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COVID-19: Wie impft man richtig?

Eine Frage der Methode -- Autoren: F. Alius, M. Meissner, V.-S. Eckle

In diesem Beitrag stehen die Empfehlungen zur intramuskuldren Injektion bei COVID-19-Schutz-
impfungen und die Vermeidung von Komplikationen zur Debatte. Dariiber hinaus wird eine einfache
Methode beschrieben, um den Musculus deltoideus problemlos zu identifizieren.
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Das Impfwesen

war frither an
facharztliche
Gebietsgrenzen
gebunden: Nur
Kinderarzte,
Allgemeinmedizi-
ner, Betriebsdrzte
und hausarztlich
tdtige Internisten
waren damit
betraut. Mit dem
Masernschutzgesetz
2019 wurde
festgelegt, dass
jeder approbierte
Arzt berechtigt ist,
Schutzimpfungen
durchzufiihren [2].

Aktuelle internationale Empfehlungen

Fiir die COVID-19-Impfung wird eine intramusku-
lare Injektion in den Musculus deltoideus empfohlen
[7]. Gemifl dem australischen Impfhandbuch soll
der Patient die Hand in der gleichseitigen Hiifte ab-
stiitzen, sodass ungefahr eine 60°-Abduktion des Ar-
mes erreicht wird und der M. deltoideus durch das
Abstiitzen erschlaftt [1, 4]. Die Injektion soll in der
Mitte zwischen Akromion und Tuberositas deltoi-
deus als anatomische Landmarken erfolgen [1].

Um eine subkutane Injektion zu vermeiden, wird
traditionell ein 90°-Winkel zur Hautoberfliche emp-
fohlen [3], und die Nadelldnge soll 25 mm betragen.
Bei adiposen Patienten konnen Injektionsnadeln bis
zu 38 mm verwendet werden [1, 7]. Durch die Abduk-
tion des Armes in einen 60°-Winkel gleitet die Bursa
subacromialis unter das Acromion und ist so vor ak-
zidentiellen Verletzungen geschiitzt, die zu Bursitiden
fithren kénnen [1, 3, 5, 8].

Mogliche Komplikationen und wie sie
vermieden werden kénnen

Aufgrund von Impfungen kam es in der Vergangen-
heit zu Verletzungen des Schultergelenks, der Bursa
subacromialis, der Nervi axillaris et radialis und zu
Verletzungen der Arteria circumflexa posterior hu-
meri [5, 6]. Um diese Strukturen nicht zu verletzen,
wird als Lokalisation fiir die Impfung die Mitte zwi-
schen Akromion und Tuberositas deltoidea in einer
60°-Abduktion des Armes empfohlen [5].

Eine japanische Studie an Probanden hat mittels Ul-
traschall ergeben, dass vom Akromion aus in einer
mittigen Linie in einer Entfernung von 10 cm bei
Frauen und 12 cm bei Médnnern der sicherste Injek-
tionspunkt liegt, um derartige akzidentelle Verlet-
zungen zu vermeiden [9]. An diesem Punkt betragt
die Dicke des Deltoideus im Mittel 18 mm bei Frauen
und 22 mm bei Minnern [9]. Die mittlere Dicke der
Subkutanschicht betrigt an dieser Lokalisation mit
Ultraschall gemessen 9,8 + 2 mm bei Frauen und 6,1
+ 1,6 mm bei Mannern, sodass ein 90°-Winkel emp-
fohlen wird, um sicher i.m. zu injizieren [9].
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Abb. 1 Ultraschallbeispiele: Die Dicke des M. deltoideus
betrigt in hingender Position 1,36 cm (jeweils rote Linie)
in Hohe der empfohlenen Lokalisation und einem Anlot-
winkel von 90° (A). Wird der Arm aktiv auf 60° angehoben,
misst die Deltoideus-Dicke 2,17 cm (B). Wird zusatzlich der
Anlotwinkel auf 45° verringert, stellt sich der M. deltoideus
mit einem Durchmesser von 2,81 cm dar (C).
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Trotz Literaturrecherche bleibt unklar, warum laut
Empfehlungen der Arm in einem 60°-Winkel mit der
Hand in der Hiifte abgestiitzt sein soll, damit der
Muskel erschlafft ist (s. auch Infobox 1). Problema-
tisch kann dies bei dlteren Menschen in einem hy-
potrophen muskuldren Zustand sein: Die Injektions-
kantile kann Knochenkontakt mit dem Humerus
haben, und der Impfstoff wird nicht in den Muskel
injiziert. Durch eine aktive Abduktion des Armes
wird der M. deltoideus angespannt und im Durch-
messer vergrofiert (Abb. 1A, B).

Der adipdse Mensch hingegen lduft durch seine kor-
perliche Statur Gefahr, eine nicht beabsichtigte sub-
kutane Impfung zu erhalten. Diese kann zu lokalen
Reizungen, Fremdkoérpergranulomen und v.a. zu
einer verminderten Wirksamkeit des Impfstoftes
fithren [1, 6]. Eine Studie aus Israel zeigte, dass durch
Zusammenquetschen mit Daumen und Zeigefinger
in Hohe des M. deltoideus die Dicke der Subkutan-
schicht zunimmt und die Gefahr einer subkutanen
Injektion steigt [10]. Auch hier konnte die aktive Ab-
duktion des Armes und Anspannung des M. deltoi-
deus dazu beitragen, palpatorisch subkutanes Fett-
gewebe vom M. deltoideus zu unterscheiden.

Modifizierte Impfmethode: i.m. Injektion in
den angespannten Deltoideus

Um sicher intramuskuldr in den Deltoideus zu imp-
fen, schlagen wir eine verbesserte Technik zur Iden-
tifikation des muskuldren Gewebes und intramus-
kuldren Impfung zur Diskussion vor. Lassen Sie den
Patienten den Arm um 60° vom Korper abspreizen.
In dieser abduzierten Position ist der Deltoideus am
Ansatz der Tuberositas deltoidea gut tastbar. Nach
Desinfektion legen Sie den Daumen an den Mus-

Infobox 1 Worauf basiert die Empfehlung,
dass der M. deltoideus erschlafft sein muss?

Da das Impfwesen eine lange Tradition in der Pddiatrie
hat, nehmen die Autoren an, dass das Mantra eines
entspannten M. deltoideus hier seine Wurzeln hat: Die
Sduglinge sollen maglichst beim Muttermilchtrinken in
einem entspannten Zustand geimpft werden. Das ist
sinnvoll, da dies in dieser Altersgruppe Schmerzen und
akzidentielle Verletzungen durch nicht vorhersehbare
Bewegungen des Sduglings vermeidet [1, 11].

Auch im Kleinkindalter wird empfohlen, dass das Kind
auf dem Schoss der Eltern sitzt und von diesen passiv den
Arm in hdngender Position fixiert bekommt, sodass der
Muskel erschlafft [1]. Studien zum Vorteil dieser

Technik sind den Autoren keine bekannt. Auch hier

wird angenommen, dass abwehrende Bewegungen des
Kleinkindes damit vermieden werden sollen.
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Abb. 2 Arm in einer 60° vom Kérper abduzierten Stellung.
Dadurch kann der M. deltoideus zwischen Zeigefinger und
Daumen klar palpiert werden. Fiir die Impfung bleibt nach
Desinfektion der Daumen in der Tuberositas deltoidea liegen.
Der Ansatz des Deltoideus ist somit klar definiert und die In-
jektionsnadel kann in einem 45°-Winkel in den Muskelbauch
eingefithrt werden (oberer Pfeil).

kelansatz an und richten die Spritze in einem Win-
kel von 45° in den zuvor palpierten und sichtbaren
kontrahierten Muskelbauch (Abb. 2). Eine langsame
Injektionsgeschwindigkeit fiihrt dazu, dass der
Impfstoff sicher i.m. bleibt und nicht durch den Ein-
stichkanal entweicht. Nach der Injektion wird der
Impfling gebeten, den Arm locker fallen zu lassen,
sodass der Deltoideus entspannt ist und durch die
passiven muskuldren Riickstellkrifte der Impfstoff
i.m. verbleibt.

Ziel dieser modifizierten Injektionstechnik ist es, mit
einer héheren Wahrscheinlichkeit den Impfstoffi. m.
zu applizieren. Bei muskular kachektischen Patien-
ten kann man, bei einem Injektionswinkel von 90°,
den Humerusknochen mit der Nadelspitze touchie-
ren (s.0.). Da der Radialisnerv eng am Humerus ent-
lang iiber den Sulcus radialis bis zum Unterarm
fithrt, kann Knochenkontakt und schlimmstenfalls
eine Verletzung des Nervus radialis resultieren [5].
Durch eine Impftechnik in den angespannten Del-
toideus in einem Winkel von 45° kann dies vermut-
lich reduziert werden (Abb. 1 C).

Ausblick

Diesbeziigliche Studien sind im Sinne der Patienten-
sicherheit wiinschenswert. Sollten zukiinftig Imp-
fungen sonografisch gesteuert appliziert werden, ist
es nicht relevant, ob der Muskel angespannt oder re-
laxiert ist. Auch in dieser Richtung sind Forschungs-
anstrengungen erstrebenswert. .
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