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Aktuelle Erkenntnisse zu SARS-CoV-2 
Eine Zusammenfassung aus dem Lancet, Teil 2

Sozioökonomisch schwächste 
Schweizer häufiger an Covid-19 
erkrankt, seltener getestet 

Um Ungleichheiten in der Versorgung von 

Patienten mit Covid-19 während der Pan-

demie zu beleuchten, wurden Daten des 

Schweizer Bundesamtes für Gesundheit 

ausgewertet. Meldedaten zur SARS-

CoV-2-Testung sowie zur Hospitalisie-

rung, Intensivstationsaufnahme und zum 

Tod durch Covid-19 wurden dabei unter 

Betrachtung des „Swiss-SEP“ analysiert. 

Dieser „Swiss neighbourhood index of so-

cioeconomic position“ beschreibt Wohn-

gebiete anhand von Faktoren wie Miete, 

Ausbildung, Beruf und Bevölkerungsdich-

te. Ein negatives binomiales Regressions-

modell wurde, unter anderem, nach Ge-

schlecht und Alter adjustiert. Über 4 Mio. 

Tests auf SARS-CoV-2, 26.000 Hospitali-

sierungen, 2.000 Aufnahmen auf Intensiv-

stationen und 9.000 Todesfälle durch Co-

vid-19 gingen in die Analyse ein. 

In Nachbarschaften mit dem höchsten 

SEP-Wert, also in den sozioökonomisch 

stärksten, wurden, bezogen auf die Ge-

samtbevölkerung, mehr Tests durchge-

führt als in den Nachbarschaften mit den 

niedrigsten SEP-Werten. Die Positivrate 

war jedoch niedriger, und auch die Rate an 

Hospitalisierungen, Intensivstationsauf-

nahmen sowie auch an Todesfällen war 

geringer. 

Eine durch das „Inverse Care Law“ postu-

lierte Ungleichheit in der medizinischen 

Versorgung, bei der diejenigen, welche ei-

ne medizinische Maßnahme am stärksten 

benötigen, diese am wenigsten erhalten, 

scheint sich anhand dieser Daten zu be-

stätigen: Der Anteil der Bevölkerung, der 

am stärksten durch Covid-19 betroffen 

war, wurde am wenigsten getestet. Diese 

Ungleichheit solle in der Reaktion auf die 

Pandemie durch Staaten und Gesund-

heitssysteme stärker bedacht und ausge-

glichen werden.
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Covid-19 als Risikofaktor für  
Myokardinfarkt und ischämischen 
Schlaganfall 

Kardiovaskuläre Komplikationen können 

in Zusammenhang mit Covid-19 auftre-

ten. Wenig ist allerdings dazu bekannt, in-

wiefern ein Myokardinfarkt oder ischämi-

scher Schlaganfall als Teil von Covid-19 

anzusehen ist. In Schweden wurde das ge-

nauer betrachtet. Daten von Patienten, 

die zwischen Februar und September 

2020 als Fall von Covid-19, akutem Myo-

kardinfarkt oder ischämischem Schlagan-

fall registriert worden waren, wurden aus-

gewertet. Eine zweifache Analyse, sowohl 

als Fallserie als auch als gematchte Kohor-

tenstudie, sollte eine Verzerrung durch 

Einflüsse wie etwa soziodemographische 

Faktoren oder Komorbiditäten ausschlie-

ßen. Covid-19 konnte konsistent als Risi-

kofaktor sowohl für einen Myokardinfarkt 

als auch für einen ischämischen Schlagan-

fall aufgezeigt werden. Die Odds Ratio für 

einen Myokardinfarkt in den ersten 14 Ta-

gen einer Covid-Erkrankung lag in der ge-

matchten Kohortenanalyse, gegenüber 

Personen ohne Nachweis von SARS-

CoV-2, bei 6,61, und bei dem ischämi-

schen Schlaganfall bei 6,74. In einer zwei-

ten Berechnung wurde der Tag der Diag-

nose ausgeschlossen, da ein Test Bias ei-

nen falschen Zusammenhang durch die 

Testung bei Krankenhausaufnahme sug-

gerieren könnte. Auch bei Ausschluss von 

„Tag 0“ waren die Odds Ratios mit 3,41 

und 3,63 signifikant erhöht. 

Dies deutet darauf hin, dass Myokardin-

farkt und ischämischer Schlaganfall Teil 

der klinischen Manifestation von Covid-19 

sein können. Ein weiteres Argument für 

die Impfung gegen Covid-19.

Originalpublikation: Katsoularis, I., Fonse-
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Heterologe Impfschemata in der 
Immunogenität nicht unterlegen 

Die Kombinierbarkeit verschiedener Impf-

stoffe gegen Covid-19 könnte dabei hel-

fen, die Impfquoten zu erhöhten. Das be-

trifft insbesondere Länder mit logisti-

schen Herausforderungen, in denen bis-

her nur wenige Menschen geimpft wur-

den. Um herauszufinden, ob die Kombina-

tion eines Adenovirusvektors, ChAdOx1 

nCoV-19 von Astra-Zeneca, mit einem 

mRNA-Imfpstoff, BNT162b2 von Pfizer-

Biontech, den homologen Impfschemata 

unterlegen ist, wurde eine verblindete 

Studie durchgeführt. Hierbei wurden aus 

463 Probanden vier verblindete Gruppen 

gebildet, die alle möglichen Kombinatio-

nen dieser Impfstoffe beinhalteten. Die 

Gabe der zweiten Dosis erfolgte nach 28 

Tagen. Beide heterologen Impfschemata, 

also sowohl die Kombination ChA-

dOx1/BNT162b2 als auch 

BNT162b2/ChAdOx1, waren der homo-

logen Impfstoffgabe von ChAdOx1 bei der 

Höhe der spezifischen und neutralisati-

onskompetenten Antikörper überlegen. 

Sie waren aber nicht höher als bei der ho-

mologen Gabe von BNT162b2. Auch die 

zelluläre Immunität, gemessen mit einem 

T-cell ELISpot Assay, war in allen Gruppen 

mindestens so stark ausgeprägt wie nach 

der homologen Gabe von ChAdOx1, und 

somit nicht geringer als bei einem Impf-

stoffschema mit nachgewiesener Effekti-

vität. Die Ergebnisse sprechen für eine fle-

xible Anwendbarkeit dieser Impfstoffe in 

einem heterologen Schema. Die heterolo-

ge Anwendung weiterer Impfstoffe, die 

typischerweise in Ländern mit geringem 

oder mittlerem Einkommen eingesetzt 

werden, müsse noch untersucht werden.
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