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Reserviert? Viele, die die Corona-Impfung derzeit noch kritisch sehen, sind unsicher — nicht impfskeptisch.

Foto Lucas Bauml

Mehr wissen,
informiert entscheiden

Der Vorwurf, die Pandemie-Politik agiere ohne ausreichende wissenschaftliche
Evidenz, lasst sich leicht widerlegen. Die unabhéngige Forschung zur
Corona-Impfung zeigt beispielhaft, welche Aussagen schon sicher getroffen
werden konnen. Das ist alles andere als zu wenig.

Von Susanne Herold, Leif Erik Sander, Britta Siegmund, Cornelia Betsch

ie grofte gezielte Impf-
kampagne der letzten SO
Jahre hat begonnen -
doch die Unsicherheit
und der Informationsbe-
darf sind weiterhin grof3:
Wie sinnvoll ist die Impfung gegen Co-
vid-197 Und wie sicher? Anders als oft zu
lesen ist, kann die Wissenschaft zu vielen
Fragen auf unabhéngiger und breiter
Grundlage Informationen anbieten.

Fast drei Viertel der Deutschen infor-
mieren sich laut einer aktuellen Erhebung
der Universitat Erfurt eher haufig bis sehr
héaufig iiber das neue Coronavirus. Doch
mehr als die Hélfte der Befragten fiihlt

sich schlecht oder eher schlecht lber die
Impfung gegen das Virus informiert. Auch
in Bezug auf die Erkrankung selbst und
ihre Ubertragung bestehen erhebliche In-
formationsliicken. Das hat Folgen: Wer
nicht weif3, dass Covid-19 durch Aerosole
iibertragen wird, hélt sich auch weniger an
die fundamentalen Abstands- und Hygie-
neregeln (AHA+AL-Regeln). So ist auch
bei der Impfung gegen Sars-CoV-2 zu er-
warten, dass ein geringeres Wissen zu ei-
ner geringeren Impfbereitschaft fithrt.
Dies ist umso bedenklicher, als zugleich
bereits jede Menge Mythen und Falschin-
formationen im Umlauf sind und die Leer-
stellen besetzen. Vor allem dass die nun

erstmals eingesetzten Imptstoffe eine
neue, genbasierte Technologie verwen-
den, schiirt die Vorbehalte zusitzlich.
Schon jetzt zeigt sich, dass Personen, die
der Gentechnik kritisch gegeniiberstehen,
auch die Impfung eher ablehnen. Wissen
iiber die Impfung, ihren mdglichen Nut-
zen und ihre moglichen Nebenwirkungen
wird vor diesem Hintergrund insbesonde-
re fiir den Teil der Bevolkerung mit ho-
hem Informationsbedarf und einer kriti-
schen Sicht auf Impfungen benétigt.

Jede neue Impfung und jede individuel-
le Impfentscheidung sind eine Abwagung
von Risiken und folgen héaufig dhnlichen
Kriterien und Fragen: Wie wahrschein-

Fortsetzung auf der ndchsten
Seite Seite: 1

Pressespiegel vom 20. Januar 2021



Fortsetzung der vorhergehenden Seite

Frankfurter Allgemeine Zeitung vom 20.01.2021

lich ist es, dass ich krank werde? Wie
schlimm wird es sein? Bringt die Impfung
sicheren Schutz? Und werden Nebenwir-
kungen auftreten? Jeder Einzelne stellt
die Fragen zunéchst sich selbst, oft aber
auch mit Blick auf Familie und Freunde,
Gesellschaft und Gemeinwohl. Am Ende
muss der mdgliche Nutzen klar den poten-
tiellen Schaden liberwiegen.

Bei dieser grundlegenden Abwigung
muss man bei Covid-19 nicht bei null be-
ginnen. Ein Beispiel, das sie gut illus-
triert, ist die Masernimpfung. Bei Masern
handelt es sich, vergleichbar mit Sars-
CoV-2, um ein sogenanntes RNA-Virus.
Es ist so ansteckend, dass es ohne Imp-
fung meist zu einer Infektion bereits im
Kindesalter fithrt — dies ist der eigentliche
Grund dafir, dass die Masern Kinder-
krankheit genannt werden, nicht etwa
weil sie harmlos wéren.

Bei der Maserninfektion treten bei 20
bis 30 Prozent der Erkrankten Komplika-
tionen wie Lungenentziindung und Enze-
phalitis — also eine Entziindung des Ge-
hirns — auf, in seltenen Féllen auch etwa
Sterilitdt bei Ménnern oder die beidseiti-
ge Gehorlosigkeit. Spatfolgen konnen oft
auch noch nach Jahren auftreten und zum
Tod fiihren. Die Sterberate liegt in Indus-
trielandern zwischen 0,01 und 0,2 Pro-
zent, kann in Entwicklungsldndern aber
auf bis zu 25 Prozent ansteigen. Es steht
fiir die manifeste Maserninfektion keine
antivirale Therapie zur Verfiigung.

Durch Einfithrung der Impfung konnte
die Todesrate durch Masern weltweit zwi-
schen 2000 und 2010 um 74 Prozent ge-
senkt werden. Nach zwei Impfungen be-
steht ein lebenslanger Schutz gegen eine
Maserninfektion. Da es sich um einen Le-
bendimpfstoff handelt, kann es nach der
Impfung zu einer ,,abgeschwichten® Ma-
serninfektion mit einem gering ausgeprag-
ten Ausschlag und etwas Fieber kommen.
AufBlerdem ist mit den géingigen Impfreak-
tionen wie Schwellung oder Schmerzen
an der Einstichstelle zu rechnen. Und: Ver-
gleichbar mit anderen Infektionserkran-
kungen schiitzt die Masernimpfung nicht
nur die Geimpften, sondern durch den Ge-
meinschaftsschutz  (Herdenimmunitét)
auch Sauglinge und Personen, die auf die
Impfung aus verschiedenen Griinden
nichtansprechen oder die sie nicht bekom-
men konnen - vorausgesetzt, es sind hin-
reichend viele Menschen geimpft. Fazit:
Stellt man Komplikationen und Nutzen
der Impfung einander gegeniiber, so iiber-
wiegt unbestritten der Nutzen.

. Das Beispiel der Maserninfektion er-
laubt viele Parallelen zur aktuellen Pande-
mie. Auch das neue Coronavirus fiihrt zu
teils schwerwiegenden Krankheitsverlau-
fen inklusive Komplikationen bei der aku-
ten Erkrankung sowie Langzeitkomplika-
tionen. Vergleichbar mit Masern steht
auch fir die Sars-CoV-2-Infektion und
die darausresultierende Covid-19-Erkran-
kung bislang keine wirksame spezifische

Therapie zur Verfugung. Damit stellt die
Impfung eine zielfithrende Strategie dar,
diese Erkrankung zu kontrollieren.

Fiir Impfungen gegen das neue Corona-
virus wurden seit Beginn der Sars-
CoV-2-Pandemie weltweit mehrere hun-
dert Impfstrategien gegen das Virus ent-
wickelt und getestet. Das ist einzigartig in
der Medizingeschichte. Die Entwicklung
eines jeden Impfstoffs ist ein komplexer
Prozess, der aus mehreren Phasen be-
steht. Alle Impfstoffkandidaten gegen
Sars-CoV-2, die in Europa zugelassen wer-
den, durchlaufen dieselben rigorosen Ent-
wicklungs- und Priifprozesse wie andere
Impfstoffe. Normalerweise nimmt diese
Entwicklung viele Jahre bis Jahrzehnte in
Anspruch. Bei den Sars-CoV-2-Impf{stof-
fen gelang dies in deutlich kiirzerer Zeit.
Dies wurde ermdglicht durch eine Reihe
von begiinstigenden Faktoren und durch
die effizientere Gestaltung von Priifpro-
zessen, ohne Einschrankungen bei der
Sorgfalt. Am Ende bildet das positive Nut-
zen-Risiko-Verhéltnis die Grundvoraus-
setzung fiir die Erteilung einer Zulassung.

Vor diesem Hintergrund lassen sich vie-
le der verbreiteten Fragen zum Nutzen
und zur Sicherheit der Covid-19-Impfung
bereits jetzt mit der notwendigen Aussage-
kraft beantworten. Eindeutig verneinen
und entkréften lasst sich zum Beispiel
eine der héufigsten Beflirchtungen rund
um die Impfung — némlich dass die einge-
setzten Impfstoffe unser Erbgut verédn-
dern konnten. Beide bislang in Deutsch-
land zugelassenen und eingesetzten Impf-
stoffe, jener der Mainzer Firma Biontech
(gemeinsam entwickelt mit Pfizer) und
der der amerikanischen Firma Moderna,
sind nukleinsdurebasierte Messenger-
RNA-Impfstoffe (mnRNA-Impfstoffe). Die-
se Impfstoffe enthalten kein genetisches
Material, da mRNA nur eine relativ kurzle-
bige Abschrift von Erbinformation ist.
RNA ist in etwa vergleichbar mit dem'Ar-
beitsspeicher (RAM) eines Computers,
wéhrend die genetische Information si-
cher auf der Festplatte liegt. Letzteres ist
bei Menschen und Tieren die DNA im Zell-
kern. Jede Korperzelle bildet unentwegt
mRNA. Im Durchschnitt enthélt jede Kor-
perzelle gut 360 000 mRNA-Molekiile.
Die Bildung fremder RNA in unseren Zel-
len geschieht bei jeder Virusinfektion,
also auch bei jeder leichten Erkéaltung
oder bei einer Coronavirus-Infektion. Da
sich mRNA zudem in ihrer Molekiilstruk-
tur von DNA unterscheidet, kann sie kei-
neswegs direkt ins menschliche Erbgut
eingebaut werden. Auch gelangt die
mRNA der Impfstoffe nicht in den Zell-
kern, also an den Ort, an dem sich das Erb-
gut befindet. Es herrscht daher wissen-
schaftlich und medizinisch Konsens dar-
liber, dass keine Gefahr fiir eine erbgut-
schadigende Integration von mRNA-Impf-
stoffen besteht.

Bei anderen Fragen lassen sich auf der
Grundlage bisheriger Erkenntnisse zumin-

dest tundierte Annahmen machen, wie
zum Beispiel fiir den moglichen Impf-
schutz vor einer asymptomatischen Sars-
CoV-2-Infektion und vor der Weitergabe
des Virus. Zwar wurden in den Zulassungs-
studien bislang nur symptomatische Sars-
CoV-2-Infektionen systematisch erfasst.
Tierexperimentelle Studien legen jedoch
nahe, dass durch die Impfung auch eine
deutliche Reduktion und Verkiirzung der
Virusausscheidung erreicht werden kann.
Allerdings wurde dies in den klinischen
Studien am Menschen noch nicht ausrei-
chend untersucht. Solche Studien sind sehr
aufwendig, da sie regelmélige Abstriche
und PCR-Tests aller Studienteilnehmerin-
nen und -teilnehmer sowie eine Einbezie-
hung des sozialen Umfelds der Probandin-
nen und Probanden erfordern. Zahlreiche
Studien, die die nun startenden Impfpro-
gramme begleiten, werden diese Informa-
tionen in den nichsten Monaten liefern.

Durchaus viel lasst sich bereits zur hiu-

figsten Sorge sagen, den mdglichen Ne-
benwirkungen der Impfung. Dies ist auf
der Grundlage der in der Entwicklungs-
und Testphase durchgefiithrten Impfun-
gen moglich. Hierbei wurden 21 720 mit
dem
geimpfte Personen beobachtet und mit
21 728 Probandinnen und Probanden ver-
glichen, die ein Placebo erhielten. Eine
solche Zulassungsstudie mit mehr als
40 000 Studienteilnehmern ist auflerge-
wohnlich groB fiir eine Medikamentenstu-
die. Zum Zeitpunkt der Analyse wurden
insgesamt
(9531 Geimpfte und 9536 Placebo-
Geimpfte) mindestens zwei Monate nach
der zweiten Impfdosis auf Vertraglichkeit
untersucht. Dabei zeigten die eingesetz-
ten mRNA-Impfstoffe eine sehr gute Re-
aktion des Abwehrsystems, so dass sie bei
relativ vielen Geimpften eine Impfreakti-
on auslésten. Zu den Impireaktionen
zahlt man Symptome einer gewiinschten
natiirlichen Auseinandersetzung des Im-
munsystems mit dem Impfstoff, die letz-
ten Endes zur Produktion schiitzender An-
tikorper und spezifischer Immunzellen
fihren soll. Hierzu zéhlen etwa lokale
Schmerzen an der Einstichstelle, Rotung
und Uberwirmung sowie systemische Be-
schwerden wie Abgeschlagenheit, Kopf-
schmerzen, Muskel- und Gliederschmer-
zen und seltener auch Fieber. Damit glei-
chen die Symptome einem milden Virus-
infekt. Diese Impfreaktionen dauerten
meist ein bis zwei Tage an. Je nach Alter
berichten bis zu 80 Prozent der Geimpf-
ten von lokalen oder systemischen Impfre-
aktionen nach einer Sars-CoV-2-Imp-
fung, wobei jlingere Personen haufiger
und etwas starkere Impfreaktionen zei-
gen als dltere Menschen. Ernste Neben-
wirkungen der
konnten in denbisher veroffentlichten Er-
gebnissen nicht nachgewiesen werden.

Biontech-Impfstoff = BNT162b2

19067 Studienteilnehmer

Sars-CoV-2-Impfungen

Langzeitdaten zur Sicherheit liegen

zwar noch nicht vor, da die ersten klini-
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schen Studien an Menschen zu den Sars-
CoV-2-Impfstoffen erst im April 2020 be-
gannen. Allerdings treten die meisten
Impfnebenwirkungen innerhalb eines Jah-
res auf. Alle Studienteilnehmerinnen und
-teilnehmer werden deshalb weiter beob-
achtet. Generell zdhlen Impfstoffe zu den
sichersten Medikamenten iiberhaupt. Die
nun weltweit beginnenden Impfprogram-
me werden intensiv durch Studien im Rah-
men der sogenannten Pharmakovigilanz
(Uberwachung der Impfstoffswherhelt)
und zur Erhebung weiterer Daten wie der
Dauer des Impfschutzes begleitet.

Somit zeigen die mRNA-Impfstoffe bis-
lang ein sehr gutes Sicherheitsprofil. Das
Restrisiko von etwaigen Spatfolgen wird
wie bei anderen Impfungen als gering ein-
gestuft, muss jedoch sehr griindlich wei-
ter beobachtet werden. Fiir Aufsehen hat-
ten kurz nach der Einfithrung der mRNA-
Impfung von Biontech/Pfizer Berichte
iiber einzelne schwere allergische Reaktio-
nen gesorgt. Diese traten zumeist bei
Menschen auf, bei denen bereits eine Ver-
anlagung fiir schwere allergische Schock-
reaktionen bekannt war. Wahrscheinlich
reagierten diese Menschen auf Zusatzstof-
fe in der Lipidhiille der mRNA-Impfung.
Bisher traten diese allergischen Reaktio-
nen bei etwa 1:100 000 Geimpften auf
und konnten alle gut behandelt werden.
Es handelt sich also um sehr seltene Ne-
benwirkungen, die bei anderen Impfstof-
fen und Medikamenten wie Antibiotika
oder Schmerzmittel deutlich haufiger auf-
treten. Menschen mit leichten Allergien
wie etwa Gréserpollenallergie kénnen
sich daher durchaus impfen lassen. Wenn
man zu schweren allergischen Schockre-
aktionen neigt, sollte die Impfung nur un-
ter enger medizinischer Uberwachung ge-
geben werden.

Noch keine verlésslichen Aussagen las-
sen sich zur vielfach gestellten Frage ma-
chen, wie lange der Impfschutz gegen
Sars-CoV-2 anhilt. Aus der Erfahrung
mit anderen Impfstoffen wei3 man zwar,
dass Impfungen, die hochwirksam sind,
in der Regel mehrere Jahre bis Jahrzehnte
schiitzen kénnen. Allerdings ist dies fiir
die Sars-CoV-2-Impfungen noch nicht be-
kannt, da die bisherigen Studien die
Geimpften im Schnitt nur iiber einige Wo-
chen beobachtet haben. Es ist ebenfalls
nicht bekannt, wie lange eine Person
nach Uberstandener Infektion vor Co-
vid-19 geschiitzt ist. Bislang wurde fiir
den mRNA-Impfstoff von Moderna ge-
zeigt, dass die Antikorperspiegel im Blut
iiber mindestens vier Monate stabil blie-
ben. Weitere Studien miissen nun zeigen,
ob der Impfschutz {iber ldngere Zeit auf-
rechterhalten bleibt.

Weitgehender Konsens besteht hinge-
gen bei der Frage, ob die Impfung auch
vor neuen Varianten von Sars-CoV-2
schiitzt. Zuletzt wurden zwei Varianten
von Sars-CoV-2 in Grofibritannien be-
schrieben, die durch mehrere Mutationen

moglicherweise eine héhere Ansteckungs-
fahigkeit erlangt haben. Dies geschieht
meist durch den Austausch einzelner Bau-
steine in den Eiweiflen, in diesem Fall
auch im Spike-Protein. Kleine Verdnde-
rungen an einzelnen Bausteinen verhin-
dern in der Regel aber nicht, dass die ge-
samte Immunantwort, bestehend aus An-
tikérpern und T- Zellen Coronaviren wei-
terhin erkennen und neutralisieren kann.
Die Immunantwort richtet sich dabei ge-
gen viele verschiedene Stellen des Coro-
navirus und macht es so dem Virus
schwer, ihr zu entgehen. Einige Viren wie
Influenzaviren sind dafiir bekannt, dass
sie durch starke Verdnderungen in ihren
Oberfldchenproteinen dem Impfschutz
entweichen konnen. Coronaviren sind
prinzipiell nicht so variabel wie Influenza-
viren. Generell gehen unsere Experten
nicht davon aus, dass Sars-CoV-2 sich in
der nichsten Zeit so stark verandert, dass
die Impfstoffe unwirksam werden. Nach
einiger Zeit, wenn sehr viele Menschen
geimpft sind, kénnten sich eventuell Vari-
anten bilden, gegen die die Impfungen
nicht mehr so effektiv schiitzen. Dann
konnte eine Anpassung der Impfstoffe er-
folgen, so wie dies jahrlich bei der Influen-
zaimpfung geschieht. Gerade die mRNA-
Impfstoffe sind fiir Anpassungen hervor-
ragend geeignet, da sie technologisch
eine rasche Anpassung erlauben.
Moglichst fundiertes Wissen um diese
und andere Fragen wird in Deutschland
vor allem mittel- und langfristig fiir einen
Grof3teil der Bevolkerung relevant wer-
den. Der Impfstrategieentwicklung liegen
ethische Uberlegungen zugrunde, dass
primér durch die Impfung gesundheitli-
cher Schaden durch die Covid-19-Pande-
mie von der Bevilkerung abzuwenden ist.
Das bedeutet, dass in der ersten Phase
Menschen geschiitzt werden miissen, die
aufgrund des Alters oder Komorbidititen
(Begleiterkrankungen) besonders gefihr-
det sind. Dabei gilt es aufgrund der einge-
schrinkten Verfiigbarkeit der Impfstoffe,
insbesondere die Anzahl der Sterbefélle
und schwere Krankheitsverlaufe zu ver-
hindern. Wie dargestellt, zeigen die bis-
lang vorliegenden Studien, dass gerade al-
tere Menschen ein deutlich erhohtes Risi-
ko haben, an der Erkrankung zu sterben.
Zusatzlich gilt es, Erkrankungen bei Per-
sonen zu vermeiden, die berufsbedingt
ein besonders hohes Expositionsrisiko
tragen und fiir die Aufrechterhaltung der
medizinischen Versorgung relevant sind.
In weiteren Schritten sollen dann die
Néchstjiingeren sowie weitere Risikogrup-
pen geimpft werden. Ein hohes Sterberisi-
ko haben zum Beispiel Organtransplan-
tierte und Menschen mit Trisomie 21. In
der letzten Phase gilt es dann, die Unter-
brechung der Ubertragung des Virus zu er-
reichen und die Pandemie moéglichst zu
beenden. Dies wird erreicht, wenn der
Impfstoff allen Menschen gleichberech-
tigt zur Verfiigung steht und sich beson-

ders viele Menschen impfen lassen. So
kann es zu dem vielzitierten Gemein-
schaftsschutz (Herdenimmunitit) kom-
men. Aktuelle Umfragen zeigen bei der
Covid-19-Impfung eine Impfbereitschaft
von 50 bis 60 Prozent der Deutschen. Um
sie auf ein moglichst hohes Niveau zu
bringen, kann fundiertes Wissen der Wis-
senschaft in den folgenden Monaten ei-
nen entscheidenden Beitrag leisten.
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Drangende
‘Fragen

Die vier Autoren sind Mitglied
der interdisziplindren Pandemie-
Kommission der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG), die
im Sommer 2020 eingerichtet
wurde und auch sozio6konomi-
sche Arbeiten umfasst. Im De-
zember sind 33 Projekte zu beson-
ders drangenden Fragen rund um
die Sars-CoV-2-Infektion und Im-
munitit mit 3,6 Millionen Euro
bewilligt worden. (FAZ)
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