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London. Wegen der raschen Ausbreitung einer neuen Variante des 
Coronavirus in Großbritannien hat die Regierung einen neuen Shutdown für 
die Hauptstadt London verhängt. Die kürzlich entdeckte Variante sei um bis 
zu 70 Prozent ansteckender als die bisher bekannte Form, sagte 
Premierminister Boris Johnson am Samstag vor Journalisten in London. Es 
gebe aber keine Hinweise darauf, dass Impfstoffe gegen die Mutation weniger 
effektiv seien. 















Die in Großbritannien entdeckte neue Variante des Coronavirus ist nach … ersten 
Erkenntnissen deutlich ansteckender als die bekannte Form. Es gebe aber keine 
Hinweise darauf, dass Impfstoffe weniger effektiv seien, … »Es gibt immer noch viel, 
das wir nicht wissen. Aber es gibt keine Beweise, dass die neue Variante mehr oder 
schwerere Krankheitsverläufe auslöst.« Auch eine höhere Sterblichkeit sei durch die 
Virus-Variante VUI-2020/12/01 bisher nicht festgestellt worden. 
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Zahlen und Fakten 



Risikobewertung 
 Allgemein 

Es handelt sich weltweit, in Europa und in Deutschland um eine sehr dynamische und ernst zu 
nehmende Situation. Weltweit nimmt die Anzahl der Fälle weiter zu. Der im Oktober sehr steile Anstieg 
der Fallzahlen in Deutschland konnte durch den Teil-Lockdown ab dem 1. November zunächst in ein 
Plateau überführt werden. Die Anzahl neuer Fälle blieb aber auf sehr hohem Niveau und steigt seit 
Anfang Dezember inzwischen wieder stark an. Darüber hinaus ist die Zahl der auf Intensivstationen 
behandelten Personen und die Anzahl der Todesfälle stark angestiegen. 
Das Infektionsgeschehen ist zurzeit diffus, in vielen Fällen kann das Infektionsumfeld nicht mehr ermittelt 
werden. COVID-19-bedingte Ausbrüche betreffen private Haushalte, das berufliche Umfeld sowie 
insbesondere auch Alten- und Pflegeheime. Die aktuelle Entwicklung weist darauf hin, dass neben der 
Fallfindung und der Kontaktpersonennachverfolgung auch der Schutz der Risikogruppen, den das RKI seit 
Beginn der Pandemie betont hat, noch konsequenter umgesetzt werden muss. Dies betrifft insbesondere 
den Schutz von Bewohnerinnen und Bewohnern von Alten- und Pflegeheimen. Nur wenn die Zahl der 
neu Infizierten insgesamt deutlich sinkt, können auch Risikogruppen zuverlässig geschützt werden. 
Impfstoffe sind noch nicht flächendeckend verfügbar und die Therapie schwerer Krankheitsverläufe ist 
komplex und langwierig. 

Das Robert Koch-Institut schätzt die Gefährdung für die Gesundheit der Bevölkerung in 

Deutschland insgesamt als sehr hoch ein. Diese Einschätzung kann sich kurzfristig durch neue 

Erkenntnisse ändern. 

Gefährdung sehr hoch 
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Infektionsgeschehen Deutschland … 

Ansteckung 



Sieben-Tage -Inzidenz 
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Übersterblichkeit 
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Empfehlung, Lüftungsanlagen auf 100 Prozent Frischluft zu 
stellen und die Türen automatisch an jeder Haltestelle zu 
öffnen. 
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Ein Ziel von sieben neuen Coronainfektionen pro 100.000 Einwohner und Woche oder weniger, 

und zwar in allen Ländern Europas – das geben mehr als 300 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in einem 
Positionspapier aus, das im Fachjournal The Lancet erschienen ist. Darin fassen die Forschenden die Argumente 
zusammen, die für niedrige Fallzahlen sprechen, und fordern strikte Maßnahmen, um diese zu erreichen. 

Covid-19 ist ein europäisches Problem. Die Zahl der Covid-19-Fälle ist überall auf dem Kontinent in den vergangenen Monaten stark 
gestiegen, worauf die Länder mit wiederholten Lockdowns reagierten. „Die aktuelle Situation ist keine, mit der man über Monate 
weitermachen kann“, sagt Isabella Eckerle, die an der Genfer Universitätsklinik die Abteilung Infektionskrankheiten leitet. „Es leiden im 
Moment alle!“ Damit meint die Virologin die Menschen, die schwer an Covid-19 erkranken, das Krankenhauspersonal, Familien, aber auch 
Wirtschaft und Kultur, und zwar in allen Ländern Europas. In Deutschland etwa liegt die Sieben-Tage-Inzidenz bei etwa 200 pro 100.000 
Einwohner, in Österreich ist sie etwas höher. In der Schweiz und in den Niederlanden ist die Situation mit etwa 360 Fällen pro 100.000 
Einwohner und Woche noch ernster, und mit einer Inzidenz von mehr als 400 Infektionen pro 100.000 Einwohnern ist die Lage in 
Schweden derzeit am schlimmsten. Das gesetzte Ziel ist ehrgeizig, aber spätestens mit dem Frühjahr erreichbar. Aber es lohne sich klar. 
 
„Das Virus respektiert keine Grenzen. So gefährdet eine verstärkte Ausbreitung in einer Region die Stabilität in den angrenzenden 
Regionen. Es ist klar: Wir brauchen ein gemeinsames europäisches Engagement, um die Fallzahlen zu senken", sagt Viola Priesemann, 
Leiterin einer Forschungsgruppe am Max-Planck-Institut für Dynamik und Selbstorganisation in Göttingen. Deshalb hat sie ein 
Positionspapier initiiert, in dem die Unterzeichner für ganz Europa ein gemeinsames Ziel von weniger als zehn Covid-19-Fällen pro eine 
Million Einwohner und Tag fordern. Das entspricht einer Sieben-Tage-Inzidenz sieben Fällen pro 100.000 Einwohnern. Nur so lasse sich die 
Ausbreitung des Virus nachhaltig eindämmen. „Wir brauchen konkrete Ziele und müssen die Ziele transparent kommunizieren“, sagt 
Barbara Prainsack, Politikwissenschaftlerin an der Universität Wien. „Unsere Studien zeigen: Wenn die Menschen das Gefühl haben, dass 
klar kommuniziert wird, sind sie bereit, auch Maßnahmen zu tragen, die sie nicht gut finden.“ 
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Lelieveld, J. et al: Model Calculations of 
Aerosol Transmission and Infection Risk of 
COVID-19 in Indoor Environments. 



Lelieveld, J. et al: Model Calculations of Aerosol Transmission and Infection Risk of COVID-19 in Indoor Environments. 
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Impfstoffe 



Fazit:  
Sehr hohe 
Wirksamkeit. 
Lagerung: minus 70 
Grad gelagert 
werden.  
 
Offen bleiben Fragen 
zum Schutz vor 
schweren Verläufen 
und zur Fähigkeit, 
die Übertragung des 
Erregers zu stoppen. 



Fazit:  
 
Sehr hohe 
Wirksamkeit.  
 
keine ultrakalte 
Lagerung  
 
Offen ist, ob der 
Impfstoff die 
Übertragung des 
Erregers stoppen 
kann. 



Fazit:  
 
Schutzwirkung 
insgesamt ein wenig 
geringer  
 
robust gegen 
Temperaturen und 
einfach in der 
Handhabung 
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Hinweise zur praktischen Umsetzung: 
▶Für  die  Umsetzung  der  Empfehlung  sind  die  Bundesländer bzw. die von ihnen beauftragten Stel-
len verantwortlich. 
▶Eine  COVID-19-Impfung  setzt  eine  sorgfältige  Aufklärung der zu impfenden Person bzw. des ver-
antwortlichen Vorsorgebevollmächtigten voraus. Die STIKO  verweist  hierzu  auf  Kapitel  4.1  der    
STIKO-Empfehlung 2020/2021 (Epid Bull 34/2020). 
▶Eine  begonnene  Impfserie  muss  zunächst  mit  dem gleichen Produkt abgeschlossen werden, auch 
wenn  zwischenzeitlich  andere  Impfstoffe  zugelassen worden sind. Die Vervollständigung der Impf-
serie bei Personen, die bereits die erste der beiden notwendigen  Impfstoffdosen  erhalten  haben,  hat  
Priorität vor dem Beginn der Impfung neuer Personen, die noch keine Impfung erhalten haben. … 
▶Zur Frage, wann Personen mit nachgewiesenemaßen durchgemachter SARS-CoV-2-Infektion eine 
Impfung angeboten werden sollte, kann die STIKO auf Basis der aktuell vorliegenden Evidenz noch kei-
ne endgültige Aussage machen. Nach überwiegen-der ExpertInnenmeinung sollten Personen, die eine 
labordiagnostisch  gesicherte  Infektion  mit  SARS-CoV-2 durchgemacht haben, zunächst nicht 
geimpft werden.  



Hinweise zur praktischen Umsetzung: 
▶Nach den bisher vorliegenden Daten gibt es keinen Hinweis darauf, dass die Impfung nach bereits 
unbemerkt  durchgemachter  SARS-CoV-2-Infektion  eine Gefährdung darstellt. Entsprechend besteht 
keine   Notwendigkeit,   vor   Verabreichung   einer   COVID-19-Impfung  das  Vorliegen  einer  akuten  
asymptomatischen oder unerkannt durchgemachten SARS-CoV-2-   Infektion   labordiagnostisch   auszu-
schließen.  
▶Auch wenn der Mindestabstand zwischen 1. und 2.  Impfstoffdosis  überschritten  wurde,  kann  die  
Impfserie  fortgesetzt  werden  und  muss  nicht  neu  begonnen werden.  
▶Wird nach Verabreichung der 1. Impfstoffdosis eine SARS-CoV-2-Infektion labordiagnostisch gesichert  
(positive  PCR),  soll  die  2.  Impfung  vorerst  nicht gegeben  werden.  
▶Zu anderen planbaren Impfungen soll ein Mindestabstand von 14 Tagen vor Beginn und nach Ende der  
Impfserie  eingehalten  werden  (Notfallimpfungen sind davon ausgenommen).  
▶Im  Allgemeinen  wird  eine  Nachbeobachtungszeit  nach  der  COVID-19-Impfung  von  mindestens  5 
Minuten empfohlen. Längere Nachbeobachtungs-zeiten von 15 –   30 Minuten sollten vorsichtshalber 
bei bestimmten  Risikopersonen  eingehalten  werden,  … 



Hinweise zur praktischen Umsetzung: 
▶Die Impfung ist strikt intramuskulär (i. m.) und keinesfalls  intradermal,  subkutan  oder  intravaskulär 
zu verabreichen. Bei PatientInnen unter Antikoagulation soll die Impfung ebenfalls i. m. mit einer  sehr  
feinen  Injektionskanüle  und  einer  anschließenden  festen  Komprimierung  der  Einstichstelle über 
mindestens 2 Minuten erfolgen 
.▶Bisher liegen noch keine Daten zur Sicherheit und Wirksamkeit  der  Impfung  in  der  
Schwangerschaft  und Stillzeit vor. Die Impfung ist daher vorerst in der Schwangerschaft und Stillzeit 
nicht empfohlen. 
▶Es  ist  aktuell  nicht  bekannt,  ob  man  nach  SARS-CoV-2-Exposition durch eine postexpositionelle 
Impfung den Verlauf der Infektion günstig beeinflussen oder die Erkrankung noch verhindern kann. 
▶Die  bisher  vorliegenden  Daten  erlauben  noch  nicht, die Wirksamkeit der COVID-19-mRNA-Impf-
stoffe hinsichtlich einer Verhinderung oder Reduktion  der  Transmission  abschließend  zu  bewerten.  
…  auch  nach Impfung die allgemein empfohlenen Schutzmaßnahmen (Beachtung von Abstands- 
und Hygieneregeln) weiterhin eingehalten werden.  
▶Für  die  Meldungen  von  über  das  übliche  Maß  hinausgehenden Impfreaktionen und -komplikatio-
nen soll das etablierte Verfahren verwendet werden … 





Schutzimpfungen mit höchster Priorität 

1. Personen, die das 80. Lebensjahr vollendet haben,  
2. Personen, die in stationären Einrichtungen zur Behandlung, Betreuung oder Pflege 
älterer, geistig behinderter oder pflegebedürftiger Menschen behandelt, betreut oder 
gepflegt werden oder tätig sind,  
3. Personen, die im Rahmen ambulanter Pflegedienste regelmäßig ältere, geistig 
behinderte oder pflegebedürftige Menschen behandeln, betreuen oder pflegen,  
4. Personen, die in Bereichen medizinischer Einrichtungen mit sehr hohem 
Expositionsrisiko in Bezug auf das Coronavirus SARS-CoV-2 tätig sind, insbesondere auf 
Intensivstationen, in Notaufnahmen, Rettungsdiensten, SARS-CoV-2-Impfzentren sowie in 
Bereichen, in denen infektionsrelevante aerosolgenerierende Tätigkeiten durchgeführt 
werden,  
5. Personen, die in medizinischen Einrichtungen regelmäßig Personen behandeln, 
betreuen oder pflegen, bei denen ein sehr hohes Risiko für einen schweren oder tödlichen 
Krankheitsverlauf nach einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 besteht, 
insbesondere in der Hämato-Onkologie oder Transplantationsmedizin.  



Schutzimpfungen mit hoher Priorität 

1. Personen, die das 70. Lebensjahr vollendet haben,  
2. Personen, bei denen ein sehr hohes oder hohes Risiko für einen schweren oder 

tödlichen Krankheitsverlauf nach einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 
besteht. Dazu zählen Personen mit Trisomie 21, Personen mit einer Demenz oder 
geistigen Behinderung, Personen nach Organtransplantation, enge Kontaktpersonen 
von Pflegebedürftigen und von Schwangeren,  

3. Personen, die in Bereichen medizinischer Einrichtungen mit hohem oder erhöhtem 
Expositionsrisiko in Bezug auf das Coronavirus SARS-CoV-2 tätig sind, insbesondere 
Ärzte und sonstiges Personal mit regelmäßigem unmittelbaren Patientenkontakt, 
Personal der Blut- und Plasmaspendedienste und in SARS-CoV-2-Testzentren,  

4. Personen, die in Obdachlosenunterkünften und Asylbewerberunterkünften 
untergebracht oder tätig sind, Personen, die im öffentlichen Gesundheitsdienst oder in 
besonders relevanter Position zur Aufrechterhaltung der Krankenhausinfrastruktur tätig 
sind.  



Schutzimpfungen mit erhöhter Priorität 

1. Personen, die das 60. Lebensjahr vollendet haben,  
2. Personen, bei denen ein erhöhtes Risiko für einen schweren oder tödlichen Krankheitsverlauf nach einer Infektion mit dem 

Coronavirus SARS-CoV-2 besteht: Personen mit Adipositas (BMI >30), Personen mit chronischer Nierenerkrankung, Personen mit 
chronischer Lebererkrankung, Personen mit Immundefizienz oder HIV-Infektion, Personen mit Diabetes mellitus, Patienten mit 
einer Herzinsuffizienz, Arrhythmie/Vorhofflimmern oder koronare Herzkrankheit oder arterieller Hypertension, Personen mit 
zerebrovaskulären Erkrankungen /Apoplex, Personen mit Autoimmunerkrankungen, Personen mit Krebserkrankungen, Personen 
mit COPD oder Asthma bronchiale, Personen mit rheumatischen Erkrankungen, 3 

3. Personen, die in Bereichen medizinischer Einrichtungen mit niedrigem Expositionsrisiko in Bezug auf das Coronavirus SARS-CoV-2 
tätig sind, insbesonderen in Laboren und Personal, welches keine PatientInnen mit Verdacht auf Infektionskrankheiten betreut,  

4. Personen, die in besonders relevanter Position in staatlichen Einrichtungen tätig sind, insbesondere in den 

Regierungen und Verwaltungen, bei den Streitkräften, bei Polizei, Feuerwehr, Katastrophenschutz, in den Parlamenten 
und in der Justiz,  

5. Personen, die in besonders relevanter Position in weiteren Einrichtungen und Unternehmen der Kritischen Infrastruktur tätig sind, 
insbesondere im Apothekenwesen, in der Pharmawirtschaft, in der Wasser- und Energieversorgung, Ernährungs- und 
Abfallwirtschaft, im Transport- und Verkehrswesen sowie in der Informationstechnik und im Telekommunikationswesen,  

6. Personen, die als Erzieher oder Lehrer tätig sind,  
7. Personen, mit prekären Arbeits- und/oder Lebensbedingungen, insbesondere Saisonarbeiter, Beschäftigte in Verteilzentren oder 

der Fleisch verarbeitenden Industrie,  
8. Personen, die im Einzelhandel tätig sind.  
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Zu Beginn … 400.000 Impfdosen für 
Deutschland … , dann 11 bis 13 Millionen bis 
März. … 
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Nach Angaben des Gesundheitsministeriums soll Deutschland genug Impfstoff erhalten, um im kommenden Jahr 68 
Millionen Bürger gegen Covid-19 zu impfen. Damit wäre dann das Ziel einer Herdenimmunität erreicht. 
 
Die Rechnung der Bundesregierung geht demnach so: 
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Intensivbelegung 
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