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Menschen mit Bluthochdruck erkranken häufiger schwer an Covid-19 und haben ein 
erhöhtes Sterberisiko.  …  
Bei Menschen mit hohem Blutdruck waren verschiedene Immunzellen schon vor der 
Infektion mit dem neuartigen Coronavirus entzündlich vorbelastet, und nach der Infektion 
entwickelten sie häufiger eine überschießende Immunreaktion, verbunden mit einem 
schweren Krankheitsverlauf. … 
Die überschießende Immunantwort nach Infektion mit dem Coronavirus lasse sich aber mit 
bestimmten blutdrucksenkenden Mitteln dämpfen,  … 
ACE-Hemmer könnten das Risiko von Patienten mit Bluthochdruck für einen schweren 
Krankheitsverlauf verringern«,  … 
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In coronavirus disease 2019 (COVID-19), hypertension and cardiovascular diseases are major risk factors for critical 
disease progression. However, the underlying causes and the effects of the main anti-hypertensive therapies—
angiotensin-converting enzyme  inhibitors  (ACEIs)  and  angiotensin  receptor  blockers  (ARBs)—remain  unclear.  
Combining  clinical  data  (n= 144)  and  single-cell sequencing data of airway samples (n= 48) with in vitro 
experiments, we observed a distinct inflammatory predis-position of immune cells in patients with hypertension 
that correlated with critical COVID-19 progression. ACEI treatment was associated with dampened COVID-19-
related hyperinflammation and with increased cell intrinsic antiviral responses, whereas ARB treatment related to 
enhanced epithelial–immune cell interactions. Macrophages and neutrophils of patients with hyper-tension,  in  
particular  under  ARB  treatment,  exhibited  higher  expression  of  the  pro-inflammatory  cytokines  CCL3  and  
CCL4and the chemokine receptor CCR1. Although the limited size of our cohort does not allow us to establish 
clinical efficacy, our data  suggest  that  the  clinical  benefits  of  ACEI  treatment  in  patients  with  COVID-19  who  
have  hypertension  warrant  further  investigation. 
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 Lauterbach: Stehen vor den schlimmsten drei Monaten 
 
10:33 Uhr 
 
Der SPD-Gesundheitsexperte Karl Lauterbach erwartet im ersten Quartal sehr hohe 
Ansteckungs- und Totenzahlen, zeigt sich aber zuversichtlich, dass 2021 insgesamt 
deutlich besser wird als 2020. "Wir werden jetzt die schlimmsten drei Monate der 
gesamten Pandemie mit hohen Infektions- und Todeszahlen vor uns haben", sagte er der 
"Rheinischen Post. "Dann ist aber Licht am Ende des Tunnels erkennbar. Die Kombination 
aus mehr verfügbarem Impfstoff und besserem Wetter wird ab April hoffentlich für 
Entspannung sorgen." 
 
Wegen des gegenwärtigen Engpasses bei Impfstoffen dringt er auf eine raschere 
Zulassung des Mittels von AstraZeneca und der Universität Oxford durch die europäische 
Arzneibehörde EMA. "Zur Not wäre bei Verzögerungen hier ein deutscher Alleingang 
sogar vertretbar." 
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Der Präsident der Bundesärztekammer (BÄK), Klaus Reinhardt, rief 
Bund und Länder auf, bei der Entscheidung über eine Verlängerung 
des harten Lockdowns die Zielmarke von 50 Neuinfektionen je 
100.000 Einwohner pro Woche zu überdenken. 
„Ob wir uns strikt an der Inzidenz von 50 orientieren, muss man mit 
Blick auf andere wichtige Faktoren, wie zum Beispiel die 
psychosozialen Folgen der Schulschließungen, genau abwägen“, 
sagte Reinhardt dem Redaktionsnetzwerk Deutschland. 



Die Bundesländer sind sich einig, den Lockdown über den 10. Januar hinaus zu 
verlängern. Bei der Frage, ob auch Schulen und Kindergärten geschlossen bleiben sollen, 
gehen die Meinungen auseinander. 
Bund und Länder werden nach Informationen von WELT AM SONNTAG den Lockdown 
aller Voraussicht nach über den 10. Januar hinaus verlängern – wobei nach Aussagen 
von an den Verhandlungen Beteiligten noch unklar ist, inwiefern einzelne 
Beschränkungen zum Beispiel an Kitas und Grundschulen gelockert werden könnten. … 
 
Kultusminister beraten bereits am Montag 
 
 
 
Beratung mit Drosten und Wieler 
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Angesichts weiterhin hoher Infektionszahlen fordern immer mehr Politiker und Mediziner eine 
Verlängerung des Lockdowns. Auch Gesundheitsminister Spahn plädierte dafür. Einem Medienbericht 
zufolge haben sich die Länder bereits im Grundsatz auf eine Verlängerung geeinigt. 
 
Trotz aller Einschränkungen und Schutzmaßnahmen ist es bisher nicht gelungen, die Zahl der 
Neuinfektionen in Deutschland drastisch zu senken. Die Sieben-Tage-Inzidenz liegt derzeit bundesweit 
im Schnitt über 140. Ziel ist ein Wert von 50 - erst dann sind nach Ansicht von Politikern und 
Wissenschaftlern Lockerungen sinnvoll. All das deutet darauf hin, dass der seit Mitte Dezember 
bestehende Lockdown über den 10. Januar hinweg verlängert wird. Bis zu diesem Datum gelten die 
bisher beschlossenen Maßnahmen. 
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 Lehrer und Kinderärzte fordern verlässliche Regeln für Schulbetrieb 
 
11:33 Uhr 

Lehrer und Kinderärzte fordern vor den Bund-Länder-Beratungen am Dienstag verlässliche 
Regeln für den Schulbetrieb in der Corona-Pandemie. Die Politik müsse "für 
bundeseinheitliche und verbindliche Rahmenbedingungen und zusätzliche 
Gesundheitsschutzmaßnahmen" sorgen, "damit unsere Schulen so bald wie möglich für eine 
Rückkehr zum Unterrichtsbetrieb bestmöglich vorbereitet sind", heißt es in einer heute 
veröffentlichten Erklärung des Deutschen Lehrerverbands und der Deutschen Akademie für 
Kinder- und Jugendmedizin (DAKJ). 
 
Den Vorschlag, die Weihnachtsferien bis Ende Januar zu verlängern und dafür die 
Sommerferien zu verkürzen, lehnen beide Verbände ab. "Eine Verlängerung von Ferien ist 
nichts anderes als eine weitere Phase der Schulschließung, in der wir Kinder und Jugendliche 
sich selbst überlassen und unseren Bildungsauftrag nicht wahrnehmen", erklärte der 
Präsident des Lehrerverbands, Heinz-Peter Meidinger. "Außerdem führen solche Vorschläge 
nicht zu mehr Verlässlichkeit von Schule, sondern zu mehr Verunsicherung." 
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Die Corona-Impfungen in der EU und in Deutschland sind angelaufen – doch um Produktion, Verfügbarkeit und 
Verteilung des Impfstoffs gibt es weiter Unklarheiten. … "Es gab die Annahme, dass noch viele andere Firmen mit 
Impfstoffen kommen", sagte Şahin. "Offenbar herrschte der Eindruck: Wir kriegen genug, es wird alles nicht so schlimm, 
und wir haben das unter Kontrolle. Mich hat das gewundert", sagte er. …die EU, die erst im November den Auftrag 
vergab. … 

"Chaos um Lieferung und Verteilung beenden" 

In Deutschland gibt es derweil offenbar weiter Unklarheiten über die 
Produktionskapazitäten und die Verteilung des Impfstoffs auf die Bundesländer. 





Für die Organisation der Corona-Impfungen gibt das Gesundheitsministerium Millionen für Call-Center 
aus. Doch obwohl der große Ansturm erst noch erwartet wird, müssen Anrufer bereits jetzt lange 
warten.  
Das Bundesgesundheitsministerium nutzt die bislang für den ärztlichen Bereitschaftsdienst 
reservierte Nummer 116 117 nun auch als Corona-Impf-Hotline. Nach Recherchen von WELT AM 
SONNTAG erwartet das Ministerium Anfang des Jahres in Spitzenzeiten wöchentlich bis zu 500.000 
Anrufe. Diese sollen rund um die Uhr mithilfe von Callcentern mit bis zu 2500 Mitarbeitern beantwortet 
und abgewickelt werden. 
Allerdings gibt es derzeit teilweise Probleme mit längeren Wartezeiten. Den „sehr ernst zu nehmenden 
Hinweisen auf eine Überlastung der Hotline gehen wir derzeit intensiv nach“, sagte ein 
Ministeriumssprecher auf Anfrage von WELT AM SONNTAG. Erste Erkenntnisse deuteten auf technische 
Gründe hin. So hatte etwa das Gesundheitsministerium Baden-Württemberg über Wartezeiten von 
deutlich mehr als zehn Minuten berichtet. … 
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 Leopoldina-Mitglied kritisiert Bund wegen Impfstoffbeschaffung 
 
13:53 Uhr 
 
Die Neurologin Frauke Zipp, Mitglied der Nationalen Akademie der Wissenschaften 
Leopoldina, hat der Bundesregierung schwere Versäumnisse bei der Beschaffung von 
Impfstoffen in der Corona-Pandemie vorgeworfen. "Ich halte die derzeitige Situation 
für grobes Versagen der Verantwortlichen", sagte sie der "Welt". "Warum hat man im 
Sommer nicht viel mehr Impfstoff auf Risiko bestellt?" Es habe diese Angebote 
gegeben. 
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 Biontech will mehr Impfstoff an die Europäische Union liefern 
 
18:17 Uhr 

 
Der Mainzer Hersteller Biontech will mehr Impfstoff als geplant an die Europäische Union liefern. Das 
Unternehmen befinde sich "in fortgeschrittenen Diskussionen, ob und wie wir weitere Impfstoffdosen 
aus Europa für Europa in diesem Jahr zur Verfügung stellen können", sagte Unternehmenschef Ugur 
Sahin der Nachrichtenagentur dpa. 
 
"Aufgrund der aktuell hohen Infektionszahlen ist eine zügige Impfstoffversorgung besonders wichtig", 
fügte Sahin hinzu. "Wir arbeiten mit der EU zusammen, um unsere Produktionskapazitäten weiter 
auszubauen und zusätzliche Impfstoffdosen bereitstellen zu können." 
 
Sahin verwies darauf, dass diese Woche mit der EU-Kommission vereinbart worden sei, weitere 100 
Millionen Impfstoffdosen zu liefern. Dabei wurde eine im EU-Rahmenvertrag ohnehin vereinbarte 
Option gezogen: Fest bestellt waren zunächst 200 Millionen Dosen des Biontech-Impfstoffs mit der 
Möglichkeit zum Kauf von 100 Millionen weiteren Einheiten. Diese Erweiterung wurde vor einigen 
Tagen vertraglich vereinbart, nachdem die EU-Staaten entsprechenden Bedarf angemeldet hatten. 
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 Ministerium erwartet bis Anfang Februar noch 2,68 Millionen Impfdosen 
 
17:39 Uhr 
 
Die Bundesregierung erwartet bis Anfang Februar noch 2,68 Millionen Dosen des Corona-Impfstoffs 
von Biontech. Die nächste Lieferung an die Länder sei weiterhin für den 8. Januar geplant, teilte das 
Gesundheitsministerium auf Twitter mit. 
 
Insgesamt sind bis einschließlich 1. Februar vier Liefertermine vorgesehen. Das entspricht den bereits 
bekannten Plänen, nach denen zunächst rund 670.000 Impfdosen pro Woche geliefert werden 
sollen. Inklusive der Lieferungen aus dem alten Jahr wären es dann insgesamt 3,98 Millionen Dosen. 
 
Im Verlauf des Monats könnte allerdings weiterer Impfstoff vom Hersteller Moderna dazukommen. 
Das Ministerium rechnet damit, dass dieser am 6. Januar zugelassen wird. "Die genauen Lieferpläne 
für diesen Impfstoff werden wir dann zügig mit der EU und dem Unternehmen abstimmen", hieß es. 
Im Laufe des ersten Quartals seien außerdem weitere Zulassungen wahrscheinlich. 
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»Da der Abstand zwischen beiden Impfungen mit großer Wahrscheinlichkeit in weiten Grenzen variabel sein kann und 
der Schutz auch nach einer Impfung schon sehr gut, ist es durchaus überlegenswert, bei Impfstoffmangel zunächst 
bevorzugt die erste Impfung zu verabreichen«, sagte Thomas Mertens, Vorsitzender der Ständigen Impfkommission 
(Stiko) am Robert Koch-Institut. Allerdings stelle dies eine zusätzliche Herausforderung bei der Planung der zweiten 
Impfung dar, die letztlich erfolgen müsse. 
 
Ähnlich hatte sich der Bonner Virologe Hendrik Streeck im »Nachtjournal« von RTL geäußert. Die Daten hätten 
gezeigt, dass bereits nach der ersten Impfung mehr als die Hälfte der Geimpften vor der schweren Erkrankung 
geschützt sei. Über ein solches Vorgehen müsse es aber erst mal eine Diskussion geben. »Einfach ist die Entscheidung 
nicht, aber es wäre eine Möglichkeit, schnell mehr Menschen zu impfen.« 



… Unter diesen Vorzeichen hat sich Großbritannien zu einem ungewöhnlichen Schritt 
durchgerungen: Menschen sollen die zweite Impfdosis der dort zugelassenen 
Produkte von Biontech/Pfizer und Astrazeneca nicht rund drei Wochen nach der 
ersten Dosis erhalten, sondern erst bis zu zwölf Wochen später. 

»Die erste Impfdosis für so viele Menschen wie möglich zu priorisieren, schützt die größte Zahl von 
Menschen in der kürzestmöglichen Zeit und hat deshalb auch den größten Einfluss auf das Verhindern 
von Todesfällen, schweren Krankheitsverläufen und Klinikeinlieferungen«, schreibt der britische 
Gesundheitsdienst NHS. "Praktisch heißt das, dass die zweite Impfstoffdosis am Ende des empfohlenen 
Impfschemas von bis zu zwölf Wochen gegeben wird.« … 
Hersteller Pfizer warnte, dass die Phase-III-Studie untersucht habe, wie effektiv die Impfung nach zwei 
im Abstand von drei Wochen gegeben Dosen ist. Die Untersuchung zeige zwar, dass sich ein gewisser 
Schutz teilweise schon zwölf Tage nach der ersten Impfung aufbaue. Aber sie liefere keinerlei Daten 
über einen Zeitraum von 21 Tagen hinaus – weil in der Studie dann die zweite Impfung erfolgte. … 
Sicher ist nur: Zwei Dosen sind effektiver als eine. Die zweite Impfung zu verschieben, könnte aber den 
falschen Eindruck erwecken, sie sei unwichtig – und so dazu führen, dass relativ viele Menschen den 
zweiten Impftermin dann nicht mehr wahrnehmen. 



Dennoch halten einige Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler den britischen Ansatz in der aktuellen Situation für 
vernünftig. … eine Strategie für effektiver, »bei der möglichst viele Menschen frühzeitig geimpft werden für effektiver, 
also ohne Impfstoffdosen für die zweite Impfung zurückzuhalten«. Laut der Empfehlung der Ständigen 
Impfkommission hat die zweite Impfdosis von Menschen, die bereits die erste Dosis erhalten haben, Vorrang vorm 
ersten Impfen anderer – und dafür »soll entsprechend Impfstoff zurückgelegt werden«. 
»Die Inkaufnahme eines eventuell verlängerten Intervalls bis zur zweiten Impfung ist zumindest für die mRNA-
Impfstoffe aus meiner Sicht unbedenklich, da die Impfungen in den Studien schon etwa zehn Tage nach der ersten 
Injektion einen sehr hohen Schutz gegen Covid-19 zeigten«, … 
Warum werden Impfungen überhaupt in mehr als einer Dosis gegeben? »Um die Menge, Qualität und Langlebigkeit 
der Anitkörper-Antwort zu steigern«, … 
 









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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Impfquotenmonitoring zur COVID-19-Impfung 
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Bleiben Sie gesund! 


