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Eine vierte Impfung ist nicht in Sicht

Der Impffortschritt stagniert. Fiir den Eidgendssischen Impfchef Christoph Berger ist das im Moment kein Problem.

Bruno Knellwolf

Die Impfkurve ist total abge-
flacht. Seit die Zertifikatspflicht
am 17. Februar beendet worden
ist, sind nur noch rund 4500
Erstimpfungen dazugekommen.
So verharrt die Impfquote bei
70,1 Prozent der Schweizer Ge-
samtbevolkerung.

Viel mehr werden es kaum
mehrwerden. Der Chef'der Eid-
genossischen Impfkommission
Christoph Berger hilt die sta-
gnierende Impfquote aber nicht
fiir allzu problematisch. Viele
der Ungeimpften seien inzwi-
schen nach einer Omikron-
Infektion genesen und somit
mindestens teilweise immuni-
siert. Zudem hat die Pandemie
ihren Schrecken mit Omikron
etwas verloren, weil Immuni-
sierte durch die neue Variante
nicht mehr so stark gefihrdet
sind. Impfanreize wie das Zerti-
fikat gibt es im Moment nicht
mehr, und obwohl téaglich etwa
30 000 Neuinfektionen gemel-
det werden, bleiben die Spital-
einlieferungen und Todesfille
weiterhin recht stabil.

Berger halt die Immunitit in
der Bevolkerung fiir hoch. Die
Covid-Taskforce rechnet zum
Ende dieses Winters damit, dass
die allermeisten Menschen in
der Schweiz eine gewisse Immu-
nitit gegen Sars-CoV-2 haben,
also weit tiber 90 Prozent im-
munisiert sind.

Berger betont die Wirkung
der Impfung auf das Pandemie-
geschehen. «Vergleichen Sie
diesen Winter mit der zweiten
Welle vor einem Jahr. Wir hatten
damals viel mehr Hospitalisatio-
nen und Todesfille, obwohl die
Fallzahlen viel tiefer waren als
diesen Winter», sagt Berger.
«Das heisst, die schweren Er-
krankungen haben massiv abge-
nommen. In einer ungeimpften

o

Bevolkerung hitte das anders
ausgesehen.» Impfungen Unge-
impfter machen fiir Berger aber
weiterhin Sinn. «Beiden Hospi-
talisationen sieht man bei den
iber 60-Jahrigen immer noch
mehr Ungeimpfte als Geimpfte.
Obwohl der Anteil Geimpfter in
der Bevolkerung viel hoher ist:
Bei den iiber 60-Jdhrigen sind
iiber 85 Prozent geimpft.»
Vielleicht werden noch eini-
ge Impfungen dazukommen,
wenn in Kiirze der Proteinimpf-
stoff von Novavax eine Zulas-
sung und Empfehlung fiir die
Schweiz erhalten wird. Das wird
Ende Mirz oder Anfang April er-
folgen. Einen Sprung der Impf-

rate wird dieser « Totimpfstoff»
aber nicht auslosen. Das bewirk-
te auch die Zulassung des Vek-
torimpfstoffs von Janssen nicht.
Mit diesem liessen sich bis heu-
te in der Schweiz rund 50 000
Menschen impfen.

Impfkommission empfiehlt
vierte Impfung nicht

Auch die Boosterimpfungen ha-
ben sich abgeflacht, noch etwa
12000 sind es in einer Woche.
Der Riickgang hat auch damit zu
tun, dass sich viele doppelt Ge-
impfte zurzeit mit Omikron an-
stecken und so einen natiirli-
chen Booster erhalten. In
Deutschland hat die Impfkom-

Mit der Variante Omikron und der hohen Immunitat der Bevolkerung hat Corona etwas an Schrecken verloren.

mission Stiko derweil schon Mit-
te Februar eine zweite Auffrisch-
impfung fiir Risikopersonen
empfohlen. «Wir empfehlen das
im Moment nicht, weil jene, die
nach Schweizer Schema geimpft
sind, gut geschiitzt sind. Das zei-
gen die aktuellen Hospitalisa-
tionszahlen», sagt Berger. In
Israel wird die 4. Impfung seit
Anfang Jahr verabreicht. Eine
auf MedRxiv publizierte israeli-
sche Studie zeigt nun, dass der
zweite Booster das Risiko eines
schweren Verlaufs um den Fak-
tor vier reduziert im Vergleich
zur dritten Impfung nach vier
Monaten. Der Schutz gegen eine
Infektion verdoppelt sich.
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Zurzeit werden an Omikron an-
gepasste mRNA-Impfstoffe ent-
wickelt. Ob ein angepasster
Impfstoff von Moderna oder
Biontech notwendig wird, sei
noch offen, sagt Berger. Zuerst
miisse man beobachten, wie
sich das Virus weiter entwickle,
wie lange der Schutz bei Ge-
impften und Genesenen wirk-
lich halte. «Im Moment sind wir
zufrieden mit den Impfstoffen,
die wir haben», sagt Berger.
«Mit der aktuellen Situation
kommen wir ans Ende der Pan-
demie», betont der Impfchef.
Gefihrlicher wird es erst, wenn
eine ganz neue besorgniserre-
gende Variante dominant wird.

«Dann wird das aber vielleicht
nicht mehr Covid-19, sondern
Covid-23 sein», sagt Christoph
Berger.

Auch ohne neue gefihrliche
Variante konnte es mit einem
endemischen Sars-CoV-2 im
Herbst neue Wellen geben. Viel-
leicht sei dann nochmals ein
Booster notig, insbesondere fiir
die Risikopersonen. Darauf
miisse man sich zumindest vor-
bereiten. «Covid-19 wird nicht
verschwinden, macht aber keine
Pandemie mehr», sagt Berger.
Fiir hochbetagte Risikoperso-
nen kann ein Sars-Virus aber im-
mer eine Gefahr darstellen.

Die Aufhebung der besonde-
ren Lage und damit die Authe-
bung aller Massnahmen, wie sie
der Bundesrat fiir Ende Mairz
plant, hilt Berger deshalb fiir
vertretbar, aber dennoch fiir
mutig. «Die Fallzahlen sind
schon sehr hoch und sollten
nicht mehr hinaufgehen.» So
wie auch die Hospitalisations-
zahlen, die gegenwirtig leicht
ansteigen. Berger rechnet je-
doch nicht damit, dass es deswe-
gen zu einer dramatischen Si-
tuation kommen konnte.

Es ist aber nicht so, dass die
vielen Neuinfektionen keine
Konsequenzen haben. Sie belas-
ten die Spitdler auch, weil wegen
Covid viel Personal erkrankt
und tagelang ausfillt. «Das ist
schwierigim Moment», sagt der
Zircher Kinderarzt.

Derweil hat die Basler Firma
RocketVax ihre Pléne fiir einen
Impfstoff der zweiten Genera-
tion prasentiert. Zusammen mit
der Universitit und dem Unispi-
tal Basel sowie dem Schweizeri-
schen Tropen- und Public-
Health-Institut soll ein Impfstoff
entwickelt werden, der auf ab-
geschwichten Lebendviren ba-
siert und mit einem Nasenspray
verabreicht werden soll.

Neue Virusmutation ist resistent gegen viele Medikamente

Wie kann die neue Omikron-Variante bekampft werden? Die Taskforce-Expertin Alexandra Calmy zu aktuellen und kiinftigen Optionen.

Niklaus Salzmann

Covid-19 hat viel von seinem
Schrecken verloren, aber noch
immer gibt es auch lebensge-
fahrliche Verldufe. Besonders
fiir Menschen mit erhchtem Ri-
siko braucht es Medikamente.
Doch die neue Omikron-Varian-
te, genannt BA.2, macht die Be-
handlung schwierig. Sie entzieht
sich den sogenannten monoklo-
nalen Antikorpern, dank denen
schwere Verliufe bislang oft ver-
hindert werden konnten.

Die Behandlung erster Wahl
gegen Omikron war bis jetzt das
Antikorper-Medikament Sotro-
vimab. Wurde es frithzeitig ver-
abreicht, konnte es das Risiko
flir schwere Verldaufe massiv
senken. Doch Alexandra Calmy,
Mitglied der nationalen Task-
force und Professorin fiir Infek-
tiologie an den Universitatsspi-
tilern Genf, sagt: «In mehreren
Laborstudien hat sich Sotrovi-
mab in der aktuell empfohlenen
Dosierung als weniger oder gar

nicht wirksam gegen Omikron
BA.2 erwiesen.»

In einer Studie, die Anfang
Monat im renommierten Wis-
senschaftsmagazin «Nature»
erschien, zeigte sich Omikron
BA.2gegen 17 von 19 getesteten
Antikorpern resistent. Nur ein
Priaparat wirkte gegen alle
Untervarianten von Omikron:
Bebtelovimab, das in den USA
Mitte Februar eine Notfallzulas-
sung erhielt. «Wenn ich die
Wahl hitte, wiirde ich mit
Bebtelovimab arbeiten», sagt
Alexandra Calmy. «Aber das
Medikament ist bisher nirgends
in Europa verfiigbar. Es besteht
die Gefahr, dass es in der
Schweiz erst zugelassen wird,
wenn eine neue Virusvariante
da ist, gegen die es moglicher-
weise nicht mehr wirkt.»

Die neue Mutation Omikron
BA.2verdringt aber bereits jetzt
die urspriingliche Omikron-
Variante. Welche alternativen
Behandlungen sinnvoll sind,
wird derzeit in Fachkreisen dis-

kutiert, auch in der Taskforce.
«Das Virus veriandert sich
schnell, und wir missen ent-
sprechend schnell reagieren»,
sagt Alexandra Calmy. Noch lie-

«Das Virus verandert
sich schnell, und wir
miissen entsprechend
schnell reagieren.»

Alexandra Calmy V
Professorin fiir Infektiologie

genkeine offiziellen Empfehlun-
gen vor, aber sie siecht nebst Beb-
telovimab drei Optionen.

Die erste ist das antivirale
Medikament Remdesivir, mit
dem bereits Donald Trump bei
seiner Covid-Erkrankung im
Jahr 2020 behandelt wurde.
Nach aktuellem Wissensstand
wirkt es auch gegen Omikron
BA.2. Aber es hat zwei Nachtei-
le: Es muss an drei Tagen in Fol-
ge intravends verabreicht wer-
den, was logistisch aufwendig
ist. Und esist zwar von der Heil-
mittelbehorde Swissmedic be-
fristet zugelassen - aber nur bei
Patientinnen und Patienten, die
mit Sauerstoff versorgt werden.
Um Antikorper-Medikamente
zu ersetzen, miisste es aber in
einer frithen Phase der Erkran-
kung, wenige Tage nach Symp-
tombeginn, verabreicht werden.
Ohne entsprechende Zulassung
istunklar, ob die Krankenkassen
die Kosten iibernehmen.

Auch Sotrovimab, das be-
reits zugelassene Medikament

mit monoklonalen Antikorpern,
bleibt im Rennen. « Theoretisch
konnte eine hohere Dosis besser
wirken», sagt Alexandra Calmy.
Wissenschaftliche Studien dazu
werden bald erwartet. In den
USA wurde bereits bei einem
anderen Antikorpermedika-
ment die Dosierung erhoht, um
die Wirksamkeit gegen Omi-
kron zu verbessern.

Was die WHO empfiehlt,
isthier nicht zugelassen

Die dritte Option wiren oral ver-
abreichte antivirale Medika-
mente, also Pillen, die ge-
schluckt werden. Besonders
zwei stehen im Gesprich: Pax-
lovid und Molnupiravir. Bei bei-
den wurde ein Gesuch um Zu-
lassung in der Schweiz einge-
reicht, sie sind derzeit bei
Swissmedic in Begutachtung.
Paxlovid darf'bereits jetzt, wih-
rend des laufenden Priifverfah-
rens, angewendet werden, es ist
in der Covid-Verordnung aufge-
listet. Dabei ist aber wegen mog-

licher Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten Vor-
sicht geboten. Das Bundesamt
fiir Gesundheit steht «im Ge-
sprach mit Pfizer beziiglich einer
moglichen Anwendung von Pax-
lovid in der Pandemiebekamp-
fung in der Schweiz», heisst es
auf Anfrage dieser Zeitung. Mol-
nupiravir hingegen darf noch
nicht eingesetzt werden, wird je-
doch von der Weltgesundheits-
organisation seit Anfang Mirz
empfohlen.

Fiir die Zukunft hofft Alex-
andra Calmy aber auch auf
monoklonale Antikorper mit
einem breiteren Wirkungsspek-
trum, denen die Viren nicht so
schnell entkommen wie bisher.
Bereits jetzt bedeutet eine neue
Virusvariante nicht immer, dass
ein Antikorper seine Wirkung
verliert. Das Antikorper-Medi-
kament Ronapreve wirkte zum
Beispiel ausgezeichnet gegen
die Delta-Variante, obwohl es
nochvor deren Aufkommen ent-
wickelt worden war.



