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COVID-19-Impfungen:
Anwendungsempfehlungen des
Nationalen Impfgremiums

Diese Empfehlungen dienen als ergdnzende und erkldarende Ratschldge zum Dokument

Uber die ,,COVID-19-Impfungen: Priorisierung des Nationalen Impfgremiums®”.

Man kann annehmen, dass die Impfung zu einer geringeren Viruslast fiihrt und geimpfte
Personen darum weniger infektios sind. Abgeleitet von praklinischen Daten nimmt man
an, dass es auch durch COVID-19-Impfungen zu einer geringeren Virustransmission

kommt, obwohl dies derzeit noch nicht klinisch belegt ist.

Flr einen vollstandigen Impfschutz ist eine komplette (2-teilige) Impfserie mit dem
gleichen Impfstoff laut Fachinformation erforderlich. Auf individueller Ebene bedeutet die
Impfung, dass das Risiko, schwer an COVID-19 zu erkranken oder zu versterben, minimiert
wird. Durch die Impfung bekommt man einen individuellen Krankheitsschutz und muss
sich nicht sorgen, zu erkranken. Kommt es in Ausnahmeféllen trotz Impfung zu einer
COVID-19-Erkrankung, so verlauft diese deutlich milder und werden Komplikationen und
Todesfalle vermieden. SchutzmalRnahmen wie das Tragen von Masken missen so lange

aufrechterhalten werden, bis ausreichend viele Menschen geimpft sind.

Ziel ist es demnach, dass jede Person geimpft wird, fiir die die Impfung
empfohlen ist. Durch eine hohe Impf-Beteiligung in der Bevolkerung wird die
Krankheitslast deutlich reduziert, schwere Félle und Todesfalle konnen vermieden

werden und das Gesundheitssystem wird entlastet.

Diese Anwendungsempfehlungen werden basierend auf den jeweils vorliegenden Daten
laufend adaptiert und sollen daher als ,lebendes Dokument” angesehen werden.

Kostenfreie Impfung

Die Impfung gegen COVID-19 wird in Osterreich kostenfrei angeboten.
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https://www.sozialministerium.at/Corona-Schutzimpfung/Corona-Schutzimpfung---Fachinformationen.html

Impfschema

Auch bei Impfstoffknappheit soll aus momentaner Sicht sichergestellt werden, dass
Personen der entsprechenden Zielgruppen beide Impfstoffdosen im vorgesehenen
Intervall erhalten. Eine hohere Anzahl an geimpften Personen zu erreichen, indem nur
eine Dosis verabreicht wird, ist aus derzeitiger Sicht keine Alternative und wird

ausdriicklich nicht empfohlen.
Eine Impfserie muss mit dem Impfstoff beendet werden, mit dem sie begonnen wurde.

Der Impfstoff Comirnaty der Firma Pfizer/BioNTec wird in 2 Dosen mit einem Intervall von
mindestens 21 Tagen verabreicht, der Impfstoff ist ab einem Alter von 16 Jahren
zugelassen. In Ausnahmefédllen kann in einem Zeitintervall von 19 bis 42 Tagen geimpft

werden.

Der Impfstoff COVID-19 Vaccine Moderna der Firma Moderna wird in 2 Dosen in einem
Intervall von 28 Tagen verabreicht, der Impfstoff ist ab einem Alter von 18 Jahren
zugelassen. In Ausnahmefédllen kann in einem Zeitintervall von 21 bis 42 Tagen geimpft

werden.

Die Schutzdauer nach diesen Impfungen ist noch nicht bekannt. Demnach ist auch noch
nicht bekannt, wann/ob Auffrischungsimpfungen notwendig sind. Entsprechende
Empfehlungen werden sich aus den weiteren Ergebnissen der laufenden Phase IlI-Studien

ergeben.

Allergien

Personen mit bekannten Allergien beispielsweise gegen Aeroallergene wie Pollen oder
Hausstaub konnen und sollen ungeachtet dieser Vorgeschichte geimpft werden. Im
Aufklarungsgesprach mit der Arztin oder dem Arzt sollen etwaige Allergien adressiert
werden und der Allergie-Ausweis mitgebracht werden, die Information zu mdéglichen
Allergenen enthalt die Fachinformation (Zusammensetzung) des entsprechenden
Impfstoffes. Bei Impfung von Allergikerinnen und Allergikern soll die
Nachbeobachtungszeit auf 30 Minuten verlangert werden. Bei Anaphylaxie in der
Anamnese kann eine Pramedikation mind. 30 Minuten vor der Impfung mit einem

Antihistaminikum in Erwagung gezogen werden. Es gelten die Standardempfehlungen des

Osterreichischen Impfplanes.
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Bei dem Auftreten von allergischen Reaktionen in den Stunden nach der Impfung
empfiehlt es sich, sofort arztliche Versorgung aufzusuchen oder die Rettung zu

verstiandigen?.

Personen mit chronischen Erkrankungen, beeintrachtigtem
Immunsystem oder immunsuppressiver Behandlung

Die bisher verfliigbaren Impfstoffe gegen COVID-19 sind nur teilweise bei Personen mit
beeintrachtigtem Immunsystem und/oder unter immunmodulierender oder
immunsuppressiver Behandlung untersucht. Es liegen Daten zu Personen mit HIV (unter
Therapie und mit CD4>500), stabilen Autoimmunerkrankungen, Krebserkrankungen (ohne
laufende oder kiirzlich Chemotherapie), Diabetes mellitus, kardiovaskuldren und
chronischen pulmonalen Erkrankungen vor, die in allen Fallen keine Auffalligkeiten

beziglich Wirksamkeit und Vertraglichkeit ergeben haben.
Zu allen Gbrigen Krankheitsbildern gibt es noch keine Daten.

Da es sich bei den mRNA-Impfstoffen um Impfstoffe handelt, die wie inaktivierte
Impfstoffe zu beurteilen sind, sind zundchst die Grundregeln fiir die Verwendung von
inaktivierten Impfstoffen bei den jeweiligen Personengruppen und Medikationen

anwendbar.

Details zur Impfung bei Immunsuppression siehe unter:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00103-019-02905-1.

Prinzipiell gilt, dass eine immunmodulierende Therapie nicht zugunsten einer Impfung
unterbrochen werden sollte. Im Falle eines therapeutischen Fensters sollte dieses unter
Befolgung der Regeln fiir die jeweilige Medikation (siehe unter obigem link) genutzt

werden.

Bei Impfung von Personen mit Grundkrankheiten sollten im Einzelnen noch folgende
Punkte im arztlichen Gesprach abgehandelt werden und so im Konsens eine individuelle

Impfentscheidung getroffen werden:

e Besteht fir die betroffene Person auf Grund der gegenwartigen Lebenssituation
Uberhaupt ein signifikantes Ansteckungsrisiko mit COVID-19?

1 Empfehlung zu Coronaimpfungen fiir Allergikerinnen und Allergiker, Mitteilung des Paul Ehrlich Instituts
vom 23.12.2020.
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e Bestehen fiir die betroffene Person sehr gute Moglichkeiten, durch die Einhaltung von
nicht-pharmazeutischen Interventionen, eine Infektion mit hoher Wahrscheinlichkeit
zu vermeiden?

e Waire auf Grund der Grundkrankheit/Medikation damit zu rechnen, dass im
Infektionsfall mit COVID-19 ein schwerer, ev. lebensbedrohlicher Verlauf mit héherer
Wahrscheinlichkeit eintritt?

e Ist die Erkrankung derzeit stabil oder finden sich Zeichen einer signifikanten
Progression, die momentan nicht unter Kontrolle ist?

e |Ist kirzlich ein Erkrankungsschub aufgetreten? (Wartefrist 4 Wochen)

e Lasst der Grad der Immunsuppression erwarten, dass kein Impferfolg eintritt?

Jedenfalls ist eine intensivierte Aufkldarung der Patientin und des Patienten nétig, da in den

III

meisten Fallen die Impfung unter ,,off-label” Kriterien durchgefihrt wird!

Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit

Fertilitat: Tierexperimentelle Studien lassen nicht auf direkte oder indirekte schadliche
Wirkungen in Bezug auf die Reproduktion schlieRen. mRNA-Impfstoffe verdandern nicht

das Erbgut und haben keine Auswirkung auf die Fertilitat.

Schwangerschaft: Es liegen nur begrenzte Erfahrungen mit der Anwendung von mRNA-
Impfstoffen bei Schwangeren vor. Tierexperimentelle Studien lassen nicht auf direkte oder
indirekte schadliche Wirkungen in Bezug auf Schwangerschaft, embryonale/fotale
Entwicklung, Geburt oder postnatale Entwicklung schlieRen. Die Verabreichung von
mRNA-Impfstoffen in der Schwangerschaft sollte in Betracht gezogen werden, wenn der

potenzielle Nutzen die moglichen Risiken fiir Mutter und Fotus liberwiegt.

Ein routinemaRiger Schwangerschaftstest ist vor einer Impfung nicht notwendig.
Wichtiger Hinweis: Es handelt sich bei diesen Vorgaben um reine VorsichtsmaBnahmen.
Das bedeutet, dass im Falle einer ungewollt in den genannten Fristen eintretenden
Schwangerschaft KEINE Indikation flir einen Schwangerschaftsabbruch besteht und die

Schwangerschaft auch nicht als Risikograviditat einzustufen ist!

Stillzeit: Es ist nicht zu erwarten, dass der Impfstoff oder Bestandteile desselben in die
Muttermilch Gbertreten und sich daraus irgendein theoretisches Risiko ableiten lieSe. Im
Gegensatz dazu sind die positiven Effekte des Stillens allgemein bekannt und es sollte

daher im zeitlichen Kontext mit der Impfung nicht abgestillt werden.
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Intervall zu anderen Impfungen

Da es sich bei COVID-19-Impfstoffen um neuartige Impfstoffe handelt, soll zur besseren
Zuordnung von Nebenwirkungen ein Mindestabstand von 14 Tagen zur Impfserie
eingehalten werden. Es gibt Studien, in welchen eine Influenza-Impfung im Abstand von
14 Tagen zur COVID-19-Impfung verabreicht wurde. Der Abstand zu Lebendimpfstoffen
sollte 28 Tage betragen.

Uberpriifung des Impferfolgs

Es gibt keinen immunologischen Test, der den Schutz sicher nachweist. Eine
Impferfolgsiberpriifung wird derzeit nicht empfohlen, weil noch kein Schutzkorrelat
definiert ist. In Einzelféllen (z.B. bei unklarer immunologischer Reaktionsfahigkeit der
Patientin oder des Patienten auf eine Impfung) kann eine zweimalige
Antikorperbestimmung (Vorwert/Nachwert 4 Wochen nach 2. Impfung) mit einem

validierten Antikorpertest Hilfestellung bei der Interpretation des Impferfolges geben.

Antikorper- und Titerbestimmungen auf SARS-CoV-2

Eine Antikorperbestimmung zur Verifizierung des Serostatus soll nicht als
Entscheidungsgrundlage fiir eine COVID-19-Impfung durchgefiihrt werden.

In groB angelegten Zulassungsstudien wurden sowohl seropositive als auch seronegative
Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer eingeschlossen. Es wird nach den
bisherigen Ergebnissen davon ausgegangen, dass der vorbestehende Serostatus keinen
Unterschied bezliglich der Sicherheit der Impfung macht. Demzufolge kann und soll die
Impfung auch nach bereits durchgemachter Infektion erfolgen. Eine Antikdrpertestung ist

vor einer Impfung nicht erforderlich, sie hat keine Konsequenz fir eine Impfung.

Impfung nach PCR-bestatigter SARS-CoV-2-Infektion

Bei Impfstoffknappheit kann eine Impfung gegen COVID-19 bei Personen nach mittels PCR
gesicherter SARS-CoV-2-Infektion fiir 6 Monate ab Nachweis der Infektion aufgeschoben
werden, da nach vorliegenden Daten bei diesen Personen schiitzende Antikorper bis 6
Monate mit sehr hoher Sicherheit persisitieren. Bei ausreichender Impfstoffversorgung
empfiehlt es sich jedoch, die Impfung zeitunabhadngig nach abgelaufener Infektion

durchzufiihren, da die Datenlage zu den COVID-19-Schutzkorrelaten zurzeit noch diinn ist.
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Bei SARS-CoV-2-Infektion/positivem SARS-CoV-2-Test ist nach Beendigung der

behordlichen Absonderung von 10 Tagen bzw. nach sicherer Ausheilung bereits eine

Impfung moglich.

Empfehlung zum Vorgehen in Alten- und Pflegewohnheimen bei
akuten SARS-CoV-2 Infektionen in der Einrichtung

1.

Keine Krankheitsfalle in den letzten 14 Tagen:

alle Personen impfen.

Einzelne, gut abgrenzbare COVID-19-Fille:

Es sind in den letzten 14 Tagen vor dem Impfbeginn einzelne, gut abgrenzbare und
schlissig nachverfolgbare Fille aufgetreten und die Betroffenen sind isoliert:
Asymptomatisch Personen kénnen geimpft werden. Nach entsprechender Nutzen-
Risiko-Abwagung kénnen auch Kontaktpersonen der Kategorie | und Il unter
Einhaltung der notwendigen Quarantdane-MaRnahmen im Setting eines Ausbruchs in
einem Alten- und Pflegeheim — sofern asymptomatisch - geimpft werden.
Asymptomatisches Personal soll und kann jedenfalls geimpft werden.

Symptomatisch erkrankte Personen sollten nicht geimpft werden.

In einer akuten Ausbruchssituation (zahlreiche, nicht abgrenzbare Fille):
COVID-19-Impfungen sollten voribergehend ausgesetzt werden, bis sich die Situation
dahingehend beruhigt hat, dass es zu einzelnen, gut abgrenzbaren Fallen kommt
(siehe 2).

Personal soll und kann auch wahrend eines Ausbruchs geimpft werden, wenn

asymptomatisch und negativ getestet.

Es treten Falle zwischen den beiden Impfungen auf:

Vorgangsweise wie unter 2. und 3., nach Stabilisierung ehestmaglich Fortfiihren der
Impfungen, damit die empfohlenen Impfintervalle eingehalten werden kdnnen.
Impfabstande zwischen erster und zweiter Impfung kénnen in derartigen

Ausnahmefillen bis zu 42 Tage verldangert werden (siehe Impfschema).

Screening- und Testprogramme

Screening-Programme und routinemafige SARS-CoV-2-Testprogramme (Antigen-Tests und

PCR-Tests) sollen ungeachtet von Impfungen situationsentsprechend weitergefiihrt

werden. Es gibt derzeit keine ausreichenden Daten, um die Frage des Risikos einer
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Weiterlibertragung nach einer vollstandigen Impfserie beantworten zu kénnen. Eine
abschlielende Festlegung kann erst getroffen werden, wenn Daten liber die
Virusausscheidung nach Impfung vorliegen. Aus derzeitiger Sicht sollten auch geimpfte

Personen getestet werden.

Ob eine Person geimpft ist oder nicht hat laut derzeitigem Kenntnisstand keine
Auswirkung auf ein Antigen- oder PCR-Testergebnis, es kommt dadurch nicht zu falsch-

positiven Testergebnissen.

Praktische Hinweise

Die Handhabung (Rekonstituierung, Verabreichung, etc.) des jeweiligen Impfstoffes soll

entsprechend den Vorgaben der Fachinformation und des Herstellers erfolgen.

Die Verwendung von Handschuhen wahrend des Impf-Vorgangs ist dann notwendig, wenn

Kontakt mit infektiosem Material zustande kommt.
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