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Arzneimittel-Probleme – Seite 30 

Mehr Kolonkarzinome nach häufiger Antibiotika-

Therapie 

In einer schwedischen Fall-Kontrollstudie wurden 40'545 

Personen erfasst, die an einem kolorektalen Karzinom er-

krankt waren. Gemäss einer Analyse verschiedener Daten-

banken hatten diejenigen Patientinnen und Patienten, die 

häufig Antibiotika erhalten hatten, ein höheres Risiko für 

ein proximales Kolonkarzinom (nicht aber für ein Rektum-

karzinom). 

Antibiotika bei Kindern nur zurückhaltend ver-

schreiben! 

In einer Doppelblindstudie erhielten Kinder bei Atemwegs-

infekten Amoxicillin oder Placebo. Es ergab sich kein rele-

vanter Vorteil der Antibiotika-Therapie. 

Kortikosteroide führen zu mehr Pseudomonas-In-

fekten 

Bei COPD werden heute vermehrt inhalative Kortikoste-

roide eingesetzt. Die Kombination von Daten aus ver-

schiedenen Registern lässt den Schluss zu, dass Pseu-

domonas-Infekte umso häufiger sind, je höher die ver-

wendete Kortikosteroid-Dosis ist. 

Unabhängige Quellen – Seite 31 

Desmopressin für Nykturie ungeeignet 

Desmopressin (Nocdurna
®
 u.a.) kann zu einer gefährlichen 

Hyponaträmie führen. 

Bärentrauben-Präparat enttäuscht 

Die Wirkung von Bärentraubenblättern ist wenig überzeu-

gend. Harnwegsinfekte bei Frauen können «expektativ» 

(mit einem Antibiotikum in Reserve) behandelt werden. 

Loperamid als Ursache von Pankreatitis 

Eine Pankreatitis infolge von Loperamid wird besonders bei 

cholezystektomierten Personen beobachetet. 

To Crush or Not To Crush 

Nicht alle Arzneimittelformen sind einfach einzunehmen. 

Es dürfen aber auch nicht alle zerstossen werden!  

Sind Vitamin- und Mineralstoffpräparate harmlos? 

Die Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln ist nicht 

immer ganz problemlos.  

Leuprorelin bei vorzeitiger Pubertät 

In den USA steht ein neues, länger wirksames Präparat des 

Gonadotropin-Agonisten Leuprorelin zur Verfügung.  

  mRNA-COVID-19-Impfstoffe – Seite 26 

• Die bei COVID-19 verwendeten mRNA-Impfstoffe entsprechen denjenigen Abschnitten der 

viralen mRNA, die für die Kodierung des infektiösen Spike-Proteins verantwortlich sind. 

• In der Schweiz sind aktuell zwei mRNA-Impfstoffe gegen COVID-19 erhältlich: BNT162b2 

(Tozinameran, BioNTech/Pfizer) und mRNA-1273 (Elasomeran, Moderna). Diese Impfstoffe ha-

ben in den grossen initialen Studien eine ähnliche Wirksamkeit gezeigt. 

• Seit Mitte 2021 ist die Delta-Variante von SARS-CoV-2 weltweit für die meisten COVID-19-

Infektionen verantwortlich. Seither kommen vermehrt Durchbruch-Infektionen («break-

throughs») bei vollständig (zweimal) Geimpften vor. Es ist zurzeit nicht klar, ob beide mRNA-

Impfstoffe gleich gut gegen Infektionen mit der Delta-Variante schützen. 

• Es sind bereits Milliarden von Impfdosen verabreicht worden. Zahlreiche unerwünschte Wir-

kungen sind bekannt; gefährliche Folgen der Impfung sind jedoch nach bisherigem Wissen 

extrem selten. 

• Es zeigt sich, dass die Wirksamkeit der Impfung mit der Zeit abnimmt. Zurzeit wird deshalb 

eine dritte Impfdosis («Booster») diskutiert und teilweise bereits empfohlen. 
• Ergänzend COVID-19-News: Zusammenfassungen einiger interessanter Studien (Seite 29) 
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mRNA-COVID-19-Impfstoffe 

Etzel Gysling

 

Aktuell sind zwei sogenannte mRNA-Impfstoffe gegen 

COVID-19 verfügbar. Diese sind in den meisten Ländern 

«befristet» zugelassen; in Anbetracht der COVID-19-Pan-

demie erfolgte die Zulassung teilweise aufgrund von pro-

visorischen Daten. Im Folgenden wird der Wissensstand 

von Mitte September 2021 wiedergegeben. 

Die Bezeichnung dieser mRNA-Impfstoffe ist nicht einheit-

lich: Der von den Firmen BioNTech und Pfizer entwickelte 

Impfstoff ist unter den Namen BioNTech/Pfizer-Vakzine, 

BNT162b2, Comirnaty
®
 und der generischen Bezeichnung 

Tozinameran bekannt. Der andere, von der Firma Mo-

derna entwickelte Impfstoff wird meistens als Moderna-

Vakzine, aber auch als mRNA-1273, Spikevax
®
 und gene-

risch als Elasomeran bezeichnet. 

Prinzip der mRNA-Impfstoffe 

COVID-19 wird von SARS-CoV-2 verursacht, einem hoch-

pathogenen RNA-Virus, das zur Familie der Coronaviren ge-

hört. Das Virus bindet sich mittels eines «Spike»-Proteins am 

ACE2-Rezeptor von Wirtszellen und gelangt so ins Zellin-

nere, wo es via «Messenger»-RNA (mRNA) das Virus repli-

ziert. Die mRNA-Impfstoffe entsprechen denjenigen Ab-

schnitten der mRNA, die für die Kodierung des Spike-Pro-

teins verantwortlich sind. Diese RNA-Fragmente werden 

synthetisch hergestellt und mit Liposomen verkapselt. Der 

Impfstoff wird von dendritischen Körperzellen aufgenom-

men und führt zur Bildung eines nicht-infektiösen Antigens. 

Dieses Antigen erzeugt eine zelluläre und eine humorale 

Immunität gegen das Spike-Protein. So wird die Bindung an 

die Wirtszelle verhindert und das Virus zerstört. Die körper-

eigene DNA wird von diesen Vorgängen nicht beeinflusst. 

COVID-19: Krankheitsverlauf 

Viele – besonders jüngere – Individuen haben trotz einer 

Infektion mit SARS-CoV-2 keine oder nur geringfügige 

Symptome. Die Infektion kann jedoch akut zu einer be-

drohlichen Erkrankung führen, wobei besonders die 

Atemwege betroffen sind; es ist mit einer Letalität von 

mehr als 2% zu rechnen. Nach aktuellen Statistiken sind 

weltweit bisher bereits mehr als 4½ Millionen Menschen 

an COVID-19 gestorben, in der Schweiz etwa 11'000. 

Vergleichsweise gutartige Symptome bei akut Erkrankten 

sind insbesondere Fieber, Husten und Müdigkeit. Der Ge-

schmack- und Geruchssinn kann verloren gehen, Schmer-

zen verschiedener Art (Kopf, Hals, Extremitäten) und eine 

Konjunktivitis können auftreten. Eine schwere Erkrankung 

ist meistens durch Atemnot und Thoraxschmerzen ge-

kennzeichnet. Diese machen bei ungünstiger Entwicklung 

eine intensivmedizinische Behandlung notwendig. 

 

Unter den vielfältigen weiteren Akut-Problemen einer CO-

VID-19-Erkrankung sollen hier nur die wichtigsten kurz 

genannt werden: Die Blutgerinnung kann erhöht sein, 

was zu verschiedenen thromboembolischen Ereignissen 

(z.B. Lungenembolien) führen kann. Eine kardiale Beteili-

gung ist möglich; Herzinfarkte, Myokarditis und Rhyth-

musstörungen werden beobachtet. Auch neurologische 

Komplikationen (z.B. Enzephalopathien, Guillain-Barré-

Syndrom) sowie eine Nierenbeteiligung (in schweren Fäl-

len dialysepflichtig) kommen vor. 

Ein relevanter, bisher jedoch nicht eindeutig dokumen-

tierter Prozentsatz der Betroffenen hat auch nach der 

Akuterkrankung weiter Symptome. Dies wird oft als 

«Long COVID» bezeichnet und umfasst verschiedene 

Symptome wie z.B. Müdigkeit, Kopfschmerzen und 

Schlafstörungen, die auch nach anderen schweren Er-

krankungen auftreten. Solche langfristigen Folgen werden 

aber auch bei Personen beobachtet, deren Akuterkran-

kung gutartig verlief. 

Kinder erkranken zwar nicht häufig; jedoch wird auch bei 

ihnen vereinzelt ein ungünstiger Verlauf gesehen, sehr sel-

ten sogar mit letalem Ausgang. Ebenfalls selten ist das mit 

COVID-19 assoziierte «Kawasaki-ähnliche» Entzündungs-

syndrom, das mit PIMS-TS («Paediatric Inflammatory Mul-

tisystem Syndome-Temporarily associated with SARS-

CoV-2 infection») bezeichnet, oft erst rund 2-3 Wochen 

nach Beginn der COVID-19-Erkrankung erkannt wird und 

sich durch eine Multiorganbeteiligung (Magen-Darm, 

Nervensystem, Herz/Kreislauf) auszeichnet. «Long CO-

VID»-Symptome kommen auch bei Kindern vor; wie bei 

Erwachsenen werden dazu recht unterschiedliche Zahlen 

genannt. 

Studien zur Wirksamkeit der Impfstoffe 

Die Studien, die die Grundlage zur Zulassung der beiden 

mRNA-Impfstoffe bildeten, wurden im Sommer/Herbst 

2020 durchgeführt: BNT162b2 wurde in einer Doppel-

blindstudie mit Placebo verglichen; je etwa 21'700 Perso-

nen im Alter von mindestens 16 Jahren erhielten im Ab-

stand von 3 Wochen eine Injektion (30 μg Impfstoff oder 

Placebo). Im Zeitraum von median zwei Monaten nach der 

zweiten Injektion erkrankten 8 aktiv geimpfte Personen an 

COVID-19, aber 162, die Placebo erhalten hatten.
1
 Von 

mRNA-1273 wurden im Abstand von 4 Wochen zwei Do-

sen von 100 μg ebenfalls doppelblind mit Placebo vergli-

chen. Je rund 15'000 Erwachsene nahmen an der Studie 

teil; innerhalb von median zwei Monaten erkrankten 11 

aktiv Geimpfte und 185 Personen der Placebogruppe an 
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COVID-19.
2
 Somit konnten beide mRNA-Impfstoffe als zu 

rund 95% wirksam gezeigt werden.  

Diese Resultate konnten seither in der Praxis primär gut be-

stätigt werden: In einer Studie wurden Personen (≥50 

Jahre) erfasst, die zwischen Januar und Juni 2021 in zahl-

reichen Spitälern und Notfallstationen in den USA bezüg-

lich SARS-CoV-2 getestet wurden. Rund 63'000 Testresul-

tate konnten ausgewertet werden. Personen, die vollstän-

dig mit einem der beiden mRNA-Impfstoffe geimpft waren, 

waren zu 89 bis 91% gegen eine Infektion bzw. gegen die 

Aufnahme in das Spital oder die Intensivstation geschützt.
3
 

In einer anderen, in Ontario (Kanada) durchgeführten Stu-

die wurden 324'033 Testresultate bei Personen über 16 

Jahren ausgewertet, die zwischen Dezember 2020 und Ap-

ril 2021 gewonnen worden waren. Hier fand sich für voll-

ständig Geimpfte eine Schutzwirkung gegen Spitaleinwei-

sung oder einen COVID-19-bedingten Tod bei durch-

schnittlich 98%. Besonders bei älteren Leuten (≥70 Jahre) 

war die Schutzwirkung nach nur einer Impfdosis geringer; 

diese war jedoch nach zwei Impfdosen auch bei Älteren 

mit derjenigen bei jüngeren Leuten vergleichbar.
4
 Alle 

diese Daten beziehen sich jedoch auf einen Zeitabschnitt, 

während dem die ursprüngliche Version bzw. «frühere» 

Varianten des Virus für einen grossen Teil der Infektionen 

verantwortlich waren. 

Ungefähr seit Mitte 2021 verursacht die Delta-Variante des 

Virus weltweit die meisten Infektionen. Diese Variante wird 

von der WHO als besorgniserregend («variant of concern») 

bezeichnet, weil sie wahrscheinlich eine höhere Übertrag-

barkeit und auch ein höheres Risiko eines ungünstigen 

Krankheitsverlaufs als andere Varianten aufweist. Auch 

zur Wirksamkeit der mRNA-Impfstoffe gegen die Delta-

Variante wurden bereits – allerdings relativ kleine – Ver-

gleichszahlen publiziert. Gemäss einer britischen Studie, 

die auf dem Vergleich von Testresultaten beruht, wird mit 

einer vollständigen Impfung mit BNT162b2 gegenüber Al-

pha-Infekten in 94%, gegenüber Delta-Infekten bei 88% 

ein Schutz erreicht.
5
 In einer anderen Studie wurden die 

Resultate von Personen untersucht, die zwischen Dezem-

ber 2020 und Juli 2021 im amerikanischen Bundestaat 

Minnesota getestet worden waren. 25'589 nach verschie-

denen Ähnlichkeitskriterien gebildete Dreiergruppen (mit 

BNT162b2 oder mit mRNA-1273 geimpft oder ungeimpft) 

wurden analysiert. Im Juli, bei einer Prävalenz der Delta-

Variante von mehr als 70%, betrug die Wirksamkeit von 

BNT162b2 gegen SARS-CoV-2-Infekte nur 42%, diejenige 

von mRNA-1273 dagegen 76%. Beide Impfstoffe schützten 

allerdings weiterhin relativ gut gegen die Notwendigkeit ei-

nes Spitalaufenthalts (75 bis 81%).
6
 Ob mRNA-1273 wirk-

samer ist als BNT162b2 – wie z.B. auch noch in einem Be-

richt aus Connecticut berichtet
7
 – kann zurzeit nicht schlüs-

sig beurteilt werden.  

Mit grosser Wahrscheinlichkeit muss jedenfalls bei einer 

hohen Prävalenz der Delta-Variante mit deutlich häufige-

ren Durchbruch-Infektionen («breakthroughs») bei zweimal 

Geimpften gerechnet werden, auch mit mehr Spitaleinwei-

sungen und Todesfällen. Die Tatsache, dass die Wirksam-

keit einer zweifachen Impfung offenbar im Laufe der Zeit 

abnimmt, lässt sich nicht vollständig von der Problematik 

der veränderten Prävalenz von Virusvarianten trennen. Es 

konnte jedoch gezeigt werden, dass eine zusätzliche Impf-

dosis den Schutz gegen COVID-19 verbessert, insbeson-

dere bei Individuen, deren Immunabwehr reduziert ist 

(z.B. bei Personen mit Organtransplantaten).
8
 Für den 

BNT162b2-Impfstoff liegen auch für Personen über 60 

Jahre Daten vor, wonach eine zusätzliche Impfdosis (min-

destens 5 Monate nach der zweiten Impfung) das Risiko 

eines ungünstigen Krankheitsverlaufs um rund 20% redu-

ziert.
9 
 Die Hersteller der beiden mRNA-Impfstoffe haben 

Mitte September 2021 bei den Arzneimittelbehörden die 

Zulassung einer zusätzlichen Impfung («Booster») bean-

tragt. 

Bei Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren wurde in ers-

ter Linie die Immunogenität und die Verträglichkeit der 

beiden Impfstoffe geprüft. Dabei traten bei vollständig Ge-

impften keine Fälle von COVID-19 auf; allerdings ist auch 

die Zahl der Fälle in den Kontrollgruppen (nach Placebo-

Injektionen) sehr klein.
10,11

 

Unerwünschte Wirkungen 

Da die beiden mRNA-Impfstoffe nie kontrolliert miteinan-

der verglichen und in verschiedenen Ländern in unter-

schiedlichem Ausmass eingesetzt werden, lässt sich für viele 

der im Folgenden beschriebenen unerwünschten Wirkun-

gen nicht zuverlässig feststellen, ob es sich dabei um ein 

Problem handelt, das besonders mit dem einen oder ande-

ren der beiden Impfstoffe auftreten würde. 

Reaktionen, die mit grosser Wahrscheinlichkeit 

mit der Impfung zusammenhängen 

Lokalreaktionen (Schmerzen, Rötung und Schwellung am 

Ort der Injektion, Vergrösserung der axillären Lymphkno-

ten) sind häufig. Eine «verspätete» Lokalreaktion ist der 

sogen. Covid-Arm, bei dem etwa eine Woche nach der 

Impfung eine mehr oder weniger ausgedehnte Rötung und 

Schwellung des «geimpften» Oberarms manifest wird. Ein 

Covid-Arm soll häufiger nach der ersten Impfung und über-

wiegend mit mRNA-1273 auftreten.
12

 Die Lokalreaktionen 

klingen ohne Behandlung in wenigen Tagen ab. 

Gutartige, aber manchmal doch recht unangenehme Allge-

meinreaktionen sind ebenfalls häufig; sie treten häufiger 

nach der zweiten Impfung auf. Jüngere Menschen sind da-

von in grösserer Zahl betroffen als Ältere. Dabei werden 

Kopfschmerzen, Fieber, Übelkeit, Müdigkeit, Muskel- und 

Gelenkschmerzen beobachtet. Die Allgemeinreaktionen 

können symptomatisch behandelt werden; sie dauern 

meistens nur einige wenige Tage. 

Allergische Sofortreaktionen mit verschiedenen Sympto-

men (z.B. Urtikaria, Ödeme, Atembeschwerden) sind in 
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einer amerikanischen Studie bei rund 2% beobachtet wor-

den;
13

 unter Anwendung eines Antihistaminikums kann in 

diesen Fällen dennoch eine weitere Impfstoff-Dosis verab-

reicht werden. Gefährliche anaphylaktische Reaktionen 

(die eine Adrenalin-Injektion notwendig machen) sind sehr 

selten. Als Ursache der Anaphylaxie wird der Gehalt an Po-

lyethylenglykol (PEG) der Impfstoff-Lösung vermutet.
14

 

Eine Myokarditis oder Perikarditis tritt überwiegend bei 

Knaben und jungen Männern auf, meistens nach der zwei-

ten Dosis eines mRNA-Impfstoffs. Es handelt sich um eine 

seltene Nebenwirkung, die gemäss USA-Daten auf 1 Mio 

Zweitimpfungen in durchschnittlich rund 13 Fällen vor-

kommt.
15

 Sie manifestiert sich meistens 2 bis 3 Tage nach 

der Impfung mit Kurzatmigkeit, Thoraxschmerzen, Herz-

klopfen oder Rhythmusstörungen. Bei solchen Symptomen 

sollen ein EKG sowie die Troponin- und CRP- oder Blut-

senkungs-Werte überprüft werden. In den allermeisten Fäl-

len verschwinden die Symptome innert weniger Tage.  

Gemäss einer britischen Statistik, die unter anderem auch 

Daten zu BNT162b2 umfasst, ist das Risiko von arteriellen 

Thromboembolien und von zerebrovaskulären Ereignissen 

in den vier Wochen nach der ersten BNT162b2-Impfung 

leicht erhöht, allerdings weit weniger als bei einer COVID-

19-Erkrankung.
16

 

Reaktionen, deren Zusammenhang mit der Impfung 

unsicher, aber möglich erscheint 

Eine Fazialisparese soll selten – bei einer Person von 1000 

bis 10'000 Geimpften - vorkommen. Bei Personen, die 

(allenfalls lange) vor der Impfung aus kosmetischen Grün-

den Hyaluronsäure-Injektionen (sogen. Filler) erhalten ha-

ben, kann 1 bis 2 Tage nach der Impfung ein Gesichts-

ödem auftreten. In Frankreich ist über einige Fälle von 

akuter Pankreatitis (kurz nach der Impfung) berichtet wor-

den. Beobachtet wurden ferner neurologische Symptome 

(teilweise ähnlich wie bei einem Guillain-Barré-Syndrom), 

Fälle von Herpes zoster sowie vorübergehende Unregel-

mässigkeiten der Menstruation. 

Interaktionen 

Bei Personen, die immunsupprimierende Medikamente 

erhalten, sind die mRNA-Impfstoffe wahrscheinlich weni-

ger wirksam.
17

 Die Impfstoffe können bei Personen, die mit 

Vitamin-K-Antagonisten behandelt werden, eventuell den 

INR-Wert verändern. Interaktionen sind im Übrigen kaum 

untersucht worden. 

Dosierung und Verabreichung 

Gemäss den in der Schweiz aktuell gültigen Empfehlungen 

können Kinder ab 12 Jahren und Erwachsene mit zwei Do-

sen eines mRNA-Impfstoffes geimpft werden. BNT162b2 

(Comirnaty
®
, BioNTech/Pfizer-Vakzine) wird in einer Dosis 

von 30 μg im Abstand von mindestens drei Wochen in den 

Deltoid-Muskel injiziert. mRNA-1273 (Spikevax
®
, Mo-

derna-Vakzine) wird in einer Dosis von 100 μg im Abstand 

von mindestens vier Wochen ebenfalls in den M. deltoides 

gespritzt. Der Abstand zwischen den zwei Impfdosen soll 

höchstens 6 Wochen betragen. Die vollständige Impfung 

wird mit einem amtlichen Zertifikat bescheinigt. Offiziell 

wird davon abgeraten, nach einer ersten Impfung mit einer 

Vakzine für die zweite Impfung die andere mRNA-Vakzine 

zu verwenden; dies ist jedoch bisher nicht genügend un-

tersucht worden. 

Personen, die nachweislich bereits an COVID-19 erkrankt 

waren («Genesene»), wird empfohlen, sich möglichst inner-

halb von drei Monaten nach der Infektion einmal impfen 

zu lassen.  

Das Bundesamt für Gesundheit empfiehlt die Impfung 

auch für Frauen in der Schwangerschaft (vom zweiten Tri-

mester an) und in der Stillzeit, entsprechend den Weisun-

gen in der EU und in den USA. 

Die amerikanische Arzneimittelbehörde FDA unterstützt 

die Empfehlung, Personen im Alter über 65 und generell 

solche mit einer Immunschwäche 6 Monate nach einer 

vollständigen Grundimmunisierung ein drittes Mal zu imp-

fen.  

Grundsätzlich sind die mRNA-Impfstoffe nur bei Personen 

kontraindiziert, bei denen eine bedrohliche Allergie gegen 

eine Komponente der Impfstoff-Lösung bekannt ist. 

Die mRNA-Impfstoffe müssen in gefrorenem Zustand 

(BNT162b2 bei -90° bis -60°C und mRNA-1273 bei -25° bis 

-15°C) aufbewahrt werden. Im Kühlschrank (bei 2° bis 8°C) 

sind ungeöffnete Impfstoff-Fläschchen maximal 30 Tage 

haltbar. 

Kommentar 

Obwohl nun bis im September 2021 weltweit rund 6 Mil-

liarden Dosen eines Impfstoffes gegen COVID-19 verab-

reicht worden sind, bleiben einige Fragen zu diesen Impf-

stoffen noch unbeantwortet. Dies ist in Anbetracht der 

komplexen Pandemie-Situation auch gar nicht anders 

möglich. Dennoch ist zu erwarten, dass gewisse dringliche 

Fragen durchaus schon bald mindestens teilweise gelöst 

werden können, beispielsweise: Sollen oder dürfen auch 

Kinder (bis 12) geimpft werden? Wer profitiert von einer 

zusätzlichen Impfdosis («Booster»)? Aber schon jetzt wissen 

wir eindeutig, dass wir mit den mRNA-Impfstoffen über ein 

mächtiges Instrument verfügen, das bei vertretbaren Risi-

ken tatsächlich die Pandemie eindämmen und insbeson-

dere auch die besonders Gefährdeten wirksam schützen 

kann.  

Literatur 

Die Literaturhinweise finden Sie in der Online-Version 

dieses Textes an folgender Internet-Adresse:  

https://www.pkweb.ch/pk1167                  
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Die Delta-Variante bei Kindern und Jugendlichen 

Nach einer Meldung der amerikanischen Centers for Dise-

ase Control and Prevention (CDC) sind die COVID-19-be-

dingten Hospitalisierungsraten bei jungen Menschen bis zu 

18 Jahren von Ende Juni bis Mitte August 2021 um fast das 

Fünffache angestiegen, gleichzeitig mit der Verbreitung der 

Delta-Variante des Virus. Unter den hospitalisierten Kindern 

und Jugendlichen war der Anteil mit schwerem Erkran-

kungsverlauf vor und während der Zeit der Delta-Variante 

ähnlich. Ungeimpfte Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jah-

ren müssen etwa zehnmal häufiger hospitalisiert werden als 

geimpfte. Einen Einfluss hat auch die Durchimpfungsrate 

der erwachsenen Bevölkerung: Im Zeitraum vom 14. bis 27. 

August 2021 war die Anzahl von Notfalleinweisungen und 

Hospitalisationen von Patienten und Patientinnen unter 18 

Jahren in den amerikanischen Bundesstaaten mit der nied-

rigsten Durchimpfungsrate 3,4- bzw. 3,7-mal höher als in 

den Staaten mit der höchsten Durchimpfungsrate. 

MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 10.09.2021. 

DOI: 10.15585/mmwr.mm7036e1 

MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 10.09.2021. 

DOI: 10.15585/mmwr.mm7036e2 

Rituximab und Ocrelizumab reduzieren die Wirk-

samkeit der Impfung  

In der in Bern durchgeführten RituxiVac-Studie wurde die 

humorale und zellvermittelte Immunantwort auf SARS-

CoV-2-mRNA-Impfstoffe bei Personen untersucht, die we-

gen einer Autoimmunerkrankung, einer malignen Erkran-

kung oder einer Transplantation mit Rituximab (MabThera
®
 

u.a.) oder Ocrelizumab (Ocrevus
®
) behandelt worden wa-

ren. Die immunsuppressive Wirkung dieser Medikamente 

beruht auf ihrer Bindung an das CD20-Antigen auf B-Lym-

phozyten und einer nachfolgenden B-Zell-Depletion. Die 

damit vorbehandelten Personen sprachen nur dann auf die 

COVID-Impfung an, wenn bestimmte Voraussetzungen er-

füllt waren. Der Zeitpunkt der Anti-CD20-Therapie, die im-

munsuppressive Begleitmedikation und der periphere B-

Zell- und T-Zell-Status waren entscheidende Faktoren. Das 

Intervall seit der letzten Anti-CD20-Therapie und die An-

zahl der CD19+- und CD4+-Zellen könnten als prädiktive 

Marker für Impf-Responder dienen. Darüber hinaus bestä-

tigen die Daten die Bedeutung von CD4+-T-Zellen für den 

Schutz vor einer COVID-Erkrankung. 

Lancet Rheumatol, 07.09.2021. DOI 10.1016/S2665-9913(21)00251-4.  

Rekonvaleszenzplasma: unsicherer Nutzen, poten-

tielle Risiken  

Die Datenlage zur Wirksamkeit von Rekonvaleszenz-

plasma bei COVID-19 ist widersprüchlich. In der nun 

publizierten randomisierten, kontrollierten CONCOR-1-

Studie erhielten Erwachsene, die innerhalb von 12 Tagen 

nach Auftreten der Atemwegssymptome Sauerstoff benö-

tigten, entweder Rekonvaleszenzplasma oder die Stan-

dardbehandlung. Die Studie wurde bei 78% der geplanten 

Teilnehmerzahl abgebrochen. Rekonvaleszenzplasma ver-

ringerte in dieser Studienpopulation das Risiko einer Intu-

bation oder eines Todes nach 30 Tagen nicht. Der Antikör-

pergehalt hatte entscheidenden Einfluss auf die Auswirkung 

der passiven Antikörpertherapie. Während Rekonvales-

zenzplasma mit günstigen Antikörperprofilen den Verlauf 

positiv beeinflusste, war bei Infusion von Rekonvaleszenz-

plasma mit ungünstigen Antikörperprofilen das Risiko von 

Intubation oder Tod erhöht.  

Nat Med, 09.09.2021. DOI: 10.1038/s41591-021-01488-2 

COVID-19 ist ein Risikofaktor für Herzinfarkt und 

Schlaganfall 

Anhand von 86’742 laborbestätigten COVID-19-Fällen aus 

Schweden wurde das Risiko eines akuten Herzinfarkts und 

eines ischämischen Schlaganfalls im Zusammenhang mit 

dieser Erkrankung untersucht. In der ersten Woche nach 

Erkrankungsbeginn (ohne den ersten Tag) war das Risiko 

etwa verdreifacht, in den Wochen 3 und 4 war das Risiko 

noch um den Faktor 1,6 bzw. 2,1 erhöht. Unbekannt ist 

noch, wie lange dieses Risiko anhält und wie man es allen-

falls beeinflussen kann. 

Lancet, 29.07.2021. DOI: 10.1016/S0140-6736(21)00896-5 

Durchbruchinfektionen bei Geimpften 

Im grössten medizinischen Zentrum in Israel wurden 

Durchbruch-Infektionen bei Personen untersucht, die im 

Gesundheitswesen tätig sind. Unter 1497 vollständig mit 

BNT162b2 (BioNTech/Pfizer) Geimpften wurden 39 

Durchbruch-Infektionen dokumentiert. Die Titer der neu-

tralisierenden Antikörper waren bei den Betroffenen wäh-

rend der Peri-Infektionsphase niedriger als bei den nicht-

infizierten Kontrollpersonen. Die meisten Durchbruchfälle 

verursachten keine oder wenig Symptome; 19% wiesen an-

haltende Symptome (>6 Wochen) auf. Zu beachten ist die 

Infektionsgefahr für Drittpersonen, die durch Durchbruch-

Infektionen mit asymptomatischem Verlauf entstehen kann. 

N Engl J Med, 28.07.2021. DOI: 10.1056/NEJMoa2109072 

Zweite Dosis nach allergischer Reaktion auf die 

erste mRNA-Impfung  

Eine amerikanische Forschergruppe hat in einer kleinen 

Studie untersucht, ob Personen mit allergischen Reaktio-

nen auf mRNA-COVID-19-Impfstoffe eine zweite Dosis 

desselben Impfstoffs erhalten können. 159 der insgesamt 

189 teilnehmenden Personen erhielten eine solche zweite 

Dosis. Eine Antihistamin-Prämedikation vor der zweiten 

Impfung wurde bei 47 Personen durchgeführt. Alle 159, 

darunter 19 Personen mit Anaphylaxie nach der ersten 

Impfung, vertrugen die zweite Dosis gut. 20% berichteten 

über allergische Symptome, die sich von selbst zurückbil-

deten, leicht waren und/oder mit Antihistaminika behan-

delt werden konnten. 

JAMA Intern Med, 26.07.2021.  

DOI: 10.1001/jamainternmed.2021.3779 
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