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MFA und Impfen

W

Mehr als COVID-19

Noch nie war das Impfen so im Interesse der Offentlichkeit
wie jetzt wahrend der Pandemie. Und oft genug wurde auch
die Frage diskutiert: Darf die MFA das wirklich? Wir fassen die
rechtliche Situation zusammen und erklaren, warum Impfen
eine Aufgabe fiir das ganze Praxisteam ist.

rundsitzlich gehoren subku-
tane und intramuskuldre

Injektionen zu den Leistun-

gen, die der Arzt an qualifi-
zierte Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter delegieren kann. Das Robert Koch-
Institut (RKI) hat dazu in einer Stel-
lungnahme 2017 geschrieben: ,,Es gibt
... keine gesetzliche Vorschrift, die die
Durchfithrung einer Impfung aus-
schliefSlich dem Arzt vorbehilt. Pflege-
krifte, Arzthelferinnen und Arzthelfer
mit entsprechender Ausbildung diirfen
auch Arzneimittel verabreichen. Die
Injektionstechniken werden bei der
Berufsausbildung dem Pflegepersonal
auch vermittelt. Ob das Personal in der
Lage ist, eine Impfung korrekt zu verab-
reichen, ist von fachlichen Vorgesetzten
oder dem Arbeitgeber vor der selbst-
stindig durchgefithrten Impfung zu
iiberpriifen. Notwendig ist jeweils eine
gesonderte édrztliche Anordnung, Uber-
wachung und Dokumentation. Impfun-
gen sollten aber nur in Anwesenheit
eines Arztes ausgefiithrt werden, damit
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bei unerwarteten Nebenwirkungen und
Komplikationen, die in sehr seltenen
Fillen auftreten kénnen, sofort optima-
le Hilfe geleistet werden kann. Die Haf-
tung fiir die Impfung sowie korrekte
Aufklarung und Anamneseerhebung
tragt immer der Arzt — unabhéangig
davon, ob er selbst oder die MFA die
Impfung vornimmt.“

Die Impfstoff-Logistik

Die komplette Impfstoff-Logistik liegt
in vielen Praxen in der Hand der MFA.
Beim COVID-19-Impfstoff erfolgt die
Bestellung immer bis Dienstag um 12
Uhr in der Apotheke, von der sie den
Sprechstundenbedarf beziehen - und
zwar fiir die iberndchste Woche. Die
Apotheke informiert in der Woche vor
der Auslieferung dann dariiber, ob die
bestellte Menge geliefert werden kann.
So konnen Impftermine ggf. verlegt
werden. Fiir die Bestellung von Impf-
stoff und Impfzubehor ist das Arznei-
mittelrezept (Formular Muster 16) zu
nutzen.

Rezeption

Da Impfstoffe gegen Licht und Warme
empfindlich sind, muss eine bedarfsge-
rechte Kithlung sichergestellt sein,
damit Wirksamkeit und Vertraglichkeit
nicht beeintrichtigt werden. Grund-
satzlich unterscheidet man zwischen
kiihlpflichtigen und kiithlkettenpflichti-
gen Impfstoffen. Zu Letzteren gehéren
die Lebendimpfstoffe, etwa gegen
Masern, Mumps, Rételn, Windpocken,
Rotavirus und Grippe. Bei diesen Imp-
fungen muss die Kiihlkette bis unmit-
telbar vor der Verabreichung des Impf-
stoffes liickenlos gewéhrleistet sein.
Bei dem am hiufigsten verwendeten
COVID-19-Impfstoff von BionTech
sind die Lagerbedingungen seit dem
Sommer vereinfacht worden. Ungeoff-
nete Ampullen diirfen nach dem Auf-
tauen aus der Ultratiefkithlung fur bis
zu einen Monat (31 Tage) bei Kiihl-
schranktemperatur (2-8 °C) gelagert
werden, vorher waren nur fiinf Tage bei
Kihlschranktemperatur  erlaubt.
Unmittelbar vor der Anwendung diir-
fen die ungeoffneten Durchstechfla-
schen fiir bis zu zwei Stunden bei
Raumtemperatur (bis 30 °C) gelagert
werden.

Zur Lagerung der Impfstoffe in der Pra-
xis wird ein separater Kiihlschrank
benotigt, der fiir die Temperaturmes-
sung mit einem Minimum-Maximum-
Thermometer ausgestattet ist. Es ist
darauf zu achten, dass die Impfstoffe
weder im warmen Bereich der Kiihl-
schranktiir noch direkt an der eiskalten
Hinterwand des Kiihlschrankes lagern.
Uhrzeit und Resultat der Temperatur-
messung sollten an jedem Arbeitstag
dokumentiert werden. Umfangreiche
info zum Thema liefert das Lernpro-
gramm Keepcoool (Webtipp).

Die Wahrscheinlichkeit, dass Patienten
die Impftermine wahrnehmen, erhéht
sich mit einem-Recall-Verfahren. Wih-
len Sie dabei den richtigen Kommuni-
kationskanal: Altere Patienten reagieren
eher auf einen klassischen Brief oder
einen Anruf, jiingere eher auf eine SMS
oder Mail.

WWW www.keepcoool.de

LVL/Q praxisteam 7



