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Zu Beginn seines Vortrags informierte Bogdan 
die Zuhörer allgemein über die aktuellen COVID-
19-Impfempfehlungen der STIKO für die verschie-
denen Altersgruppen. Dazu gehörte ein Überblick 
über die verschiedenen zur Grundimmunisierung 
geeigneten homologen und heterologen Impfsche-
mata, über die für Auffrischimpfungen empfoh-
lenen Vakzine sowie über die jeweiligen von der 
STIKO vorgeschlagenen Impfabstände (Tabelle 1). 
Auch auf die notwendigen Dosierungen der ein-
zelnen Impfstoffe machte Bogdan aufmerksam.

STIKO: Zunächst keine generelle 
COVID-19-Impfempfehlung für 
Kinder 
Detailliert erläuterte der Institutsdirektor die 
beschlossene COVID-19-Impfempfehlung für 
Kinder im Alter von fünf bis elf Jahren (15. Ak-
tualisierung, publiziert am 17. Dezember 2021). 
Die STIKO spricht sich darin für eine Impfung von 
Kindern mit Vorerkrankungen sowie von Kindern 
mit direktem Kontakt zu vulnerablen Personen 
in ihrem Umfeld – etwa immunsupprimierten 
Angehörigen – aus. Eine generelle Impfempfeh-
lung für die gesamte Altersgruppe wird derzeit 
nicht ausgesprochen. Auf Grund der begrenzten 
Anzahl an Probanden in der Zulassungsstudie  
(n = 1.528 im Impfarm) könne das Risiko seltener 
Nebenwirkungen momentan nicht eingeschätzt 
werden. „Wir werden eine universelle Empfehlung 
erst dann veröffentlichen, wenn ausreichende, 

Kampf gegen Omikron:  
Ohne Booster-Impfung geht es nicht
Mit der zunehmenden Verbreitung der Omikron-Mutante steht die bayerische Corona-
Impfkampagne vor ihrer nächsten großen Herausforderung. Gleichzeitig ist es für die 
Ärztinnen und Ärzte im Freistaat angesichts der bereits anstehenden 15. und 16. Ak-
tualisierung der COVID-19-Impfempfehlungen der Ständigen Impfkommission am Ro-
bert Koch-Institut (STIKO) innerhalb eines Jahres nicht immer leicht, auf dem aktuellen 
Wissensstand zu bleiben. Mitte Dezember bot die Bayerische Landesärztekammer (BLÄK) 
deshalb für interessierte Ärzte ein Onlineseminar an, im Rahmen dessen insbesondere 
über die COVID-19-Impfempfehlungen der STIKO für Kinder, Jugendliche, Schwangere 
sowie immundefiziente Patientinnen und Patienten aufgeklärt wurde. Daneben stand 
im Fokus, in welchem Maße die bisher gegen COVID-19 eingesetzten Impfstoffe gegen 
die neue Omikron-Mutante von SARS-CoV-2 schützen. Als Referent konnte die BLÄK  
Professor Dr. Christian Bogdan, Direktor am Institut für Klinische Mikrobiologie, Immu-
nologie und Hygiene des Universitätsklinikums Erlangen und Mitglied der STIKO, gewin-
nen.  Moderiert wurde das mit ca. 300 Teilnehmerinnen und Teilnehmern gut besuchte 
Seminar von Dr. Gerald Quitterer, Präsident der BLÄK.

Tabelle 1: Von der STIKO empfohlene Impfstoffe und Impfabstände zur Grundimmunisierung und Auffrischimpfung 
von Immungesunden gegen COVID-19 (Stand: 21.12.2021) [1].

Professor Dr. Christian Bogdan

Tab. 1 | Von der STIKO empfohlene Impfstoffe und Impfabstände zur Grundimmunisierung und Auffrischimpfung von Immun-
gesunden gegen COVID-19 (Stand: 21.12.2021) 

0  Kinder mit Vorerkrankungen oder mit Kontakt zu vulnerablen Personen im Umfeld (siehe unten).
1  Sollte der empfohlene Abstand zwischen der 1. und 2. Impfstoffdosis überschritten worden sein, kann die Impfserie dennoch 

fortgesetzt werden und muss nicht neu begonnen werden. 
2  Für die Auffrischimpfung soll möglichst der mRNA-Impfstoff verwendet werden, der bei der Grundimmunisierung zur 

Anwendung kam. Wenn dieser nicht verfügbar ist, kann bei ≥ 30-Jährigen der jeweils andere mRNA-Impfstoff verwendet 
werden. Die STIKO betrachtet in der Altersgruppe ≥ 30 Jahre die beiden mRNA-Impfstoffe als gleichwertig.

3  Bisher ist die COVID-19 Vaccine Janssen nur in einem Ein-Dosis-Regime zugelassen. Zur klinischen Wirksamkeit und 
Sicherheit des Zwei-Dosis-Regimes (Phase 3-ENSEMBLE 2-Studie) gibt es bisher nur eine Pressemitteilung des Herstellers 
vom 21. September 2021.

4  Für dieses optimierte Grundimmunisierungsregime gibt es bisher keine publizierten Immunogenitäts-, Sicherheits- und 
Wirksamkeitsdaten. Die Empfehlung beruht auf immunologischer Plausibilität und der Analogie zur heterologen Vaxzevria/
mRNA-Impfung. Die Optimierung der Grundimmunisierung mit einem mRNA-Impfstoff als 2. Impfdosis wird unabhängig 
vom Zeitpunkt der Erstimpfung mit COVID-19 Janssen empfohlen, sofern der Mindestabstand von 4 Wochen eingehalten wird 
(siehe auch Tabelle 2).

5  Für eine ausführliche Darstellung der Immunogenität, Sicherheit und Wirksamkeit dieses heterologen Impfregimes siehe  
8. Aktualisierung der COVID-19-Impfempfehlung der STIKO.

6  Für die Auffrischimpfung von Personen mit Immundefizienz soll Spikevax in einer Dosierung von 100 µg verwendet werden 
(siehe 11. Aktualisierung der COVID-19-Impfempfehlung der STIKO).

Personengruppe

Grundimmunisierung (GI) Auffrischimpfung ≥ 18 Jahre

1. Impfstoffdosis 2. Impfstoffdosis
Impfstofftyp, 
bzw. Impfschema

Impfabstand1 
(Wochen)

3. Impfstoffdosis
Mindestabstand zur  
2. Impfstoffdosis

 5 – 11-Jährige0 Comirnaty Comirnaty mRNA 3 – 6 –

3 Monate

12 – 17-Jährige Comirnaty Comirnaty mRNA 3 – 6 –

18 – 29-Jährige Comirnaty Comirnaty mRNA 3 – 6 Comirnaty

30 – 59-Jährige
Comirnaty Comirnaty mRNA 3 – 6 Comirnaty2

Spikevax (100 µg) Spikevax (100 µg) mRNA 4 – 6 Spikevax (50 µg)2,6

≥ 60-Jährige

Comirnaty Comirnaty mRNA 3 – 6 Comirnaty2

Spikevax (100 µg) Spikevax (100 µg) mRNA 4 – 6 Spikevax (50 µg)2,6

Vaxzevria Comirnaty
Heterologes 
Impfschema5 ab 4 Comirnaty2

Vaxzevria Spikevax (100 µg)
Heterologes 
Impfschema5 ab 4 Spikevax (50 µg)2,6

COVID-19 Vaccine 
Janssen3,4

Comirnaty 
(Optimierung der GI)

Heterologes 
Impfschema

ab 4 Comirnaty2

COVID-19 Vaccine 
Janssen3,4

Spikevax (100 µg) 
(Optimierung der GI)

Heterologes 
Impfschema

ab 4 Spikevax (50 µg)2,6

Schwangere 
jeden Alters

Comirnaty Comirnaty mRNA 3 – 6 Comirnaty

Personen, die 
einen in der EU 
nicht zugelasse-
nen Impfstoff 
erhalten haben

Erneute Impfserie mit einem  
in der EU zugelassenen Impfstoff

ab 4

Comirnaty  
(≥ 18-Jährige) oder 
Spikevax (50 µg)  
(≥ 30-Jährige)6

Für die Impfung soll bei unter 30-Jährigen nur 
 Comirnaty eingesetzt werden, da in dieser Alters-
gruppe das Risiko des Auftretens einer Myo-/Peri-
karditis nach Impfung mit Spikevax höher ist als 
nach Comirnaty. Bei Personen ab 30 Jahren kann 
einer der beiden zugelassenen mRNA-Impfstoffe 
(Comirnaty, Spikevax) verwendet werden, die die 
STIKO als gleichwertig betrachtet. Wenn der für die 

1. Impfstoffdosis verwendete mRNA-Impfstoff nicht 
verfügbar ist, kann unter Berücksichtigung der 
 Alterseinschränkung und bei Nichtschwangeren 
auch der jeweils andere mRNA-Impfstoff eingesetzt 
werden. Die Grundimmunisierung kann bei 
≥ 60-Jährigen auch mit einem der beiden zugelas-
senen Vektor-basierten Impfstoffe (Vaxzevria, 
 COVID-19 Vaccine Janssen) begonnen werden. 
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wissenschaftlich fundierte Daten vorhanden 
sind. Das ist derzeit nicht der Fall“, so Bogdan. 
Auf individuellen Wunsch könnten allerdings 
schon jetzt auch Kinder ohne Vorerkrankungen 
geimpft werden – nach einem ärztlichen Auf-
klärungsgespräch. Die Impfung der fünf- bis 
elf-jährigen Kinder erfolgt mit zwei Dosen des 

mRNA-Impfstoffs Comirnaty (jeweils zehn Mikro-
gramm) im Abstand von drei bis sechs Wochen.

Den derzeit in den Medien kursierenden Gerüch-
ten, eine akzidentielle COVID-19-Impfung im ers-
ten Drittel einer Schwangerschaft führe zu einer 
erhöhten Abortrate, trat Bogdan während seines 
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Vortrags entschieden entgegen. Dafür gebe es 
keinerlei Hinweise. Im besten Fall seien Patien-
tinnen bereits im Vorfeld ihrer Schwangerschaft 
grundimmunisiert. Alternativ empfehle die STIKO 
Schwangeren Corona-Impfungen ab dem zweiten 
Trimenon und zwar ausschließlich mit Comirna-
ty. Auffrischimpfungen für Schwangere sollten 
ebenfalls ab dem zweiten Trimenon erfolgen – 
sechs Monate nach der Grundimmunisierung.

Bei Patienten mit Immunschwäche müsse im 
Hinblick auf die COVID-19-Impfung unbedingt 
zwischen leicht immungeschwächten und schwer 
immundefizienten Personen, beispielsweise Trans-
plantatempfänger oder Hämodialysepatienten, 
unterschieden werden. Bei Letzteren seien zwei 
Impfungen zur Herstellung einer Grundimmu-
nisierung nicht ausreichend. Deshalb sollte die 
Grundimmunisierung vier Wochen nach der zwei-
ten Impfung durch eine dritte Impfung mit einem 
mRNA-Impfstoff optimiert werden. Ab sechs 
Monate nach der Optimierung sei dann eine 
Auffrischimpfung möglich. 

Überdies machte Bogdan auf Sonderfälle in Be-
zug auf COVID-19-Impfungen aufmerksam, wel-
che Ärzten im Alltag immer wieder begegneten  
(Tabelle 2). Immer wieder stellten sich Humanme-
diziner etwa die Frage, ob Patienten, die einige 
Zeit nach ihrer Erstimpfung eine COVID-19-In-
fektion durchgemacht haben, überhaupt noch 
eine Zweitimpfung benötigten. Grundsätzlich 
könne in einem solchen Fall auf eine Zweitimp-
fung verzichtet werden, wenn die Infektion mehr 
als vier Wochen nach der Erstimpfung auftrete, 
bekräftigte Bogdan. Sechs Monate nach der In-
fektion sollte dann eine Auffrischimpfung vor-
genommen werden. 

Omikron-Mutante breitet sich 
rasant aus

Das Europäische Zentrum für die Prävention 
und die Kontrolle von Krankheiten hatte im De-
zember erklärt, dass die Omikron-Mutation von 
SARS-CoV-2 sich im Januar/Februar 2022 zur 
dominierenden Variante in Europa entwickeln 
werde. Bogdan wies während seines Vortrags 
auf die hohe Infektiosität von Omikron hin, was 
sich unter anderem an der schnellen Ausbreitung 
der Mutante im Vereinigten Königreich und in 
Dänemark zeige. In Deutschland gebe es bereits 

Tabelle 2: Empfehlung zur Durchführung der Grundimmunisierung und Auffrischimpfung nach durchgemachter 
SARS-CoV-2-Infektion bei Immungesunden (Stand: 21.12.2021) [2].

Dr. Gerald Quitterer

Zur weiteren Information wird auf die „Empfeh-
lung zur Coronaimpfung für Allergikerinnen 
und Allergiker“ des PEI und das Flussdiagramm 
zum Vorgehen bei positiver Allergieanamnese 
vor COVID-19-Impfung verwiesen.

 ▶ Nach der Impfung mit den mRNA-Impfstoffen 
sind in seltenen Fällen Myo-/Perikarditiden auf-
getreten. Betroffen waren bisher überwiegend 
Jungen sowie junge Männer (siehe auch Kapitel 
5.3 in der 9. Aktualisierung der COVID-19-Imp-
fempfehlung der STIKO). Die Komplikationen 
traten größtenteils in den ersten 14 Tagen nach 
der 2. Impfstoffdosis auf. Entsprechende Warn-
hinweise wurden in die Fachinformationen von 
Comirnaty und Spikevax aufgenommen. Die 
Erkrankungen verliefen meist mild. Treten 
nach der Impfung mit einem mRNA-Impfstoff 
Atemnot, Rhythmusstörungen oder Brust-
schmerzen auf, sollen die Betroffenen umge-
hend ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen. 

Über theoretisch denkbare Spätfolgen einer sol-
chen Myokarditis können zurzeit keine Aussa-
gen gemacht werden.

 ▶ Tritt nach einer Impfung mit einem mRNA- 
Impfstoff eine Myo- oder Perikarditis auf, sollte 
in der Regel auf die Verabreichung weiterer 
Impfstoffdosen verzichtet werden. Eine erneute 
Impfung mit einem mRNA-Impfstoff oder ei-
nem anderen COVID-19-Impfstoff kann im Ein-
zelfall erwogen werden, wenn ein hohes indivi-
duelles Risiko für einen schweren COVID-19- 
Verlauf bzw. ein hohes individuelles Infektions-
risiko vorliegt.

 ▶ Sehr seltene Fälle von Thrombosen in Kombi-
nation mit Thrombozytopenien sind 4 – 21 Tage 
nach der Impfung mit Vaxzevria aufgetreten 
(sog. Thrombose mit Thrombozytopenie Syn-
drom [TTS], vormals Vakzine-induzierte im-
munthrombotische Thrombozytopenie [VITT]). 
Aufgefallen sind vor allem Hirnvenenthrombo-

SARS-CoV-2-Infektions- bzw. COVID-19-Impfanamnese Weiteres Vorgehen

 1. Ereignis  2. Ereignis Grundimmunisierung Auffrischimpfung (≥ 18-Jahre)

SARS-CoV-2-Infektion –

Bei PCR-Nachweis1 1 Impfstoffdosis in der 
Regel 3 Monate2 nach Infektion;3

Bei serologischem Nachweis1 1 Impfstoffdosis 
im Abstand von 4 Wochen zur Labordiagnose3

Comirnaty (≥ 18-Jährige)  
oder Spikevax (50 µg) 
(≥ 30-Jährige) im Abstand von 
mindestens 3 Monaten zur 
vorangegangenen Impfstoff-
dosis oder zur vorangegan-
genen Infektion (je nachdem, 
welches Ereignis zuletzt 
aufgetreten ist) 

SARS-CoV-2-Infektion

1 Impfstoffdosis ≥ 4 Wochen 
(serologische Diagnose) 
bzw. > 3 Monate2  
(PCR-basierte Diagnose) 
nach Infektion

Keine weitere Impfstoffdosis zur  
Grundimmunisierung notwendig

SARS-CoV-2-Infektion
2 Impfstoffdosen nach einem 
von der STIKO empfohlenem 
Impfschema

1 Impfstoffdosis
SARS-CoV-2-Infektion  
< 4 Wochen nach Impfung

Bei PCR-Nachweis1 1 Impfstoffdosis in der 
Regel 3 Monate2 nach Infektion;3

Bei serologischem Nachweis1 1 Impfstoffdosis 
im Abstand von 4 Wochen zur Labordiagnose3

1 Impfstoffdosis
SARS-CoV-2-Infektion  
≥ 4 Wochen nach Impfung

Keine weitere Impfstoffdosis zur  
Grundimmunisierung notwendig

2 Impfstoffdosen SARS-CoV-2-Infektion

Tab. 5 | Empfehlung zur Durchführung der Grundimmunisierung und Auffrischimpfung nach durchgemachter SARS-CoV-2- 
Infektion bei Immungesunden 

1 Der Nachweis einer gesicherten, durchgemachten SARS-CoV-2-Infektion kann durch direkten Erregernachweis (PCR) zum 
Zeitpunkt der Infektion oder durch den Nachweis von spezifischen Antikörpern erfolgen, die eine durchgemachte Infektion 
beweisen. Die labordiagnostischen Befunde sollen in einem nach der Richtlinie der Bundesärztekammer zur Qualitätssiche-
rung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen (RiLiBÄK) arbeitenden oder nach DIN EN ISO 15189 akkreditierten Labor 
erhoben worden sein. 

2  Impfung bereits ab 4 Wochen nach dem Ende der COVID-19-Symptome möglich (s. o.).
3 Ab dem Alter von 12 Jahren und für Kinder im Alter von 5 – 11 Jahren mit Vorerkrankungen.
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410 Omikron-Fälle (Stand: 15. Dezember 2021). 
Aufgrund einer mangelnden Datenlage könnten 
aber noch keine validen Aussagen zur Pathoge-
nität der Variante getroffen werden.

Problematisch sei, dass das Spike-Protein der 
Mutante, welches für das Andocken des Virus an 
Wirtszellen im menschlichen Körper entscheidend 
sei, eine hohe Anzahl von Mutationen (> 30) 
aufweise. Dies senke die Wirksamkeit der durch 

die bisherigen Impfstoffe induzierten Antikörper 
gegen die Variante. So zeige sich bei Omikron 
im Vergleich zur Delta-Mutation eine stark re-
duzierte Virusneutralisierung nach zwei COVID-
19-Impfungen. Dem könne nur durch Boostern 
entgegengewirkt werden: „Mit den derzeitigen 
Vakzinen ist eine Auffrischimpfung notwendig, 
um einen gewissen Schutz gegen die Omikron-
Variante zu erzeugen – es sieht derzeit aber so 
aus, als bliebe dieser dennoch deutlich geringer 
als gegen die Delta-Variante“, erklärte Bogdan. 
Eine Anpassung der bisherigen Impfstoffe sei 
deshalb unumgänglich. Als Sofortmaßnahme zur 
Verbesserung des Schutzes gegen die Omikron-
Mutante empfiehlt die STIKO für alle Personen, 
für die bisher nach zweifacher Impfung oder In-
fektion eine Auffrischimpfung (3. Impfung) bzw. 
eine einzelne Impfung mit einem Abstand von 
sechs Monaten vorgesehen war, einen verkürzten 
Abstand von drei Monaten (16. Aktualisierung 
der COVID-19-Impfempfehlung).

Im Anschluss an den Vortrag beantwortete  
Bogdan Fragen der Seminarteilnehmer.

Die Fußnoten der Tabellen können unter 
www.bayerisches-aerzteblatt.de (Aktuelles  
Heft) abgerufen werden.

Florian Wagle (BLÄK)


