Corona-Impfung — was Sie wissen sollten

Mit dem Coronavirus kann sich jeder infizieren. Erste Impfstoffe gegen das Coronavirus wurden in Deutschland
bereits zugelassen, weitere stehen kurz davor. Doch wie sicher ist die Impfung? Wer sollte sich impfen lassen und
wie lauft die Verteilung ab? Nachfolgend finden Sie Antworten auf die wichtigsten Fragen (Stand: Ende Februar).

Entwicklung & Zulassung

Welche Impfstoffe gegen SARS-CoV-2 werden
derzeit in Deutschland angewendet?

In Deutschland sind zurzeit drei Corona-Impfstoffe
zugelassen:

® Der von BioNTech und Pfizer gemeinsam herge-
stellte Impfstoff Comirnaty®. Die Zulassung von
Comirnaty® durch die Europdische Arzneimitte-
lagentur erfolgte am 21. Dezember 2020.

@ Der ImpfstoffCOVID-19 Vaccine Moderna® der
Firma Moderna, der in Kooperation mit dem US
National Institute of Allergy and Infectious Diseases
(NIAID) entwickelt wurde. Die Zulassung durch die
Europaische Arzneimittelagentur erfolgte am 7.
Januar 2021.

Bei beiden Impfstoffen handelt es sich um einen
sogenannten mRNA-Impfstoff.

® AstraZeneca (Vektorimpfstoff)

Was ist ein mRNA-Impfstoff?

Die Impfstoffe sind gentechnisch im Labor hergestellt und
bestehen aus MRNA (engl.: messengerRNA = Boten-RNA),
eingepackt in kleine Lipid- oder Fetttropfchen, sogenannten
Nanopartikeln. Auf der mRNA befindet sich der Bauplan

fUr ein Oberflachenantigen, das sogenannte Spike-Antigen
des SARS-CoV-2-Virus. Gelangt diese mRNA in die Zielzelle,
benutzt sie den korpereigenen Mechanismus (Ribosomen) zur
Herstellung von EiweiBen, in diesem Fall zur Herstellung des
viralen Oberflachenantigens. Gegen diese Antigene entwi-
ckelt der Korper dann Antikorper, um sich beim tatsachlichen
Kontakt mit dem Virus entsprechend schiitzen zu konnen.
Virusproteine kénnen zudem eine T-Zell-Antwort auslosen
(zellulare Immunantwort). T-Zellen unterstitzen das Immun-
system beim Bekdmpfen intrazellulrer Infektionen, und sie
konnen die infizierten Zellen auch direkt toten.
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Was ist ein Vektorimpfstoff?
Vektorimpfstoffe bestehen aus fir den Men-

O 8 schen harmlosen Viren, den sogenannten

Vektoren. Die Vektoren sind im Menschen

nicht oder nur sehr begrenzt vermehrungs-
fahig. Damit das menschliche Immunsystem die Abwehr
gegen den Krankheitserreger aufbauen kann, muss es
mit MolekUlen (Antigenen) des Krankheitserregers in
Kontakt kommen. Dies kann auf zwei Arten entstehen:

® In einem Vektor kann ein Molekdl aus der Virus-
hille des Vektors gegen ein Molekdl aus der Hulle
des Krankheitserregers ausgetauscht sein.

® Der Vektor enthalt die Information zum Aufbau von
einem oder mehreren Protein-Molekilen (Anti-
genen) des Krankheitserregers. Diese Information
wird dann in der menschlichen Zelle abgelesen,
das Antigen des Krankheitserregers hergestellt und
dem Immunsystem prasentiert. Somit wird die beim
Impfen erwiinschte Immunantwort ausgelost.

Bei diesen Veranderungen des Vektors wird darauf
geachtet, dass seine Unbedenklichkeit fir Mensch und
Umwelt erhalten bleibt.

Kann ein mRNA-Impfstoff zu Gen-
schaden beim Menschen fiihren?

OLI- Die mRNA bleibt im Zytoplasma der Zelle

und zerfallt dort nach kurzer Zeit von

selbst. Die mRNA gelangt nicht in den
Zellkern, wo sich die DNA der Zelle befindet. Es gibt
auch keinen Hinweis darauf, dass die von den Korper-
zellen nach der Impfung aufgenommen mRNA in DNA
umgeschrieben wird. Aus diesem Grund findet auch
keine Veranderungen des Erbguts der Zelle statt.

Wie schnell tritt die Schutzwirkung ein?
Die volle Schutzwirkung entfaltet die

O 5 Impfung erst nach der zweiten Impfdosis.

Entsprechend hohe Antikorpertiter sollten

sich circa zwei Wochen nach der zweiten
Impfung, also circa funf bis sechs Wochen nach der
ersten Impfung, einstellen. Aus den Zulassungsstudien
der beiden Impfstoffe COVID-19 Vaccine Moderna® und
Comirnaty® ergeben sich allerdings auch Hinweise, dass
selbst die erste Impfdosis bereits eine gewisse Schutzwir-
kung entfaltet.

Wurden die Impfstoffe vor der Zulas-
sung ausreichend gepriift?

O 6 Das Genom des SARS-CoV-2-Virus wur-

de bereits im Januar 2020 vollstandig

entschlUsselt und schon Ende Dezember
lagen die ersten Impfstoffkandidaten vor. Das wurde
ermdglicht, indem die unterschiedlichen Testphasen (I/
I und 1I/1ll) Gberlappend durchgefiihrt (telescoping) und
parallel alle Studienergebnisse rollierend sofort an die
Zulassungsstellen weitergeleitet und dort mit Prioritat
gesichtet wurden, sodass insgesamt viel Zeit gewonnen
werden konnte. Hinzu kommt, dass noch niemals mit
so groBer finanzieller Unterstiitzung weltweit die Impf-
forschung unterstitzt wurde, denn allen ist klar, dass
nur durch wirksame Impfstoffe, die weltweit einem
GroBteil der Bevolkerung zur Verfligung stehen, zeitnah
das Pandemiegeschehen eingedammt werden kann.

Wirkungen & Nebenwirkungen

Welche Schutzwirkung hat die
Impfung?

07 Aus der Zulassungsstudie des von Mo-
derna hergestellten Impfstoffs COVID-19

Vaccine Moderna® ist bekannt, dass die
Schutzwirkung bei Gber 15.000 geimpften Proban-
den bei circa 94 Prozent lag. Das heif3t, dass bei den
geimpften Probanden eine symptomatische CO-
VID-19-Erkrankung circa 18 Mal seltener beobachtet
wurde, als bei den ungeimpften Studienteilnehmern.

Aus der Zulassungsstudie des von BioNTech und Pfizer
gemeinsam hergestellten Impfstoff Comirnaty® ist be-
kannt, dass die Schutzwirkung bei Uber 20.000 geimpf-
ten Probanden bei circa 95 Prozent lag. Das heif3t, dass
bei den geimpften Probanden eine symptomatische
COVID-19-Erkrankung circa 20 Mal seltener beobachtet
wurde als bei den ungeimpften Studienteilnehmern.

Auch nach der Impfung gelten bis
dato die bestehenden Empfehlungen

(AHA-Regeln) und Einschrankungen
zum Infektionsschutz fur alle weiter.
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Wie lange hélt der Impfschutz an?
Hierzu liegen noch keine abschlieBenden
08 Daten vor, da die ersten Probanden erst
im Marz/April 2020 geimpft wurden. Von

Infektionen mit anderen Coronaviren ist
jedoch bekannt, dass die durchgemachte Infektion
und eine sich daraus ergebene Immunitat fur circa
ein Jahr anhalt. Von einer vergleichbaren Dauer geht
man also auch fur die hier vorliegenden Impfstoffe
aus. Ob man sich aber tatsachlich — ahnlich wie bei
der Grippe — jahrlich erneut wird impfen lassen mUs-
sen, ist bisher noch unklar.

Verhindert die Impfung die Weitergabe
des Virus?

O 9 Das ist eine gute und berechtigte Frage,
die leider aktuell noch nicht geklart ist.

Man spricht dabei von der sogenannten
sterilen Immunitat. Damit ist gemeint, dass durch die
Impfung eine Aufnahme und Vermehrung des Virus
im Rachenbereich verhindert wird und damit auch die
Ubertragung an Dritte nicht mehr stattfindet. Ob die
Impfung zu einer ,sterilen Immunitat” fihrt, kann
bisher nicht gesagt werden. Bis dieser Aspekt geklart
ist, mUssen alle weiterhin die geltenden Hygieneregeln
sowohl bei der Arbeit als auch im Privatleben einhal-
ten.

Welchen Nebenwirkungen oder Kompli-
kationen kénnen auftreten?

I O Grundsatzlich muss zwischen leichten,
aber haufigen Impfreaktionen, und selte-

nen, aber schweren Impfkomplikationen
unterschieden werden.

Dabei stellen harmlose, leichte Impfreaktionen
eigentlich eine , gute Reaktion” dar, da sie zeigen,
dass der Korper auf die Impfung reagiert und sich eine
Immunantwort entwickelt. Haufige und harmlose
Impfreaktionen, die in den Zulassungsstudien der Impf-
stoffe COVID-19 Vaccine Moderna® und Cominarty®
beschrieben wurden, sind eine Rétung oder Schwellung
der Impfstelle. Auch Fieber, Mudigkeit, Ubelkeit sowie
Muskel-, Gelenk- und Kopfschmerzen kénnen nach der
Impfung auftreten. In sehr seltenen Fallen kann es
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Wir das Virus mutieren und die Impfung
dadurch unwirksam sein?

Es stimmt, dass das Virus mutiert. Gehauft verbreitet
sich momentan die englische Mutation B.1.1.7 sowie
die Variante B.1.351 aus Sldafrika. Die britische
Mutation wurde auch schon in Deutschland nach-
gewiesen. Trotzdem wirken die Impfstoffe gegen die
bisher bekannten Mutationen. Es ist moglich, dass
sich das Virus in Zukunft so stark verandern wird,
dass die bisher zugelassenen Impfstoffe nicht mehr
wirksam sein kdnnten. Dies ist jedoch unwahrschein-
lich, da die Mutationen bislang keinen Einfluss auf
die Wirksamkeit der Impfstoffe genommen haben.

auch zu Lymphknotenschwellungen kommen. Leichte
Impfreaktionen treten haufiger bei jiingeren Proban-
den und haufiger nach der zweiten Impfung auf. Die
Impfreaktionen bestanden fir maximal ein bis zwei
Tage und waren ausnahmslos reversibel.

Impfkomplikationen hingegen sind Gber das normale
Mal einer Impfreaktion hinausgehende Folgen der
Impfung, die den Gesundheitszustand der geimpften
Person deutlich belasten. In den umfangreichen klini-
schen Prifungen vor der Zulassung wurden nach Gabe
des COVID-19 Vaccine Moderna® Impfstoffes drei Falle
von akuter Gesichtsldhmung beobachtet. Ob diese im
ursachlichen Zusammenhang mit der Impfung stehen,
ist bisher unklar und wird weiter untersucht. Darlber
hinaus gibt es einzelne Fallberichte schwerer Uberemp-
findlichkeitsreaktionen, sogenannte anaphylaktische
Reaktionen, die unmittelbar nach der Impfung aufgetre-
ten sind. Dabei handelt es sich ebenfalls um eine auBerst
seltene, aber prinzipiell lebensbedrohliche Impfkompli-
kation.

Zuletzt missen noch Komplikationen erwahnt werden,
die nicht durch den Impfstoff bedingt sind, sondern
durch die Injektion selbst verursacht sein kénnen. Hier
besteht, wie bei jeder anderen Injektion auch, selbst bei
sachgerechter Injektionstechnik ein duBerst geringes
Restrisiko, dass es zu Blutungen, Infektionen oder Ner-
ven- und Weichteilverletzungen kommen kann.

Gibt es Daten liber Langzeitnebenwir-
kungen?

I I Maogliche Nebenwirkungen, die erst ver-
zogert nach mehreren Jahren auftreten,

kénnen derzeit noch gar nicht bekannt sein.
Auch Wechselwirkungen mit anderen Impfungen, Me-
dikamenten oder anderen Grunderkrankungen konn-
ten aufgrund der Kirze der Zeit noch nicht so detailliert
beschrieben sein, wie das bei Medikamenten oder
Impfstoffen der Fall ist, die bereits seit Jahren zugelas-
sen sind. Hierzu wird man aber weiter Daten generieren
und dann auch besonders seltene Nebenwirkungen, die
beispielsweise nur 1:30.000 oder 1:40.000 auftreten,
erfassen kénnen

Wo kann ich den Ver-
dacht einer
Nebenwirkung melden?
Wenn nach einer Impfung
Symptome auftreten, die die
in Frage 10 genannten, schnell
vorUbergehenden Lokal- und
Allgemeinreaktionen Uberschrei-
ten, steht Ihnen lhre Hausarztin/
lhr Hausarzt selbstverstandlich zur
Beratung zur Verfligung. Bei
schweren Beeintrachtigungen
begeben Sie sich bitte umgehend
in arztliche Behandlung. Sollten
Sie den Verdacht einer
Nebenwirkung haben, kénnen Sie
dies sowohl Ihrer Hausarztin/
lhrem Hausarzt als auch beim
Paul-Ehrlich-Institut (PEI) als
oberster Bundesbehorde, Ihrem
oOrtlichen Gesundheitsamt oder
online melden. Weiterhin kénnen
Sie Nebenwirkungen in der
»SafeVac”-App des PEls melden.

Wer liberwacht die Impfaktionen
und/oder Nebenwirkungen?

I 8 Auch bei breiter Anwendung werden
die Wirksamkeit, Sicherheit und auch die

Auf der nachsten
Seite geht's weiter.

Schutzdauer der COVID-Impfstoffe fort-
laufend vom pharmazeutischen Unternehmer selbst
sowie durch das Paul-Ehrlich-Institut und die zustandi-
gen Gremien bei der Europaischen Arzneimittelagen-
tur (EMA) Uberprift und bewertet. Bei Hinweisen auf
maogliche Nebenwirkungen kann somit sehr schnell

D
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Warum miissen zwei Impfdosen im
Abstand von vier Wochen gegeben

I LI- werden?

Durch die zweite Impfung wird das bereits

durch die erste Impfung angeregte Immun-
system weiter stimuliert, in ausreichender Menge
Abwehrkrafte (Antikdrper) gegen das Virus zu bilden.
Aus anderen Impfungen weiB man, dass so Antikorper
nicht nur vermehrt gebildet werden, sondern auch lan-

Impfstrategie

Wer wird zuerst geimpft?

Laut der Standigen Impfkommission (STIKO)
I 5 soll der Impfstoff zunachst Personengruppen
mit besonders hohem Risiko flr schwere

ger anhalten. Gegen manche Infektionen impft man
sogar dreimal (z. B. Hepatitis B oder Diphtherie).

Damit die bisher zugelassenen Impfstoffe
wirksam sind, missen die Impfungen in zwei
Dosen verabreicht werden — der Abstand
variiert je nach Impfstoff zwischen drei bis vier
beziehungsweise neun bis zwolf Wochen.

oder todliche Krankheitsverlaufe angeboten
werden. AuBerdem sollen Menschen bevorzugt geimpft
werden, die beruflich besonders exponiert sind oder
engen Kontakt zu Risikogruppen haben. Dies entspricht
rund 8,6 Millionen Menschen. Die Vorschlage konkret:

® Bewohner von Senioren- und Altenpflegeheimen
und Menschen Uber 80 Jahre.

® Personal mit besonders hohem Expositionsrisiko in
medizinischen Einrichtungen wie Notaufnahmen
und in der Betreuung von Corona-Patienten sowie
Personal in medizinischen Einrichtungen mit engem
Kontakt zu Risikogruppen in der Behandlung von
Blutkrebs und der Transplantationsmedizin.

® Pflegepersonal in der ambulanten und stationaren
Altenpflege sowie andere Tatige in Senioren- und
Altenheimen mit Kontakt zu Bewohnern.

Den Empfehlungen der STIKO zufolge genieBen
(Zahn-)Medizinische Fachangestellt ,Hohe Prioritat”,
und gehoren damit zur Gruppe 2.

Wo kann ich mich impfen lassen?

Die Impfstrategie fir Deutschland besteht
I 6 aus drei Impfsaulen: Die erste Saule bilden
die Impfzentren, die von der 6ffentlichen

Hand in Kreisen und kreisfreien Stadten
organisiert werden.

Die zweite Saule sind die niedergelassenen Arzte, die
jedoch aufgrund des Problems der gerade angespro-
chenen Kihlkette zunachst nicht fir die Impfung der
mRNA- Impfstoffen eingesetzt werden.

Die dritte Sdule sind groBere Krankenhauser, die
selbst vor Ort zeitnah nach Zulassung ihre Mitarbeiter
impfen.

Darlber hinaus gibt es mobile Impfteams geben, die
bei-spielsweise stationare Pflegeeinrichtungen
aufsuchen.

I/

Auf YouTube beantwortet Profes-
sor Sebastian Lemmen, Leiter des
Zentralbereichs Krankenhaushygiene
und Infektiologie an der Uniklinik
RWTH Aachen, wichtige Fragen zum
Thema Coronavirus-Schutzimpfung.

Wann soll die Corona-Impfung in Praxen erfolgen?
Die Corona-Schutzimpfungen sollen voraussichtlich friihestens
im zweiten Quartal in den Praxen erfolgen. Es hangt davon
ab, wie viele Impfdosen zur Verfligung stehen.

Das Video findestn Sie unter:
https://youtu.be/kIBR8RrueNY
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Ist die Impfung gegen SARS-COV-2
verpflichtend?

I 8 Nein, die Impfung gegen das SARS-CoV-2-
Virus ist in ganz Deutschland freiwillig und

flr alle Blrgerinnen und Blrger kostenlos.

Sollte man sich mit einer akuten
Erkrankung impfen lassen?

I 9 Wer an einer akuten Krankheit mit Fieber
Uber 38,5°C leidet, soll erst nach Gene-

sung geimpft werden. Eine Erkaltung oder
gering erhohte Temperatur (unter 38,5°C) ist jedoch

kein Grund, die Impfung zu verschieben. Die Impfung ist
moglich, sobald Sie nach der Erkrankung wieder fieber-
und beschwerdefrei sind.

Ich habe eine Allergie. Kann ich mich
trotzdem impfen lassen?

2 O Prinzipiell kann es bei jeder Impfung (nicht
nur gegen COVID-19) in sehr seltenen Fallen

(1 Fall auf 100.000 bis 1 Million Impfun-
gen) zu allergischen bzw. anaphylaktischen Reaktionen
kommen. Dies kann entweder durch den Impfstoff selbst
oder auch durch Hilfsstoffe/Zusatzstoffe im Impfstoff
bedingt sein.

Die Deutsche Gesellschaft flr Allergologie und klini-
sche Immunologie (DGAKI) hat in Zusammenarbeit mit
anderen Fachgesellschaften eine Patienteninformation
zu Allergie und COVID-19-Impfung herausgebracht.
Die Patienteninformation kann auf der Seite der DGAKI
kostenlos heruntergeladen oder als Flyer bestellt werden.

Nicht geimpft werden diirfen Patienten mit einer
bekannten friiheren schweren allergischen Reaktion
auf Inhaltsstoffe des Impfstoffes oder auf die erste
COVID-19-Impfung. Unter anderem koénnen folgende
Inhaltsstoffe eine Rolle spielen:

e Polyethylenglykol (=Macrogol)

e Tromethamin/Trometamol
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Soll die Impfung auch
nach durchgemachter

2 COVID-19-Infektion
erfolgen?

Man geht davon aus,
dass nach durchgemachter Infektion
eine ausreichende natlrliche Immunitat
zumindest flr einige Monate vorhan-
den ist, sodass eine Impfung dieser
Personen, wenn Uberhaupt, auf keinen
Fall dringend notwendig ist. Von einer
Gefahrdung des Impflings durch die
Impfung nach durchgemachter Infektion
ist nicht auszugehen.

Insofern handelt es sich bei der Fra-
ge, ob nach durchgemachter Infekti-
on geimpft werden soll, weniger um
eine Frage, die den einzelnen Impfling
betrifft, als vielmehr um die Frage, wie
der zunachst nur begrenzt verfligbare
Impfstoff moglichst optimal verteilt
werden kann.

Es ist aktuell nicht bekannt, ob man
nach SARS-CoV-2-Exposition durch eine
postexpositionelle Impfung den Verlauf
der Infektion glinstig beeinflussen oder
die Erkrankung noch verhindern kann.

VACCINE - VACUNA
IMPFSTOFF - VACCIN

TR

30ml. |

Konnen sich Menschen, die
Immunsuppressiva einnehmen,
2 2 eine Immunkrankheit oder eine
bosartige Ekrankung haben,

impfen lassen?

Auch wenn es hierzu bisher keine wissenschaft-
lichen Daten gibt, sind weder vermehrte noch
andere Nebenwirkungen in dieser Personengruppe
zu erwarten. Vielmehr sind gerade diese Personen
besonders gefahrdet, schwer an COVID-19 zu er-
kranken, sodass ihnen die Impfung umso dringen-
der zu empfehlen ist. Allerdings ware es denkbar,
dass die Immunantwort des Korpers schwacher
ausfallt, sodass die Impfung nur einen reduzierten
Schutz vor einer COVID-Infektion bietet

Kénnen sich Schwangere oder Stillende impfen
lassen?

Zur Anwendung der COVID-19-mRNA-Impfstoffe in
der Schwangerschaft und Stillzeit liegen noch keine
ausreichenden Erfahrungen vor. Die STIKO emp-
fiehlt die generelle Impfung in der Schwangerschaft
derzeit nicht. In Einzelfallen kann Schwangeren mit
Vorerkrankungen, die ein hohes Risiko fr einen
schweren Verlauf der COVID-19-Erkrankung haben,
nach Nutzen-Risiko-Abwagung und nach ausfihrli-
cher Aufklarung eine Impfung angeboten werden.
Die STIKO halt es fir unwahrscheinlich, dass eine
Impfung der Mutter wahrend der Stillzeit ein Risiko
flr den Saugling darstellt (Beschluss der STIKO fir die
Empfehlung der COVID-19-Impfung und die dazuge-
horige wissenschaftliche Begriindung 2/2021).

Kann man sich mit einer chronischen Erkrankung
impfen lassen?

Chronische Erkrankungen wie zum Beispiel Bluthoch-
druck, Diabetes, Asthma, Herz- oder Niereninsuffizi-
enz oder Ubergewicht stellen keine Kontraindikation
fur die Impfung dar. Hier geht man weder von einer
geringeren Schutzwirkung noch von einer erhohten
Nebenwirkungsrate aus.
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priV.'Doz. Dro rer. nato
Albrecht Eisert

Chefapotheker an der Uniklinik RWTH Aachen

Lagerung und Rekonstitution von
Corona-impfstoffen — wie geht das?
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Alle Impfstoffe gegen COVID-19 werden — zumindest in der Anfangsphase - als Mehrdosen-Ampullen mit
jeweils fiinf bis zehn Impfdosen ausgeliefert. Vor der eigentlichen Impfung miissen die Vakzine daher applika-
tionsbereit gemacht werden. Welche Handgriffe dabei durchzufiihren sind, hangt vom jeweiligen Praparat ab.
Einer, der bereits Erfahrung mit der Lagerung und Rekonstitution des COVID-19 Vaccine Moderna® sammeln
konnte, ist Dr. rer. nat. Albrecht Eisert, Leiter der Apotheke der Uniklinik RWTH Aachen.

Herr Dr. Eisert, Sie leiten die Apotheke der Uniklinik
RWTH Aachen und haben die erste Lieferung der
Corona-Impfdosen fiir die Uniklinik verwahrt. Hat Sie
das vor groBe Herausforderungen gestellt?

Dr. Eisert: Ja und nein. ,Nein”, weil das Lagern selbst kei-
ne besondere Herausforderung ist, da wir einen Kihlraum
mit stetiger Temperaturiberwachung und Alarmsicherung
haben. Sicher gelagert heiBt in unserem Fall also auch, dass
sich die Impfstoffe in dem Raum befinden, in dem auch die
Betdubungsmittel mit einer direkten Schaltung zur Polizei
vorratig gehalten werden. ,Ja” deshalb, weil wir dartiber
hinaus den Impfstoff flr die Applikation vorbereiten. Alle
Mitarbeiter tragen durch den besonderen Einsatz und einen
friiheren Dienstbeginn dazu bei, dass diese Aufgabe ohne
zusatzliches Personal bewaltigt wird.

Was gibt es hierbei zu beachten? Ist der Impfstoff
nicht sofort einsatzbereit?

Dr. Eisert: Wir haben von der Landesregierung den Impf-
stoff von Moderna zugeteilt bekommen. Dieses Vakzin wird
bei Temperaturen um —-20 °C in den Landeszentral-Depots
gelagert, das Praparat ist fir sechs Monate stabil. Wir
haben den Impfstoff mit einer Temperatur zwischen 2 bis
8 °C erhalten und in den Kihlraum umgelagert. So ist der
Impfstoff dann noch 30 Tage haltbar. Im Vergleich zum
BioNTech/Pfizer-Impfstoff, der bei =70 °C transportiert
wird und nach dem Auftauen nur fiinf Tage haltbar ist, ist
das Praparat von Moderna in dieser Hinsicht relativ pflege-
leicht. Der Moderna-Impfstoff muss auch nicht, wie es bei

BioNTech/Pfizer der Fall ist, fachgerecht verdiinnt werden,
bevor er verimpft werden kann. Allerdings wird das Mo-
derna-Vakzin nicht als fertige Spritze geliefert, sondern

in Mehrfachentnahme-Vials. Ein Vial enthalt dabei zehn
einzelne Impfdosen. Das bedeutet, dass noch Spritzen zur
Applikation aufgezogen werden, was wir in den Reinrau-
men unserer Apotheke durchflhren. Fir die Weitergabe in
unser hauseigenes Impfzentrum verpacken wir jede Spritze
einzeln in einem Lichtschutzbeutel, den wir mit genauen
Angaben zu Herstellung und Haltbarkeit versehen. Taglich
stellen wir 260 bis 300 solcher Beutel mit Impfstoffdosen
bereit. Die Verimpfung selbst erfolgt bei Raumtemperatur
und ist innerhalb von sechs Stunden maglich.

Koénnen Sie in lhrer Apotheke alle Impfstoffe rekons-
tituieren?

Dr. Eisert: Grundsatzlich sind wir in der Apotheke so aus-
gestattet, dass wir mit unserer pharmazeutischen Expertise
jeglichen Impfstoff zur Applikation vorbereiten konnen.
Das gilt sowohl fir die mRNA-Impfstoffe von Moderna
und BioNTech/Pfizer als auch fir den Vektorimpfstoff von
AstraZeneca. Jeder Impfstoff ist zwar anders, aber wird mit
genauen Handlungsanweisungen fir die Rekonstitution,
wo noétig, und mit Angaben zur Aufteilung der Menge
ausgeliefert. Wichtig ist vor allem, dass eine begonnene
Impfserie mit dem gleichen Impfstoff abgeschlossen wird.
Wer also zum Besipiel mit dem Moderna-Vakzin geimpft
wurde, kann sicher sein, dass er in jedem Fall eine zweite
Moderna-Impfdosis bekommt.
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