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A uch wenn die Impf-
bereitschaft in der 
Bevölkerung der-
zeit zunimmt – sei 

es wegen der Verknappung des 
Gutes oder der Angst vor der In-
vasion von Virusmutationen – 
beschäftigt die Menschen nach 
wie vor die Frage, wie sicher die 
neuen Impfstoffe sind. Vor allem 
ein Thema kursiert immer wieder 
in den Köpfen der Bevölkerung 
und die Bedenken werden bei 
Ihnen in der Apotheke offen an-
gesprochen: Können Spätneben-
wirkungen der Vakzination in 
einem oder zwei Jahren nach der 

Impfung auftreten, die bislang 
wegen fehlender Langzeitdaten 
noch nicht abzuschätzen sind?
„Langzeitfolgen bei Impfstoffen 
gibt es nicht“, so kurz und präg-
nant formulierte es Petra Falb, 
Veterinärmedizinerin und Gut-
achterin für die Zulassung für 
Impfstoffe beim österreichischen 
Bundesamt für Sicherheit im Ge-
sundheitswesen. In Ihrem Blog 
klärt sie ihre Leser darüber auf, 
warum das so ist: Anders als Arz-
neistoffe, die über einen längeren 
Zeitraum eingenommen werden, 
werden Impfstoffe einmalig ap-
pliziert. Sie werden nicht zu einer 

Dauerbehandlung eingesetzt, 
sondern maximal im Rahmen 
einer Grundimmunisierung 
zwei- bis dreimal über einen grö-
ßeren Zeitraum gespritzt. Anders 
als Arzneistoffe werden sie nicht 
verstoffwechselt, sodass sich  
keine Metabolite im Körper an-
reichern können, die organschä-
digend wären oder durch Kumu-
lation toxisch würden.

Ein Zeichen der Wirksam-
keit Unerwünschte Folgen treten 
meist unmittelbar oder wenige 
Tage nach einer Impfung auf. 
Hier gibt ganz klassische Impfre-

aktionen, die bei verschiedenen 
Impfungen auftreten. Dazu gehö-
ren lokale Reaktionen oder grip-
peähnliche Symptome wie leich-
tes bis mäßiges Fieber oder 
Mattigkeit, die der Impfling in 
den ersten ein bis zwei Tagen 
spürt. Auch Allergien treten in-
nerhalb weniger Tage auf. Selbst 
Autoimmunreaktionen, die als 
sehr seltene Nebenwirkung bei 
Impfungen beobachtet werden 
können, erkennt man nach weni-
gen Wochen.
Trotzdem spielen Langzeitdaten 
eine wichtige Rolle. Hierbei geht 
es darum, seltene Nebenwirkun-

Spätfolgen – Impfung 
versus Infektion
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PRAXIS WIE SAG ICH’S MEINEM KUNDEN?

Viele Kunden haben Angst vor den Folgen der Impfung gegen SARS-CoV-2. Ist die Angst 
berechtigt? Es gilt abzuwägen, welche unerwünschten Folgen nach einer Impfung auftreten 
können und welche nach der Infektion mit dem Virus.
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gen, die möglicherweise nur bei 
einer von 100 000 Personen auf-
treten, zu erfassen, denn das setzt 
voraus, dass so viele Menschen 
den Impfstoff überhaupt bekom-
men haben – und das dauert.

Narkolepsie – keine Spät-
folge Vielleicht können Sie sich 
noch daran erinnern: Eine solche 
seltene Nebenwirkung war die 
Narkolepsie, die nach Applika-
tion des Impfstoffs gegen die 
Schweinegrippe bei genetisch 
veranlagten Personen auftrat. Das 
Phänomen trat bei den Betroffe-
nen nach einigen Wochen, im 
Einzelfall nach vier Monaten auf. 
Ein Zusammenhang mit der 
Impfung konnte jedoch erst ein 
Jahr später hergestellt werden, da 
die Symptomatik nur bei einem 
von 20 000 Menschen auftrat, die 
Probandenzahl der Phase-III-
Studie lag aber nur bei 2000. Der 
Begriff Spätschaden ist in diesem 
Zusammenhang irreführend, da 
die Nebenwirkung bereits nach 
relativ kurzer Zeit auftrat, aller-
dings nur so selten, dass sie nicht 
als Folge der Impfung erkannt 

wurde. Dass solche Beobachtun-
gen erst während der klinischen 
Phase IV (Surveillance-Phase) – 
also in der Phase nach der Zulas-
sung erkannt werden, ist eben 
sehr wahrscheinlich.

Wie hoch ist das Impfri-
siko? Wenn Kunden zu beden-
ken geben, dass sie sich vor einer 
Impfung fürchten, gilt auch 
immer die Frage zu stellen: Was 
kann passieren, wenn ich mich 
impfen lasse und was kann pas-
sieren, wenn ich mich nicht imp-
fen lasse? Das bedeutet abzuwä-
gen, welche Risiken von der 
Erkrankung und welche von der 
Impfung ausgehen.
Wie sieht die aktuelle Situation 
bei den inzwischen zugelassenen 
Impfstoffen aus? Alle drei in 
Deutschland zugelassenen Impf-
stoffe wurden bereits vor der Zu-
lassung an einer ungewöhnlich 
hohen Probandenzahl getestet. 
Mit Comirnaty®, dem Impfstoff 
von BionTech und Pfizer sind in-
zwischen weltweit Millionen von 
Menschen geimpft worden. 
Man weiß heute: Bei beiden 

mRNA-Impfstoffen treten insbe-
sondere nach der Zweitimpfung 
häufig vorübergehende Neben-
wirkungen auf wie Schmerzen an 
der Einstichstelle, Fieber, Kopf-, 
Muskel- oder Gelenkschmerzen 
und Schüttelfrost. Sie bleiben 
aber meist leicht und halten sel-

ten länger als drei Tage an. Gele-
gentlich traten Lymphknoten-
schwellungen oder Juckreiz als 
Zeichen einer allergischen Reak-
tion auf.
Auf dem Aufklärungsblatt zur 
Schutzimpfung gegen COVID-19 
mit mRNA-Impfstoffen ist aufge-
führt, dass während der Studie 
mit Comirnaty® bei vier Patienten 
(bei der Gabe von COVID-19 
Vaccine Moderna® bei drei Pro-
banden) akute reversible Ge-
sichtslähmungen auftraten. Ob 
ein Zusammenhang mit der Imp-
fung besteht, ist bisher nicht ge-
klärt, da die Beeinträchtigung 
auch bei einem vergleichbaren 
Kollektiv Nichtgeimpfter auftritt 
(sog. Hintergrundinzidenz).

Welche Folgen kann eine 
Infektion haben? Auch wenn 
die SARS-CoV-2-Infektion bei 
den meisten Infizierten einen 
symptomfreien oder harmlosen 
Verlauf nimmt, stehen demge-
genüber auch mehr als 60 000 
Menschen, die im vergangenen 
Jahr mit oder an den Folgen der 
Erkrankung verstarben. Ein 
hohes Alter gilt als Hauptrisiko-
faktor für einen tödlichen 
Verlauf: 89 Prozent der an 
Corona-positiven Verstorbenen 
(statista 26.1.2021) war über sieb-
zig Jahre alt. Aber auch in der 
Altersgruppe zwischen 35 und 
59 Jahren verstarb einer von  
556 Infizierten und selbst junge 

Menschen zwischen 18 und 
34 Jahren haben mit einem Ster-
befall von 10 000 Infizierten ein 
relevantes Risiko, an den Folgen 
von COVID-19 zu sterben.
Bei den Überlebenden der Infek-
tion bedeutet virusfrei in vielen 
Fällen nicht, dass die Patienten 

beschwerdefrei sind: Die Betrof-
fenen brauchen zum Teil Monate, 
bis sie sich von ihren gesundheit-
lichen Schädigungen erholen. 
Eine aktuelle, im Lancet veröf-
fentlichte Befragung im Rahmen 
einer Nachsorgeuntersuchung von 
1733 Patienten (DOI: 10.1016/
S0140-6736(20)32656-8), die sich 
aufgrund ihrer Infektion bis Ende 
Mai 2020 im Krankenhaus auf-
hielten, zeigte, dass drei von vier 
Patienten auch nach sechs Mona-
ten noch unter den Folgen der In-
fektion litten. Diese auch als 
„Long-COVID“ oder „Chroni-
sches COVID-Syndrom“ be-
zeichneten, auch in anderen Pub-
likationen veröffentlichten 
Langzeitfolgen durchziehen alle 
Altersgruppen und treten teil-
weise auch nach mildem Infekti-
onsverlauf auf. Sie äußern sich 
vor allem in Müdigkeit, Konzent-
rationsschwierigkeiten, Muskel-
schwäche, Schlafstörungen, 
Haarverlust, Gelenkschmerzen, 
Herzrasen, Atemnot sowie ge-
störtem Geruchs- und Ge-
schmackssinn.
Fazit: Schäden einer vorangegan-
genen COVID-Infektion können 
eine Einschränkung von Lebens-
qualität und Lebenserwartung 
nach sich ziehen, die es grund-
sätzlich mit dem Risiko einer 
Impfung abzuwägen gilt.  n

Dr. Susanne Poth, 
 Apothekerin/Redaktion

INTEGRATION DES mRNA-
IMPFSTOFF INS ERBGUT MÖGLICH?

Die mRNA ist ein Botenmolekül, das nicht in 
die DNA einer Zelle eingebaut werden kann – 
so lautet der aktuelle wissenschaftliche Stand. 
Es wird relativ schnell vom Körper abgebaut 
und für diese kurze Zeit werden nach seinem 
Bauplan Virusproteine erstellt. Danach wird es 
wieder abgebaut. Ein gesunder Körper erkennt 
das feindliche Protein und produziert Anti-
körper. Später erkennen die Antikörper den 
Feind nach dem Eindringen und machen ihn 
unschädlich. Die Virus-mRNA aus dem Impf-
stoff kann nicht in den Zellkern wandern oder 
in DNA umgebaut werden, also keine Erbgut-
veränderungen hervorrufen, die beispielsweise 
Krebs verursachen können. Übrigens: Auch 
einfache Erkältungsviren bringen ihre mRNA 
in die Zelle ein, eine krebserregende Wirkung 
ist bislang noch nicht festgestellt worden.

If you don´t like the 
cure – try the disease.
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