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Grundsatzliches

Wer hat es entwickelt? ) )
Wissenschaftler*innen sowie Arztinnen und Arzte aus Deutschland und Osterreich in enger Kooperation mit dem
Paul-Ehrlich-Institut.

Wie sind die Rahmendaten der Untersuchung?

Intensiv untersucht wurden die Blutproben von vier Patient*innen. Von drei weiteren Patient*innen wurde das Blut
zur Bestétigung der wichtigsten Befunde untersucht. Taglich treffen neue Blutproben ein, die untersucht werden,
unsere Erkenntnisse verbessern und bislang bestatigen.

Wie groB war die Negativkontrolle?
Ca. 300 geimpfte Personen an der Universitdtsmedizin Greifswald.

Stehen die Ergebnisse im Widerspruch zu den Ergebnissen der EMA?

Nein, die EMA sagt richtig, es gibt keine Haufung von Thrombosen typischer Lokalisationen (Beinvenen-
thrombose, Lungenarterienembolie). Die Inzidenz von Thrombosen der Hirvenen (Sinusvenenthrombose) sei
bei Geimpften insgesamt immer noch sehr selten, aber dennoch haufiger als bei der GrolRe der geimpften
Kohorte zu erwarten gewesen ware. Wir untersuchen die Zusammenhange zwischen Thrombosen und Impfung,
auch wenn diese ausgesprochen selten auftreten.

Worauf sollen geimpfte Personen achten?

Viele geimpfte Personen entwickeln fir 1-2 Tage unangenehme Symptome nach der Impfung (u. a. Gelenk-,
Kopf- und Gliederschmerzen). Sie sind Ausdruck der Immunantwort des Kérpers und bedeuten nicht
automatisch, dass die Geimpften schwere Komplikationen entwickeln werden. Komplikationen treten in der Regel
erst ab Tag 4 bzw 5 nach der Impfung auf. Nach 16 Tagen ist das Auftreten von schweren Komplikationen
unwahrscheinlicher.

Sollten Nebenwirkungen langer als 3 Tage anhalten oder dann neu auftreten (insbesondere bei Schwindel,
Kopfschmerzen, Sehstdrungen, Ubelkeit/Erbrechen, Luftnot, akuten Schmerzen im Brustkorb, in der Bauchregion
oder an Armen und Beinen), sollten Betroffene einen Arzt kontaktieren.

Fur weitere Informationen verweisen wir auf die Stellungnahme der GTH

Mechanismus

Was ist es fiir ein Mechanismus, der Thrombosen nach Impfung auslost?

Hintergrund ist eine Aktivierung der Thrombozyten (Blutplattchen). Ublicherweise dichten die Blutpléttchen
GefaRlasionen (z. B. Wunden) ab. So kommt eine Blutung zum Stillstand.

Nach der Impfung entwickeln die Geimpften Abwehrstoffe. Bei sehr wenigen Geimpften binden diese
Abwehrstoffe dann an die Thrombozyten und aktivieren diese. Dies flihrt dazu, dass sich Gerinnsel im Blut
ausbilden und letztendlich das Gefal ,verstopfen® kénnen (Thrombose). Gleichzeitig sinkt die Zahl der freien
Thrombozyten im Blut (sogenannte Thrombozytopenie).


https://gth-online.org/wp-content/uploads/2021/03/GTH_Stellungnahme_AstraZeneca_3_22_2021.pdf

Was l6st die Entwicklung dieser Abwehrstoffe aus?

Dies lasst sich zum jetzigen Zeitpunkt nicht eindeutig beantworten. Es kdnnte sich um einen Bestandteil des
Impfstoffes handeln oder um eine (iberschieende Immunreaktion des Kérpers oder eine Kombination. Dies wird
aktuell weiter erforscht.

Wie erkennen Sie den Mechanismus?

Wir haben ein Testverfahren (Screening) entwickelt, welches erkennen kann, ob in Patient*innen mit
entsprechenden Thrombosen und einer Thrombozytopenie eben diese Abwehrstoffe vorhanden sind.
ACHTUNG: Das Screening-Verfahren ist auch bei anderen Ursachen positiv. Wenn es negativ ist, ist die
Impfreaktion unwahrscheinlich. Positive Ergebnisse missen in einem Bestatigungstest untersucht werden, den
wir ebenfalls entwickelt haben.

Kann man das im Vorfeld testen?
Nein, eine prophylaktische Testung ist nicht méglich.

Wird der Screening-Test bestétigt?
Ja, wenn das Screening positiv ausfallt, schliefit sich ein Bestatigungstest an.

Wer wird getestet?
Patient*innen, die in der zweiten Woche nach der Impfung klinische Symptome zeigen.

Therapie

Ist die Therapie in jedem Krankenhaus verfiigbar?
Die Therapie sollte in jedem mittelgrofen Krankenhaus anwendbar sein.

Wie ist die Therapie aufgebaut?

Die Antikorper haben zwei Teile. Mit einem erkennen sie ihr Antigen und mit dem sogenannten Effektorteil
aktivieren sie Abwehrzellen. Mit diesen binden sie sich an die Thrombozyten (Blutplattchen). Den Rezeptor
kénnen wir durch intravendses Immunglobulin (ivigG) blockieren. Die Konzentration zur Hemmung des
Mechanismus betrégt ein Gramm pro Kilo Kérpergewicht pro Tag an zwei aufeinanderfolgenden Tagen.

Sonstiges

Kann intravendses Immunglobulin prophylaktisch gegeben werden?
Nein.

Sind Frauen mehr gefahrdet? )
Bei vielen Immunreaktionen sind Frauen etwas haufiger betroffen als Manner. Ob Ostrogene eine Rolle fiir das
Risiko spielen, wird weiter untersucht.

Welche Tests sollen Arzte machen?
Wir verweisen an dieser Stelle auf die Stellungnahme der GTH.

Ist die Therapie nur fiir Sinusvenenthrombosen geeignet?

Nein, wenn eine Thrombose, egal an welcher Lokalisation, und eine Thrombozytopenie nach Impfung auftreten,
handelt es sich vermutlich um den entdeckten Mechanismus, und die Therapie sollte unabhéngig von der
Lokalisation der Thrombose funktionieren.

Gibt es Vorerkrankungen, bei denen aufgrund der Erkenntnisse von einer Impfung abzuraten ist
(Faktor-V-Leiden-Mutation, Autoimmunerkrankungen, Allergien, Antiphosphoplipid-Syndrom,
von-Willebrand-Syndrom usw.)?

Wir haben bisher keinen Hinweis darauf, dass bestimmte Vorerkrankungen mit einem erhdhten Risiko fiir
Thrombosen nach Impfung einhergehen. Auch bei schweren COVID-Verlaufen kénnen Thrombosen auftreten,
sodass bei der Impfung immer zwischen Nutzen und Risiko abgewogen werden sollte.


https://gth-online.org/wp-content/uploads/2021/03/GTH_Stellungnahme_AstraZeneca_3_22_2021.pdf

