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Die beiden ersten zugelassenen mRNA-Impfstoffe gegen
COVID-19
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Zusammenfassung: Flr die ersten beiden in der EU am 21.12.2020 (BNT162b2) und am 6.1.2021
(MRNA-1273) bedingt zugelassenen mRNA Impfstoffe gegen SARS-CoV-2 ist nachgewiesen, dass sie
bei den untersuchten Personengruppen und den im letzten Quartal 2020 pravalenten Virusvarianten
liber einen Zeitraum von mindestens 2-3 Monaten symptomatische COVID-19-Infektionen und
schwere Verlaufe verhindern konnen. Erfreulicherweise wirken sie auch bei den am meisten durch
COVID-19 Bedrohten, den alteren Menschen. Einige wichtige Personengruppen wurden in den Studien
jedoch nicht oder nur unzureichend untersucht: Immunsupprimierte, Schwangere, Kinder und
Jugendliche sowie dltere Menschen = 80 Jahre. Die Ergebnisse diirfen also nicht ohne weiteres auf
diese Ulibertragen werden. Auch sollten die genannten relativen Zahlen zur Wirksamkeit (95% bzw.
94,1%) mit groRer Vorsicht bewertet werden, denn sie sind an relativ wenigen Infizierten erhoben
worden. Da der Impfschutz nicht vollstdndig ist, die Nachbeobachtungszeit erst wenige Wochen
betragt und die Antikdrperspiegel mit der Zeit sinken, kann die Dauer der protektiven Immunitat nicht
sicher beurteilt werden. Weitere offene Fragen zur Wirksamkeit betreffen die Pravention
asymptomatischer Infektionen und v.a. die fiir die Eindammung der Pandemie sehr wesentliche
Erzeugung einer sterilen Immunitat, d.h. die Verhinderung einer Ubertragung des SARS-CoV-2 durch
Geimpfte. Die Vertraglichkeit beider Impfstoffe ist - verglichen mit anderen Impfungen - eher maRig.
Mehr als drei Viertel der Geimpften hat in der Woche nach der Impfung lokale und mehr als die Halfte
systemische unerwiinschte Arzneimittelereignisse (UAE). Sie sind nach der 2. Impfung haufiger als
nach der 1. und bei Jiingeren haufiger als bei Alteren. Unklar sind noch die Haufigkeit und Bedeutung
spater auftretender UAE. Weil die Pharmakovigilanz in der jetzt begonnenen Impfkampagne
besonders wichtig ist, soll bereits der Verdacht von UAE im Zusammenhang mit der Impfung an die
zustandigen Institutionen gemeldet werden. Auflerdem sollte die Bevolkerung griindlich und
evidenzbasiert liber Nutzen und Risiken der Impfstoffe aufgeklart werden. Hierzu gehort auch, dass
die Ergebnisse der klinischen Studien allgemeinverstandlich dargestellt und Erfahrungen aus den

bereits angelaufenen Impfprogrammen zeitnahe kommuniziert werden.. .Artikel abonnieren
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