
442 Robert Koch-Institut Epidemiologisches Bulletin Nr. 39 4. Oktober 2016 

Mitteilung der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut
Stellungnahme der STIKO zur Anwendung von Influenza-Lebendimpfstoffen bei Kindern in der 
Saison 2016/2017

DOI 10.17886/EpiBull-2016-058.2

Kinder und Jugendliche im Alter von 6 Monaten bis 17 Jah-
ren, die infolge eines Grundleidens eine erhöhte gesund-
heitliche Gefährdung durch eine Influenzavirus-Infektion 
aufweisen, sollen wie Erwachsene jeweils im Herbst gegen 
saisonale Influenza geimpft werden. Die STIKO empfiehlt, 
in der kommenden Saison 2016/2017 für die Altersgrup-
pe von 2 – 17 Jahren entweder den nasalen Lebendimpfstoff 
(live attenuated influenza vaccine, LAIV) oder einen inak-
tivierten Impfstoff (inactivated influenza vaccine, IIV) zu 
verwenden. Die präferentielle Empfehlung für die Verwen-
dung von LAIV in der Altersgruppe 2 – 6 Jahre wird für die 
kommende Saison ausgesetzt. Säuglinge und Kleinkinder 
im Alter von 6 – 23 Monaten können nur mit einem inakti-
vierten Impfstoff geimpft werden. 

Hintergrund
Seit 2013 empfiehlt die STIKO, Kinder und Jugendliche 
im Alter von 2 bis einschließlich 17 Jahren mit erhöhter 
gesundheitlicher Gefährdung infolge eines Grundleidens 
entweder mit IIV oder LAIV zu impfen. Für Kinder im Al-
ter von 2 bis einschließlich 6 Jahren hatte sie bislang die 
bevorzugte Anwendung von LAIV empfohlen. Diese prä-
ferentielle Empfehlung von LAIV beruhte auf einer Ana-
lyse von randomisierten Vergleichsstudien von LAIV und 
IIV, in denen sich eine signifikant bessere Wirksamkeit 
des damals trivalenten LAIV im Vergleich zum trivalenten 
IIV bei Kindern im Alter von 2 – 6 Jahren gezeigt hatte.1 
Bei älteren Kindern und Jugendlichen (7 – 17 Jahre) war der 
Wirksamkeitsvorteil von LAIV deutlich geringer, weshalb 
in dieser Altersgruppe IIV oder LAIV gleichwertig einge-
setzt werden konnte. Allerdings wurden diese Studien alle 
vor der Influenza-Pandemie 2009 durchgeführt, und der 
damals zirkulierende Subtyp A/H1N1 entspricht nicht dem 
seit 2009 zirkulierenden pandemischen Influenzavirus 
A/H1N1pdm2009.

Daten aus den letzten Influenzasaisons weisen darauf hin, 
dass LAIV gegen das derzeit zirkulierende A/H1N1pdm2009
eine geringe Wirksamkeit besitzt. In der Saison 2015/16 
hatte LAIV in einer großen Beobachtungsstudie bei Kin-
dern im Alter von 2 – 17 Jahren in den USA eine Effekti-
vität von nur 3 % gegen eine laborbestätigte Influenza mit 
irgendeinem Subtyp (95 % Konfidenzintervall: -50 – 37 %) 
und eine Effektivität von -21 % gegen A/H1N1pdm2009 

(95 % KI: -50 – 30 %).2 Ähnliche Ergebnisse zeigte eine 
Beobachtungsstudie, die in Niedersachsen und Sachsen-
Anhalt ebenfalls bei 2- bis 17-jährigen Kindern und Jugend-
lichen in der Saison 2015/16 durchgeführt wurde.3 Daten 
aus England, Kanada und Finnland zeigten in der letzten 
Saison keine eindeutigen Effektivitätsunterschiede zwi-
schen LAIV und IIV. Dort wird daher LAIV in der nächsten 
Saison weiterhin empfohlen.4,5 Eine Cluster-randomisierte 
Studie in Kanada fand im direkten Vergleich von LAIV zu 
IIV in den Saisons von 2012/13 bis 2014/15 keine eindeutige 
Überlegenheit eines der beiden Influenzaimpfstoffe.6 

Eine plausible wissenschaftliche Erklärung für die redu-
zierte Wirksamkeit von LAIV gegen A/H1N1pdm2009 bzw. 
für die widersprüchlichen Ergebnisse aus einzelnen Län-
dern gibt es derzeit nicht. 

Hinsichtlich der Effektivität von LAIV gegen Influenza 
A/H3N2 und B fanden sich in verschiedenen Studien teil-
weise widersprüchliche Ergebnisse, so dass derzeit kaum 
einschätzbar ist, ob einer der beiden Impfstofftypen (LAIV 
bzw. IIV) einen Wirksamkeitsvorteil gegenüber dem jeweils 
anderen bietet.7 In Bezug auf den Schutz vor Influenza-
B-Viren muss zusätzlich berücksichtigt werden, dass in 
Deutschland LAIV als quadrivalente (also mit zwei Influen-
za-B-Stämmen) Formulierung vertrieben wird, hingegen im 
Rahmen von Ausschreibungen üblicherweise nur trivalente 
IIV (mit einem Influenza-B-Stamm) berücksichtigt werden.

Auf Basis der seit Kurzem verfügbaren aktuellen Daten 
kommt die STIKO zu dem Schluss, dass bei Kindern im 
Alter von 2 – 6 Jahren eine Überlegenheit von LAIV gegen-
über IIV derzeit nicht belegt ist und IIV und LAIV gleich-
wertig angewendet werden können. Die STIKO sieht sich 
zu dieser Stellungnahme veranlasst, obwohl die aktuelle 
Datenlage teilweise widersprüchlich und insoweit unbe-
friedigend ist. Hinzu kommt, dass sich die zirkulierenden 
Influenza-Subtypen und damit auch die Effektivität von 
Influenzaimpfstoffen von Jahr zu Jahr ändern können 
und somit eine Vorhersage der Viruszirkulation oder der 
Impfeffektivität nicht möglich ist. Die Empfehlung, 2- bis 
6-jährige Kinder nicht mehr präferentiell mit LAIV zu imp-
fen, ist daher zunächst auf die kommende Influenzasaison 
2016/2017 beschränkt. 
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