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Irrungen und Wirrungen
Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

Ihnen und Ihren Familien ein gesundes neues Jahr. 

Das Wort „gut“ nehme ich vorsichtshalber nicht in den Mund, da die Monate bis zum Frühsommer 
durchaus „nicht gut“ werden könnten. 

Grund für diese Einschätzung ist die neue, deutlich (geschätzt 50-70%) ansteckendere Virus-
mutante B 1.1.7, die zunächst nur im UK und in Südafrika verbreitet war, inzwischen aber auch bei 
uns und in vielen anderen kontinentaleuropäischen Ländern sowie Nordamerika angekommen ist. 

Die Zahl der gemeldeten Testpositiven im UK (einem Land mit 68 Millionen Einwohnern), übersteigt 
60.000 pro Tag, mehr als 76.000 Menschen sind an Covid-19 verstorben. Die 7-Tagesinzidenz pro 
100.000 Einwohner beträgt im UK > 519, in London > 1.000. Im schlimmsten Fall könnte die Wirksam-
keit eines vollen Lockdowns, den die Briten seit wenigen Tagen haben, erheblich eingeschränkt sein. 

Wann bzw. wie schnell sich die neue Variante auch bei uns ausbreiten wird, lässt sich heute 
noch nicht exakt bestimmen. Experten aber schätzen die von diesem mutierten Virus ausge-
hende Gefahr als bedrohlich ein. 

 	 Adam Kucharski, Professor für Epidemiologie und Mathematik an der London School of Hygie-
ne and Tropical Medicine, hat auf Twitter eine Modellrechnung aufgemacht, um den Unter-
schied zwischen einer Erhöhung der Letalität im Gegensatz zu einer erhöhten Über-
tragbarkeit um jeweils 50% zu zeigen. Kucharski geht von einer Reproduktionsrate von 1.1 
aus, einer Infektionssterblichkeit von 0.8% und einer Zahl von aktiv Infizierten von n=10.000. 

 	 Unter den o.g. „normalen“ Umständen würden pro Monat 129 Menschen an Covid-19 verster-
ben. Bei einer Erhöhung der Letalität um 50% würde diese Zahl auf n=193 steigen. Würde die 
Pathogenität unverändert bleiben, die Übertragbarkeit jedoch um 50% ansteigen, resultierten 
im gleichen Zeitraum n=978 Todesfälle https://t1p.de/rfbr. 

Befürchtet wird also eine Situation, in der wir in Deutschland zwar bis Ende Januar sehr weitgehenden 
Kontaktbeschränkungen unterliegen, deren Wirkung aber nicht zum gewünschten Absinken der Inzi-
denzzahlen führt. Der nach Angaben des RKI momentan bei 0.95 liegende 7-Tage-R-Wert würde dann 
um 0,5 bis 0,7 höher liegen. 

 Der einzige sichtbare Ausweg aus dem Lockdown und der Perspektive, solche Eindäm-
mungsmaßnahmen immer wieder ansetzen zu müssen, dürfte die möglichst rasche und voll-
ständige Impfung der Bevölkerung sein. 

	 Die Frage, ob die Impfstoffe auch gegen die neue Virusvariante wirksam sind, wird von Virolo-
gen z.Zt. mit ja beantwortet https://t1p.de/6977. Biontech, das in Kürze dazu weitere Daten 
vorlegen will, sagt, dass ihr Vakzin innerhalb von 6 Wochen angepasst werden könnte. Wie die 
Zulassungsbehörden mit einem solchen Szenario umgehen würden, wissen wir nicht.

Wenn Sie an weiteren Einschätzungen zur neuen Virusvariante interessiert sind, empfehle ich Ihnen 
z.B. die Ausführungen des RKI unter https://t1p.de/sy3e. 

 Zunächst zu den Zahlen der angelaufenen Impfkampagne : 

	 Unabhängig vom Zeitpunkt der Verfügbarkeit vor Ort, sind für die deutsche Bevölkerung offen-
bar ausreichende Impfstoffmengen bestellt worden. 

	 Gemessen an der bereits heute vorhandenen Infrastruktur und unter der Voraussetzung des 

https://t1p.de/rfbr
z.Zt
https://t1p.de/6977
https://t1p.de/sy3e
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Vorhandenseins ausreichenden Impfstoffmengen, wäre es in Deutschland möglich, täglich 
250.000 (- 300.000) Menschen zu impfen.

	 Bis zum 31.12.2020 wurden in Deutschland 1.34 Millionen Dosen des Biontech/Pfizer-Impf-
stoffes an die Bundesländer ausgeliefert, bis Mitte Februar werden es nochmals 3.98 Millionen 
sein. 

	 Verimpft worden wurden bis zum heutigen Tag genau 367.331 Dosen. 

Abgesehen von der Zustimmung der Bevölkerung zur Impfung setzen die o.g. Attribute rasch und voll-
ständig eine effektive Organisation voraus. In einem Land, das weltweit den Ruf genießt, perfekt orga-
nisieren zu können, eigentlich kein Kunststück, sollte man meinen. 

Neben dem Ruf, ein perfekter Organisator zu sein, ist dieses Land über Jahrhunderte mit einem weite-
ren Attribut belegt worden: Deutschland, das Land der Dichter und Denker. Hier kommt mir ein Roman 
des ausgehenden 19. Jahrhunderts von Theodor Fontane in den Sinn, dessen Titel ziemlich gut be-
schreibt, was sich momentan im Alltag bei den Impfungen abspielt: „Irrungen, Wirrungen“. 

Im Vergleich zu den tatsächlichen Abläufen auf den Ebenen von EU, Bund und Ländern erscheint die 
Geschichte im Roman allerdings als Idylle. Hier eine unvollständige Auflistung der Probleme: 

 	 Falsche Einschätzung der verschiedenen Impfstoffstudien im Spätsommer und nachfolgend 
erratische Einkaufsstrategie der zuständigen Verantwortlichen in der EU. Zum Beispiel wurden 
die Verträge mit den Herstellern der beiden RNA-Vakzine Biontech/Pfizer und Moderna erst im 
November abgeschlossen; Angebote bereits im September/Oktober wurden ausgeschlagen.

 	 Ein gemeinsames europäisches Vorgehen statt nationaler Alleingänge erscheint mir in einer 
solchen Situation logisch und angemessen; ein Vorpreschen Deutschlands als bevölkerungs-
reichstem und wirtschaftlich stärkstem Land hätte nur heftigen Streit ausgelöst. Offenbar ha-
ben aber andere nationale Interventionsversuche zu kontraproduktiven Verzögerun-
gen geführt (z.B. von Frankreich zugunsten Sanofi, dessen gemeinsam mit GSK entwickelter, 
rekombinanter Protein-Impfstoff bei Älteren nicht ausreichend funktioniert und der wohl vor 
Anfang 2022 keinen Antrag stellen kann https://t1p.de/fh2y). Osteuropäischen Ländern war 
der Preis für die m-RNA-Vakzinen offenbar zu hoch. Siehe dazu die Preisliste, die von Eva de 
Bleeker, Abgeordnete des europäischen Parlaments, kurzfristig auf Twitter gepostet wurde

https://t1p.de/fh2y
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  	 Zum Teil chaotische Zustände bei Lieferung und Verteilung von bislang 1.5 Millionen Do-
sen in verschiedenen Bundesländern. Bis heute wurde nur ein Bruchteil der rechnerisch mögli-
chen Impfungen verabreicht. 

Hinzu kommt, dass die EU verfügt hat, dass aus jedem Impfstoffbehälter (der mehr als 
6 Dosen enthält) nur 5 Dosen entnommen werden dürfen. Eine Kollegin aus Bremen 
berichtete mir, dass sich die aufsichtsführende Apothekerin dem Vorschlag der Entnahme von 
6 Dosen widersetzt und die Verwerfung angeordnet habe. Dieser Irrsinn wurde von Gesund-
heitsminister Spahn inzwischen außer Kraft gesetzt; damit steht deutlich mehr Impfstoff zur 
Verfügung.

 	 Die nachfolgende Abbildung des RKI-Impfmonitorings (6.1.2020) können Sie, täglich ab ca. 
13:00 Uhr aktualisiert, abrufen unter https://t1p.de/tj7u.

 

  	 Die Impfung alter Menschen, die nicht in Altenheimen, sondern in der Gemeinde 
wohnen, wird in den Ländern unterschiedlich gehandhabt: In der Mehrheit der Bundeslän-
der wird – z.T. gemächlich bis Februar – per Brief eingeladen; in vier Ländern müssen sich die 
Betroffenen bei der chronisch besetzten Telefon-Hotline 116 117 melden (nur Rheinland-Pfalz 
hat eine abweichende Nummer) oder oft dysfunktionale online-Plattformen bedienen. Für Men-
schen über 80 Jahre bekanntlich ein Kinderspiel...

 	 Wenn wir schon bei älteren Menschen sind: Im Dezember konnte – infektiologisch perfekt or-
ganisiert...☺ - jede Person über 70 die ersten drei von sechs vorgesehenen FFP2-Mas-
ken in ihrer/seiner Apotheke abholen. 

Im Januar steht jetzt die zweite Hälfte der sechs Masken auf dem Programm. Voraussetzung 
für die Abholung ist diesmal aber noch eine winzige Kleinigkeit: Erforderlich ist eine Alters-Be-
scheinigung der Krankenkasse, die millionenfach erstellt und verschickt werden soll. Wer sich 
einen solchen bürokratischen Irrsinn ausgedacht hat, ist m.E. reif für eine haus- oder spezia-
lärztliche Beratung. 

Ich könnte problemlos weiter berichten... 

https://t1p.de/tj7u
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Aus den vielen medizinischen Fragen, die sich um das Thema Impfungen drehen, will ich aus Platz-
gründen nur einige wenige herausgreifen:

Wie wirksam sind die zugelassenen, mutmaßlich kurz vor 
Zulassung stehenden und an die Türe klopfenden Impfstoffe bei 
den Risikopersonen über 65 Jahren? 

Momentan sind 273 Impfstoffe in der Entwicklung. Unter den bereits am Menschen getesteten Präpara-
ten befinden sich eine weitere m-RNA-Vakzine (Curevac), drei weitere Adenovirus-Vektor-Vakzine (u.a. 
aus China und Russland) sowie vier inaktivierte Impfstoffe. 
 Biontech/Pfizer (in 45 Ländern inkl. der EU zugelassen); Effektivität bei über 65-jährigen 94.7%.  

  Biontec/Pfizer, NEJM 2020 https://t1p.de/4y0t 

https://t1p.de/4y0t
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NB: Biontech wird – u.a. abhängig von Betriebsgenehmigungen durch die Bezirksregierung und das 
Paul-Ehrlich-Institut - wahrscheinlich im Februar ein Zweigwerk im Marburg (ehemals Behring/Novar-
tis) eröffnen, was zu einer deutlichen Ausweitung der Produktionskapazität führen dürfte.

 Moderna (von der EMA heute [6.1.2021] zugelassen; Transport- und Lagertemperatur: -20° C, bei 
Biontech/Pfizer -70° C). Effektivität bei über 65-jährigen 86.4%.  

Moderna, NEJM 2020 https://t1p.de/55b2 

Der Zeitpunkt der Datenerhebung (nach der zweiten Impfung) und die Teilnehmerzahlen sind bei bei-
den Impfstoff-Studien ähnlich (bei Biontech um jeweils n=300 höher). Ob sich die Differenz von 8.3% 
zugunsten von Biontech/Pfizer bei größeren Teilnehmerzahlen angleichen wird, bleibt abzuwarten.

NB: In den USA wird für den Moderna-Impfstoff z.Zt. geprüft, ob auch die Halbierung der momentan 
angewendeten Dosen möglich ist, um eine Verdoppelung der verfügbaren Menge bei erhaltener Wirk-
samkeit zu erreichen. [Bei Biontech werden ähnliche Überlegungen angestellt. Zudem arbeitet das Un-
ternehmen an einer Änderung der Temperaturempfindlichkeit seines Impfstoffes].

https://t1p.de/55b2
z.Zt
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 Oxford-AstraZeneca-Impfstoff  

...

Sie sehen nichts? Keine Sorge, das liegt nicht etwa an Ihrer nachlassenden Sehkraft, sondern an der 
defizitären Präsentation der Daten dieser in Teilen offenbar chaotisch abgelaufenen Studie. 

 	 Bei den „zusammengelegten“ Daten (pooled results) der Arbeit im Lancet handelt es sich im 
Grunde um vier Substudien aus dem UK (2x), Brasilien und Südafrika. 

 Personen in den Altersgruppen 56-69 (n=974) und >70 (n=444) wurden allerdings nur in 
zwei der vier Substudien aufgenommen, die Gruppe Südafrika erscheint gar nicht. 

 Zudem wurde die Studie ursprünglich mit einer einzigen Dosis (nicht mit zweien) geplant, so 
dass die ersten 88 Teilnehmerinnen nur eine Dosis erhielten. 

 Für alle vier Gruppen zusammen betrug die Wirksamkeit nach der ersten Dosis lediglich 
52.7% - wichtig für die Überlegungen, die zweite Dosis erheblich später zu verabreichen als 
die regulär vorgesehenen 28 Tage (s.u.) !

 

 	 Nimmt man alle Daten zusammen, ergibt die Effektivität bei Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
aller Altersgruppen einen Wert von 70.4% 

Lancet 2020 https://t1p.de/tbkl 

 
 	 Die oben gezeigte Tabelle zeigt einige interessante Details:

 In der Gruppe LD/SD recipients (Abkürzung steht für low dose/standard dose, grün mar-
kiert) erhielten Teilnehmer – ungeplant - zunächst nur die Hälfte der ursprünglich vorgesehe-
nen Dosis und nach drei Wochen die volle Dosis. Nur in dieser Gruppe betrug die Wirksamkeit 

https://t1p.de/tbkl
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90% - ältere Menschen wurden dort aber gar nicht eingeschlossen.

 Wahrscheinliche Ursache für das Phänomen der differierenden Wirksamkeit bei verschie-
denen Dosen ist die bereits seit geraumer Zeit bekannte humorale Immunreaktion auf den 
viralen Träger (Adenoviren) bei ca. 10% der Impflinge. Wird zu Beginn nur eine niedrige, aber 
dennoch effektive Dosis verabreicht, wird das Immunsystem zunächst nicht oder nur geringfü-
gig aktiviert.

Das staatliche Gamaleya-Institut für Epidemiologie und Mikrobiologie in Moskau hat dieses 
Problem clever umgangen, in dem es bei der ersten und zweiten Impfung unterschiedliche 
Adenoviren nutzt. 

 Bei einem Intervall zwischen Dosis 1 und 2 von mehr als 6 Wochen stieg die Effektivität von 
53.4% auf 65.4%. In der Informationsbroschüre für britische Ärzte heißt es zu den Interval-
len: „Because of logistical constraints, the interval between dose 1 and dose 2 ran-
ged from 4 to 26 weeks“.

 Diese inkonsistenten Daten lösten - nicht nur im UK - eine kontrovers geführte Debatte über 
eine Verlängerung des Intervalls zur Erhöhung der aktuell verfügbaren Impfstoff-
menge aus. Manche Experten fürchten die Entwicklung von Resistenzen bei einem solchen 
Vorgehen. 

Vor zwei Tagen warnte die amerikanische Zulassungsbehörde FDA – ebenso wie die STIKO - , 
für solche Überlegungen gäbe es keine belastbare Evidenz https://t1p.de/m0uc. Bestimmte 
Spielräume bestehen aber bereits: Bei Biontech-Pfizer beträgt das mögliche Intervall laut Stu-
diendaten 21 – 42 Tage. 

 

Welche unerwünschten Wirkungen haben die Impfstoffe? 

•	 Bei den beiden m-RNA-Vakzinen sind bislang wenige Fälle von anaphylaktischen Reaktionen 
bei Personen mit bekannt schweren Allergien aufgetreten (die z.T. bereits Adrenalin-Pens bei 
sich trugen); zudem vier Fälle von peripheren Fazialisparesen bei Biontech/Pfizer. Beide UAWs 
müssen zweifellos engmaschig weiterbeobachtet werden. Weitere schwere unerwünschte Wir-
kungen wurden nicht gemeldet.  

NB: Dass wir keine Daten über potentielle langfristige Nebenwirkungen haben, lässt sich nicht 
ändern. Die Pandemie ist erst ein Jahr alt, die Impfstoffstudien wurden erst im Spätherbst ab-
geschlossen. 

•	 Sog. reaktogene Beschwerden (Schmerzen/Rötung/Schwellung an der Einstichstelle, 
Lymphknotenschwellung, Fieber, Kopfweh, Abgeschlagenheit) werden auch bei anderen Imp-
fungen üblicherweise nicht als schwere unerwünschte Wirkungen klassifiziert. Sie sind bei 
m-RNA- Impfstoffen durchaus häufig und treten bei der zweiten Dosis deutlich häufiger auf als 
bei der ersten – verschwinden aber i.d.R. nach wenigen Tagen. 

Ein Freund aus Oberbayern hat mir die Erlebnisse seiner im Saarland lebenden 87-Jahre alten 
Mutter geschildert, die ich – mit Erlaubnis der alten Dame – hier wiedergeben darf: 

„Ich bin 87 Jahre alt und gehöre in die erste Impfgruppe. Mein Termin war am 31.12., 
9.00. Am 30.12. wurde mir eine SMS geschickt, mit der freundlichen Erinnerung, den 
Termin am folgenden Tag nicht zu vergessen. 

 Die Impfung war morgens um halb neun. Die Organisation in ... war sehr gut - aus 

https://t1p.de/m0uc
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... hatte ich gehört, dass Menschen zwei Stunden warten mussten und dann wieder 
nachhause geschickt und auf einen späteren Termin wieder einbestellt wurden. Hier in 
... war die Halle warm, wir wurden sofort mit allen Unterlagen versorgt. Wir erklärten, 
dass wir früher als vereinbart angekommen waren, da wir wegen des Schneefalls früh 
abfuhren, um nicht unpünktlich zu sein. Uns wurde versichert, dass das kein Problem 
sei. 

 Die Halle war hellerleuchtet, strahlte Ruhe aus. Innerhalb weniger Minuten, nachdem 
wir den Fragebogen ausgefüllt hatten, wurden wir bereits benachrichtigt, dass wir an 
der Reihe seien. Kurzes Gespräch mit der Arzthelferin, dann mit dem Arzt. Impfung in 
den Armmuskel - keinerlei Probleme. Eine halbe Stunde Wartezeit nach der Impfung, 
von Zeit zu Zeit kam eine junge Frau vorbei, die fragte, ob es mir gut gehe. Menschen, 
die die Stühle neu desinfiziert haben. Alles ruhig und lautlos.

 Meine Impfreaktion: Zuhause fühlte ich mich gut, habe normal meine Arbeit am 
Schreibtisch erledigt. War leicht müde. Ging früh ins Bett, wie üblich um 20:00. Um 
4:00 morgens wurde ich wach, weil mir das Wasser über den Körper lief, was ich so 
bisher nicht erlebt hatte. Ich kenne es, dass ich nach Grippeimpfungen in der folgenden 
Nacht ein Bett durchschwitze - aber in dieser Weise kenne ich Reaktionen nicht. Mein 
Nachthemd war nass, nicht feucht, mein Bettbezug ebenfalls. Ich bin aufgestanden, 
habe ohne jede körperliche Beeinträchtigung mein Bett abgezogen, mich geduscht, 
fühlte mich uneingeschränkt gut.“

 

 	 Beim Adenovirus Impfstoff von AstraZeneca sind drei Fälle von Tranverser Myelitis aufge-
treten (zwei davon wurden sonderbarer Weise als unrelated to the vaccine eingestuft), ein Fall 
einer hämolytischen Anämie und ein Fall einer Anaphylaxie.

 	 Noch erwähnt werden müssen im wahrsten Sinne unerwünschte Wirkungen, die alle Impfstoffe 
betreffen, nämlich klandestin eingebaute Anschlagspläne.... 

Dazu hat sich ein Kollege aus Neu-Ulm (Dr. Christian Köhler) gemeldet, dessen Empfehlung 
auf seiner Praxis-Webseite https://www.einehausarztpraxisinpfuhl.de einen viralen Hit landete.

Ich beginne bei Punkt 8 dieser Informationsliste für die Patienten seiner Praxis

8. Aber da wird ein Chip ... NEIN!

  	 9. Und Bill Gates .... NEIN!

10. Aber Sie sind doch von der Pharmaindustrie bezahlt.... NEIN! Wir sind schon froh, wenn Ihre 
Krankenkasse gelegentlich mal etwas Geld für Ihre Behandlung rüberwachsen lässt.“

 

Ich erlaube mir eine kurze Ergänzung: 

11. Corona hat den gleichen Verlauf wie das Grippevirus ... NEIN!

12. Kinder mit Masken ausrüsten ist Missbrauch ... NEIN!

13. Es gibt keine Corona-Toten ... DOCH!

https://www.einehausarztpraxisinpfuhl.de
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Transport, Lagerung, Temperaturempfindlichkeit  
Biontech/Pfizer: 

 Haltbarkeit bei -70°: Max. 6 Monate;

 Haltbarkeit nach Auftauen im Kühlschrank (2-8° C): max. 5 Tage

 Haltbarkeit nach Auftauen (nicht rekonstituiert) bei max. 25° C: max. 2 Std.; Verimpfung nach 
Auftauen + Verdünnung: max. 6 Std.  

Moderna: 

 Haltbarkeit bei -20°: Max. 6 Monate;

 Haltbarkeit nach Auftauen im Kühlschrank (2-8° C): max. 30 Tage

 Haltbarkeit nach Auftauen bei bis zu 25° C: max. 12 Stunden

Astra-Zeneca:

 Haltbarkeit bei Kühlschranktemperatur (2-8° C): max. 6 Monate;

 Haltbarkeit nach Rekonstitution bei 2-25° C: max. 4 Stunden

 

Quintessenz
 	 Experten schätzen die von dem mutierten Virus (B 1.1.7) ausgehenden Gefahren als bedroh-

lich ein. Die Mutante ist bereits in Deutschland angekommen und könnte die Effekte des gera-
de verlängerten und verschärften Lockdowns erheblich unterminieren.

 	 Einzig sichtbarer Ausweg aus immer wieder drohenden Lockdowns ist die möglichst rasche und 
vollständige Impfung der Bevölkerung. Nach momentaner Expertenmeinung dürften die aktuell 
verfügbaren Impfstoffe auch gegen das mutierte Virus wirken.

 	 Trotz aller organisatorischen Widrigkeiten und bei den verbleibenden Unsicherheiten bez. der 
Dauer eines Impfschutzes oder langfristiger Nebenwirkungen: Die zugelassenen m-RNA-Impf-
stoffe schützen vor (schwerer) Erkrankung und dürften auch zu einer zumindest temporären, 
sterilen Immunität führen (Schätzungen gehen von mindestens 60% aus). 

 	 Da eine angestrebte Herden-Impfimmunität noch geraume Zeit in Anspruch nehmen wird, 
bleibt – insbesondere bei einer gesteigerten Ansteckungsfähigkeit des Virus - die Einhaltung 
der AHA-L-C-Regeln (Alltagsmasken, Hygiene, Abstand, Lüften, Corona-WarnApp) essentiell.

 	 Die falsche Einschätzung der Studienlage, eine erratische Einkaufsstrategie und nationale 
Interventionsversuche auf EU-Ebene, aber auch z.T. chaotische Zustände bei Lieferung und 
Verteilung sowie dysfunktionale Anmeldeprozeduren in Deutschland haben dazu geführt, dass 
zwar zu wenig Impfstoff ankommt, die vorhandenen Mengen aber auch nicht zügig verimpft 
werden.

 I	 n der Prioritätenliste der Ständigen Impfkommission am Robert-Koch-Institut (STIKO) https://
t1p.de/ufcn stehen neben Altenheimbewohnern (und dem zuständigen Pflegepersonal sowie 
nach meiner Interpretation auch Hausärztinnen und Hausärzte, die Altenheime betreuen oder 
Covid-Schwerpunktpraxen führen) alle Menschen über 80 Jahre an erster Stelle. 

 	 Von den 83,1 Millionen Einwohnerinnen und Einwohnern in Deutschland gehören 5,7 Millionen 

https://t1p.de/ufcn
https://t1p.de/ufcn
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(6,8 %) zur Altersgruppe 80 Plus. Da in Altenheimen 818.000 Menschen wohnen, leben rund 
4.9 Millionen in privaten Haushalten. Auch sie stehen auf Platz 1 der Prioritätenliste und 
müssen als erste geimpft werden. Und: Sie haben ihr gesundheitliches Wohl der zah-
lenmäßig bedeutendsten Gruppe der Ärzteschaft anvertraut: Den Hausärztinnen und 
Hausärzten. 

 	 In der politischen Diskussion seit dem Spätherbst wurde u.a. die Temperaturempfindlichkeit 
der beiden m-RNA-Impfstoffe als Argument gegen eine Beteiligung der Hausärzte angeführt. 
Vorausgesetzt, eine zeitnahe Beschaffung ausreichend Impfstoffmengen gelingt, sollte die 
hausärztliche Impfexpertise, die sich alljährlich z.B. bei der Bekämpfung der Influenza bewährt 
hat (Durchimpfung von zuletzt über 20 Millionen innerhalb weniger Wochen), schnellstmöglich 
Bestandteil der Impfstrategie werden.

 Die o.g. Daten zeigen deutlich, dass (nach entsprechender organisatorischer Vor-
bereitung) Hausarztpraxen die Impfung der überwiegend außerhalb von Altenpflege-
heimen wohnenden alten Menschen und deren unmittelbaren Betreuern übernehmen 
können – übernehmen müssen. Sonst kann das Ziel einer raschen Immunisierung der be-
tagten Bevölkerungsteile niemals in angemessener Zeit erreicht werden. 

	 Die aktuell verfügbaren Impfstoffe sind nach aktuellen Daten wirksam und sicher – nach mei-
ner Einschätzung unsere einzige Chance, die Schäden von Pandemie und Lockdowns in hof-
fentlich absehbarer Zeit zu beenden. Hausärztinnen und Hausärzte sollten daher ihre 
Patienten ermuntern, sich impfen zu lassen.

 

Zum Abschluss möchte ich Ihnen noch zwei Dinge nahebringen.

 	 Das erste ist ein didaktisch herausragendes Video zu allen praktischen Aspekten des 
Impfens – produziert von unserem Kollegen Wolfgang Tonn (Leiter der Heidelberger Medizi-
nakademie HDMED). Sie finden es unter www.hdmed.online.

 	 Das zweite ist ein kluger Spruch. Er stammt von Kai Kupferschmidt, gelernter Molekularbiolo-
ge und Wissenschaftsjournalist u.a. für Science und ZEIT und wurde am 29.12.2020 auf Twitter 
gepostet:

 

(Danke an Josef Pömsl für diesen Hinweis)

 

Herzliche Grüße

Michael M. Kochen 

http://www.hdmed.online

