Die Impfzentren sollen gewadhrleisten, dass

bestimmte COVID-19-Impfstoffe korrekt
gelagert werden.

die Verteilung des Impfstoffs korrekt verlduft.
Personen, die aus ethischen und medizinisch-
epidemiologischen Griinden priorisiert werden,
sollen die Impfung zuerst erhalten.

Wer soll nicht geimpft werden?
Fur Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren ist der
Impfstoff noch nicht zugelassen.

Da noch nicht ausreichende Erfahrungen vorliegen,
ist die Impfung in der Schwangerschaft und Stillzeit
derzeit nur nach individueller Risiko-Nutzen-Abwa-

gung empfohlen.

Wer an einer akuten Krankheit mit Fieber iber 38,5°C
leidet, soll erst nach Genesung geimpft werden. Eine
Erkaltung oder gering erhohte Temperatur (unter
38,5°C) ist jedoch kein Grund, die Impfung zu ver-
schieben.

Bei einer Uberempfindlichkeit gegeniiber einem
Impfstoffbestandteil sollte nicht geimpft werden: bitte
informieren Sie der Impfarztin/dem Impfarzt vor der
Impfung, wenn Sie Allergien haben. U.a. kdnnen fol-
gende Inhaltsstoffe eine Rolle spielen:

- Polyethylenglykol (=Macrogol)

- Tromethamin/Trometamo

Personen, bei denen in der Vergangenheit eine
Infektion mit dem neuartigen Coronavirus nachgewie-
sen wurde, miissen zundchst nicht geimpft werden.

Begleittherapien

Bitte setzen Sie die Behandlung lhrer Erkrankung wie ver-
ordnet fort. Setzen Sie keine Medikamente ohne drztliche
Riicksprache ab! Sprechen Sie mit Ihrem Arzt/ lhrer Arztin,
wenn Sie Fragen haben!

Hinsichtlich der Therapie von Allergien und/oder Asthma
empfehlen die Fachgesellschaften: Bei laufender
Behandlung mit Antikérpern (z.B. Xolair®, Dupixent®,
Nucala® Fasenra® oder subkutaner Hyposensibili-
sierung/spezifischer Immuntherapie (SCIT) sollte ein
Abstand zur Impfung von einer Woche eingehalten wer-
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den. Die Durchflhrung einer sublingualen Immuntherapie
(SLIT) sollte nach der COIVD-19-Impfung fir ein bis zwei Tage
pausieren. Bei einer Therapie mit Immunsuppressiva (z.B.
Ciclosporin) wird vor der Impfung eine Beratung bei dem
behandelnden Arzt/der behandelnden Arztin empfohlen (5).

Was kostet die Impfung?

Die Kosten fiir den Impfstoff Gbernimmt der Bund. Die
Lander finanzieren zusammen mit der gesetzlichen
Krankenversicherung und der privaten Krankenver-
sicherung den Betrieb der Impfzentren. Die Impfung ist fir
alle Burger*innen kostenlos (4).

Herdenimmunitat schiitzt den Einzelnen

und die Gemeinschaft

Eine Impfung schitzt in erster Linie die geimpfte Person.
Es gibt jedoch auch Menschen, die sich nicht impfen lassen
konnen. Das Robert Koch-Institut erklart Kontraindi-
kationen zur Durchfihrung von Impfungen unter:
https://bit.ly/3mbulEr

Menschen, die nicht geimpft werden kénnen, sind darauf
angewiesen, dass die Menschen in ihrem Umfeld geimpft
sind und die Krankheit deshalb nicht weiterverbreiten kon-
nen. Man spricht dann von Herdenimmunitat.

Andere Impfungen nicht vernachlassigen

Um Ausbriiche anderer Infektionskrankheiten zu vermei-
den, ist es wichtig, dass alle Impfungen entsprechend des
Impfkalenders durchgefiihrt werden. Dies gilt ganz beson-
ders in einer Pandemiesituation.
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Wissenswertes zu Impfungen

Aktive Immunisierung

Der Kdérper bildet nach einer Infektion oder durch eine Impfung
Antikorper. Der Krankheitserreger wird bei einem erneuten Kontakt
wiedererkannt und kann schnell abgewehrt werden.

Passive Immunisierung

Bei der passiven Impfung werden die passenden Antikdrper gespritzt.
Der Schutz ist sofort vorhanden, halt jedoch nur einige Wochen. In die-
sem Fall bildet der Kérper keine Gedachtniszellen.

Impfstoff-Arten

Die gebrduchlichsten Impfstoff-Arten sind:
Lebendimpfstoffe bestehen aus abgeschwachten Krankheitser-
regern. Diese I6sen eine Infektion aus. Die Infektion ist jedoch so
schwach, dass die Krankheit nicht ausbricht. Beispiele sind Masern-,
Mumps- und Rételn-Impfungen.
Totimpfstoffe enthalten inaktivierte oder abgetotete Erreger.
Beispiele sind Grippe- und Tollwut-Impfungen.

Komponenten- oder Subunit-Impfstoffe (nichtzelluldre Impfstoffe)
enthalten nur die Bestandteile des Erregers, die gebraucht werden,
um die Antikdrperbildung auszulsen. Ein Beispiel ist die
Keuchhusten-Impfung.

Konjugat-Impfstoffe sind Totimpfstoffe, bei denen Erregerbestand-
teile an Eiweipstoffe gekoppelt werden. Durch diese Kopplung kann
die Immunreaktion verstarkt werden. Beispiel: Ein Impfstoff gegen
Pneumokokken (Lungenentziindung).

Toxine (Giftstoffe): Manche Krankheiten werden durch Giftstoffe
ausgeldst, die der Erreger produziert. Beispiele sind Diphtherie
und Wundstarrkrampf (Tetanus). Geimpft wird in diesen Fallen

mit inaktiviertem Toxin.

Rekombinante Impfstoffe: Ein einziges Merkmal (Antigen) der
Oberflache eines Erregers kann ausreichen, damit das Immun-
system Antikdrper bildet. Diese Merkmale kénnen im Labor kinst-
lich produziert werden. Beispiele sind die Impfstoffe gegen Hepatitis
A und B.

Wo erhalten Sie weitere Informationen?

Deutsche Atemwegsliga e. V.

Raiffeisenstraf3e 38

33175 Bad Lippspringe

Telefon (0 52 52) 93 36 15

Telefax (0 52 52) 93 36 16

eMail:  kontakt@atemwegsliga.de

Internet: atemwegsliga.de

) facebook.com/atemwegsliga.de =

¥ twitter.com/atemwegsliga =

) Q
® Atemue®

Stand: Februar 2021  Bildquelle: Stockadobe

COVID-19-Impfungen

Eine Information fir Patient*innen mit
Atemweqgs- und Lungenerkrankungen

Y
blatt

177 .
atIOns
Deutsche
Atemwegsliga e. V.



COVID-19-Im pf ungen Informationsblatt der Deutschen Atemwegsliga e\V.

CoVvID-19
SARS-CoV-2 ist ein neuartiges Coronavirus.
SARS steht hierbei fir “Schweres Akutes
Respiratorisches Syndrom".

Die Erkrankung, die durch SARS-CoV-2 ausgeldst wird,
heit COVID-19 (Corona Virus Disease 2019).
Die Krankheitsverlaufe sind unspezifisch, vielfaltig und variie-
ren stark: Es konnen Infektionen ohne Krankheitszeichen auf-
treten, aber auch schwere Lungenentziindungen mit
Lungenversagen, die zum Tode fiihren kénnen.

Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie sind in
vielen Lebensbereichen zu spiiren. Es wurden enor-
me Anstrengungen unternommen, sichere und gut
funktionierende Impfstoffe zu entwickeln. Ziel ist,
durch Impfung moéglichst vieler Menschen die
Pandemie zu unterbrechen.

Unser Immunsystem

Die korpereigene Abwehr, das Immunsystem, ist ein
Schutzmechanismus gegen Krankheitserreger. Bei Kontakt
mit einem Krankheitserreger bildet das Immunsystem
Abwehrstoffe, so genannte Antikorper. Auperdem bildet der
Korper Gedachtniszellen. Diese Gedachtniszellen kdnnen sich
die Krankheitserreger ,,merken"”, mit denen der Kérper schon
einmal Kontakt hatte. Beim nachsten Kontakt mit einem
bekannten Krankheitserreger veranlassen die Geddchtnis-
zellen schnell die Bildung von passenden Antikérpern.
Dadurch wird der Erreger umgehend unschadlich gemacht.

Aktive Immunisierung durch Impfung

Der Korper bildet nach einer durchgemachten Erkrankung
schiitzende Antikorper. Die Bildung solcher Antikdrper kann
auch durch Impfungen erreicht werden, ohne dass der Patient
erkrankt. Meist sind mehrere Impfungen notwendig, um einen
Grundschutz aufzubauen. Einige Jahre nach der ersten
Impfung kann eine Auffrischungsimpfung notwendig sein.

Entwicklung von COVID-19-Impfstoffen

Einen wirksamen und sicheren Impfstoff gegen ein neues
Virus herzustellen, dauert oft viele Jahre. Um mdgliche
Impfstoffe in kiirzerer Zeit zu finden, wurden Konzepte ange-
wendet, die nach dem Baukastenprinzip funktionieren. Bei
diesen Konzepten werden gut erforschte Viren mit
Bestandteilen des neuen Virus kombiniert.

Auf diese Weise kénnen z.B.

Vektor-Impfstoffe,

DNA- oder

RNA-Impfstoffe
entwickelt werden.
Bei Vektor-Impfstoffen wird der fiir die Impfung wichtige Teil
des Erbguts des neuen Erregers in ein Tragervirus z.B.
Erkaltungsvirus (Adenovirus) eingebaut. Das Trdgervirus ist
dann das Transportmittel (Vektor), das den Impfstoff in den
Korper einschleust. Der Korper bildet Antikorper und kann
das neue Virus abwehren. Ein Vektor-Impfstoff ist beispiels-
weise der Ebola-Impfstoff.

RNA-Impfstoffe

RNA enthdlt die ,,Bauanleitung” fir Eiweife. Im RNA-Impf-
stoff gegen COVID-19 ist eine ,Bauanleitung” fiir einen
Baustein des Virus (das sogenannte Spikeprotein) enthal-
ten. Dieses Spikeprotein ist fir sich alleine harmlos. Der
Impfstoff ist somit nicht infektiés. Die im Impfstoff enthal-
tene RNA wird nicht ins menschliche Erbgut eingebaut,
sondern im Kdrper nach einigen Tagen abgebaut. Die nach
der Impfung vom Korper des/der Geimpften gebildeten
Spikeproteine werden vom Immunsystem als Fremdeiweife
erkannt und es werden Abwehrzellen gebildet. ,m" steht fir
messenger oder Ubertrdger. mRNA transportiert die
Eiweifbauplane.

DNA (Desoxyribonukleinsdure) speichert das Erbgut im
Zellkern. RNA (Ribonukleinsdure) iibertrdgt "Baupldne".

Was sind die an ehesten verfiigbaren Impfstoffe?

Comirnaty® (vorher BNT162b2) ist ein mRNA basierter
Corona-Impfstoff. Der Impfstoff der Mainzer Firma
BioNTech und der Firma Pfizer wurde im Dezember 2020
bei der Europdischen Arzneimittelagentur (EMA) zugelas-
sen.
Covid-19 Vaccine Moderna® (vorher mRNA-1273) der US-
amerikanischen Firma Moderna ist ebenfalls ein mRNA
basierter Corona-Impfstoff. Die Europdische Arzneimittel-
agentur (EMA) hat diesem im Januar 2021 die Zulassung
erteilt.

AZD1222 (ChAdOx1-S) ist ein Vektor-Impfstoff, der von
der Firma Astra-Zeneca und der Universitdt Oxford
entwickelt wurde.

Dariber hinaus befinden sich weitere Impfstoffe in unter-
schiedlichen Phasen der klinischen Prifung.

Beschleunigter Zulassungsprozess
(Rolling-Review-Verfahren):

Bei diesem Verfahren werden Daten aus der klinischen
Prifung fortlaufend bei der europdischen Arzneimittel-
Behorde (EMA) eingereicht und bewertet. Die Daten
werden beziglich Qualitat, Sicherheit und Wirksamkeit
bereits geprift, bevor der Antrag auf Zulassung gestellt
wird.

Nebenwirkungen

Typische Beschwerden nach einer Impfung sind Rotung,
Schwellungen und Schmerzen an der Impfstelle, auch
Allgemeinreaktionen wie Fieber, Kopf- und Gliederschmer-
zen und Unwohlsein sind mdglich. Diese Reaktionen sind
Ausdruck der erwilinschten Auseinandersetzung des
Immunsystems mit dem Impfstoff und klingen in der Regel
nach wenigen Tagen komplett ab (1).

Im Dezember 2020 wurden im ,,New England Journal of
Medicine" umfangreiche Daten zur Wirksamkeit und mdgli-
chen Nebenwirkungen des RNA-Impfstoffes BNT162b2 ver-
offentlicht. Ein Impferfolg wurde bei 95% der Geimpften
festgestellt - ein sehr positives Ergebnis. Nach der Impfung
traten an unerwiinschten Effekten gelegentlich kurzfristi-
ge, leichte bis mapige Schmerzen an der Injektionsstelle,
Midigkeit und Kopfschmerzen auf. Die dokumentierten
Nebenwirkungen entsprachen denen, die normalerweise
nach Impfungen gegen Viruserkrankungen zu erwarten
sind. Allerdings liegen bezliglich des Auftretens uner-
winschter Effekte lediglich Daten {ber einen
Beobachtungszeitraum von ca. 2 Monaten vor, so dass spa-
ter einsetzende Nebenwirkungen noch nicht ausgeschlos-
sen sind (2).

Ob die Impfung fur Atemwegs- und Lungenkranke mehr
Risiken als flr Gesunde hat, kann gegenwartig noch nicht
beurteilt werden.

Wie soll die COVID-19-Impfung ablaufen?

Der Ablauf der Impfung ist in der Impfverordnung
(Veroffentlicht am 21. Dezember 2020, BAnz AT 21.12.2020
V3) geregelt. Darin wird festgelegt, welche Bevolkerungs-
gruppen die Impfung mit héchster Prioritdt, hoher Prioritat

Die Gabe der 2. Impfstoffdosis soll innerhalb des
durch die Zulassungsstudien abgedeckten
Zeitraumes (MRNA-Impfstoffe: 3 bzw. 4-6 Wochen;
AstraZeneca-Impfstoff: 9-12 Wochen) erfolgen.

Fir Personen, die bereits die erste der beiden
notwendigen Impfstoffdosen erhalten hatten, soll
entsprechend Impfstoff zurtickgelegt werden.

Wer sich nach der ersten Impfung infiziert, soll
zundachst keine zweite Impfung erhalten.

Eine begonnene Impfserie muss mit dem gleichen
Produkt abgeschlossen werden, auch wenn zwi-
schenzeitlich andere Impfstoffe zugelassen werden.

Zundchst werden die Impfstoffe nur fir Erwach-
sene zur Verfligung stehen, da sie bei Kindern
und Jugendlichen noch nicht gentigend auf
Wirksamkeit und Sicherheit untersucht werden
konnten.

Die Impfung ist freiwillig.

bzw. erhéhter Prioritat erhalten sollen. Diese Einteilung
orientiert sich in erster Linie am Alter, aber auch an még-
lichen Vorerkrankungen und an den beruflichen
Tatigkeiten. Sie ist notwendig, da zundchst nicht geni-
gend Impfstoff fir alle Blrger*innen zur Verfligung ste-
hen wird. Wann Patienten mit Atemwegs- und Lungen-
krankheiten und insbesondere mit seltenen Erkrankungen
geimpft werden koénnen, hdangt vom individuellen
Risikoprofil und vom Alter ab (Einzelfallentscheidung). Die
Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungs-
medizin hat eine Risikoabschdtzung flr einen schweren
Verlauf von COVID-19 an Hand von Fallbeispielen verof-
fentlicht (3).

Die Verteilung der COVID-19-Impfstoffe wird zundchst
Uber Impfzentren erfolgen, die von den Bundesldandern
eingerichtet werden. Mobile Impfteams sollen zusatzlich
die Impfung in stationdren Pflegeeinrichtungen u.a.
durchfihren. Die genaue Organisation vor Ort ist in den
Bundesldandern unterschiedlich geregelt. Detaillierte
Informationen werden von den jeweiligen Landes-
regierungen bzw. den Verwaltungen der Landkreise oder
Stadte gegeben. Bitte beachten Sie auch die Veroffent-
lichungen der lokalen Presse.



