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Fragen zum Thema Impfstoffe 

Vorbemerkung  
 
Die aktuell schwierigste Phase der Pandemie in Deutschland bringt Leid, Härten und Entbehrungen für 

viele Menschen in unserem Land mit sich. Impfen ist der Weg heraus aus der Pandemie. 27 EU-Staaten 

beschaffen gemeinsam. 16 Bundesländer und die Kommunen führen die Impfungen durch. Neben der 

Impfstoffbeschaffung unterstützt und koordiniert der Bund da, wo es möglich ist. Die größte Impfkam-

pagne der deutschen Geschichte ist angelaufen. Bereits ca. 1,2 Mio. Menschen wurden geimpft. Aus 

den gemachten Erfahrungen haben Bund und Länder gelernt und Abläufe verbessert.  

Das Informationsbedürfnis aller Beteiligten ist nachvollziehbar sehr hoch. Das BMG hat und wird den 

Deutschen Bundestag, das Bundeskabinett, die Landesregierungen und die Bevölkerung umfassend 

und transparent informieren. Entsprechend ausführlich und regelmäßig hat das BMG im Bundeskabinett 

und dem Gespräch mit der Bundeskanzlerin im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie – dem so-

genannten Corona-Kabinett – über aktuelle Entwicklungen und Sachstände informiert.  

Auch mit den Ländern, die für die Durchführung der Impfungen verantwortlich sind, führt das BMG seit 
Monaten auf Fach- und Leitungsebene mehrmals wöchentlich Gespräche. Zusätzlich wurden und wer-
den den Ländern vom BMG sehr regelmäßig schriftliche Informationen – auch vertrauliche – zu Impf-
stoffeigenschaften, Impfquotenmonitoring, Transport- und Lagerungsbedingungen, Impfzubehör, Infor-
mations- und Schulungsmaterialien, Kommunikation usw. übermittelt. Die Liefermengen und Lieferda-
ten der durch das BMG beschafften Impfstoffe gegen COVID-19 wurden und werden den Ländern un-
mittelbar nach Bekanntgabe durch den Hersteller zur Verfügung gestellt. Für die Klärung ergänzender 
Fragen oder Unklarheiten wurden Strukturen entwickelt, um einen gemeinsamen und aktuellen Infor-
mationsstand auf Bundesebene und auf Ebene der Bundesländer zu ermöglichen. Auf einem Online-
portal der Nationalen Lenkungsgruppe Impfen (NaLI) stehen den Ländern diese umfassenden Doku-
mente zur Verfügung. Darüber hinaus wird ein fortlaufend aktualisierter Katalog mit Antworten zu den 
Fragen der Fachebene der Länder gepflegt. Um Transparenz und Fachlichkeit sicherzustellen, wird die 
regelmäßige Teilnahme von Vertretern der zuständigen Behörden durch das BMG sichergestellt – ins-
besondere durch das PEI und das RKI. Auf die in Anlage 1 und 2 beigefügten detaillierte Aufstellungen 
der schriftlichen Unterrichtungen wird verwiesen. 
 
Gerade zu Beginn der Impfkampagne ist es angesichts begrenzter Produktionskapazitäten nicht über-
raschend, dass die weltweit extrem hohe Nachfrage das Angebot bei weitem übersteigt – unabhängig 
davon, wer die Verträge mit den Impfstoff-Herstellern abschließt. Es war zu jedem Zeitpunkt klar, dass 
der Impfstoff zu Beginn knapp sein würde und daher priorisiert werden musste. Dieses Bewusstsein 
spiegelt sich etwa im Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz (GMK) „Gemeinsames Vorgehen 
bei Impfungen gegen COVID-19“ vom 6. November 2020 wider, der einstimmig im Einvernehmen mit 
dem Bundesminister für Gesundheit beschlossen wurde.    
Die derzeit begrenzte Verfügbarkeit von COVID-19-Impfstoffen ist nicht auf eine zu niedrige Gesamt-
menge bestellter Impfdosen zurückzuführen. Sie liegt zum einen in der weltweit begrenzten Menge an 
Produktionskapazitäten begründet, die bei innovativen Produktionsprozessen nicht ungewöhnlich sind, 
und zum anderen an einem unterschiedlich schnellen Voranschreiten weiterer erfolgversprechender 
Impfstoffentwicklungen anderer Unternehmen. Sowohl auf EU-Ebene als auch auf deutscher Ebene 
werden alle Anstrengungen unternommen, um die Produktionskapazitäten auszuweiten. Zudem ste-
hen die Impfstoffkandidaten weiterer Hersteller, mit denen Verträge auf EU-Ebene abgeschlossen wur-
den, vor der Zulassung.  
 
Deutschland gehört zu den Ländern in der Welt, die nach dem aktuellen Stand der Dinge bereits jetzt 
darauf bauen können, im Verlauf dieses Jahres genug Corona-Impfstoff für die gesamte Bevölkerung 
bereitstellen zu können.  
 
Bis Ende des vergangenen Jahres wurden in Deutschland wie geplant 1,34 Mio. Impfstoffdosen der 
Firmen BioNTech/Pfizer ausgeliefert. Zusätzliche Dosen werden kontinuierlich geliefert. Darüber hin-
aus werden vom Impfstoff der Firma Moderna bis Ende März 2021 voraussichtlich 1,8 Mio. Dosen ver-
fügbar sein, so dass bis zum Ende des ersten Quartals 2021 mindestens zwölf Mio. Dosen der beiden 
bereits zugelassenen Impfstoffe für die Bevölkerung in Deutschland zur Verfügung stehen sollten.  
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Die Impfstoffbeschaffung hat für das BMG seit Langem eine sehr hohe Priorität. Deutschland hat ge-
meinsam mit drei Partner-Mitgliedstaaten in der EU bei der Impfstoff-Beschaffung eine Vorreiterrolle 
eingenommen: Gemeinsam mit Frankreich, Italien und den Niederlanden hat sich Deutschland frühzei-
tig zu einer „inklusiven Impf-Allianz“ zur gemeinsamen Beschaffung von Impfstoffen zusammenge-
schlossen. Es war von Beginn an das Bestreben der vier Partner, alle anderen EU-Mitgliedstaaten, so 
sie es wünschten, partizipieren zu lassen. Nachdem immer mehr EU-Mitgliedstaaten ihr Interesse an 
der Impfallianz bekundet hatten, wurde am 12. Juni 2020 in einer Sitzung des EU-Gesundheitsminis-
terrates die Europäische Kommission (KOM) beauftragt, die Verhandlungen für alle 27 EU-Mitglied-
staaten zu führen. Durch sogenannte Advance Purchase Agreements (APAs) sollten rechtzeitig Pro-
duktionskapazitäten für Impfstoffe in der EU aufgebaut und für die EU-Mitgliedstaaten Kaufoptionen für 
Impfstoffdosen verschiedener Hersteller und auch auf Basis unterschiedlicher Plattformtechnologien 
gesichert werden. Es wurde vereinbart, dass die EU-Mitgliedstaaten aus den Verträgen mindestens 
den Anteil erhalten, der dem Anteil ihrer Bevölkerung an der Gesamtbevölkerung der EU entspricht.  
 
Das Mandat (Emergency Support Instrument-Agreement (ESI)-Agreement), das im Anschluss an den 
Ministerrat vom 12. Juni 2020 schriftlich von allen EU-Mitgliedstaaten unterstützt wurde, sah ausdrück-
lich vor, dass die teilnehmenden EU-Mitgliedstaaten keine eigenen Abschlüsse einer Abnahmegaran-
tie für den Impfstoff mit demselben Hersteller einleiten (Art. 7 ESI-Agreement). Die EU hat für die not-
wendigen Anzahlungen aus dem Budget des ESI (ESI-Budget) 2,15 Mrd. Euro zur Verfügung gestellt. 
Die über die Anzahlung hinausgehenden weiteren Zahlungen für die Impfdosen übernehmen die EU-
Mitgliedstaaten nach Lieferung der Impfstoffe. Zu den für Deutschland entstehenden Kosten auf Basis 
der aktuellen Mengenschätzungen wurde dem BMF im Rahmen der Verhandlungen zur Aufstellung 
des Bundeshaushalts 2021 seitens des BMG eine Übersicht übermittelt. Am 4. September 2020 hat 
das BMG das BMF auf Staatssekretärs-Ebene über die voraussichtlichen Impfstoffkosten anhand ei-
ner Übersicht der zu geschlossenen und zu schließenden Verträge auf EU-Ebene sowie der voraus-
sichtlichen Mengen informiert. In den weiteren Verhandlungen wurde im Ergebnis von einem Gesamt-
volumen von bis zu 3,1 Mrd. Euro ausgegangen (davon 2,665 Mrd. Euro in 2021). Die entsprechenden 
Ausgaben für 2021 sind im Etat des Einzelplans 15 berücksichtigt. Bei Bedarf können sie aus dem Ein-
zelplan 60 „Globale Mehrausgabe für Kosten im Zusammenhang mit der Bewältigung der COVID-19-
Pandemie“ verstärkt werden. Angesichts der aktuellen Entwicklungen und aktueller Vertragsab-
schlüsse sind nach aktuellem Stand Mehrbedarfe zu erwarten.  
 
Deutschland hat maßgeblich dazu beigetragen, dass die Verträge mit den sechs Impfstoffherstellern 
auf EU-Ebene realisiert wurden: Als die Mittel im EU-Haushalt für die Anzahlungen zur Produktionsför-
derung ausgeschöpft waren, berief Deutschland als Vorsitz im Rat der EU eine informelle Tagung der 
EU-Gesundheitsministerinnen und Gesundheitsminister ein, um u. a. über die Finanzierung der Impf-
stoffbeschaffung zu beraten (Zusammenfassung abrufbar unter: https://www.bundesgesundheitsminis-
terium.de/eu2020/themen-und-dokumente.html). Zusätzlich wurde in einem Schreiben vom 9. Septem-
ber 2020 zusammen mit der KOM dafür geworben, dass alle EU-Mitgliedstaaten den EU-Haushaltstitel 
aus nationalen Mitteln aufstocken, um einen möglichst zügigen Vertragsschluss insbesondere mit 
BioNTech/Pfizer und Moderna möglich zu machen. Deutschland hat in diesem Rahmen zu einer Auf-
stockung des EU-Haushalts mit 192 Mio. Euro beigetragen. Darüber hinaus hat Deutschland insbeson-
dere bei dem Vertrag mit BioNTech/Pfizer die Abnahme von Impfstoffdosen garantiert, wenn EU-Mit-
gliedstaaten den ihnen nach ihrem Bevölkerungsanteil zustehenden Teil nicht oder nicht ganz für sich 
in Anspruch nehmen wollten. Auf EU-Ebene sorgte der deutsche Vorsitz dafür, dass die Themen Impf-
stoffbeschaffung und deren Finanzierung in den relevanten Gremien, wie Ratsarbeitsgruppen und 
Ausschusssitzungen der Ständigen Vertreter beraten wurden. 
 
Die Entscheidung über Bestellmengen von COVID-19-Impfstoffen musste und muss weiterhin auf Ba-
sis der jeweils aktuellen Erkenntnisse zum voraussichtlichen Zeitpunkt der Zulassung und den voraus-
sichtlich verfügbaren Liefermengen getroffen werden. Dabei ist es erforderlich, das gesamte Portfolio 
an Impfstoffen und Impfstoff-Kandidaten mit Verträgen auf EU-Ebene im Blick zu behalten. Sofern sich 
aufgrund aktueller Erkenntnisse Änderungen am Bedarf ergeben, sind weitere Vertragsabschlüsse 
möglich und werden realisiert, wie z. B. der am 8. Januar 2021 von der KOM angekündigte Vertrag mit 
BioNTech/Pfizer über die Lieferung zusätzlicher 200 Mio. Impfdosen mit einer Kaufoption von 100 Mio. 
weiterer Impfdosen. 
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A. Beschaffung 

1. Über welche Anzahl Dosen (bzw. Anwendungen) wurden von der Europäischen Kommission wann 

mit welchem der Hersteller AstraZeneca (AZ), BioNTech (BNT)/Pfizer, Johnson&Johnson (J&J), 

Sanofi/GSK, CureVac und Moderna Abnahmegarantien (AMC) vereinbart? 

a. Welcher Anteil davon entfällt jeweils auf Deutschland? 

b. Wann wurden die Verträge jeweils geschlossen? 

c. Welche zusätzlichen Optionen wurden jeweils vereinbart? 

d. Wann wurden die Vertragsverhandlungen jeweils begonnen? 

e. Gab es Aufstockungen der bestellten Mengen (wenn ja: wann jeweils)? Wie hat sich dies auf 

die für Deutschland zur Verfügung stehenden Dosen ausgewirkt? 

f. Ab wann sollen die Dosen in Deutschland jeweils zur Verfügung stehen? 

 
Antwort:   

Das BMG hat den Ländern bereits am 20. Oktober 2020 erste Planzahlen übermittelt, um eine frühzei-
tige Ermittlung von geeigneten Lieferstandorten sicherzustellen. Zum jeweils aktuellen Stand der Ge-
samtmengen und der jeweils auf Deutschland anfallenden Dosen wird auf die anschließend mehrfach 
aktualisierten Berichte an das Bundeskabinett, das Corona-Kabinett sowie an die Länder verwiesen 
(vgl. Anlage 1).  
 
Sobald die KOM im Rahmen der ESI-Initiative von den Mitgliedstaaten das Mandat zur Impfstoffbe-
schaffung erhalten hatte, wurden Sondierungsgespräche mit potentiellen Herstellern von COVID-19-
Impfstoffen aufgenommen. Vor Abschluss der bindenden Kaufverträge (Advance Purchase Agree-
ments = APAs) wurden wesentliche vertragliche Eckpunkte vereinbart, z. B. zu Abnahmemenge, Lie-
fermengen und -zeitpunkten, Preisen, Haftung, Vertraulichkeit (sog. Term Sheets). Nach Abschluss 
der Term Sheets waren noch weitere Schritte notwendig, insbesondere die Durchführung des formalen 
Tender-Verfahrens bei der KOM. 
 
Mit den Firmen Astra Zeneca, BioNTech/Pfizer, Johnson&Johnson, CureVac, Moderna und 
Sanofi/GSK wurden im Rahmen der ESI-Initiative der KOM bisher mit sechs Firmen APAs geschlos-
sen. Es gibt zwei Vertragsformen: entweder ist eine verbindliche Abnahmeverpflichtung enthalten oder 
es handelt sich um eine Kaufoption. Einige Verträge sehen zusätzlich zu verbindlichen Abnahmever-
pflichtungen auch ergänzende Kaufoptionen vor. Von dieser zusätzlichen Kaufoption wurde bereits bei 
den Impfstoffen der Firmen Moderna (17. Dezember 2020) und BioNTech/Pfizer (29. Dezember 2020) 
Gebrauch gemacht. Darüber hinaus hat die KOM nach einer Grundsatzeinigung mit BioNTech/Pfizer 
am 8. Januar 2021 einen zusätzlichen Vertrag mit BioNTech/Pfizer über weitere 200 Mio. Impfstoffdo-
sen mit einer zusätzlichen Kaufoption von 100 Mio. Impfstoffdosen angekündigt. Da der Vertrag mit 
Sanofi/GSK keine verbindliche Abnahmeverpflichtung erhält, steht die Anzahl der Dosen für Deutsch-
land noch nicht fest.  
 

   

Anzahl Dosen EU 

(inklusive Optionen) 

Anzahl Do-

sen DEU  

 

Anzahl An-

wendungen 

DEU 

Abschluss 

Vertrag 

AstraZeneca   300 Mio.  

(+100 Mio optional) 

56 Mio. 28 Mio. 27.8.2020 

BioNTech/Pfizer   200 Mio.  

(+100 optional) 

64 Mio.   32 Mio.   20.11.2020 

BioNTech/Pfizer   

Zusatzvertrag 

200 Mio.  

(+100 optional) 

Mind. 35 Mio.  Mind. 17,5 

Mio. 

noch offen 

Johnson& John-

son  

200 Mio.  

(+ 2x100 Mio. optional) 

37 Mio.   37 Mio.    8.10.2020 
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Sanofi/GSK   

300 Mio.  

(opt. weitere Dosen möglich) Mind. 55 Mio.   

Mind. 27,5 

Mio.   

18.9.2020 

CureVac   

225 Mio.  

(+ 180 optional) 53 Mio.   26,5 Mio.   

30.11.2020 

Moderna   80 Mio.  

(+80 optional) 

50 Mio.    25 Mio.   4.12.2020 

   

Die konkreten Liefertermine und Liefermengen von Impfstoffen gegen COVID-19 hängen von zahlrei-
chen Faktoren ab, insbesondere vom Verlauf der klinischen Prüfungen, vom Ergebnis des behördli-
chen Zulassungsverfahrens, von den Produktionsprozessen und einer zeitnahen Erweiterung der Ka-
pazitäten, den Lieferketten der Ausgangsstoffe sowie den Ergebnissen der Qualitätskontrollen. Ent-
sprechende Prognosen darüber sind daher immer mit Unsicherheiten behaftet; Anpassungen sind in 
diesen Prozessen nicht ungewöhnlich.  
 
 

2. Andere Industrieländer haben deutlich höhere Impfdosen in Relation zur Bevölkerung bestellt. Ka-

nada etwa hat sich so viel Impfstoff (414 Mio. Dosen von sieben Herstellern, bei ca. 38 Mio. Ein-

wohnern) gesichert, dass jeder Einwohner bei erfolgreicher Entwicklung aller Impfstoffkandidaten 

fünf Mal geimpft werden könnte. Von den drei größten Impfstoffproduzenten wurden jeweils 76 

Mio. Dosen bestellt, so dass allein mit einem Hersteller die gesamte Bevölkerung geimpft werden 

könnte. Die USA haben zu ursprünglich bestellten 100 Mio. BioNTech-Dosen und einer Option 

über 400 Mio. Dosen Mitte Dezember 2020 weitere 100 Mio. Dosen bei BioNTech bestellt. 

a. Welche Anzahl Dosen haben nach Kenntnis der Bundesregierung die USA, das Vereinigte Kö-

nigreich, Israel, Japan, Kanada Australien und Indien bei welchem Hersteller wann bestellt? 

Bis wann stehen dort die Lieferungen zur Verfügung?  

b. Warum hat die Europäische Kommission insgesamt so wenige Dosen vorbestellt und nicht 

auch größere Mengen an Optionen gesichert? 

Antwort:  
 
Auf die Beantwortung der KOM wird verwiesen (Anlage 3).  
 
Dem BMG selbst liegen die nachfolgenden, von den deutschen Auslandsvertretungen übermittelten 
Informationen zur Impfstoffbeschaffung der genannten Staaten vor. Diese zeigen in der Gesamtschau 
ein heterogenes Bild bei der Beschaffung von COVID-19-Impfstoffen, sowohl hinsichtlich des Portfolios 
der Impfstoffhersteller, mit denen Verträge oder anderweitige Vereinbarungen abgeschlossen wurden, 
als auch hinsichtlich der Menge an Dosen und der Zeitpunkte der Lieferungen der Impfstoffe.  
 
Von Israel, USA, Japan, Indien und Australien wurde über drei oder weniger Verträge mit Herstellern 
berichtet. Während Kanada für seine 38 Mio. Einwohner APAs für ca. 414 Mio. Dosen abgeschlossen 
hat – überschüssige Lieferungen sollen global zur Verfügung gestellt werden – wurden in Japan und 
Indien Lieferverträge spät oder teilweise noch nicht geschlossen; die Auslieferung ist teilweise erst im 
Januar 2021 erfolgt. Andere Lieferdaten gehen weit in das Jahr 2021 hinein. Die Knesset diskutiert in 
diesem Kontext über die von der israelischen Regierung gezahlten Preise für den Impfstoff.  
 
Die EU steht mit ihrer Auswahl der Impfstoffhersteller und den getroffenen Vereinbarungen sehr gut 
da. Sollten alle Präparate zentral zugelassen und die getroffenen Vereinbarungen erfüllt werden, wür-
den in Europa für alle rund 450 Mio. Europäerinnen und Europäer und seine Nachbarschaft mehr als 
zwei Milliarden Impfstoffdosen zur Verfügung stehen. Die EU hat in eine nachvollziehbare Mischung 
von derzeit sechs verschiedenen Impfstoffherstellern mit verschiedenen Plattformtechnologien inves-
tiert, um das Risiko einer Nichtverfügbarkeit möglichst breit zu streuen. Das EU-Portfolio an Impfstoff-
herstellern, mit denen Verträge geschlossen wurden, deckt sich weitgehend mit dem Portfolio der ge-
nannten Staaten oder geht darüber hinaus.  
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Zur Impfstoffbeschaffung der genannten Länder im Einzelnen:  
 
Vereinigtes Königreich 

BioNTech/Pfizer: 40 Mio. Dosen wurden bestellt und sind in Anwendung.   

Moderna: 17 Mio. Dosen wurden bestellt. 

AstraZeneca: 100 Mio. Dosen wurden bestellt und sind in Anwendung. 

Valneva: 60 Mio. Dosen wurden bestellt. 

Sanofi/GSK: 60 Mio. Dosen wurden bestellt. 

Novavax: 60 Mio. Dosen wurden bestellt. 

Janssen: 30 Mio. Dosen wurden bestellt. 

 
Die Bestelldaten im Einzelnen sind nicht bekannt und/oder nicht nachvollziehbar. Vergleichsweise 
schnelle Vertragsabschlüsse (z.B. mit Pfizer lt. Unternehmensangaben am 20. Juli 2020) sind wohl vor 
allem auf den weitgehenden Verzicht auf Haftungsansprüche gegenüber den Unternehmen zurückzu-
führen. Ein Lieferplan wird offiziell nicht bekannt gegeben. Aufgrund des britischen Impfplans („UK CO-
VID-19 vaccines delivery plan“ des Department of Health & Social Care, veröffentlicht am 11. Januar 
2021) und Äußerungen der Hersteller ist davon auszugehen, dass das Vereinigte Königreich seit Beginn 
2021 insgesamt wöchentlich Zugriff auf 2 – 3 Mio. Dosen der bisher zugelassenen Hersteller hat.  
 
USA 

BioNTech/Pfizer: Vertragsschluss über 100 Mio. Dosen mit Option auf 500 Mio. weitere Dosen am 
22. Juli 2020. Lieferdaten: 31. Dezember 2020 (25 Mio. Dosen), voraussichtlich 
31. März 2021 (75 Mio. Dosen). 
Vertragsschluss über 100 Mio. Dosen am 23. Dezember 2020. Voraussichtliche 
Lieferdaten: 30. Juni 2021 (70 Mio. Dosen), 31. Juli 2021 (30 Mio. Dosen). Eine 
weitere Option besteht für 400 Mio. Dosen.  
Die genannten Daten stellen jeweils das Fristende dar. Der genaue Lieferzeit-
punkt hängt von der Verfügbarkeit von Rohstoffen und Impfmaterialien ab. 

Moderna: Vertragsschluss über 100 Mio. Dosen mit Option auf 400 Mio. weitere Dosen am 
11. August 2020. Voraussichtliches Lieferdatum: 31. Dezember 2020 (20 Mio. 
Dosen). 
Vertragsschluss über 100 Mio. Dosen mit Option 300 Mio. weitere Dosen am 11. 
Dezember 2020. Voraussichtliches Lieferdatum: 30. Juni 2021 (180 Mio. Dosen 
= 80 Mio. aus der 1. Bestellung und 100 Mio. aus der 2. Bestellung). 
Auch hier stellen die genannten Daten jeweils das Fristende dar. Der genaue 
Lieferzeitpunkt hängt von der Verfügbarkeit von Rohstoffen und Impfmaterialien 
ab. 

AstraZeneca: Es existieren Pläne der US-Regierung, 300 Mio. Dosen zu bestellen. Die Umset-
zung ist abhängig von einer Einschätzung der FDA zu Sicherheitsbedenken. 

 

Israel 

 

BioNTech/Pfizer: 3,8 Mio. Dosen wurden im Dezember 2020 und weitere 680.000 Dosen wurden 
Anfang Januar 2021 geliefert. Der Zeitpunkt der Vertragsabschlüsse ist nicht be-
kannt. Weitere Dosen werden erwartet, wobei weder das Lieferdatum noch die 
Menge bekannt ist. 

Moderna: Die baldige Lieferung von 6 Mio. Dosen wird erwartet. Informationen zum Datum 
des Vertragsschlusses und zum genauen Lieferdatum sind nicht bekannt, eine 
erste Lieferung wird noch im Januar 2021 erwartet. 

AstraZeneca: Israel erwartet die Lieferung des Impfstoffes. Angaben zum Datum des Ver-
tragsschlusses sind nicht bekannt. Eine mögliche Lieferung Anfang März 2021 
wurde mitgeteilt. 
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Japan 

 

BioNTech/Pfizer: 120 Mio. Dosen: Ein Rahmenvertrag wurde am 31. Juli 2020 abgeschlossen, 
der eine geplante Lieferung bis Ende Juni 2021 beinhaltet. Ein Liefervertrag ist 
bisher jedoch noch nicht abschließend verhandelt worden. 

Moderna: 50 Mio. Dosen: Ein Liefervertrag wurde am 29. Oktober 2020 abgeschlossen. 
Hiervon sollen 40 Mio. Dosen bis Juni 2021 und 10 Mio. Dosen bis September 
2021 geliefert werden. 

AstraZeneca: 120 Mio. Dosen: Ein Liefervertrag wurde am 10. Dezember 2020 geschlossen. 
Die Lieferung von 30 Mio. Dosen soll bis März 2021 erfolgen. 

 

Kanada 

 

BioNTech/Pfizer: Bis zu 76 Mio. Dosen aufgrund eines APA vom 5. August 2020. Bis Ende 2020 
wurden 255.000 Dosen geliefert. Ab Januar ist eine wöchentliche Lieferung 
von 125.000 Dosen vorgesehen. Insgesamt sollen mindestens 20 Mio. Dosen 
bis Ende 2021 geliefert werden. 

Moderna: Bis zu 56 Mio. Dosen aufgrund eines APA vom 5. August 2020. Davon wurden 
letztlich 40 Mio. Dosen bestellt; die Option, weitere 16 Mio. Dosen zu bestellen, 
wurde vorliegenden Angaben zufolge nicht genutzt und ist damit verfallen. 

AstraZeneca: Bis zu 20 Mio. Dosen aufgrund eines APA vom 25. September 2020. 

Johnson&John-
son: 

Bis zu 38 Mio. Dosen aufgrund eines APA vom 31. August 2020 

Sanofi/GSK Bis zu 72 Mio. Dosen aufgrund eines APA vom 22. September 2020. 

Novavax: Bis zu 76 Mio. Dosen aufgrund eines APA vom 31. August 2020 

Medicago: Bis zu 76 Mio. Dosen aufgrund eines APA vom 23. Oktober 2020. 
Für die vorgenannten Unternehmen liegen keine weiteren Daten vor, da Zulas-
sungen durch die zuständige Behörde Health Canada bisher nicht erteilt wur-
den. 

 
Für BioNTech/Pfizer und Moderna sollen bis Ende Januar 2021 insgesamt 1,2 Mio. Dosen geliefert 
werden. Am 11. Januar 2021 waren insgesamt 545.000 Dosen geliefert und 343.000 Dosen verteilt. 

 

Australien 

 

BioNTech/Pfizer: 10 Mio. Dosen: Der Abschluss eines diesbezüglichen Vertrages wurde am 5. 
November 2020 bekannt gegeben. Die 10 Mio. Dosen sollen früh im Jahr 2021 
zur Verfügung stehen. Nach vorliegenden Informationen steht die erforderliche 
Zulassung der zuständigen Behörde TGA noch aus; diese soll im Lauf des Ja-
nuars 2021 erfolgen. Es besteht die Option auf den Kauf weiterer Dosen. 

AstraZeneca: 53,8 Mio. Dosen: Es wurden zwei Verträge abgeschlossen (18. August 2020 
‚letter of intent‘ und 11. Dezember 2020, öffentliche Bekanntgabe eines weiteren 
Vertragsschlusses). 3,8 Mio. Dosen sollen früh im Jahr 2021 geliefert werden. 
50 Mio. Dosen werden in Australien über den australischen Pharmakonzern 
CSL in monatlichen Chargen hergestellt werden. 

Novavax: 51 Mio. Dosen: Es wurden zwei Verträge abgeschlossen (2. Vertrag am 11. De-
zember 2020 öffentlich bekannt gegeben). Die 51 Mio. Dosen sollen im Lauf des 
Jahres 2021 in Australien zur Verfügung gestellt werden. 

Darüber hinaus hat sich das Land über die COVAX-Initiative Zugriff auf weitere Impfstoffe gesichert.  
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Indien 

 

AstraZeneca: Laut vorliegenden Medienberichten hat die indische Regierung am 11. Januar 
2021 11 Mio. Dosen gekauft (diese werden in Lizenz von dem indischen Herstel-
ler SII in Pune gefertigt). Weitere Käufe sind absehbar (nach eigenen Angaben 
hat SII weitere 40 Mio. Dosen vorrätig). Die Auslieferung der 11 Mio. Dosen hat 
am 12. Januar 2021 begonnen und soll zügig abgeschlossen werden. 

Bharat Biotech: Es laufen Verhandlungen über den Kauf eines Impfstoffes, allerdings soll es sich 
um deutlich geringere Volumina handeln, da die Produktionskapazitäten einge-
schränkt seien und die Zulassung angesichts nicht abgeschlossener Tests nur 
als „backup“ erfolge. 

 

 
3. Von den am 23. Dezember 2020 zusätzlich vereinbarten 100 Mio. BioNTech-Dosen für die USA 

sollen 70 Mio. Dosen bis Ende Juni und weitere 30 Mio. Dosen bis Ende Juli 2021 bereitstehen. 

Die von der Europäischen Kommission am 29. Dezember 2020 gezogene Option über ESI über 

100 Mio. zusätzliche Dosen für die EU garantiert lediglich eine Lieferung „in 2021“. Warum können 

die zusätzlichen Dosen in den USA schneller geliefert werden als in der EU? 

Antwort:  
 
 
Die Versorgungssituation in den USA ist insbesondere von einer „executive order“ des US-Präsidenten 
vom 8. Dezember 2020 geprägt. Danach hat die US-Administration vorzusehen, dass amerikanische 
Bürgerinnen und Bürger bevorzugt mit Impfstoffen versorgt werden. Die Produktionsstätten in den 
USA sind entsprechend angehalten, Impfstoff zunächst für die Versorgung in den USA zur Verfügung 
zu stellen. Diese Situation führt dazu, dass die europäischen Produktionsstätten u.a. von BioN-
Tech/Pfizer sowie Moderna neben Europa die Versorgung für die gesamte restliche Welt sicherstellen. 
Die Unternehmen sowie die Bundesregierung sind bestrebt, mit der neuen US-Administration in Ge-
spräche einzutreten, um Anpassungen zu erreichen. 
 
Gleichwohl ist nach den Vereinbarungen mit BioNTech/Pfizer mit nennenswerten Liefermengen aus 
den gezogenen Optionen bereits im ersten Halbjahr 2021 zu rechnen. Die konkreten Lieferdaten wer-
den mit dem Unternehmen erarbeitet. 
 

4. Medienberichten zufolge haben sowohl BioNTech als auch Moderna der EU deutlich höhere Men-

gen an Dosen angeboten (BioNTech hätte 400 bis 500 Mio. Dosen angeboten statt der dann am 

11. November 2020 vertraglich vereinbarten 200 Mio. plus 100 Mio. Dosen als Kaufoption; Mo-

derna bis zu 300 Mio. Dosen statt der dann von der EU am 25. November 2020 gesicherten 80 

Mio. Dosen plus 80 Mio. Dosen als Option). 

a. Stimmen diese Berichte? 

 

Antwort:  
 
Auf die Beantwortung der KOM wird verwiesen (Anlage 3).  
 

Grundsätzlich lässt sich seitens des BMG anmerken: Während der Sondierungsgespräche zur Ver-

handlung der Term Sheets wurden von den Unternehmen verschiedene Angebote unterbreitet, darun-

ter auch Angebote mit höheren Mengen. Die endgültig vorliegenden Vertragskonditionen sind das Er-

gebnis komplexer Verhandlungsprozesse, bei denen verschiedene Angebote vorgelegt wurden und 

bei denen zahlreiche Faktoren eine Rolle spielen. Neben der Bestellmenge sind dabei insbesondere 

die Lieferfristen und Lieferkonditionen, der Preis, die Höhe der notwendigen Anzahlung sowie Haf-

tungsfragen zu berücksichtigen.  
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b. Spielte es eine Rolle, dass es sich bei Moderna um einen rein US-amerikanischen Impfstoff 

handelt, der der europäischen Pandemie-Bekämpfung eine untergeordnete Rolle spielen 

sollte? 

 
Antwort:  
 
Nein. Voraussetzung für die Verhandlungen auf EU-Ebene war, dass die Hersteller potenzieller CO-
VID-19-Impfstoffe eine EU-Zulassung anstreben und auch in Europa produzieren, um für EU-Mitglied-
staaten einen sicheren Zugriff auf die weltweit begehrten Impfstoffe zu gewährleisten. Maßgeblich für 
die Auswahl der potenziellen Impfstoffkandidaten waren zusätzlich die Erfolgsprognosen, die Abwä-
gung zwischen innovativen und bewährten Verfahren, der Zeitfaktor, der Preis und die nachgewiesene 
Fähigkeit zur sicheren Massenproduktion und Verteilung sowie die bei allen neuen Arzneimitteln im-
mer sehr wichtigen und komplexen Haftungs- und Logistikfragen (z.B. sicherer Vertrieb, Kühlketten, 
Komplexität der Verwendung).  

 
5. Nachdem BioNTech und Moderna im Juli 2020 vielversprechende Ergebnisse aus ihren Studien 

gewonnen hatten und BioNTech am 9. Oktober 2020 erste gute Wirksamkeitsdaten zu ihrem Impf-

stoff in einer Pressemitteilung veröffentlichte, erfolgte am 18. November 2020 die Meldung, dass 

die Daten für eine finale Analyse zur Bewertung der klinischen Wirksamkeit und Sicherheit bereits 

ausreichen (Wirksamkeit 94-95 % in verschiedenen Altersgruppen bei zweimaliger 

Impfung). Insbesondere die Daten der Phase-III-Studie zeigten die hohe Effektivität des Impfstoffs 

von BioNTech und Moderna. 

a. Wann waren die entsprechenden Daten der Studien zu den Impfstoffen von BioNTech und Mo-

derna bekannt? 

b. Wann waren die Ergebnisse der Studien zu den anderen Impfstoffen der übrigen Hersteller 

(AstraZeneca, Johnson&Johnson, Sanofi/GSK, CureVac) bekannt (insbesondere Phase II und 

Phase III)? 

c. Waren diese zu dem Zeitpunkt ähnlich positiv wie die Ergebnisse für den BioNTech- bzw. Mo-

derna-Impfstoff? 

d. Zu welchem Zeitpunkt sind jeweils die ersten zulassungsrelevanten Datenpakete bei der euro-

päischen Arzneimittelagentur EMA eingereicht worden? 

e. Wann begann jeweils die Bewertung durch den Ausschuss für Humanarzneimittel? 

Antwort  
  
Zu a)  
Die Bekanntmachung von Daten durch Pressemeldungen o. ä. ist nicht mit einer Einreichung von Un-
terlagen bei der Zulassungsbehörde oder dem Beginn eines Zulassungsverfahrens zu verwechseln 
und diesbezüglich nicht relevant. Die Ergebnisse einer Interim-Analyse der klinischen Prüfung der für 
die Zulassung entscheidenden Phase III wurden am 7. Dezember 2020 durch BioNTech/Pfizer zur Be-
wertung bei der Europäischen Arzneimittelagentur (EMA) eingereicht. Die Ergebnisse einer Interim-
Analyse der von Moderna durchgeführten klinischen Prüfung der Phase III wurden am 7. Dezember 
2020 zur Bewertung eingereicht.  
 
Zu b)  
Die vorläufigen Ergebnisse einer „gepoolten“ Analyse von mehreren kleineren Phase III-Studien von 
AstraZeneca wurden am 24. Dezember 2020 bei der EMA eingereicht. Bisher sind fundierte Phase-III-
Daten zu den von Johnson&Johnson, Sanofi/GSK und CureVac entwickelten COVID-19-Impfstoffkan-
didaten nicht bekannt. 
 
Zu c)  
Die Bewertung des von AstraZeneca entwickelten COVID-19-Impfstoffkandidaten ist noch nicht abge-
schlossen. Die Entwickler gehen von einer Wirksamkeit der Impfung von etwa 70% aus (Publikation in 
Lancet https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32661-1). Die Bestätigung dieser Ergebnisse durch Da-
ten einer laufenden klinischen Prüfung steht aktuell noch aus. 
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Zu d)  
Die konkreten Daten ergeben sich aus öffentlich zugänglichen Angaben der EMA: 
AstraZeneca: 30. September 2020 
BioNTech/Pfizer: 5.Oktober 2020 
Moderna: 15. November 2020 
Johnson&Johnson: 30. November 2020 
 
Das Einreichungsdatum eines ersten Teildatenpakets ist nicht aussagekräftig hinsichtlich der Gesamt-
dauer eines Bewertungs- bzw. Zulassungsverfahrens. 
 
Zu e)  
Die Datenbewertung durch Berichterstatter und Co-Berichterstatter, die im Ausschuss für Humanarz-
neimittel (CHMP) bei der EMA vertreten sind, beginnt mit der Einreichung des ersten Teildatenpakets 
innerhalb des „Rolling Reviews“. Die konkreten Daten ergeben sich aus öffentlich zugänglichen Anga-
ben der EMA. 
 
6. Wurde zu diesem Zeitpunkt (Juli bzw. Oktober bzw. November 2020) auf die Europäische Kom-

mission eingewirkt, die Bestellung des BioNTech- und des Moderna-Impfstoffs auszuweiten? 

a. Wenn ja: warum war das nicht erfolgreich? 

b. Wenn nein, warum nicht? Die USA hatten sich nach Medienberichten bereits im Juli 2020 ins-

gesamt 600 Mio. Dosen bei BioNTech (Verträge und Option) gesichert sowie 500 Mio. Dosen 

bei Moderna. Es hat außerdem zu dem Zeitpunkt Oktober/November Hinweise gegeben, dass 

die beiden Impfstoffe nicht nur besonders wirksam sind, sondern auch wahrscheinlich zuerst 

zugelassen würden (so wie es dann ja auch gekommen ist). Hinsichtlich Sanofi und Astra-

Zeneca wurde zu diesem Zeitpunkt über Problemen und Verzögerungen berichtet. 

c. Gab es zu dem Zeitpunkt Hinweise von Wissenschaftlern, bei den mRNA Impfstoffen von 

BioNTech und Moderna aufzustocken? Entweder über die EU oder bilateral. Wenn ja: warum 

wurde ihnen nicht gefolgt? 

 

7. Wurde auf der Grundlage der sehr erfolgreichen Zwischenergebnisse BioNTech oder Moderna 

über die EU zusätzlicher Impfstoff bei den beiden Unternehmen eingekauft? 

a. Wenn ja: wann und wie viele Dosen? 

b. Welche Liefertermine wurden für diese zusätzlichen Dosen vereinbart bzw. von den Unterneh-

men in Aussicht gestellt? 

Antwort:  
 
Die Fragen 6 und 7 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.  

Im Juli 2020 liefen auf EU-Ebene die Sondierungsgespräche mit BioNTech/Pfizer und Moderna. Zu 
diesem Zeitpunkt war nicht abzusehen, ob und welcher Impfstoff die klinische Entwicklung erfolgreich 
und zügig durchlaufen und zugelassen würde. Zudem war zu diesem Zeitpunkt nicht absehbar, dass 
die Impfstoffe der Firmen BioNTech/Pfizer und Moderna zuerst eine Zulassung erhalten werden. Dar-
über hinaus war bereits bekannt, dass der Impfstoff der Firma BioNTech/Pfizer für eine längere Lage-
rung einer Ultra-Tiefkühlung bedürfen würde und dass die Impfdosen vor Verabreichung verdünnt wer-
den müssten, so dass Verteilung, Lagerung und Anwendung eine Herausforderung darstellen würden. 
Hinzu kam, dass im Sommer noch im Hinblick auf den damaligen Stand der klinischen Studien davon 
ausgegangen werden konnte, dass der Impfstoff der Firma AstraZeneca bereits 2020 eine Zulassung 
erhalten könnte. Tatsächlich war bis November 2020 nicht absehbar, dass die Zulassung des Astra-
Zeneca-Impfstoffes erst deutlich später als die Zulassung für den BioNTech/Pfizer-Impfstoff erfolgen 
würde. 
 
Deshalb war das Interesse vieler anderer Mitgliedstaaten an dem Impfstoff der Firma BioNTech/Pfizer 
anfangs eher gering ausgeprägt. Um vor diesem Hintergrund überhaupt einen Vertrag für die EU in 
ausreichender Höhe zu erreichen, hat Deutschland garantiert, bis zu 100 Mio. Impfdosen abzunehmen 
für den Fall, dass andere Mitgliedstaaten auf ihren Anteil verzichten würden. Des Weiteren hat sich 
Deutschland erfolgreich für eine Aufstockung des Budgets für die Anzahlungen aus dem Emergency 
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Support Instrument (ESI) eingesetzt und selbst 192 Mio. Euro gezahlt; auf die Vorbemerkung wird ver-
wiesen.  
 
Im Ergebnis wurden die Sondierungsgespräche im August 2020 (Moderna) und im Oktober 2020 
(BioNTech/Pfizer) erfolgreich beendet, wobei die Einigung zu den Eckpunkten der künftigen Verträge 
(BioNTech/Pfizer mit 200 Mio. Impfdosen Abnahmegarantie und 100 Mio. Impfdosen Kaufoption, Mo-
derna mit 80 Mio. Impfdosen Abnahmegarantie und 80 Mio. Impfdosen Kaufoption) erzielt wurde. Hier-
bei ist zu beachten, dass die Gesamtbestellmenge nur ein Baustein eines komplexen Vertragswerkes 
darstellt, in dem zahlreiche ebenso wichtige Aspekte geregelt sind, insbesondere die Lieferfristen und 
die Lieferkonditionen, der Preis, die Höhe der notwendigen Anzahlung und Haftungsfragen.  
 
Im November/Dezember wurden die Kaufverträge mit den genannten Firmen abgeschlossen (BioN-
Tech/Pfizer am 20. November 2020, Moderna am 4. Dezember 2020). Deutschland hat sich sodann 
auf EU-Ebene erfolgreich dafür eingesetzt, dass die in den Verträgen vereinbarte Kaufoption rasch in 
Anspruch genommen wurde (für Moderna am 17. Dezember 2020, für BioNTech/Pfizer am 29. De-
zember 2020).  
 
Konkrete Hinweise von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern zur Aufstockung der Impfstoffmen-
gen sind zu diesem Zeitpunkt nicht an die Bundesregierung bzw. an das BMG herangetragen worden.  
 
Nicht zuletzt aufgrund von Aktivitäten Deutschlands hat die KOM für die EU-Mitgliedstaaten am 8. Ja-
nuar 2021 einen zusätzlichen Vertrag mit BioNTech/Pfizer über die Lieferung von 200 Mio. Impfdosen 
mit einer Kaufoption von weiteren 100 Mio. Impfdosen angekündigt. Zusätzlich wirkt Deutschland aktiv 
darauf hin, dass auch ergänzende Verträge mit Moderna auf EU-Ebene abgeschlossen werden.  
 
8. Hat die Bundesregierung über die EU hinaus mit BioNTech und Moderna bilateral über Zukäufe 

von Impfstoffdosen verhandelt? 

a. Wenn ja: Mit welchem Ergebnis wurde verhandelt? 

b. Welche entsprechenden Verträge wurden abgeschlossen? 

c. Wann wurden die Vertragsverhandlungen dazu begonnen? 

d. Wann wurden die Verträge abgeschlossen? 

e. Über wie viele zusätzliche Dosen laufen die Verträge jeweils? 

f. Warum sind die vereinbarten Mengen der bilateralen Vereinbarungen mit BioNTech und Mo-

derna nicht höher? 

g. Welche Lieferdaten sind jeweils vereinbart/avisiert? 

h. Für wann sind die Lieferungen der zusätzlich eingekauften Impfstoffmengen von Moderna und 

BioNTech in Deutschland zu erwarten? 

Antwort:  

 
Die Firma BioNTech wurde aus dem Sonderprogramm zur Beschleunigung von Forschung und Ent-

wicklung durch das BMBF gefördert. Über das Sonderprogramm, die Förderrichtlinien und die Ent-

scheidungsprozesse hat das BMBF das Bundeskabinett in der Sitzung am 12. August 2020 informiert. 

Von der Firma wurde im Gegenzug erwartet, dass sie einen angemessenen Anteil der Produktion ei-

nes zugelassenen COVID-19-Impfstoffes für die bedarfsgerechte Versorgung in Deutschland zugäng-

lich macht. Deshalb hat das BMG am 8. September 2020 eine vorvertragliche Absichtserklärung in 

Form eines Memorandum of Understanding mit der Firma geschlossen, in der BioNTech sich zur Lie-

ferung von 30 Mio. Impfdosen für Deutschland zusätzlich zur geplanten EU-Lieferung verpflichtet. Die 

Umsetzung dieser Absichtserklärung in eine verbindliche Bestellung inklusive der Liefertermine ist Ge-

genstand laufender Verhandlungen.  

Die Verhandlungen mit Moderna laufen derzeit. Das BMG bevorzugt auch hier den europäischen Weg 
und wirbt derzeit bei seinen europäischen Partnern dafür, auch mit Moderna kurzfristig eine Mengen-
aufstockung auf EU-Ebene zu vereinbaren.  
 
Aus den Verträgen auf EU-Ebene wird Deutschland nach aktuellem Stand insgesamt mindestens 99 
Mio. Impfdosen der Firma BioNTech/Pfizer und 50 Mio. Impfdosen der Firma Moderna erhalten, die 
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2021 geliefert werden. Ob auch vor dem Hintergrund weiterer Impfstoff-Kandidaten, die vor der Zulas-
sung stehen, Optionen auf weitere Dosen erforderlich sind, muss sorgfältig erwogen werden.  
 

9. Den in Frage 5 genannten Medienberichten zufolge hat die Europäische Kommission nicht alle von 
BioNTech bzw. Moderna angebotenen Impfdosen in Anspruch nehmen wollen. Warum wurden 
nicht (Teile der) von der EU nicht in Anspruch genommene(n) Dosen des Herstellers BioNTech 
(nach Medienberichten 100 bis 200 Mio. Dosen) bzw. Moderna (nach Medienberichten 140 Mio. 
Dosen) für Deutschland bestellt? 

 
Antwort:  
 
Deutschland unterstützt die Beschaffung von Impfstoff gegen COVID-19 auf EU-Ebene. Das ESI-Ag-
reement sieht ausdrücklich vor, dass die teilnehmenden Mitgliedstaaten keine eigenen Abschlüsse ei-
ner Abnahmegarantie für den Impfstoff mit demselben Hersteller einleiten (Art. 7 ESI-Agreement). Er-
gänzend wird auf die Antwort zu Frage 8 verwiesen.  
 

B. Produktionsausweitung 

10. Um die Produktionskapazitäten auszuweiten, hat BioNTech im September die Übernahme einer 

Produktionsanlage von Novartis in Marburg vereinbart. Hier soll die Impfstoffproduktion im Früh-

jahr 2021 anlaufen. 

a. Wann wird die Produktion in Marburg anlaufen? 

b. Gibt es Möglichkeiten für die Bundes- oder Landesregierung, den Produktionshochlauf in Mar-

burg zu beschleunigen? 

c. Welchen Umfang hat die Kapazitätsausweitung in Marburg? 
d. Was bedeutet die Produktion in Marburg für die Lieferung des BioNTech-Impfstoffs nach 

Deutschland? 
 
Antwort:  
 
Das zuständige Regierungspräsidium Gießen hat den Betrieb der Anlage in Marburg am 15. Januar 
2021 genehmigt. 
 
Die zuständige Bundesoberbehörde, das Paul-Ehrlich-Institut (PEI), und die zuständigen Behörden 
des Landes Hessen stehen in regelmäßigem und engem Kontakt mit der Firma BioNTech. Die Zusam-
menarbeit mit der Firma BioNTech verläuft sehr gut; alle Beteiligten sind sich der hohen Bedeutung 
der Herstellung des COVID-19-Impfstoffs bewusst. Die Qualifizierung der Anlagen, die Prozessvalidie-
rung und das Erfüllen der regulatorischen Vorgaben zur Arzneimittelherstellung laufen derzeit so kon-
sequent und rasch wie möglich. 
 
Durch den neuen Herstellungsstandort Marburg kann die Produktion der für den Impfstoff notwendigen 
mRNA erheblich erweitert werden. Dieser Wirkstoff wird in einem weiteren Prozessschritt mit Lipid Na-
nopartikeln (LNP) vereinigt. Der anschließende Abfüllprozess des anwendungsfertigen Impfstoffs ist 
nicht in Marburg vorgesehen. 
 
Bevor die Herstellung in Marburg aufgenommen werden kann, muss für diese neue Herstellstätte 
znächst durch das zuständige Regierungspräsidium Darmstadt eine Herstellungserlaubnis erteilt wer-
den. Dies erfolgt durch Inspektionen, um die Qualifizierung der Gebäude, Räume und Produktionsan-
lagen sowie die Validierung der Produktionsabläufe hinsichtlich der „Guten Herstellpraxis“ (GMP: 
„good manufacturing practice“) zu bestätigen. Zu diesem Zweck finden Inspektionen der Herstellstätte 
in Marburg durch Inspektoren des Regierungspräsidiums Darmstadt unter Beteiligung von PEI-Exper-
ten statt. Auf Basis des erteilten GMP-Zertifikats und der Herstellungserlaubnis kann der Zulassungsin-
haber dann bei der EMA unter Einreichung weiterer relevanter Unterlagen eine Zulassungsänderung 
(Variation) zur Integration der neuen Herstellungsstätte in die bestehende EU-Zulassung beantragen.   
 
Die genannten Zeitlinien sind bereits das Ergebnis extrem verkürzter und flexibler Bearbeitungsabläufe 
der zuständigen Behörden. Grundsätzlich ist der hauptsächliche zeitbestimmende Faktor die Errich-
tung und Konfektionierung der neuen Herstellstätte zur Durchführung der betreffenden Arbeitsschritte 
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bei der Impfstoffherstellung. Dies setzt umfangreiche Vorarbeiten und Entwicklungsaktivitäten des 
pharmazeutischen Unternehmens voraus.  
 
Eine Ausweitung der Produktion bedeutet, dass mehr Impfdosen an die Besteller und somit auch an 
Deutschland ausgeliefert werden können. Die Herstellung eines Impfstoffs ist komplex und erfolgt in 
mehreren Teilprozessen. Wenn die Produktion in nur einem Teilprozess erhöht wird, führt dies bei 
Auslastung der anderen Prozesse zu einem „Stau“. Nur bei abgestimmter Erhöhung des gesamten 
Produktionsprozesses, inklusive der benötigten Ausgangsstoffe, Verpackungsmaterialien etc. kann die 
Verfügbarkeit eines Impfstoffes für die Bevölkerung erhöht werden. 
 
 
11. BioNTech hat erläutert, dass man mit fünf Herstellern in Europa Verträge abgeschlossen habe, um 

die Ausweitung der Produktion zu unterstützen (u.a. Dermapharm bei Halle und Polymun bei 

Wien). Weitere Verträge seien in Verhandlung. 

a. Ist der Bundesregierung bekannt, mit welchen europäischen Produktionsstätten BioNTech im 

Gespräch ist? Welche sind es? 

b. Gab es Bitten um Unterstützung zur Produktionsausweitung durch BioNTech? 

c. Hat die Bundesregierung mit BioNTech über Möglichkeiten gesprochen, die Ausweitung der 

Produktion zu unterstützen (über den Standort Marburg hinaus)? 

Antwort:  
 
Neben der Kooperation von BioNTech mit Dermapharm wurde vor kurzem eine Zusammenarbeit mit 
dem US-Unternehmen Baxter Oncology für eine Produktion in Halle (Westfalen) bekannt gegeben. 
Grundsätzlich steht das BMG seit April bzw. Mai mit CureVac bzw. BioNTech in ständigem Austausch, 
um den Bedarf nach Unterstützung zu klären und – wie etwa im Falle des Werkes in Marburg, bei dem 
das BMG seit dem August 2020 aktiv involviert ist (siehe Frage 10) – bei Bedarf aktiv zu werden.  
 
 
12. Im Rahmen des vom Bundeskabinett im Sommer beschlossenen Sonderförderprogramms zur Un-

terstützung des kurzfristigen Aufbaus von Kapazitäten für die Durchführung klinischer Studien, für 

den Bezug von Ausgangsstoffen, Verpackungsmaterial, etc., erhielten Ende Juli drei Unternehmen 

(CureVac, BioNTech und IDT Biologika) den Zuschlag mit einem Fördervolumen von insgesamt 

750 Mio. Euro. Wie wurde/wird dieses Geld eingesetzt? 

Antwort: 
 
Für das Sonderprogramm zur Beschleunigung von Forschung und Entwicklung dringend benötigter 
Impfstoffe gegen COVID-19 stehen in den Jahren 2020 und 2021 insgesamt bis zu 750 Mio. Euro zur 
Verfügung. Die gewährten Zuwendungen und die bisherigen Mittelflüsse sind nachstehend auf der 
Grundlage der Angaben des BMBF aufgeführt: 
 

Zuwendungsempfänger 

Fördersumme gesamt   

[Mio. €] 2020 [Mio. €] 2021 [Mio. €] 

BioNTech SE 375 327 48 

IDT Biologika GmbH 114 20 94 

CureVac AG 252 103 149 

  
Die bisher verausgabten Mittel wurden vornehmlich für die Impfstoffentwicklung (präklinische und klini-
sche Studien sowie Impfstoffproduktion hierfür) verwendet.Mittel für die Erweiterung der Produktionska-
pazitäten werden in erhöhtem Maße im Jahr 2021 anfallen. Das Kabinett hat sich über das Förderpro-
gramm in seiner Sitzung am 12. August 2020 ausgetauscht.  
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13. Die neue Produktionsanlage in Marburg zeigt, dass auch bestehende Produktionsanlagen ge-

nutzt/umgewidmet werden können für die Produktion von mRNA-Impfstoffen. 

a. Ist der Bundesregierung bekannt, welche Umbauten konkret notwendig sind, um die Produk-

tion von mRNA-Impfstoffen zu ermöglichen? 

 

Antwort:   

 

Die ehemalige Herstellungsstätte der Firma Novartis in Marburg wurde umfangreich umgebaut 

(Wände, Decken, Boden, Lüftungsanlage) und an die speziellen Anforderungen der geplanten Herstel-

lungsschritte angepasst. Das zuständige Regierungspräsidium Darmstadt führt Inspektionen im Hin-

blick auf die neuen Anlagen und Ausrüstungen sowie der Ablauf der Herstellungsschritte durch. 

 

b. Wäre dies auch mit weiteren Produktionsstätten denkbar? 

 

Antwort:  

 

Grundsätzlich ist der Umbau / die Erweiterung anderer Herstellungsstätten für die Herstellung von 

Impfstoffen denkbar. Die Nutzung bereits vorhandener Herstellungsstätten setzt eine Prozessqualifi-

zierung voraus, die die Herstellung der Impfstoffe in der angemessenen Qualität sicherstellt. Diese 

Prozesse erfolgen individuell in Abhängigkeit der Anlage und der Produktion. Eine solche notwendige 

Qualifizierung nimmt einen Zeitraum von mehreren Monaten ein. Dies dient letztendlich der Sicherstel-

lung der Qualität des Impfstoffs und der Patientensicherheit. 

 

c. Sind weitere mögliche Standorte für die Produktion eines mRNA-basierten Impfstoffes be-

kannt? Wenn ja: welche? 

 

Antwort:  

 

Die Produktion von mRNA-Impfstoffen erfolgt in Teilprozessen. BioNTech prüft derzeit verschiedene 

Möglichkeiten die Produktionskapazitäten durch Zusammenarbeit mit anderen pharmazeutischen Un-

ternehmen bei der Durchführung von Teilschritten der Herstellung auszuweiten. Konkrete Einzelheiten 

können nur von den betroffenen Unternehmen bekannt gegeben werden. 

 

Die Bundesregierung steht mit den Ländern und der pharmazeutischen Industrie in ständigem Kontakt, 

um Lieferketten abzusichern Produktionskapazitäten so weit wie möglich auszubauen, um die Beschaf-

fung verfügbarer COVID-19-Impstoffe sicherzustellen und die Verfügbarkeit zu erhöhen. 

d. Ist bekannt, welche Kosten für eine Ausweitung der Produktionskapazitäten anfallen würden? 

Antwort:  
 
Die Kosten für eine Ausweitung der Produktionskapazitäten lassen sich nicht pauschal benennen, son-
dern hängen vom jeweiligen Einzelfall ab, z.B. davon ob und in welchem Maße bestehende Herstel-
lungsstätten umgebaut oder neue Herstellungsstätten gebaut werden sollen. Dem BMG liegen hierzu 
keine konkreten Kenntnisse vor.  

 
 

14. In China erfolgt nach anfänglicher Versorgung mit in Deutschland hergestellten BioNTech Impfdo-

sen eine Lizenzproduktion des Impfstoffs durch Fosun Pharma. 

a. Warum ist nicht auch in der EU eine zusätzliche Lizenzproduktion möglich? 

b. Wurde diese Möglichkeit gegenüber BioNTech thematisiert? 

Antwort:  
 
Dem BMG liegen zu einer Lizenzproduktion in China keine Kenntnisse vor. Lizenzvereinbarungen sind 
unternehmerische Entscheidungen zwischen dem jeweiligen Lizenzgeber und dem jeweiligen Lizenz-
nehmer. Die Lizenzvergaben im asiatischen Raum sehen häufig Vereinbarungen über den Vertrieb auf 
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einem Zielmarkt im eigenen Namen vor. In Europa sind bislang nach Kenntnis des BMG überwiegend 
Unternehmenskooperationen und Vereinbarungen mit Herstellern zur Auftragsherstellung erfolgt. Nach 
hiesiger Kenntnis ist BioNTech bereits bemüht, die Produktionskapazitäten auszuweiten. Dies ist je-
doch nicht beliebig möglich. Sowohl die Ausgangs- und Wirkstoffe als auch die Zahl der geeigneten 
Produktionsanlagen sind grundsätzlich begrenzt. Im vorliegenden Fall war die Ausweitung der Produk-
tionskapazitäten durch die Übernahme und Herrichtung eines bestehenden Impfstoffwerks in Marburg 
und in Halle (Westfalen) schnell realisierbar.     
 
15. Traditionell werden Impfstoffe in Indien hergestellt. Ist der Bundesregierung bekannt, welche Impf-

stoffhersteller eine (Lizenz-)Produktion in Indien planen oder bereits durchführen? Wie viele Dosen 

werden aus Indien nach Deutschland kommen? 

Antwort:  
 
Es gibt in vielen Ländern seit langem Impfstoffherstellung. Dem BMG ist aus Pressemeldungen be-
kannt, dass mehrere indische Unternehmen Lizenzvereinbarungen mit COVID-19-Impfstoffherstellern 
geschlossen haben, um Impfstoffe für den indischen Markt oder andere Drittstaaten herzustellen und 
zu vertreiben. Zu einem etwaigen Vertrieb eines Impfstoffs, der durch ein indisches Unternehmen in 
Lizenz hergestellt wird, nach oder in Deutschland, liegen keine Informationen vor. Wie in der Antwort 
zu Frage 14 erwähnt, enthalten Lizenzvereinbarungen meist auch eine Vereinbarung dazu, welche 
Märkte vom Lizenznehmer bedient werden dürfen, um eine Konkurrenz zum Lizenzgeber zu vermei-
den. 
 
16. Der Moderna-Impfstoff kommt aus den USA. Er könnte von besonderem Interesse sein, da er we-

niger Anforderungen an Lagerung und Transport stellt. Wurde mit Moderna über den Aufbau einer 

Produktionsstätte für den Moderna Impfstoff in Deutschland bzw. Europa verhandelt? 

Antwort:  
 
Der Impfstoff der Firma Moderna wird nach Angaben der Firma u. a. in der Schweiz und in Spanien 
produziert. Voraussetzung für den Vertragsschluss durch die KOM war, dass die Hersteller auch in Eu-
ropa produzieren, um für die EU-Mitgliedstaaten einen sicheren Zugriff auf die weltweit nachgefragten 
Impfstoffe zu gewährleisten.  
 

17. Nach Medienberichten verhandeln die US-Regierung und Pfizer darüber, dass die US-Regierung 

auf Zulieferer einwirken solle, um Vorprodukte prioritär zur Verfügung zu stellen. Pfizer habe auf 

diese Möglichkeit bereits vor Monaten hingewiesen. 

a. Ist dazu Näheres bekannt? 

b. Hat BioNTech oder ein anderes Unternehmen ähnliche Wünsche geäußert? 

Antwort:  
 
Dem BMG ist die Konkurrenz um Ressourcen (Materialien, Rohstoffe, Einwegausstattung) bewusst. 
Dies betrifft sowohl BioNTech/Pfizer als auch z.B. die Unternehmen CureVac/Bayer oder Moderna.  
 
Das BMG ist bestrebt, Unterstützung für den maximal sinnvollen Einsatz der vorhandenen Ressourcen 
mit dem Ziel einer möglichst raschen Versorgung mit Impfstoffen zu gewähren. 
 
18. Anfang Dezember gab es Medienberichte zu einer Korrektur der anfänglichen Produktionsmenge 

von BioNTech aufgrund von Qualitätsmängeln bei Vorprodukten von Zulieferern. 

a. Haben diese weiterhin Einfluss auf die produzierten Mengen? 

b. Welche Maßnahmen könnte der Bund ergreifen, um die Versorgung mit Vorprodukten zu ver-

bessern? 
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Antwort:  
 
Die konkreten Produktionsmengen von Impfstoffen gegen COVID-19 hängen von zahlreichen Faktoren 
ab, insbesondere von den Produktionsprozessen, den Lieferketten der Ausgangsstoffe, den Ressour-
cen von Verpackungsmaterialien und Einwegausstattungen sowie den Ergebnissen der Qualitätskon-
trollen. Entsprechende Prognosen darüber sind daher zwangsläufig mit Unsicherheiten behaftet, Ände-
rungen sind nicht ungewöhnlich. Lieferketten betreffen auf Grund der weltweiten wirtschaftlichen Ver-
netzung ebenso wie die Beschaffung der Vorprodukte und Verbrauchsmaterialien darüber hinaus 
meist mehrere Staaten. Die Einflussmöglichkeiten des Bundes sind hierdurch naturgemäß begrenzt. 
 
19. Nach Angaben von BioNTech dauere die eigentliche Herstellung des Impfstoffs eine Woche, da-

nach würden für Qualitätskontrolle und Freigabe weitere drei Wochen benötigt. Wurden 

 Maßnahmen geprüft, um diese Schritte zu beschleunigen? Wenn ja: welche 

Beschleunigungsmöglichkeiten gibt es? 

Antwort:  
 
Der Austausch zu regulatorischen und wissenschaftlichen Aspekten der Firma BioNTech mit der zu-
ständigen Landesbehörde und dem PEI als zuständiger Bundesbehörde verläuft gut. Alle sind sich der 
hohen Bedeutung der Herstellung des COVID-19-Impfstoffs bewusst. 
Vereinfachungen bzw. Beschleunigungen von Verfahren können nur in einem solchen Maß durchge-
führt werden, dass die Qualität, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit des Impfstoffs weiterhin gewähr-
leistet werden kann. Die Patientensicherheit sollte zu keinem Zeitpunkt gefährdet werden. 
Die firmeninternen Abläufe, wie die nach Zulassung vorgesehenen eigenen Prüfungen, wie Qualitäts-
kontrollen und Freigaben, kann das PEI nicht beschleunigen. 
 

20. Wieviel Zeit nimmt die Chargenprüfung beim Paul-Ehrlich-Institut in Anspruch? Wurden hier alle 

Möglichkeiten für eine möglichst rasche Abfertigung ausgeschöpft (z.B. indem Arbeitsschritte pa-

rallel statt hintereinander erfolgen)? 

Antwort: 

 

Durch die experimentelle Chargenprüfung und -freigabe am PEI entstehen keine zusätzlichen Abferti-

gungszeiträume für die Impfstoffchargen, vorausgesetzt der Zulassungsinhaber macht vom Verfahren 

der Paralleltestung am PEI Gebrauch. Hierzu übersendet der Zulassungsinhaber die Impfstoffproben 

unmittelbar nach deren Herstellung dem PEI zur experimentellen Testung, also noch bevor die ent-

sprechende Testung beim Zulassungsinhaber selbst durchgeführt ist. Das PEI beginnt unverzüglich 

nach dem Erhalt der Proben mit der experimentellen Testung. Dieses Vorgehen stellt sicher, dass die 

Prüfergebnisse des Zulassungsinhabers und des PEI nahezu zeitgleich vorliegen. Nach Erhalt eines 

offiziellen Antrags des Zulassungsinhabers zur Chargenfreigabe mit der erforderlichen Chargendoku-

mentation, kann die betreffende Charge noch am selben, spätestens am folgenden Tag vom PEI frei-

gegeben und so für den deutschen Markt verfügbar gemacht werden. Bei der behördlichen Freigabe 

durch das PEI handelt es sich um ein etabliertes Standardverfahren, das für die COVID-19-Impfstoffe 

weiter optimiert wurde, um jeglichen Zeitverlust durch die Chargenprüfung auf ein Minimum zu redu-

zieren. Die nationale Chargenfreigabe für die in der EU zugelassenen COVID-19-Impfstoffe erfolgte 

am PEI bisher am selben oder nächsten Tag nach Erhalt bzw. Erstellung des europäischen Testzertifi-

kats. Dieser Prozess wurde der Fachebene der zuständigen Landesministerien vor Zulassung der 

Impfstoffe ausführlich erläutert.  

 

21. Der Impfstoff von AZ/Oxford hat in UK die Notfallnutzungserlaubnis erhalten. Eine Zulassung 

durch die EMA noch im Januar sei nach Presseangaben „unwahrscheinlich“. Mit welchem Zulas-

sungsdatum rechnet das BMG aktuell für den Impfstoff? 

Antwort:  
 
Sofern die Unterlagen inhaltlich ausreichend sind und keine Hindernisse auftreten, ist nach erfolgrei-
cher Prüfung der Datenlage eine Zulassung Ende Januar 2021 grundsätzlich möglich. Dies hängt je-
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doch neben der inhaltlichen Bewertung durch die Mitgliedstaaten auch vom zuständigen wissenschaft-
lichen Bewertungsausschuss der EMA, dem CHMP, und der Kooperation des antragstellenden Unter-
nehmens bei der Nachreichung von angeforderten Informationen und Unterlagen ab. Die Erteilung der 
Zulassung durch die KOM nach dem Votum des CHMP könnte wie im Fall von BioNTech/Pfizer und 
Moderna noch am selben Tag des Votums des CHMP erfolgen. 
 
C. Verimpfung 

22. Das BMG hat in einer Stellungnahme gegenüber dem Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf 

bestätigt, dass aus einer BioNTech-Durchstechflasche auf geeignete Weise 6 Impfdosen entnom-

men werden können. Damit könnte die Impfkapazität um 20 Prozent erhöht werden. BMG weist 

darauf hin, dass die Entnahme von 6 Dosen aus dem 5-Dosen-Behältnis aktuell von der EU-Zulas-

sung nicht abgedeckt sei. Eine Abweichung von solchen Vorgaben könnte im Medizinrecht jedoch 

zu einer Beweislastumkehr und ggfls. zu Schadensersatzansprüchen führen. 

a. Wie wird das BMG schnellstmöglich Rechtssicherheit für die Verimpfung von 6 Dosen herstel-

len? 

b. Kann das BMG eine schriftliche Erklärung abgeben, dass die 6. Dosis verwendbar ist (da die 

EMA sich dahingehend geäußert hat, dass die Zulassung nur fünf Dosen umfasse)? 

c. Nach Medienberichten hat BioNTech eine EU-Zulassung für 6 Dosen beantragt. Wann ist da-

mit zu rechnen, dass diese erfolgt? 

Antwort:  
 
 
Hierzu wurden allen Ländern bereits am 28. Dezember 2020 nach Rücksprache mit BioNTech schriftli-
che Informationen übermittelt. Demnach ist unter Verwendung geeigneter Spritzen und Kanülen bei 
sorgfältiger Vorgehensweise zur Einhaltung der geforderten Volumina die Entnahme von sechs Impf-
stoff-Dosen aus dem 5-Dosen-Mehrdosen-Behältnis grundsätzlich möglich. Das BMG hat darüber hin-
aus auf die Verantwortung des impfenden Arztes hingewiesen, der im Einzelfall sicherstellen muss, 
dass das verabreichte Impfstoffvolumen tatsächlich wie vorgeschrieben 0,3 ml beträgt. 
Die KOM hat auf Empfehlung des CHMP die Produktinformationen zu Comirnaty am 8. Januar 2021 
geändert, so dass jetzt die Entnahme von sechs Dosen von der Zulassung umfasst ist.  
 
23. Welche Liefertermine und Liefermengen wurden den Ländern im Dezember wann zugesagt, wel-

che Änderungen gab es wann und warum und wie wurden diese kommuniziert? 

Antwort:  
 
Im Dezember 2020 erfolgte die Anlieferung des Impfstoffes von BioNTech/Pfizer an drei Terminen.  
Der erste konkrete Lieferplan mit Datum und Anzahl der Dosen für die Lieferungen im Dezember 2020 
für Deutschland wurde von dem Unternehmen am 21. Dezember 2020 zur Verfügung gestellt. Er 
wurde unmittelbar vom BMG an die Bundesländer übermittelt und in einer Telefonschaltkonferenz der 
Gesundheitsministerkonferenz mit dem Bundesminister für Gesundheit erörtert. Die Lieferungen im 
Dezember sind wie zugesagt vollumfänglich erfolgt.  
In Deutschland wurden von den Unternehmen BioNTech/Pfizer nach der EU-Zulassung insgesamt 
1,34 Mio. Dosen des Impfstoffes bis Jahresende 2020 ausgeliefert. 
 

24. Welche Liefertermine und Liefermengen sind den Ländern für den Januar und Februar zugesagt, 

gibt es dabei bereits Änderungsbedarf, wenn ja, welchen und warum? 

Antwort:  

Der Lieferplan von BioNTech/Pfizer, den das BMG den Ländern am 21. Dezember 2020 weitergeleitet 
hat, beinhaltete nach dem gemeinsamen Verständnis von Bund und Ländern die vermeintliche per-
spektivische Angabe zu Lieferungen ab Kalenderwoche 1/2021. 
Der konkrete Lieferplan von BioNTech/Pfizer bis zur Kalenderwoche 7/2021 mit Datum und Anzahl der 
Dosen, der vom BMG am 30. Dezember 2020 unmittelbar an die Länder übermittelt wurde, sah entge-
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gen der gemeinsamen Annahme Lieferungen erst ab Kalenderwoche 2/2021 vor. Dieses Missver-
ständnis konnte zum Bedauern aller Akteure nicht vollumfänglich behoben werden. Um die kurzfristi-
gen Auswirkungen dennoch zu begrenzen, wurden die Lieferdaten auf Initiative des BMG noch am 
gleichen Tag dahingehend angepasst, dass in Kalenderwoche 1 eine Lieferung sichergestellt werden 
konnte. In der darauffolgenden Kalenderwoche 2/2021 erfolgte keine Lieferung.  
 
Erneute Änderungen ergaben sich aufgrund einer kurzfristigen Mitteilung der KOM am 14. Januar 
2021 und der damit einhergehenden Information, dass Pfizer wegen Umbauten im Werk Puurs in Bel-
gien die bereits zugesagte Menge an Impfstoff für die folgenden Wochen nicht vollständig liefern kann. 
Nach Angaben von Pfizer dienen die Umbauten dazu, die Kapazitäten ab Mitte Februar zu erhöhen.  
  
Nach Bekanntwerden dieser Information, hat der Bundesminister für Gesundheit die GMK um die Ein-
ladung zu einer kurzfristigen Telefonschaltkonferenz gebeten. Auf Bitten des BMG nahm der Finanz-
vorstand und operative Geschäftsführer von BioNTech an der Sitzung teil. Mit Bedauern und Unver-
ständnis wurde die sehr kurzfristige und unerwartete Mitteilung zur Kenntnis genommen. Zugesichert 
wurde eine vollständige Lieferung der für das 1. Quartal 2021 angekündigten rund 10 Mio. Dosen im 
ersten Quartal. Weitere detaillierte Auskünfte konnten zu diesem Zeitpunkt seitens BioNTech nicht er-
teilt werden.  
 
Das BMG übermittelte die von BioNTech/Pfizer am 18. Januar 2021 zur Verfügung gestellten Über-
sichten über die geänderten Liefermengen unmittelbar an die Länder. In der wöchentlichen Telefon-
schaltkonferenz der GMK mit dem Bundesminister für Gesundheit stand der genannte Vorstand von 
BioNTech erneut zur Verfügung.  
 
Nach erfolgter EU-Zulassung des Impfstoffes von Moderna wurde vom Unternehmen bis Ende des 1. 
Quartals 2021 die Lieferung von ca. 1,8 Mio. Dosen des Impfstoffes nach Deutschland ab Kalenderwo-
che 2/2021 angekündigt. Die erste Lieferung an die Bundesländer erfolgte am 12. Januar 2021. Wei-
tere Lieferungen bis Ende Februar 2021 wurden von Moderna im zwei-Wochen-Rhythmus angekün-
digt.  
 
Der Lieferplan von Moderna bis Kalenderwoche 8/2021 wurde am 7. Januar 2021 vom BMG an die 
Länder übermittelt. Das genaue Lieferdatum für die 1. Lieferung wurde den Bundesländern am 8. Ja-
nuar 2021 mitgeteilt – unmittelbar nachdem diese Information vom Hersteller zur Verfügung gestellt 
wurde.  
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Übersicht zum Thema Impfen – Versand von Informationen an Kabinett, AfG und Länder (CdS, GMK, ACK) 

 

Bezeichnung  Datum „Corona-
Kabinett“ 

Kabinett –  
regulär 

CdS GMK AfG  

Brief BM an STIKO: Impfstoffverteilung, Empfehlungen des RKI zu 
Einsatzmöglichkeiten von Antigenschnelltests, Gemeinsamer 
Sachstandsbericht (RKI, BfArM) zur Verfügbarkeit, zur Qualität und 
zum konzeptionellen Einsatz von Antigen-Testen, Übersicht SARS-
CoV-2-Antigenteste auf dem deutschen Markt 

21.9.20    X X 

Schreiben BMG (AL1) Impfstoffzubehör an Länder 23.9.20    X  

Länderabfrage seitens BMG zu „Beschaffung von Impfstoffzubehör“ 25.9.20    X  

Lieferstandorte & Planzahlungen Impfstoffe 20.10.20    X  

Nationale Impfstrategie COVID-19 
- Überblick – Stand: 23.10.2020 (Grafik RKI) 

26.10.20 X     

Produkteigenschaften und Distribution der möglichen COVID-19-
Impfstoffe 

27.10.20    X  

GMK-Beschlussvorschlag BMG Organisation der Terminvergabe 
für Covid-19-Impfzentren über die Terminservicestellen 
Struktur der Vorbereitungen für die Impfungen COVID-19, Nationale 
Impfstrategie 

30.10.20    X  

Nationale Impfstrategie – Impflogistik, vertraglich abgesicherte 
Impfdosen, Empfehlungen von STIKO, Ethik-Rat und Leopoldina 
zur Priorisierung bei der Impfung – Übersicht und Langfassung 

9.11.20 X   X X 

Produktion von PSA, Testausstattungen und Wirkstoffen in 
Deutschland - Arbeitsstab Produktion (BMWi, BMG) 

9.11.20 X     

VO zum Anspruch auf Schutzimpfung vom 6.11.10 10.11.20     X 
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Bezeichnung  Datum „Corona-
Kabinett“ 

Kabinett –  
regulär 

CdS GMK AfG  

Konzept Terminvergabe Impfzentren 16.11.20    X  

Factsheet Terminmanagement Impfzentren 22.11.20    X  

Bericht - Informationen zur Impfstoffbeschaffung 
gegen COVID-19 

25.11.20 
26.11.20  

X    
X 

X 

Bericht Impfstoffbeschaffung gegen COVID-19  - Aktualisierung 
 

2.12.20 
4.12.20  

 X  
X 

X  
X 

Informationen zum Impfquoten-Monitoring/Impf-Surveillance 3.12.20    X  

Referentenentwurf Coronavirus-Impfverordnung 4.12.20    X  

Beschlussentwurf STIKO für Empfehlung der COVID-19-Impfung 
und wissenschaftliche Begründung 

7.12.20    X X 

Beschluss des Gemeinsamen Krisenstabs BMI/BMG zur 
Durchführung von Impfungen 

7.12.20    X  

Empfehlungen für die Organisation und Durchführung von 
Impfungen gegen SARS-CoV-2 in Impfzentren und mit mobilen 
Teams. 

8.12.20 
 

10.12.20  

X  X X  
 

X 

Aktualisierte Produkteigenschaften Moderna-Impfstoff 8.12.20    X  

FDA-Dokument zur Bewertung des Impfstoffes BioNTech/Pfizer 9.12.20     X 

M-Schreiben an den Vorsitzenden der Ständigen Impfkommission 
am Robert Koch-Institut – Erste Impfphase 

11.12.20 X   X X 

Schreiben ASPIDE an BM Spahn: Angebot Impfzubehör 11.12.20    X  

Informationen zur Entwicklung von Impf- und Teststrategie sowie 
Hygiene- und Schutzkonzepten in Pflegeheimen 

14.12.20     X 

ImpfV-Text Information zu Einleitung 2. Runde Ressortabstimmung  15.12.20    X X 
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Bezeichnung  Datum „Corona-
Kabinett“ 

Kabinett –  
regulär 

CdS GMK AfG  

Bericht Impfstoffbeschaffung gegen COVID-19  - Aktualisierung 
 

16.12.20  X    

Einladung BioNTech Online-Seminare am 21. & 22. Dezember 17.12.20    X  

ImpfV – Verkündung 21.12.20 
22.12.20 

   X  
X 

BioNTech Angaben Lieferungen 21.12.20    X  

BioNTech Lieferangaben bis KW 7 30.12.20    X  

Aktualisierung: BioNTech-Liefertermin im Januar 2020 30.12.20    X  

Bericht Impfstoffbeschaffung  gegen COVID-19 - Aktualisierung 
 

4.01.21 X     

Aktuelle Projekte rund um die Zulassung von COVID-19-Impfstoffen 4.01.21 X  X X X 

Informationen der KBV zu 116117 
 

4.01.21 X  X X X 

Lieferzahlen Moderna-Impfstoff & Produkteigenschaften 7.01.21   X X  

Bericht: Impfstoffbeschaffung gegen COVID-19 - Aktualisierung 8.01.21   X X X 

Lieferdatum Moderna-Impfstoff in Länder am 12.1.2021 8.01.21    X  

Bestätigung BioNTech: zugesagte Lieferung kommende Woche 15.01.21    X  

PM BioNTech Maßnahmen in Puurs (B) & neue Informationen zur 
Transportfähigkeit 

16.01.21    X  

Pfizer/BioNTech: Lieferplan für Bundesländer bis KW 7 18.01.21    X  
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Kabinett: Befassung 

 

12.08.2021 Fördergelder Impfstoffe (BMBF)  

21.09.2021 

(Corona-Kab.) 

Impfen als Lösung 

26.10.2021 

(Corona-Kab.) 

Impfstrategie (BMG) 

9.11.2021 

(Corona-Kab.) 

Impfstrategie – Impflogistik, vertraglich abgesicherte Impfdosen, Empfehlungen 

von STIKO, Ethik-Rat und Leopoldina zur Priorisierung bei der Impfung (BMG) 

25.11.2021 Bericht Impfstoffbeschaffung (BMG) 

2.12.2021 Bericht Impfstoffbeschaffung - Aktualisierung (BMG) 

16.12.2020 Bericht Impfstoffbeschaffung - Aktualisierung (BMG) 

4.1.2021 

(Corona-Kab.) 

Bericht Impfstoffbeschaffung - Aktualisierung (BMG) 
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Informationen auf Portal der NaLI zur Information der Fachebene der Länder 

 

Eckpunktepapier der AGI, Impfstrategie des Bundes und der Länder 

(zuletzt aktualisiert am: 5-1-2021) 

 Nationale Impfstrategie COVID-19 (Stand 06.11.2020) 

 Überblick Nationale Impfstrategie COVID-19 (Stand 06.11.2020) 

 Empfehlungen für die Organisation und Durchführung von Impfungen gegen SARS-CoV-2 in 

Impfzentren und mit mobilen Teams (Version 2.0, Stand 7.12.2020) 

 Zusätzliche Fragen Planungsstand der Länder (Stand 11.11.2020) 

 Impfstrategie des Bundes (Stand: 3.11.2020) 

 Impfzentren: Berechnungen zu Distanz und benötigtem Personal - Version 6 (von Fraunhofer 

Institut; Stand: 27.10.2020) 

 Übersicht der AGI über Planungsstand der Länder: Aktueller Planungsstand Länder 

Impfzentren (Stand: 18.11.2020, initial erstellt von NI) 

 Öffentlich verfügbare Informationen zu Impfstrategien und Impfzentren der Bundesländer - 

eine Übersicht 

 Interne Dokumente der Länder: 

 Bayern: Impfstellenkonzept, Anlagen zu einem GMS vom 09.11.2020: Muster-

Leistungsbeschreibung Mobile Impfteams; Muster-Leistungsbeschreibung Impfzentren; 

Hinweise zu Einrichtung und Betrieb von Impfzentren und mobilen Impfteams  

 Rheinland-Pfalz: Grobkonzept zum Aufbau, zur Umsetzung und zum Betrieb einer 

Impfdokumentation (COVID-19) in Rheinland-Pfalz (Stand: November 2020) 

Information zu Produkteigenschaften und Zulassung 

(zuletzt aktualisiert am: 14.1.2020) 

AstraZeneca/Oxford (Vektor-Impfstoff): (Stand: 19.10.2020) 

 Aktualisierte Übersicht der Produkteigenschaften/Verpackungsabmessungen, Q+A 

 Tabellarische Zusammenfassung Produkteigenschaften 

BioNTech/Pfizer (mRNA-Impfstoff):  

 Aktualisierte Fachinformation Comirnaty mit Ausführungen zur Entnahme von 6 Dosen 

(Englisch; abrufbar auf EMA-Homepage; Stand: 08.01.2021; Entscheidung der Europäischen 

Kommission) 

 Informationsmaterialien von BioNTech (zur Verfügung gestellt durch das BMG am 23.12.2020: 

Aktualisierte Übersicht der Stabilitätsdaten von Comirnaty (BNT16) (Stand: 26.12.2020) 

 bt_brochure_apotheke_QR_20201210_FINAL 

 bt_brochure_arbeitsschutz_QR_20201210_FINAL 

 bt_brochure_impfstation_QR_20201210_FINAL 

 201221_Durchführung_der_Impfung_BNT_Poster_Final_PREVIEW 

 201221_Entpacken_und_Lagern_BNT_Poster_Final_PREVIEW 

 201221_Information_BNT_Poster_Final_PREVIEW 

 201221_International_BNT_Poster_Final_PREVIEW 

 201221_Umgang_mit_Sicherheitsregeln_BNT_Poster_Final_PREVIEW 

 201221_Vorbereitung_Impfung_BNT_Poster_Final_PREVIEW 

 201221_Warenannahme_BNT_Poster-Final_PREVIEW 
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Ältere Dokumente: 

 BNT162 - Handlungshilfe für die Apotheke (Entwurf; Stand: 12/2020) 

 BNT162 - Handlungshilfe für den Arbeitsschutz (Entwurf; Stand: 12/2020) 

 Tabellarische Zusammenfassung Produkteigenschaften (Stand: 30.9.2020) 

 Schema zur Lagerung und Anwendung des BioNTech Impfstoffs (Stand: 03.09.2020) 

 Sicherheitsdatenblatt Trockeneis (Stand: 12.11.2020) 

 Packungsmengen und Gewichte NaCl 0,9% Lösung (Braun, Fresenius und Deltamedica, 

Stand: 12.11.2020) 

 Informationen zu ULT-Gefrierschränken (Stand: 11.11.2020) 

 Beispiel ULT-Gefrierschrank von ThermoFisher (Stand: 10/2020) 

 Erfordernis einer SARS-CoV-2-Testung vor Impfung mit BioNTech-Impfstoff (Stand: 

26.11.2020) 

 Über BioNTech verfügbare ULT Kühlgeräte (Stand: 30.11.2020, Informationen zur Bestellung 

s. E-Mail von RKI/BMG) 

 Bestellformular BioNTech (Stand: 30.11.2020, Bestellungen bis 4.12.2020 s. E-Mail von Herrn 

Steinrücken, BMG) 

 Materialübersicht mit Zusammenfassung zusätzlich benötigter Ausrüstung und Materialien 

(Stand: 30.11.2020) 

 Vorläufige Arbeitsanweisung von BioNTech zur Herstellung einer Impfdosis (Stand 

26.11.2020) 

 BNT162b2 COVID-19 vaccine - CMA submission announcement (Stand 01.12.2020) 

 BioNTech delivers press conference following UK's approval of vaccine (YouTube-Video, Live 

übertragen am 02.12.2020) 

 Start der Pressekonferenz etwa Minute 7:28, Pressekonferenz enthält u.a. Aussagen zur 

Frage der Notwendigkeit von Rekonstitution unter aseptischen Bedingungen und bei Minuten 

26:00 und 30:50 zum Transport des Impfstoffs 

 BioNTech - Etikettendrucker als Leihgabe des Unternehmens (E-Mail vom 4.12.2020 von Frau 

Geitner, BMG) 

 Informationen aus GB zur erteilten Notfallzulassung (Stand: 4.12.2020), Information for UK 

Healthcare Professionals (Stand 4.12.2020), Information for UK Recipients (Stand 4.12.2020) 

Curevac (mRNA-Impfstoff):  

 Produkteigenschaften (Stand: 25.11.2020) 

Janssen/Johnson&Johnson (Vektor-Impfstoff): 

 Produkteigenschaften (Stand: 29.10.2020) 

Moderna (mRNA-Impfstoff): 

 Fachinformation (deutsch) (13.01.2021) 

 Patienteninformation (deutsch) (13.01.2021) 

 Information zu Transportmöglichkeiten von mRNA-1273 bei 2-8 °C (Stand: 22.12.2020)  

 Produkteigenschaften (Stand: 8.12.2020) 

 Moderna COVID-19 vaccine - CMA submission announcement (Stand 1.12.2020) 

  

Impfaufklärung, Anamnesebogen, Impfeinwilligung und weitere Materialien 

(zuletzt aktualisiert am: 18.1.2021) 

 Anamnese- und Einwilligungsbogens (barrierefrei, interaktiv; Stand: 11.01.2021) 

 Aufklärungsmerkblatt zur Impfung mit mRNA-Impfstoffen (barrierefrei, interaktiv; Stand 

11.01.2021) 

 Hinweise zur Impfaufklärung mit mRNA-Impfstoffen (Stand: 11.01.2021) 

 Bayern - Durchschreibebogen für Einwilligungserklärung (zur Verfügung gestellt durch das 

StMGP, BY am 22.12.2020) 
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 Datenschutzinformation gem. Art. 13 f. EU-Datenschutz-Grundverordnung (abgestimmt mit 

Datenschützer) aus Rheinland-Pfalz (zur Verfügung gestellt von Dr. Jahn am 17.12.2020) 

 Update: Aufklärungsmerkblatt zur Impfung mit mRNA-Impfstoff (Stand: 22.12.2020) 

 Impfeinwilligung und Anamnesebogen (barrierearm, .doc-Format, Stand 09.12.2020) 

 Impfeinwilligung und Anamnesebogen (barrierearm, .pdf-Format, Stand 09.12.2020) 

 Aufklärungsmerkblatt zur Impfung mit mRNA-Impfstoff  (1. Entwurf, DGK und RKI, Stand: 

9.12.2020) 

 Hinweise zur Impfaufklärung mit mRNA-Impfstoff (1. Entwurf, Stand: 9.12.2020) 

 Anamnese- und Einwilligungsbogen, Impfung mit mRNA-Impfstoff (1. Entwurf, DGK und RKI, 

Stand: 9.12.2020) 

 Update: Ersatzbescheinigung zur Dokumentation der durchgeführten Impfung 

(Ersatzbescheinigung Schutzimpfung_Ansicht; Ersatzbescheinigung Schutzimpfung_DRUCK-

Datei) (Stand: 22.12.2020) 

 Hinweise für stationäre Einrichtungen und gesetzliche Vertreter / Betreuer zum Ausfüllen der 

Einwilligungserklärung /Anamnesebogen für zu impfende Personen in Pflegeeinrichtungen 

(Stand: 17.12.2020) 

 Algorithmus für Impf-Triage (erhalten am: 22.12.2020) 

 Leitlinie (S2k) zu Akuttherapie und Management der Anaphylaxie - Update 2019 (Stand: 

28.4.2020, erhalten am: 22.12.2020) 

 

Informationen zur Impfstoffbeschaffung und –verteilung, Unterstützung für Impfzentren 

(zuletzt aktualisiert am: 11.1.2021) 

 Informationen bezüglich PEI-Bericht zur Frage positiver SARS-CoV-2-Testung nach Corona-

Impfung (BMG: Zusammenfassender Bericht des BMG, Stand: 09.01.2021; PEI: Korrigierter 

fachlicher Bericht des PEI; Stand: 08.01.2021) 

 Informationen des BMG zur Impfstoffbeschaffung gegen COVID-19 (Stand 07.01.2021) 

 Lieferdaten der Firma BioNTech bis zur 7. Kalenderwoche 2021 (zur Verfügung gestellt durch 

das BMG; Stand: 30.12.2020) 

 BioNTech: Information zur Frage der Entnahme von 6 Dosen Comirnaty aus dem 

Mehrdosenbehältnis (Update; zur Verfügung gestellt durch das BMG am 28.12.2020) 

 Musterhygieneplan des DRK-Berlin (zur Verfügung gestellt von Dr. Jahn am 17.12.2020) 

 Comirnaty (BNT162) - Handlungshilfen für die Apotheke und den Arbeitsschutz (Entwürfe, 

Stand: 12/2020; Informationsmaterialien von BioNTech; zur Verfügung gestellt vom BMG am 

11.12.2020) 

 Informationen zur Impfstoffbeschaffung gegen COVID-19 (Stand: 01.12.2020) 

 Möglichkeit der Unterstützung der Impfzentren durch die Bundeswehr (Stand: 23.11.2020) 

 Generische Ableitung Impfzentrum/ Mobile Impfteams Bundeswehr (Stand 27.11.2020) 

 Unterstützung der Impfzentren durch Lufthansa (Stand 4.12.2020) 

 Unterstützung der Impfzentren durch Arbeitsmedizinische Dienste TÜV (Stand 7.12.2020) 

 

Survaillance und Impfquoten-Monitoring 

(zuletzt aktualisiert am: 17.12.2020) 

 Datenschutzinformation gem. Art. 13 f. EU-Datenschutz-Grundverordnung (abgestimmt mit 

Datenschützer) aus Rheinland-Pfalz (zur Verfügung gestellt von Dr. Jahn am 17.12.2020) 

 Minimal-Datensatz für die Datenerfassung aus COVID19-Impfstellen (Stand: 27.10.2020) 

 Digitales Impfquoten Monitoring (DIM) Austausch auf Fachebene (Stand: 8.12.2020) 

 Digitales Impfquoten Monitoring (DIM) - Zweiter Austausch auf Fachebene (Stand 16.12.2020) 

 Informationsblatt Einführung Digitales Impfquoten-Monitoring (DIM) für die organisatorisch / 

technischen Verantwortlichen in den Bundesländern für die Impfzentren und mobilen 

Impfteams (Stand: Dezember 2020) 
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Literatur (z.B. Ergebnisse klinischer Studien)  

(zuletzt aktualisiert am: 10.12.2020) 

Publizierte Ergebnisse klinischer Studien zu Impfstoffkandidaten von... 

AstraZeneca/Oxford (Vektor ChAdOx1-nCoV): 

 Phase 2/3 (interim results): Voysey et al., The Lancet (2020) - "Safety and efficacy of the 

ChAdOx1 nCoV-19 vaccine (AZD1222) against SARS-CoV-2: an interim analysis of four 

randomised controlled trials in Brazil, South Africa, and the UK", publiziert am 8.12.2020 

 Phase 2/3 (Daten aus Phase 2): Ramasamy et al., The Lancet (2020) - "Safety and 

immunogenicity of ChAdOx1 nCoV-19 vaccine administered in a prime-boost regimen in 

young and old adults(COV002): a single-blind, randomised, controlled, phase 2/3 trial", 

publiziert am 19.11.2020 

 Phase 1/2: Folegatti et al., The Lancet (2020) - "Safety and immunogenicity of the ChAdOx1 

nCoV-19 vaccine against SARS-CoV-2: a preliminary report of a phase 1/2, single-blind, 

randomised controlled trial", online publiziert am 20.07.2020 

 PM 23.11.2020: AZD1222 vaccine met primary efficacy endpoint in preventing COVID-19 

 BioNTech/Pfizer (mRNAs BNT162b1 und BNT162b2): 

 Phase 3 (BNT162b2): Polack et al., NEJM (2020) - "Safety and Efficacy of the BNT162b2 

mRNA Covid-19 Vaccine", publiziert am 10.12.2020 

 Phase 3 (BNT162b2): Hintergrundmaterial aus öffentlicher Anhörung FDA am 10.12.2020 

 Phase 1/2 (BNT162b1): Mulligan et al., Nature (2020) - "Phase I/II study of COVID-19 RNA 

vaccine BNT162b1 in adults", publiziert am 12.08.2020 

 Phase 1/2 (BNT162b1): Sahin et al., Nature (2020) - "COVID-19 vaccine BNT162b1 elicits 

human antibody and TH1 T cell responses", publiziert am 30.09.2020 

 Phase 1 (BNT162b1 und BNT162b2): Walsh et al., NEJM (2020) - "Safety and 

Immunogenicity of Two RNA-Based Covid-19 Vaccine Candidates", publiziert am 14.10.2020 

 PM 18.11.2020: Pfizer and BioNTech Conclude Phase 3 Study of COVID-19 Vaccine 

Candidate, Meeting All Primary Efficacy Endpoints 

 Johnson & Johnson / Janssen (Vektor Ad26.COV2.S): 

 Phase 1/2a (interim results): Sadoff et al., medRxiv (2020) - "Safety and immunogenicity of 

the Ad26.COV2.S COVID-19 vaccine candidate: interim results 2 of a phase 1/2a, double-

blind, randomized, placebo-controlled trial", publiziert am 25.09.2020 

  

Moderna (mRNA-1273): 

 Phase 1 (Antikörpeverlauf 3 Monate nach 2. Impfung): Widge et al., NEJM (2020) - "Durability 

of Responses after SARS-CoV-2 mRNA-1273 Vaccination", publiziert am 3.12.2020 

 Phase 1 (final report): Anderson et al., NEJM (2020) - "Safety and Immunogenicity of SARS-

CoV-2 mRNA-1273 Vaccine in Older Adults", publiziert am 29.09.2020 

 Phase 1 (preliminary report): Jackson et al., NEJM (2020) - "An mRNA Vaccine against 

SARS-CoV-2 — Preliminary Report", publiziert am 14.07.2020 

 PM 16.11.2020: Moderna’s COVID-19 Vaccine Candidate Meets its Primary Efficacy Endpoint 

in the First Interim Analysis of the Phase 3 COVE Study 

 Novavax (rekomb. Protein, adjuvantiert; NVX-CoV2373): 

 Phase 1/2: Keech et al., NEJM (2020) - " "Phase 1–2 Trial of a SARS-CoV-2 Recombinant 

Spike Protein Nanoparticle Vaccine", publiziert am 02.09.2020 
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Vorträge der ÖGD-Fortbildung Impfen COVID-19 (Fortbildungsreihe für den ÖGD)  

(zuletzt aktualisiert am: 22.12.2020) 

 Wissenschaftliche Grundlagen Coronavirus, Dr. Jens Milbradt/Dr. Maria-Sabine Ludwig, NaLI-

Geschäftsstelle 

 Impfstoffkonzepte (Impfstoffarten, Technologien), Dr. Jens Milbradt/Dr. Maria-Sabine Ludwig, 

NaLI-Geschäftsstelle 

 Einschätzung zu verfügbaren Impfstoffen zum Schutz vor COVID-19, Dr. Heidi Meyer, PEI  

 Empfehlungen der STIKO und Impfstrategie, Dr. Ole  Wichmann/Dr. Judith Koch, RKI 

 Bedeutung anderer Impfungen im Kontext der COVID-19-Pandemie, Dr. Anette Siedler, RKI 

 Rechtliche Rahmenbedingungen Impfen, Dr. Claudia Kaufhold, Akademie für Öffentliches 

Gesundheitswesen Düsseldorf 

 Von Öffentlichkeitsarbeit bis zum Umgang mit impfkritischen Fragen, Annette Fröhmel/Nora 

Katharina Schmid-Küpke, Akademie für Öffentliches Gesundheitswesen Düsseldorf 

 Infektionshygienische Anforderungen an Impfberatungsstellen und Impfstätten, Dr. Claudia 

Kaufhold, Akademie für Öffentliches Gesundheitswesen Düsseldorf 

 Rahmenbedingungen für die Organisation und Durchführung von Impfungen in zentralen 

Impfstätten und mit mobilen Teams, Detlef Cwojdzinski, Akademie für Öffentliches 

Gesundheitswesen Düsseldorf 

 Impfungen Aufklärung und Dokumentation, Dipl.-med. Gudrun Widders, Gesundheitsamt 

Berlin Spandau 

 Surveillance: Impfquoten Monitoring, Impfstoffwirksamkeit, Dr. Anette Siedler/Dr. Ole 

Wichmann, RKI 

 Post-Marketing Surveillance, Dr. Brigitte Keller-Stanislawski, PEI 
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Antworten der KOM zu den Fragen 2 und 4 

 

2. Other industrialised countries ordered significantly larger numbers of vaccine doses relative to the 

size of their population. 

Canada, for example, ordered such a large amount (414 million doses from seven manufacturers, for 

a population of 38 million inhabitants) that the successful development of every vaccine candidate 

would mean that each inhabitant could be vaccinated five times over.  

Seventy-six million doses were ordered from the three largest vaccine manufacturers, so that the en-

tire population could have been vaccinated using the vaccines of any one of these manufacturers. 

In addition to the 100 million doses originally ordered from BioNTech with an option on a further 400 

million doses, the USA ordered another 100 million doses from BioNTech in mid-December 2020. 

 

a. To the Federal Government's best knowledge, how many doses were ordered from which manufac-

turer, and when, by Australia, Canada, India, Israel, Japan, the US and the United Kingdom? 

When will the deliveries be available in those countries? 

 

REPLY: 

 

Here is a table containing the information collected on the vaccines supplies of other countries based 

on public information: 

 
Purchase of COVID Vaccines by selected countries. Situation as of 15 January 2021 

 Aus-
tralia 

Canada India Israel Japan USA UK 

Pfizer/Bion-
tech 

 

10 76  
(40+36) 

 8 120 600 
(200+400) 

40 

Moderna  56  
(40+16) 

 6 50 500 
(200+300) 

17 

AZ 51 20 11 10 120 500 100 

Novavax 53.8 76    660  
(100+560) 

60 

J&J  38    300 
(100+200) 

52  
(30+22) 

Medicago  76      

Sanofi  72    600 
(100+500) 

60 

Bharat Bio-
tech 

  5.5     

Valneva      190 
(60+130) 

190 
(60+130) 

TOTAL 
Total (firm+op-

tions) 
114.8 414 16.5 24 290 3,160 519 

Start Vaccina-
tion 

Ex-
pected 
February 

Decem-
ber 

Janu-
ary 

Decem-
ber 

Ex-
pected 
February 

December Decem-
ber 

*Number of doses in million 
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b. Why did the European Commission pre-order so few doses in total, and not secure an option on 

larger quantities? 

 

REPLY: 

 

 Some countries ordered more doses per capita than the EU. Others did order less. The bottleneck 

at the moment is not the number of orders but the worldwide shortage of production capacity. This 

is also true for BioNTech. 

 

 The EIB funded BioNTech early on with 100 million euros to support the company's COVID-19 

vaccine programme and to  expand its manufacturing capacity  to supply the vaccine fast. 

 

 The EU received a commitment for a total of 300 million doses of vaccine.  

 

 We were very early in negotiations with BioNtech Pfizer, as well as other manufacturers, who were 

on a promising path to develop a vaccine in the summer of 2020. We have secured 300 million 

doses of the Biontech vaccine before it was even known that it was so effective and have addition-

ally been negotiating to obtain more vaccines from BioNTech. And we negotiated a top up of up to 

300 Million additional doses after the vaccine was authorized by EMA and the company has 

brought forward concrete plans to expand its production capacities. All 600 Million doses can be 

delivered in 2021. We stand ready to help expand production capacities further. 

 

 It would be worth quoting  the Pfizer CEO Albert Bourla’words on November 11, 2020: ”Today’s 

finalized supply agreement with the European Commission represents the largest initial order of 

vaccine doses for Pfizer and BioNTech to date.” 

 

 In June, with the 27 Member States the EU agreed to diversify and not to “put all eggs in one bas-

ket” because that would have put Member States at risk of ending up without an effective vaccine. 

Senior officials from Member States were always part of the EU negotiation-team, representatives 

from all 27 Member States were part of the steering-group, which took the final decisions on con-

tracts with the pharmaceutical industry. 

 

 Today the EU portfolio counts six vaccines (and soon eight). If all six vaccines under APAs signed 

so far are authorised as safe and effective, the EU will have access to more than 2,3 billion doses 

of vaccines and more importantly almost half of it in the first half of the year, which is the real is-

sue. 

 

 With the portfolio approach there will be more than enough to cover everyone in Europe and help 

vulnerable partner countries at the same time.  

 

 [This approach shows the importance and value of joining forces as 27, and was explicitly wel-

comed by all heads of state and government.] 
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4. According to media reports, both BioNTech and Moderna had offered the EU considerably larger 

quantities (BioNTech are said to have offered 400 to 500 million doses, instead of the 200 million with 

an option to purchase another 100 million as then contractually agreed on 11 November 2020; 

 

Moderna offered up to 300 million doses, instead of the 80 million doses plus an option on a further 80 

million subsequently secured by the EU on 25 November 2020). 

 

a. Are these reports accurate? 

 

 
REPLY 

 

 The EU always bought all the doses that were available at the earliest time. Doses are bought in a 

schedule and not in the void: quantities are meaningful if they come at the right time and the EU 

has bought all those that came the earliest. That’s why production capacity matters a lot. Events 

that led in December to a significant reduction in one manufacturer's production capacity show 

how important this point is. 

 

 When the Commission negotiated the vaccine portfolio we did not know which vaccine would work 

/ be authorised  but the main considerations when deciding to request quantities were production 

capacity, the ability to deliver in time, liability issues with respect to all contracts,  

   

 Overall, to decide whether an advance purchase (APA) should be concluded, the following non-

exhaustive criteria were taken into account:   

o Soundness of scientific approach and technology used  

o Speed of delivery at scale, capacity, timelines for supply   

o Logistical challenges (cooling chains etc.)   

o Costs (vaccines needed to be affordable to Member States)  

o Liability    

 

 The EU concluded three contracts for a method that was never successful before – the messen-

ger RNA vaccines : BioNTech Pfizer, CureVac and Moderna. The Commission cannot be accused 

of lacking vision.  

 

 For BioNTech the optional doses have been already ordered and for Moderna Member States or-

dered both the initial and the optional doses together. 

 

 

 

b. Was it of any significance that Moderna is a purely US American vaccine, and was intended to 

play a subordinate role in Europe's fight against the pandemic? 

 

 

REPLY 

 

 The most important consideration when deciding to purchase a vaccine include production capac-

ity within the EU and the ability to deliver in time, not the location of the company’s headquarter. 

Moderna produces in Spain. Johnson&Johnson produces in the Nederlands, Pfizer produces in 

Belgium. 
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 The EU bought all the doses that Moderna offered in the schedule that was of interest to the EU, 

i.e.  the earliest one. The EU bought all the earliest doses that was offered by Moderna – buying 

more would not have meant more doses in the first half of 2021. 

 

 The portfolio construction bears testimony to purchases that aimed at a spread of technologies 

also to maximise the chances of success. This approach is not different from the US approach. It 

is therefore not the case that priority was given to “national champions”. In selecting vaccine can-

didates for the EU’s portfolio, a number of criteria were considered including the likelihood of suc-

cess, and the ability to supply to the EU.  This is why we have also negotiated with other US-

based companies like Pfizer and Novavax. 

 

 

_____________________ 


