Impfschema (Vaxzevria/mRNA-Impf-
stoff) der Immunantwort nach homologer Vaxzevria-Impf-
serie (2 Dosen Vaxzevria) deutlich tiberlegen. Daher emp-
fiehlt die STIKO fiir Personen, die bereits eine 1. Dosis Vax-
zevria erhalten haben, unabhangig vom Alter eine hetero-
loge Impfserie mit 4-wochigem Impfabstand.

Wissenswertes fiir die Praxis

e Der volle Impfschutz ist erst etwa 14 Tage nach der
zweiten Impfung zu erwarten.

e Einmalige Auffrischungsimpfung mit einem
MRNA-Impfstoff 6 Monate nach einer Grundimmunisie-
rung flir Personen mit einer Immundefizienz. Weitere
Infos unter www.rki.de/covid-19-impfempfehlung.

e Zu Totimpfstoffen muss kein Mindestabstand eingehal-
ten werden. Die COVID-19-Impfung kann z.B. zusam-
men mit einer Influenza-Impfung verabreicht werden

Wann sollte nicht geimpft werden?

e Kinder bis einschlieRlich 11 Jahre, fiir die kein Impfstoff
zugelassen ist, sollten nicht geimpft werden. Personen
mit Fieber (38,5°C oder hoher) sollten nach Genesung
geimpft werden. Bei Uberempfindlichkeit ggu.
bestimmten Impfstoffbestandteilen und nach einer
allergischen Sofortreaktion (Anaphylaxie) nach 1. Imp-
fung sollte nicht (erneut) mit demselben Impfstoff
geimpft werden.

e Personen mit einem Capillary Leak Syndrom sollten
nicht mit einem Vektor-Impfstoff geimpft werden.

e Personen, bei denen nach einer Impfung mit Vaxzevria
Blutgerinnsel mit einer Verringerung der Blutplattchen-
zahl aufgetreten sind, diirfen nicht erneut mit Vaxzev-
ria geimpft werden.

Public-Health-Perspektive

Die Impfung gegen COVID-19 vermittelt einen sehr guten
Schutz insbesondere vor schwerer Erkrankung. Aus
Public Health Sicht ist es wiinschenswert, eine moglichst
hohe Impfquote (mind. 85%) zu erreichen. Dadurch ist
nicht nur ein Maximum an Personen direkt geschiitzt,
sondern es werden auch indirekt solche geschiitzt, die
selber nicht geimpft werden kdnnen. So tragt die COVID-19
Impfung wesentlich zur Eindémmung der Pandemie bei.
Das ist essentiell, um die Erkrankung so zu kontrollieren,
dass groRere Ausbriiche verhindert werden und das
Gesundheitssystem nicht liberlastet wird.

Die vorliegende Darstellung soll Arztinnen als Kurzinformation zur COVID-19-Impfung dienen und im Gesprach mit
Patientinnen oder Sorgeberechtigten unterstiitzen. Fiir das Aufklarungsgesprach sind die Fachinformationen des jeweiligen
Impfstoffs mafigeblich. Online unter: www.rki.de/impfen-faktenblaetter

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