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Public-Health-Perspektive

Wissenswertes für die Praxis 

Antworten auf häufig gestellte 
Fragen

Bis Mitte Januar 2021 wurden in Deutschland zwei Millio-
nen akute Corona-Infizierte bzw. COVID-19-Erkrankte 
festgestellt und mehr als 47.600 von ihnen sind an oder 
mit COVID-19 verstorben. Nach wie vor ist eine hohe 
Anzahl an Übertragungen in der Bevölkerung in Deutsch-
land zu beobachten. Das RKI schätzt die Gefährdung für 
die Gesundheit der Bevölkerung in Deutschland insge-
samt als sehr hoch ein. Eine Impfung gegen COVID-19 
trägt sowohl zum individuellen Schutz als auch zur Ein-
dämmung der Pandemie bei. Durch die Impfung kann 
eine relevante Bevölkerungsimmunität ausgebildet und 
das Risiko schwerer COVID-19-Erkrankungen sehr stark 
reduziert werden . Damit trägt die Impfung auch dazu bei, 
eine Überlastung des Gesundheitssystems zu verhindern, 
und leistet einen Beitrag zur Stabilität der Gesundheits-
versorgung insgesamt.

Ist ein so schnell zugelassener Impfstoff sicher?

Für eine Zulassung muss in Studien mit Zehntausenden 
Probanden gezeigt werden, dass der Impfstoff wirksam, 
verträglich und sicher ist. Dies ist auch bei
COVID-19-Impfstoffen geschehen. Im Rahmen eines 
„Rolling Review“-Verfahrens wurden keine sicherheitsre-
levanten Prüfschritte ausgelassen, aber Prozesse ver-
schlankt und zeitgleich durchgeführt. In der Sondersitua-
tion der Pandemie bekamen die Zulassungsbehörden 
schon in der Entwicklungsphase der Impfstoffe fortlau-
fend Daten von den Entwicklern übermittelt und konnten 
daher schneller über eine Zulassung entscheiden. Es gilt 
jedoch wie bei jeder Impfstoffeinführung: nach Einfüh-
rung einer Impfung muss und wird die Sicherheit eines 
Impfstoffs in der Anwendung weiter überwacht werden 
(„Surveillance“), damit eventuelle, seltene Nebenwirkun-
gen erfasst werden können. 
Wer gehört zu einer besonderen Risikogruppe?

Es muss zwischen Risikofaktoren und Vorerkrankungen 
unterschieden werden. Es gibt einige Vorerkrankungen, 
die das Risiko für einen schweren COVID-19-Erkrankungs-
verlauf und Versterben erhöhen. Dazu gehören unter 
anderem Trisomie 21, Organtransplantation, Adipositas, 
chronische Nierenerkrankungen, Demenz, Herzinsuffizi-
enz und Diabetes. Andere Vorerkrankungen erhöhen das 
Risiko nur leicht oder auch gar nicht. Insgesamt ist aber 
ein hohes Lebensalter der wichtigste Risikofaktor für 
einen schweren oder sogar tödlichen Krankheitsverlauf. 
Wer kann sich zuerst impfen lassen?

Da der Impfstoff am Anfang nur eingeschränkt verfügbar 
sein wird, bekommen ihn Menschen mit besonders 
hohem Risiko für schwere oder tödliche Verläufe der 
Erkrankung zuerst, ebenso wie Menschen, die ein beson-
ders hohes berufliches Risiko haben, sich anzustecken 
oder die Infektion auf besonders schutzbedürftige Perso-
nengruppen zu übertragen. Die Priorisierungsempfeh-
lung der STIKO besteht aus sechs Stufen, die  Rechtsver-
ordnung des Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 
aus vier Stufen. Einzelfallentscheidungen sind möglich. 
Dürfen bzw. sollten sich COVID-19-Genesene noch 
impfen lassen?

Nach überwiegender ExpertInnenmeinung sollten Perso-
nen, die eine labordiagnostisch gesicherte Infektion mit 
SARS-CoV-2 durchgemacht haben, zunächst nicht 
geimpft werden. Aber nach den bisher vorliegenden 
Daten gibt es keinen Hinweis darauf, dass die Impfung 
nach bereits unbemerkt durchgemachter SARS-CoV-2-
Infektion eine Gefährdung darstellt. 
Sollen Schwangere sich impfen lassen?

Da die Datenlage zur Anwendung der mRNA-Impfstoffe in 
der Schwangerschaft aktuell nicht ausreichend ist, emp-
fiehlt die STIKO die Impfung in der Schwangerschaft der-
zeit nicht. Zur Impfung in der Stillzeit liegen keine Daten 
vor. Die STIKO hält es jedoch für äußerst unwahrschein-
lich, dass eine Impfung der Mutter während der Stillzeit 
ein Risiko für den Säugling darstellt. Schwangeren mit 
Vorerkrankungen und einem daraus resultierenden 

Besondere Kühlungs- und Lagerungsbedingungen

Manche Impfstoffe (mRNA) müssen bei besonders niedri-
gen Temperaturen (bis -70 °C) gelagert werden. Impf-
zentren können gewährleisten, dass bestimmte 
COVID-19-Impfstoffe korrekt gelagert werden. Dazu 
kommt, dass in Zentren, in denen täglich Hunderte 
Menschen geimpft werden können, die zunächst nur in 
Großverpackungen lieferbaren Impfstoffe aufge-
braucht werden, bevor sie verfallen. Dies ist insbeson-
dere in Anbetracht der anfänglichen Impfstoffknapp-
heit bedeutsam. 

Impfschema

 Zwei Impfdosen intramuskulär im Abstand von 21 bzw. 
28 Tagen, je nach Impfstoff (Fachinformation beach-
ten). Der Maximalabstand beträgt 42 Tage. 

 Eine begonnene Impfserie muss mit dem gleichen 
Produkt abgeschlossen werden, auch wenn zwischen-
zeitlich andere Impfstoffe zugelassen wurden.

Kontraindikationen

Fieber über 38,5 °C, Kinder und Jugendliche unter 16 bzw. 
18 Jahren (je nach Impfstoff), Allergie gegen Bestandteile 
der Impfstoffe. Bitte Fachinformationen beachten.

Wichtig zu wissen
 Die neuen COVID-19-Impfstoffe scheinen etwas reakto-

gener als übliche Impfstoffe zu sein. Bei hoher Empfind-
lichkeit kann eine Gabe eines leichten Schmerzmittels 
wie Paracetamol die Impfreaktionen lindern.

 Der volle Impfschutz ist erst etwa 7 bis 14 Tage nach der 
zweiten Impfung zu erwarten. 

 Zu anderen Impfungen soll ein Abstand von 14 Tagen 
eingehalten werden (Notfallimpfungen ausgenom-
men, z. B. gegen Tetanus).

 Die COVID-19-Impfung ist kostenfrei.

hohen Risiko für eine schwere COVID-19-Erkrankung 
kann in Einzelfällen nach Nutzen-Risiko-Abwägung und 
nach Aufklärung eine Impfung angeboten werden. 


