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blitz-a-t 12. Juli 2021

MYOKARDITIS UNTER mRNA-IMPFSTOFFEN: WARNHINWEISE 
JETZT AUCH IN EUROPA

Nach den USA und Großbritannien (vgl. blitz-a-t vom 29. Juni 2021) stuft jetzt auch der europäische 
Pharmakovigilanzausschuss PRAC Myokarditis und Perikarditis als mögliche unerwünschte Effekte der 
COVID-19-mRNA-Impfstoffe von BioNTech/Pfizer (▼BNT162b2 [COMIRNATY]) und Moderna (▼mRNA-
1273 [SPIKEVAX]) ein. Ein entsprechender Warnhinweis soll in die Produktinformationen aufgenom-
men werden. Basis ist eine Überprüfung von 145 Berichten zu Myokarditis und 138 zu Perikarditis 
nach Anwendung von BNT162b2 sowie jeweils 19 Meldungen zu mRNA-1273. Die Erkrankungen sind 
überwiegend innerhalb von 14 Tagen nach Immunisierung und häufiger nach der zweiten Dosis sowie 
bei jüngeren Männern aufgetreten. Die Beschwerden sollen sich in der Regel unter Ruhe oder Therapie 
gebessert haben. Allerdings sind fünf Personen verstorben. Sie sollen entweder ein „fortgeschrittenes 
Alter“ oder Begleiterkrankungen gehabt haben.1 

Ausführliche Analysen zu den in Europa vorliegenden Verdachtsmeldungen sind bislang nicht veröf-
fentlicht. Für die Vektorimpfstoffe von AstraZeneca (▼AZD1222 [VAXZEVRIA]) und Janssen (▼Ad26.
COV2.S [COVID-19 VACCINE JANSSEN]) findet der PRAC derzeit keine Hinweise auf einen Zusammen-
hang mit Myokarditis oder Perikarditis. 1 

Wichtig ist, dass Geimpfte rasch einen Arzt aufsuchen, wenn nach der Immunisierung mit einem 
mRNA-Impfstoff Schmerzen in der Brust, Kurzatmigkeit, Palpitationen oder Rhythmusstörungen auf-
treten.1 Vor allem bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist bei entsprechenden Beschwerden 
differenzialdiagnostisch eine Myokarditis/Perikarditis in Betracht zu ziehen, da koronare Ereignisse 
als Auslöser in dieser Altersgruppe weniger wahrscheinlich sind.2,3 Wie in a-t 2021; 52: 48 dargelegt, 
müssen insbesondere junge Männer – und nach aktuellen Daten aus den USA auch junge Frauen – 
über das Risikosignal, potenzielle Symptome und das gehäufte Vorkommen nach der zweiten Impfung 
aufgeklärt werden. Unseres Erachtens sollte zudem in den ersten Tagen nach Immunisierung auf Leis-
tungssport und stärkere sportliche Betätigung verzichtet werden, –Red.

1	 EMA: Presseerklärung vom 9. Juli 2021; http://www.a-turl.de/?k=palt 
2	 CDC: Information vom 28. Mai 2021; http://www.a-turl.de/?k=esla 
3	 COVID-19 Subcommittee of the WHO Global Advisory Committee on Vaccine Safety (GACVS): 
Stellungnahme vom 9. Juli 2021; http://www.a-turl.de/?k=ornz 
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