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Machtiges Werkzeug?

Impfungen sollen den Weg aus der Corona-Krise bahnen

Die Corona-Pandemie dauert schon iiber
ein Jahr - und wie lange Virus und Krisen-
management den Alltag maf3geblich beein-
triachtigen werden, kann derzeit niemand
serios vorhersagen.

Die Botschaft, die Lothar Wieler am 12. Mérz
via Bundespressekonferenz kommunizierte,
klingt bedrohlich: »Jetzt stehen wir am Anfang
der dritten Welle, sagte der Prasident des
Robert Koch-Instituts (RKI). Laut RKI-Lage-
bericht sei damit »zu rechnen, dass die Corona-
Fallzahlen hierzulande nach Ostern »iiber dem
Niveau von Weihnachten« liegen werden.
Maf3geblich wegen der zuerst in Grofibritannien
entdeckten, »besorgniserregenden Variante
B.1.1.7«, deren Verbreitung in Deutschland
exponentiell zunehme.

Ob diese RKI-Prognose zutrifft, wird man
bald sehen. Viel linger wird es dauern — wissen-
schaftlich abgesichert - zu bilanzieren, in welchem
Mafe diese Darstellung von Professor Wieler
tragen wird: Impfungen seien »das méachtigste
Werkzeug gegen die Pandemie, das wir haben«.

Bis Ende September 2021, so die Vorhersage
von Bundesgesundheitsminister Jens Spahn, soll
allen BiirgerInnen »ein Impfangebot« gemacht
worden sein, zumindest fiir die erste von zwei
Impfungen. Vorausgesetzt, die Hersteller liefern
ihren Impfstoff wie vereinbart. Laut RKI-Lage-
bericht vom 12. Mérz hatten bis dahin 7,2 %
der Bevélkerung zumindest die erste Corona-
Impfung erhalten. Das Tempo soll ab Mitte
April erheblich steigen; dann sollen — neben den
Impfzentren - auch hausirztliche Praxen mit
den Corona-Impfungen starten.

Dass es noch mehr Unwigbarkeiten als
Lieferprobleme und organisatorische Méngel ge-
ben kann, zeigen die Vorgédnge um den Corona-
Impfstoft des Herstellers AstraZeneca. Dessen
Praparat wird - Stand 15. Mérz - in mehreren
Staaten, darunter Ddnemark, Norwegen, Island,
Irland und Niederlande, vorsichtshalber fiir
mindestens 14 Tage nicht mehr verimpft. Grund
sind schwere Nebenwirkungen, diagnostiziert
bei einigen Menschen nach der Impfung. In
Norwegen seien bei drei jungen Geimpften
gefihrliche Blutgerinnsel aufgetreten, auch aus
Dinemark und Osterreich wurden solche Fille
gemeldet, mehrere Menschen starben.

Ob und was die Impfung damit zu tun hat,
wird derzeit untersucht. Die Européische
Arzneimittelagentur (EMA) erklarte, bis zum
10. Mirz seien ihr 30 Fille von thromboembo-
lischen Ereignissen mitgeteilt worden — wo-
bei zu diesem Zeitpunkt rund fiinf Millionen

Menschen in der Europdischen Union mit dem
Préparat von AstraZeneca geimpft worden waren.
Aus Deutschland habe es bis zum 11. Mérz elf
solcher Meldungen gegeben, erklarte das hier-
zulande fiir die Impfstoffsicherheit zustindige
Paul-Ehrlich-Institut (PEI). Vier der Geimpften
seien verstorben; es gebe »derzeit keinen Hin-
weis, dass die Impfung diese Erkrankungen
verursacht hat«. Weiter schrieb das PEI: »In
Ubereinstimmung mit der EMA {iberwiegt aus
Sicht des Paul-Ehrlich-Instituts der Nutzen der
Impfung die bekannten Risiken.«

Derweil wird der Aufbau von Produktions-
kapazitaten in Deutschland zielstrebig verfolgt.
Seit Anfang Mérz gibt es einen Sonderbeauf-
tragten der Bundesregierung fiir die Impfstoft-
produktion. Ernannt wurde, auf Vorschlag von
Bundesfinanzminister Olaf Scholz (SPD), der So-
zialdemokrat Christoph Krupp. Kurz nach Uber-
nahme dieser Aufgabe skizzierte Krupp seine
Plane in einem Interview mit der Funke-Medien-
gruppe. »Wir konnen froh sein, sagte Krupp,
»dass zwei wichtige Impfstoffe in Deutschland
entwickelt wurden: von BioNTech in Mainz und
CureVac in Tiibingen.« Zwar ist das CureVac-
Vakzin bisher noch nicht zugelassen. Angestrebt
werde gleichwohl, »dass ab 2022 eine sichere
Versorgung Deutschlands iiber eigene Produk-
tionskapazititen gewahrleistet ist«. Notwendig sei
zudem, hierzulande ein Netzwerk spezialisierter
Unternehmen zu etablieren. »Dabei geht es, er-
klarte Krupp, »um die gesamte Wertschopfungs-
kette: von der Rohstoffbeschaffung tiber die
Abfillung der Impfstofte bis zur Lieferung von
Nebenprodukten und Impfzubehor.«

Die Corona-Pandemie iiberdauern wird
sicherlich auch ein weiteres, neues Instrument:
der digitale Impfnachweis. Ein Firmen-Konsor-
tium, angefithrt vom US-Konzern IBM, soll eine
solche Smartphone-App im Auftrag des Bundes-
gesundheitsministeriums (BMG) bis zum
Sommer entwickeln. Laut Ausschreibung soll
das digitale Dokument eine »datenschutzkon-
forme Priifung des COVID-19 Impfstatus durch
Dritte« ermoglichen. Gespeichert werden sollen
- falschungssicher und laut BMG freiwillig -
Impfdatum, Impfstoff und Name des Geimpften.

Wer genau die Dritten sein werden, die bei
welcher Gelegenheit Anspruch auf Vorlage des
digitalen Impfnachweises erhalten sollen, ist
bislang nicht geregelt. Unter Jurist*innen ist
umstritten, ob geimpfte Menschen Privilegien
erhalten sollen oder nicht (— Seite 4). Zumal
wissenschaftlich nicht geklirt ist, ob Geimpfte,
die das Coronavirus aufnehmen, andere
Menschen anstecken konnen oder nicht. @
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Anspruch auf
individuelle Aufklarung

Professor Wolf-Dieter Ludwig,
Vorsitzender der Arzneimittel-
kommission der deutschen
Arzteschaft, hat eine seriose
Aufklarung auch bei Impfun-
gen gegen das Coronavirus
angemahnt. In einem
ausfihrlichen Interview mit
der Zeitschrift Zahnérztliche
Mitteilungen (Heft 04/2021)
zur Corona-Pandemie sagte
Ludwig unter anderem: »Die
Patientenaufklarung ist fester
Bestandteil einer arztlichen
Behandlung, also auch einer
Impfung. Dazu reichen Videos
oder Merkblatter definitiv
nicht aus; die gesetzlichen
Vorschriften verlangen eine
personliche und individuelle
Aufklarung - dieser Anspruch
scheint mir bei den Impf-
zentren nur schwer einlosbar
zu sein. Wenn kommende
Impfstoffe nicht mehr so
komplizierte Lagerbedin-
gungen wie beispielsweise
Tiefkihlschranke bendtigen,
wirde ich es sehr begriifien,
wenn auch Hausarzte impfen
konnten, weil hier aus der
Kenntnis ihres Patienten

und der medizinischen Vor-
geschichte eine individuelle
Nutzen-Risiko-Abwagung
getroffen werden kann.«



