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Aktuell 5

»Wir konnen die Impfskepsis nicht
nachvollziehen«

Die Pharmazeuten Theo Dingermann und Manfred Schubert-Zsilavecz
iiber die Corona-Impfstoffe und magliche Nebenwirkungen

UniReport: Herr Professor Dingermann, Herr
Professor Schubert-Zsilavecz, in Deutschland
werden bereits die Vakzine von BioNtech/Pfizer
und Moderna verabreicht. Sind die Impfstoffe
gleichwertig? Und was weil man iiber
AstraZeneca, das kiirzlich von der EU auch
zugelassen wurde?

Theo Dingermann/Manfred Schubert-Zsilavecz:
Die Impfstoffe sind nicht gleich. Sie sind aber
als gleichwertig einzustufen. Hingegen ge-
hort der AstraZeneca-Impfstoff zu einer ganz
anderen Klasse, die man separat beurteilen
miisste. Unter anderem zeigt dieser Impfstotf
eine Wirksamkeit von gut 60 Prozent, wo-
hingegen die beiden anderen Impfstoffe bis
zu 95 Prozent wirksam sind.

Kann man etwas iiber mogliche Nebenwirkun-
gen der Impfungen sagen? Gibt es iiberhaupt so
etwas wie »Langzeitnebenwirkungen«?

Die Nebenwirkungen sind gut bekannt und
werden dariiber hinaus laufend dokumen-
tiert und von den Zulassungsbehorden be-
wertet. Sehr seltene Nebenwirkungen wird
man wohl erst spater entdecken, falls es sol-
che tiberhaupt gibt. Ob es Langzeitnebenwir-
kungen gibt, ist strittig. Nach Einschatzung
vieler Experten zeigen sich Nebenwirkungen
in der Regel unmittelbar nach der Impfung,
also innerhalb weniger Stunden bzw. Tage
oder eben gar nicht. Mit Blick auf die gesi-
cherten und zum Teil erheblichen Spatfolgen
einer COVID-19-Erkrankung (Post-COVID-
Syndrom) ist das Risiko fiir Langzeitneben-
wirkungen durch Impfungen vertretbar.

Viele fragen sich, ob man sich trotz einer Impfung
mit dem Corona-Virus infizieren kann. Oder zumin-
dest andere infizieren kann. Wie wiirden Sie die
Risiken einschétzen, was weiBl man dariiber?
Das ist eine noch unbeantwortete Frage, da
darauf im Rahmen der klinischen Priifungen
nicht getestet wurde. Es besteht die Moglich-
keit, dass die Impfstoffe (und das gilt fiir alle)
nicht vor einer Infektion schiitzen. Klar ist
aber, dass der Impfschutz darin besteht, dass
man nicht schwer erkrankt, auch wenn man
infiziert wird. Spannend ist die Frage, ob
man denn wenigstens nicht infektios ist. Im
Fachjargon wird dieser Zustand als sterile
Immunitdt bezeichnet. Auch auf diese Frage
gibt es momentan keine Antwort. Diese Frage
ist deshalb relevant, da eine Infektiositat
Geimpfter ziemlich stark mit der angestrebten
Herdenimmunitat interferieren diirfte. Aus
diesem Grund ist es wichtig, dass Geimpfte
— und von der Krankheit Genesene — die
AHA-Regeln auch weiterhin konsequent
beachten.

Diskutiert wird in Deutschland iiber eine
mogliche Impfpflicht fiir Pflegekrafte und
medizinisches Personal. Konnen Sie die Impf-
skepsis mancher Menschen nachvollziehen?
Wir konnen die Impfskepsis nicht nachvoll-
ziehen. Denn die Alternative zum Impfen
ist die Infektion, die man auf lange Sicht
wohl nicht verhindern kann. Wer sich ent-
schlief3t, sich nicht impfen zu lassen, sollte
sich die Risiken einer COVID-19-Erkran-
kung und deren Folgen sehr genau vor Au-
gen fihren.
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Viele Sorgen beziehen sich auf die sogenannten
Mutanten des Corona-Virus, wie B.1.1.7, das sich
rasant in GroBbritannien ausbreitet. Sind diese
Sorgen berechtigt? Besteht die Gefahr, dass

die bereits vorliegenden oder gerade in der
Entwicklung befindlichen Impfstoffe dagegen
nicht wirken?

Die Sorgen sind vor allem unter epidemio-
logischen Aspekten berechtigt. Andere po-
tenzielle Probleme, zum Beispiel ein schwerer
Krankheitsverlauf oder ein Nichtansprechen
der Impfstoffe, scheinen bei dieser engli-
schen Variante nicht einzutreten. In dieser
Hinsicht scheinen die stidafrikanische und
brasilianische Variante deutlich kritischer zu
sein. Wie sich bereits jetzt zeigt, schiitzen
die zur Verfiigung stehenden Impfstoffe teils
deutlich schlechter vor diesen Varianten.
Dies gilt auch fiir den Immunschutz, den
Genesene wahrend der Krankheit aufge-
baut haben.

Neben Impfstoffen werden auch Wirkstoffe zur
Therapie von Corona entwickelt. Wie sieht es da
aus, wann ist damit zu rechnen? Bereits seit
letztem Jahr wird zum Beispiel in den USA das
Medikament Remdesivir eingesetzt, Prasident
Trump soll es auch bekommen haben.
Remdesivir ist tatsdchlich einer der wenigen
auch in Deutschland zugelassenen Arznei-
stoffe zur Behandlung von schwer erkrank-
ten COVID-19-Patienten. Allerdings ist die
Wirksamkeit dieses Arzneistoffes sehr um-
stritten, weshalb sich die WHO gegen einen
Einsatz ausspricht. Ungeachtet dessen kom-
men wir im Bereich der Wirkstoffentwick-
lung langsam aber sicher voran, weshalb wir
die therapeutischen Durchbriiche fiir Ende
dieses Jahres bzw. Anfang nachsten Jahres
erwarten. Viele interessante Entwicklungen
befinden sich bereits in der vorletzten Stufe
der klinischen Entwicklung (Phase II).

Wie konnte sich die Welt kiinftig besser

gegen neue Pandemien schiitzen, welche
Vorbereitungen kdnnten Behdrden und Pharma-
unternehmen vorab treffen, um Impfstoffe schneller
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zu produzieren? Fehlen in Deutschland bislang
wissenschaftliche Einrichtungen, um neue Viren
zu sequenzieren?

Im Vorfeld einer neuen Pandemie einen
Impfstoff zu entwickeln, ist nicht moglich.
Man kann aber die Technologien so standar-
disieren, dass auf dieser Basis bereits eine
Teilzulassung moglich ist. Da gibt es Erfah-
rungen. Wichtiger wire jedoch, Pandemie-
plane zu erarbeiten, anzupassen und diese
auch ernst zu nehmen. Dass zu Beginn der
Pandemie nicht ausreichend Schutzausriis-
tung fiir Pflegepersonal und Arzte verfiigbar
war, ist ein eklatantes Versaumnis der Politik.

Die seit November geltenden MafBnahmen des
Lockdowns haben bislang (zu) wenig Wirkung
entfaltet. Sehen Sie da Versaumnisse, hitte man
zum Beispiel die Kontaktbeschrinkungen
strenger gestalten sollen?

Man ist zu ungeduldig. Wir sehen schon,
dass die MaBnahmen greifen. Ob sie ausrei-
chen, wird man abwarten miissen. In diesem
Zusammenhang Wissenschaftler zu Rate zu
ziehen, die Modelle des Epidemieverlaufs ab-
héangig von den jeweils getroffenen Malinah-
men rechnen, kann nur empfohlen werden.

Und bis wann rechnen Sie mit einer ausreichen-
den Durchimpfung der Bevdlkerung in Deutsch-
land? Rechnen Sie vor dem Hintergrund weiterer
Verscharfungen mit einer baldigen Senkung der
Inzidenzwerte, wann diirfen sich die Biirgerinnen
und Biirger wieder auf Lockerungen freuen?

Die Inzidenzwerte werden weiter fallen,
wenn die angeordneten Mallnahmen konse-
quent befolgt werden. Sie werden aber auch
wieder steigen, wenn man nach einer Locke-
rung zu leichtsinnig wird. Bis die Durchimp-
fung der Impfwilligen erreicht ist, wird es si-
cherlich noch bis zum Ende des 3. Quartals
dauern. Wir befiirchten, dass man bei der
nach wie vor groflen Impfskepsis eine umfas-
sende Durchimpfung der Bevdlkerung nur
schwer erreichen wird.
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Goethe-Corona-Fonds erreicht
b-Millionen-Euro-Marke

Knapp zehn Monate nach dem ersten
Spendenaufruf von Goethe-Universi-
tdt und Universitatsklinikum Frankfurt
hat der Goethe-Corona-Fonds die ange-
strebte 5-Millionen-Euro-Marke tiberschrit-
ten. Die Idee des Goethe-Corona-Fonds
stammt aus den ersten Tagen der Pande-
mie: Sofort und unbiirokratisch sollten
Forscherinnen und Forscher durch Spen-
den unterstiitzt werden, ihren Beitrag zur
Bewiltigung der Corona-Krise zu leisten.
Krifte biindeln und kompetent helfen —
mehr als 2000 Privatpersonen, Stiftungen
und Unternehmen haben dieses Ziel in-
zwischen unterstiitzt.

Den Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern von Goethe-Universitdat und Uni-
versitatsklinikum diente der Goethe-
Corona-Fonds als Starthilfe. Mittlerweile
haben viele zusédtzliche Mittel rund um
die Erforschung von SARS-CoV-2 einge-
worben. Die Virologin Prof. Dr. Sandra
Ciesek und die Infektiologin Prof. Dr. Ma-
ria Vehreschild beispielsweise sind heute
Teil des EU-geforderten CARE-Konsorti-
ums. Sandra Ciesek gehort dank ihrer
Erfolge in der Arzneimittelforschung in-
zwischen zu den prominentesten Corona-
Forscherinnen Deutschlands. Maria Vehre-
schild sammelte als eine der Ersten
systematisch klinische Daten und Proben
von COVID-19-Patienten und belieferte
mit ihren Proben Impf- und Medikamen-
tenforscher in ganz Deutschland; inzwi-
schen ist ihre Datenbank in einer gesamt-
deutschen Biobank aufgegangen.

Doch auch Forscherinnen und For-
scher aus sozial- und geisteswissenschaft-
lichen Fachgebieten haben vom Goethe-
Corona-Fonds profitiert. Mehr als 40
Projekte werden inzwischen gefordert —
darunter auch das Corona-Krisentelefon
und Studien des Psychologen Prof. Dr.
Ulrich Stagnier zu den psychischen Fol-
gen der Pandemie.

Das jlingste vom Corona-Fonds gefor-
derte Projekt widmet sich der Arbeitssitu-
ation der besonders beanspruchten Pflege-
fachpersonen sowie Arztinnen und Arzte
in der COVID-19-Versorgung in hessischen
Kliniken. Das Kooperationsprojekt von
Universitatsklinikum Frankfurt und der
Evangelischen Hochschule in Darmstadt
uberpriift zunachst die Auswirkungen
auf die Beschaftigten. Aus den Ergebnis-
sen sollen Empfehlungen fiir Fiihrungs-
krafte und Beschaftigte der Pflege sowie
konkrete Angebote der betrieblichen
Gesundheitsforderung abgeleitet werden.
Aktuell startet die Auswertung der ersten
Teilstudie des Projektes.

Weitere Spenden moglich unter
https://www.goethe-corona-fonds.better-
place.org
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