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Zur Impfung gehen – bitte jetzt! 

Alle zugelassenen Impfstoffe sind sicher und schützen effektiv vor einer 

schweren COVID-19-Erkrankung. Um die wichtigen Impfziele möglichst schnell 

zu erreichen, und angesichts der steigenden Frequenz der mutierten 

SARS-CoV-2 Varianten ist dringend zu raten, alle verfügbaren Impftermine 

wahrzunehmen, unabhängig vom vorgesehenen Impfstoff!  

Für jeden der aktuell in der EU zugelassenen SARS-CoV-2 Impfstoffe, Comirnaty 

(BioNTech/ Pfizer), mRNA-1273 (Moderna) oder ChAdOx1-S (AstraZeneca) treffen folgende 

wichtige Aussagen zu: 

 Die Impfstoffe sind sicher! Alle drei zugelassenen Impfstoffe lösen eine Immunantwort 

gegen das Spike-Protein von SARS-CoV-2 aus. Die Impfreaktion kann zwar bei vielen 

Geimpften von sogenannten induzierten Nebenwirkungen wie z.B. Kopfschmerzen, 

Muskel- und Gliederschmerzen oder allgemeines Krankheitsgefühl begleitet sein. Diese 

können aber als grippeähnliche Beschwerden zusammengefasst werden. Dabei 

unterscheiden sich die drei Impfstoffe nicht wesentlich in der Häufigkeit oder Schwere 

dieser Nebenwirkungen (Punkt 1). Bei ca. 1 von 100.000 Impfungen kann es zu schweren 

allergischen Reaktionen kommen – wie bei anderen Impfstoffen auch. Darüber hinaus 

sind aus den klinischen Studien sowie aus der Überwachung der über 100 Mio. in den 

USA, Großbritannien und der EU verabreichten Impfungen keine weiteren schweren 

Nebenwirkungen bekannt, die ursächlich von der Impfung ausgelöst werden (Punkt 2). 

 Die Impfstoffe schützen effektiv vor einer schweren COVID-19 Erkrankung! In den 

Zulassungsstudien und den nachfolgenden klinischen Beobachtungsstudien wurden 

durch alle drei Impfstoffe schwere COVID-19 Erkrankungen nahezu komplett verhindert. 

Darüber hinaus werden symptomatische COVID-19 Erkrankungen mit hoher Effektivität 

reduziert – bei Comirnaty (BioNTech/ Pfizer) mit ca. 95%, bei mRNA-1273 (Moderna) mit 

ca. 94% und mit ChAdOx1-S (AstraZeneca) mit ca. 80% (Punkt 3). 

 Die Impfung ist auch gegenüber den bisher bekannten Virusvarianten wirksam! Bei 

der zuerst in Großbritannien aufgetretenen Variante (B.1.1.7) ist keine wesentliche 

Verringerung der Effektivität zu erwarten. Bei den zuerst in Südafrika (B.1.351) bzw. in 

Brasilien (P.1) aufgetretenen Varianten ist die Effektivität der Impfungen geringer, sie sind 

aber nicht wirkungslos und schützen wahrscheinlich immer noch vor einer schweren 

COVID-19 Erkrankung (Punkt 4).  

 Alle drei Impfstoffe lösen bei nahezu jedem Geimpften eine schützende Immunantwort 

aus (Punkt 5). Durch diesen Immunschutz wird selbst bei einer Ansteckung die 

Vermehrung des Virus stark reduziert. Somit sind die Geimpften geschützt und das 

persönliche Risiko, schwer an COVID-19 zu erkranken, wird auf ein Minimum reduziert. 

Zusätzlich wird durch die Verhinderung von Erkrankungen und durch die Reduktion der 

Virusvermehrung auch eine Weitergabe des Virus stark vermindert (Punkt 6). Auch 

dies ist wichtig, da momentan nicht alle Mitbürger wie Schwangere oder Kinder geimpft 

werden können. 
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Die oben getroffenen Aussagen werden im Folgenden wissenschaftlich begründet: 

Zu Punkt1: Die Impfstoffe unterscheiden sich nicht wesentlich in der Häufigkeit oder 

Schwere der induzierten Nebenwirkungen. 

Die Impfung erzeugt eine Immunreaktion gezielt gegen einen Bestandteil des Erregers, in 

diesem Fall das Spike-Protein von SARS-CoV-2, das alleine aber nicht krank machen kann. 

Diese Immunreaktion kann bei vielen Geimpften grippeähnliche Symptome auslösen, die am 

Tag der Impfung oder einen Tag danach auftreten und ca. 1-2 Tage anhalten können. Die 

folgende Tabelle fasst die Häufigkeit dieser Symptome bei den drei momentan zugelassenen 

Impfstoffen zusammen. Dabei ist wichtig zu beachten, dass die Symptome bei den beiden 

mRNA-Impfstoffen (BioNTech/ Pfizer, Moderna) vermehrt nach der zweiten Impfung und bei 

dem AstraZeneca-Impfstoff vermehrt nach der ersten Impfung auftreten können. 

Impfstoff BioNTech/ Pfizer Moderna AstraZeneca 

Symptom 1. / 2. Impfung 1. / 2. Impfung 1. / 2. Impfung 

Schmerzen an Einstichstelle 83% / 78% 84% - 88% 51% / 27% 

Abgeschlagenheit 47% / 59% 37% / 65% 59% / 38% 

Kopfschmerzen 42% / 52% 33% / 59% 54% / 33% 

Muskelschmerzen 21% / 37% 23% / 58% 45% / 22% 

Schüttelfrost 14% / 35% 8% / 44% 31% / 5% 

Fieber 4% / 16% 0,8% / 15% 9% / 0,5% 

 VERMEHRT  

nach 2. Dosis 

VERMEHRT  

nach 2. Dosis 

GERINGER  

nach 2. Dosis 

Quellen: ‚public assessment reports‘ der Europäischen Arzneimittelagentur (EMA) [1-3] basierend auf 

den klinischen Studien [4-6]. 
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Zu Punkt 2: Die Impfstoffe sind sicher. 

Neben den unter (1) genannten induzierten Nebenwirkungen, die vorwiegend Impfreaktionen 

sind, haben die klinischen Zulassungsstudien auch das Auftreten schwerer unerwünschter 

Nebenwirkungen untersucht. Im Vergleich zur Placebo-Gruppe traten folgende Ereignisse 

auf: 

Comirnaty (BioNTech/ Pfizer), 4 Ereignisse bei 21.621 Geimpften: Schulterverletzung durch 

die Kanüle bei der Impfung, axilläre Lymphadenopathie (Lymphknotenschwellung), 

paroxysmale ventrikuläre Arrhythmie (Herzrhythmusstörung), sowie eine Parästhesie 

(Kribbeln, Taubheit) des rechten Beins [5]. 

mRNA-1273 (Moderna), die Anzahl der Ereignisse war zwischen Impf- (146 Ereignisse bei 

15.185 Probanden) und Placebo-Gruppe (153 Ereignisse bei 15.166 Probanden) gleich 

verteilt [4]. 

ChAdOx1-S (AstraZeneca), 3 Ereignisse bei 12.021 Geimpften: Pyrexie (hohes Fieber), 

CRP-Anstieg, transverse Myelitis (entzündliche Erkrankung des Rückenmarks) [6]. 

Nebenwirkungen, die im zeitlichen Zusammenhang mit den COVID-19 Impfungen auftreten, 

müssen in Deutschland dem Paul-Ehrlich-Institut, dem deutschen Bundesinstitut für 

Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel, gemeldet werden. Im letzten Sicherheitsbericht 

wurden die Nebenwirkungen von ca. 4 Mio. verabreichten Impfungen bewertet [7]. Dabei 

betrafen die meisten Meldungen die bekannten induzierten Nebenwirkungen, die unter 

grippeähnliche Symptome fallen. Schwere allergische Reaktionen traten in ca. 1 von 100.000 

Impfungen mit den beiden mRNA-Impfstoffen auf, jedoch ist bisher kein Fall mit 

schwerwiegenden Folgen bekannt. Auch beim Impfstoff von AstraZeneca können allergische 

Reaktionen auftreten, jedoch mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit. Von den 223 

Todesfällen, die im zeitlichen Zusammenhang mit der Impfung gemeldet wurden, konnte die 

meisten auf Vorerkrankungen oder COVID-19 Erkrankungen während der Phase des 

inkompletten Impfschutzes zurückgeführt werden. Die Anzahl der noch ungeklärten 

Todesfälle liegt in dem Bereich der erwarteten Todesfälle mit unbekannter Ursache, die bei 

der Anzahl der Geimpften entsprechend der Altersgruppe und des Beobachtungszeitraums 

statistisch zu erwarten gewesen wäre. Somit sind bisher keine Todesfälle bekannt, die 

kausal mit der Impfung assoziiert sind. Diese Daten decken sich auch mit dem Bericht der 

britischen Arzneimittelbehörde, der unter anderem auch Daten von ca. 5 Mio. verabreichten 

Impfungen des AstraZeneca-Impfstoffes enthält [8]. Somit sind außer den seltenen schweren 

allergischen Reaktionen keine schweren Nebenwirkungen bekannt, die durch die Impfungen 

hervorgerufen werden.  

  



 4 

Zu Punkt 3: Die Impfstoffe schützen effektiv vor einer schweren COVID-19 Erkrankung. 

Die Effektivität der Impfstoffe gegenüber einer COVID-19 Erkrankung wurde in groß 

angelegten klinischen Studien belegt. Comirnaty (BioNTech/ Pfizer): 43.448 Probanden, 

mRNA-1273 (Moderna): 30.351 Probanden, ChAdOx1-S (AstraZeneca): 23.753 Probanden 

– jeweils 1:1 aufgeteilt in Impf- und Placebo-Gruppe. Dabei zeigten sich ca. 7 Tage nach der 

zweiten Impfung in der Impf-Gruppe eine Reduktion der symptomatischen COVID-19 

Erkrankungen im Vergleich zur Placebo-Gruppe. Aus dieser Reduktion wurde die Effektivität 

der Impfstoffe berechnet: Comirnaty (BioNTech/ Pfizer): 95,0% (8 Fälle in der Impf- und 162 

Fälle in der Placebo-Gruppe) [5], mRNA-1273 (Moderna): 94,1% (11 Fälle in der Impf- und 

185 Fälle in der Placebo-Gruppe) [4], ChAdOx1-S (AstraZeneca): 70,4% (30 Fälle in der 

Impf- und 101 Fälle in der Placebo-Gruppe) [6]. Diese Effektivitäten waren zwischen den 

verschiedenen Altersgruppen vergleichbar und wurden auch bei einer Studie mit fast 

600.000 Geimpften in Israel bestätigt [9].  

In den bisher publizierten Daten über die Studien zum AstraZeneca Impfstoff ist die Gruppe 

der über 65-Jährigen noch unterrepräsentiert, so dass Aussagen zur wahren Vakzine-

Effektivität des ChAdOx1-Impfstoffs bei Senioren derzeit noch nicht verlässlich getroffen 

werden können [6]. Jüngste Post-Marketing-Analysen aus Großbritannien lassen allerdings 

erkennen, dass der Impfstoff bereits nach der ersten Dosis die Hospitalisierung von alten 

Menschen wegen COVID-19 sehr wirksam verhindert [10]. Auch die Immunreaktion der >65-

Jährigen lässt einen guten Impfschutz erwarten (siehe Punkt 5). Daher kann man zwar eine 

gute Effektivität bei den >65-Jährigen vermuten, was aber aktuell noch die durch die 

Ständige Impfkommission (STIKO) geprüft wird. 

In Deutschland wird der Impfstoff von AstraZeneca mit einem Abstand vom 9 – 12 Wochen 

zwischen der ersten und der zweiten Dosis verabreicht. Neue Daten aus den klinischen 

Studien lassen bei diesem längeren Abstand eine Steigerung der Effektivität auf bis zu ca. 

80% erwarten [11].  

Gerade die schweren Verläufe von COVID-19 werden von allen drei Impfstoffen sehr gut 

verhindert. Die Anzahl dieser schweren Verläufe war in den klinischen Studien zwar gering, 

sie traten aber nahezu alle nur in den Placebo-Gruppen auf: Comirnaty (BioNTech/ Pfizer): 1 

Fall in Impf- und 9 Fälle in Placebo-Gruppe [5], mRNA-1273 (Moderna): 0 Fälle in Impf- und 

30 Fälle in Placebo-Gruppe [4], ChAdOx1-S (AstraZeneca): 0 Fälle in Impf- und 10 Fälle in 

Placebo-Gruppe [6]. Somit sind alle drei Impfstoffe in Bezug auf den Schutz gegenüber einer 

schweren COVID-19 Erkrankung als gleichwertig anzusehen. Aus der Kohorten-Studie 

EAVE-II liegen Krankenkassendaten von 5,4 Mio. Personen aus Schottland vor. 28-34 Tage 

nach der ersten Impfung war die Anzahl von krankenhauspflichtigen SARS-CoV-2 

Infektionen bei Comirnaty Geimpften um 85% und bei AstraZeneca Geimpften um 94% 

reduziert [10]. 

Alle Studien der zugelassenen Impfstoffe basieren auf 2 Impfdosen mit dem identischen 

Impfstoff und daher steht in dieser Phase der Impfkampagne in Deutschland eine 

Kombination nicht zur Diskussion. In England findet allerdings gerade eine Studie mit den 

Impfstoffen von BioNTech/ Pfizer und AstraZeneca statt, in der mit je 100 Probanden in 8 

Studienarmen verglichen wird, ob Kombinationen aus 2 identischen Impfdosen oder zuerst 

Comirnaty gefolgt von ChAdOx1-S oder umgekehrt gleichwertig in der Auslösung der 

Antikörper- und T-Zell-Antworten sind. Auch die Frage des Abstandes zwischen 1. und 2. 

Impfdosis von 4 oder 12 Wochen wird in entsprechenden Studienarmen untersucht. Sobald 

diese und ggf. weitere Studienergebnisse vorliegen, kann in EMA und STIKO mit der 

Diskussion begonnen werden, wie vor der nächsten Wintersaison eine mögliche neue 

Impfkampagne konzipiert werden kann.  
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Zu Punkt 4: Die Impfung ist auch gegenüber den bisher bekannten Virusvarianten 

wirksam. 

Für die in steigender Frequenz auftretenden B.1.1.7, B.1.351 und P.1 Virusvarianten weisen 

die beiden mRNA-Impfstoffe von BioNTech/ Pfizer und Moderna in in vitro-Laborversuchen 

mit Antikörpern aus dem Serum geimpfter Personen unterschiedlich gute Neutralisations-

kapazitäten auf [12-15]. Die Infektion von Zellen mit einem Virus, das die B.1.1.7-Variante 

des Spike-Proteins trägt, wird durch Zugabe der Antikörper genauso gut blockiert, wie die 

des Virus mit der hauptsächlich kursierenden „üblichen“ D614G-Spike-Variante. Dies lässt 

vermuten, dass die Impfungen genauso effektiv gegen die aktuell in Deutschland vermehrt 

auftretende B.1.1.7 Variante schützen, was auch aktuell durch Daten aus Israel und 

Großbritannien bestätigt wird [9, 10]. Dagegen war die Neutralisationskapazität gegen das 

Spike-Protein der B.1.351-Variante zwar noch vorhanden, allerdings weniger effektiv [12, 

15]. Wie sich das auf die Effektivität der Impfungen bei der Verhinderung von Erkrankungen 

durch die B.1.351 oder die P.1 Variante auswirkt, ist noch unklar. Jedoch zeigen Impfstudien 

von Johnson & Johnson eine Effektivität ihres Impfstoffes Ad26.COV2.S gegenüber der 

D614G-Spike-Variante von ca. 72% und gegenüber der B.1.351-Variante von ca. 64% [16]. 

In ähnlicher Weise fällt die Effektivität des Impfstoffes von Novavax, einem Proteinimpfstoff, 

von ca. 85% gegenüber der B.1.1.7-Variante auf ca. 60% gegenüber der B.1.351-Variante 

[17]. Daher kann man davon ausgehen, dass der Impfschutz gegen die B.1.351-Variante und 

die P.1-Variante geringer sein wird, die aktuellen Impfungen aber nicht nutzlos gegen diese 

Varianten sind. 
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Zu (5): Die Impfungen lösen bei nahezu jedem Geimpften eine schützende 

Immunantwort aus. 

Bei allen Impfstoffen sind nach der zweiten Dosis bei >99% der Geimpften hohe Titer von 

anti-Spike-Antikörpern nachweisbar [18-24]. Im Vergleich zu den Antikörpertitern von 

genesenen COVID-19 Infizierten liegen die Titer nach den Impfungen im oberen Bereich 

oder sogar darüber. Ebenso sind nach der zweiten Dosis bei >99% der Geimpften 

spezifische T-Zell-Antworten vorhanden. Auch bei den älteren Probanden reagieren >99% 

mit solchen Immunantworten, die im Vergleich zu den Jüngeren nur minimal geringer 

ausfielen [11, 21, 22]. Dies verdeutlicht, dass jeder Geimpfte einen Immunschutz gegen eine 

COVID-19 Erkrankung aufbaut. Durch diesen Impfschutz ist das persönliche Risiko, 

symptomatisch an COVID-19 zu erkranken, um 80-95% (entsprechend der Effektivität des 

Impfstoffes) reduziert. Das Risiko, schwer an COVID-19 zu erkranken, ist nochmals deutlich 

geringer. Der Impfstoff von AstraZeneca wird aktuell in Deutschland nur bei den 18-64 

Jährigen verabreicht. Das Risiko einer schweren COVID-19 Erkrankung ist in dieser 

Altersgruppe vergleichsweise gering und wird durch die Impfung zusätzlich um über 85% 

reduziert [10] (siehe auch Punkt 3).  Bei Patienten mit bestimmten immunsupprimierenden 

Therapien kann die Impfantwort reduziert sein. Diese Patienten sollten mit ihrem Arzt 

besprechen, ob eine Kontrolle des Schutzes nach erfolgter Impfung sinnvoll ist (s auch 

Empfehlung der Deutschen Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie, DGHO, 

https://www.dgho.de/covid-19). 
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Zu (6): Die Impfung vermindert auch die Weitergabe des Virus. 

Die Antikörper und Gedächtnis-T-Zellen, die durch die Impfung generiert werden, verhindern 

die Vermehrung des Virus nach einer Infektion, weil sie Viren neutralisieren sowie infizierte 

Zellen direkt erkennen und eliminieren können. Wenn durch hohe Antikörperspiegel in den 

oberen Atemwegen eine Infektion komplett verhindert werden kann, spricht man von steriler 

Immunität, was eine Verhinderung der Weitergabe des Virus durch Geimpfte bedeuten 

würde. Eine solche sterile Immunität wurde zwar im Tiermodell gezeigt [25, 26], ist aber nicht 

für alle Geimpften anzunehmen. Auch wenn die Infektion durch die Impfung nicht komplett 

verhindert werden kann, wird die Replikation des Virus durch die Immunreaktion in 

Geimpften deutlich vermindert. Das ist die Grundlage für die Wirkung der Impfungen in 

Bezug auf den Schutz vor einer COVID-19 Erkrankung. Da die Virusvermehrung unterdrückt 

wird, wird auch die Weitergabe des Virus vermindert. Wie stark diese Verminderung ist, lässt 

sich aktuell nicht durch Studiendaten belegen. Eine Studie zum Impfstoff von AstraZeneca 

konnte aber zeigen, dass 14 Tage nach der zweiten Impfung die Gesamtzahl der Infektionen 

(asymptomatische und symptomatische) stark reduziert war [11]. Ähnliche Daten gibt es 

aktuell aus Großbritannien, wo in der SIREN-Studie nach der zweiten Impfung mit Comirnaty 

(BioNTech/Pfizer) 86% weniger asymptomatische und symptomatische Infektionen aufge-

treten sind [27]. Durch die Impfung verringert sich daher die Gesamtzahl an Infizierten 

deutlich und dadurch reduziert sich natürlich auch die Anzahl der Personen, die das Virus 

weitergeben können. Zusätzlich zeigt sich in Israel, dass selbst wenn bei Geimpften eine 

Infektion auftritt, die Viruslast der Infizierten um 50% bis 95% reduziert ist [28]. Einige dieser 

Daten müssen noch wissenschaftlich begutachtet publiziert werden. Jedoch kann man jetzt 

schon davon ausgehen, dass durch die Impfung auch die Weitergabe des Virus deutlich 

eingeschränkt wird.  
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