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INN-Glossar -bactam: Die WHO kennzeichnet Betalak-
tamasehemmer mit den Endsilben -bactam, beispielsweise
Sulbactam (als Monopriparat im Handel sowie in Kombina-
tion mit Ampicillin) und Tazobactam (kombiniert mit Cefto-
lozan oder Piperacillin). Einzige Ausnahme von der Regel ist
Clavulansiure (kombiniert mit Amoxicillin}.

¥ = Varsicht: < 5 lahre im Handel oder unter zusitzlicher Uberwachung

Die Information fiir medizinische Fachkreise
Neutral, unabhéngig und anzeigenfrei

elegramm’

52. Jahrgang, 21. Mai 2021

Im Blickpunkt

HETEROLOGES COVID-19-IMPFSCHEMA
... mégliche Auswirkungen auf Impfnachweis,
Immunogenitat und Vertraglichkeit

Seit April 2021 empfiehlt die Stindige Impfkommission
(STIKQ), bei unter 60-Jihrigen, die eine erste Dosis der CO-
VID-19-Vakzine von AstraZeneca (VAZDI1222; VAXZE-
VRIA) erhalten haben, wegen des nicht einschitzbaren Risikos
thromboembolischer Komplikationen nach erneuter Anwen-
dung des Vektorimpfstoffs zur Boosterung einen mRNA-
Impfstoff zu verwenden (a-t 2021; 52: 25-7).! Inzwischen ist
das Geriicht aufgetaucht, dass ein solches heterologes Impf-
schema Auswirkungen auf den (europiischen) Impfnachweis
haben konnte, da entsprechend immunisierte Personen angeb-
lich nicht als durchgeimpft gelten. Hierzu teilt uns das Bun-
desministerium fiir Gesundheit auf Nachfrage mit, die am
9. Mai in Kraft getretene Schutzmafinahmen-Ausnahmever-
ordnung? sehe ,ausdriicklich vor, dass vollstindig Geimpfte
auch solche Personen sind, die unterschiedliche Impfstoffe er-
halten haben“.* Auf EU-Ebene laufen die Abstimmungen zur
Einfithrung des digitalen Impfpasses demnach noch, die Er-
gebnisse bleiben abzuwarten.? Da jedoch andere europiische
Linder wie Frankreich* oder Dianemark® bei jiingeren mit der
AstraZeneca-Vakzine Geimpften ebenfalls als Zweitimpfung
einen mRNA-Impfstoff empfehlen, ist unseres Erachtens da-
von auszugehen, dass dieses Vorgehen auch auf EU-Ebene an-
erkannt werden wird.

Aktuell werden Daten zur Reaktogenitit der heterologen
COVID-19-Immunisierung publiziert: An der Teilnehmer-
verblindeten britischen Com-COV-Studie® nehmen 463 min-
destens 50 Jahre alte Personen teil, die in vier Gruppen ran-
domisiert im Abstand von 28 Tagen entweder zweimal
AZDI1222, zweimal die BioNTech-Vakzine ¥ BNT162b2 (CO-
MIRNATY), erst den Vektor- und dann den mRNA-Impfstoff
oder umgekehrt erhalten.* Die Untersuchung bestitigt zu-
nichst den Eindruck aus der Praxis, dass AZD1222 nach der
ersten Dosis héufiger systemische Impfreaktionen hervorruft
als BNT162b2. Nach Boosterung mit einem heterologen Impf-
stoff — egal in welcher Reihenfolge — wird vor allem in den ers-
ten 48 Stunden deutlich haufiger iiber systemische Effekte wie
Miidigkeit, Kopfschmerzen und Krankheitsgefiihl geklagt als
unter einer homologen Impfserie mit dem Vektorimpfstoff
oder mit dem mRNA-Impfstoff. Himatologische und labor-
chemische Befunde unterscheiden sich nicht.®

Klinische Daten zur Wirksamkeit einer gemischten Impfse-
rie fehlen nach wie vor. Daten zur Immunogenitit der ver-
schiedenen Schemata aus Com-COV werden im Juni 2021 er-
wartet.> Bei Redaktionsschluss werden jedoch per Pressemit-
teilung Ergebnisse einer spanischen Studie veroffentlicht, in
der die insgesamt 673 Teilnehmer unter 65 Jahre (im Mittel
*  In vier weiteren Gruppen erhalten 367 Teilnehmer die Impfstoffe jeweils im

Abstand von 84 Tagen, sodass die Studie insgesamt 830 Personen umfasst. Zu
diesen Gruppen licgen noch keine Daten vor.



