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Die STIKO hat nach sorgfiltiger Priifung der
aktuellen Datenlage ihre COVID-19-Impfemp-
fehlung aktualisiert und empfiehlt nun

1. Eine weitere Auffrischimpfung auch fiir Per-
sonen im Alter von 60-69 Jahren sowie Per-
sonen im Alter ab 5 Jahren mit einem erhoh-
ten Risiko fiir schwere COVID-19-Verliufe in-
folge einer Grunderkrankung.

2. Eine medikamenttse Priventionsmafinahme
zusitzlich zur Impfung fiir bestimmte Perso-
nengruppen. Empfohlen wird die SARS-CoV-2-
Pri-Expositionsprophylaxe (PrEP) in Form von
Gabe der beiden SARS-CoV-2-neutralisieren-
den monoklonalen Antikorper Tixagevimab
und Cilgavimab (Evusheld) fiir definierte Per-
sonengruppen ab 12 Jahren:

» Immundefiziente Personen, bei denen ba-
sierend auf dem aktuellen Wissensstand zur
Grunderkrankung und/oder zur Wirkungs-
starke der verabreichten Immunsuppressiva
das Ausbleiben einer schiitzenden Immun-
antwort auch nach mehreren Impfstoft-
dosen zu erwarten ist.

P Personen mit nachgewiesener fehlender
Serokonversion nach einer Immunisierung
mit COVID-19-Impfstoffen gemifl aktuel-
len STIKO-Empfehlungen und einem ho-
hen Risiko fiir einen schweren Verlauf.

» Personen, bei denen Impfungen gegen
COVID-19 mit keinem der aktuell zugelas-
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senen Impfstoffe aufgrund von Kontraindi-
kationen durchgefiihrt werden kénnen und
gleichzeitig Risikofaktoren fiir einen schwe-
ren COVID-19-Verlauf vorliegen.

3. Den COVID-19-Impfstoff Nuvaxovid von Nova-
vax zur Grundimmunisierung auch fiir Kinder
und Jugendliche im Alter von 1217 Jahren.

1. Hintergrund

Bei den Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)
Impfempfehlungen der Stindigen Impfkommis-
sion (STIKO) handelt es sich um Indikationsimpf-
empfehlungen im Rahmen einer Pandemie des
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
Type 2 (SARS-CoV-2). Die STIKO bewertet kontinu-
ierlich auf Basis aller verfiigbaren Daten den Nut-
zen und das Risiko der COVID-19-Impfung sowohl
fuir die Allgemeinbevolkerung als auch fiir spezielle
Zielgruppen. Sobald neue Impfstoffe zugelassen
und verfiigbar sind oder relevante neue Erkenntnis-
se vorliegen, aktualisiert die STIKO ihre COVID-19-
Impfempfehlung. Die Publikation jeder Aktualisie-
rung erfolgt im Epidemiologischen Bulletin (Epid
Bull) und wird auf der Webseite des Robert Koch-
Instituts (RKI) bekannt gegeben. Ob es nach Ende
der pandemischen Situation eine Standardimpf-
empfehlung oder eine Indikationsimpfempfehlung
gegen COVID-19 geben wird, kann zum jetzigen
Zeitpunkt noch nicht beurteilt werden.

2. Impfziele

Das tibergeordnete Ziel der COVID-19-Impfempfeh-
lung der STIKO ist es, schwere Krankheitsverliufe,
Hospitalisierungen und Tod sowie Langzeitfolgen
nach COVID-19 in der gesamten Bevélkerung
Deutschlands so weit wie moglich zu reduzieren.

> Die COVID-19-Impfung soll insbesondere
Menschen schiitzen, die infolge von Alter oder
Vorerkrankungen ein hohes Risiko haben, an
COVID-19 schwer zu erkranken oder zu ver-
sterben.

P Ziel der Impfung von Schwangeren und Stillen-
den ist die Verhinderung schwerer COVID-19-
Verldufe und von Todesfillen sowie die Verhin-
derung von miitterlichen und fetalen bzw. neo-
natalen Komplikationen durch eine SARS-
CoV-2-Infektion.

» Durch die Impfung von Kindern und Jugend-
lichen soll zum einen eine SARS-CoV-2-Basis-
immunitit aufgebaut werden. Zum anderen
sollen selten auftretende schwere COVID-19-
Verliufe und Hospitalisierungen sowie mogli-
che Komplikationen der SARS-CoV-2-Infektion
verhindert werden. Ein weiteres Ziel ist es, in-
direkte Folgen von SARS-CoV-2-Infektionen zu
reduzieren, wie z.B. Isolations- und Quaran-
tinephasen. Die STIKO spricht sich jedoch ex-
plizit dagegen aus, dass der Zugang von Kin-
dern und Jugendlichen zur Teilhabe an Bil-
dung, Kultur und anderen Aktivititen des
sozialen Lebens vom Vorliegen einer Impfung
abhingig gemacht wird.

P> Personen mit erhéhtem arbeitsbedingtem
SARS-CoV-2-Expositionsrisiko (berufliche Indi-
kation) sollen unbedingt geschiitzt werden.

» Insbesondere in Umgebungen mit einem ho-
hen Anteil vulnerabler Personen (z. B. Schwan-
gere, Hochbetagte) und/oder einem hohen Aus-
bruchspotenzial soll durch die Impfung die
Virustransmission vermindert werden, um so
einen zusitzlichen Schutz zu bewirken.

» Die COVID-19-Impfung verfolgt auch das Ziel,
die Transmission von SARS-CoV-2 in der ge-
samten Bevilkerung zu reduzieren. Durch die
Impfung eines moglichst groflen Anteils der
Bevolkerung soll die Aufrechterhaltung der kri-
tischen Infrastruktur wihrend der Pandemie
gesichert werden.

3. COVID-19-Impfstoffe

Fiir die Impfung gegen COVID-19 sind aktuell in
der Europiischen Union (EU) 5 Impfstoffe zugelas-
sen, die bereits von der STIKO fiir unterschiedliche
nem dieser COVID-19-Impfstoffe handelt es sich
um einen Lebendimpfstoft.

3.1 Wirksambkeit der COVID-19-Impfstoffe
Alle von der STIKO empfohlenen COVID-19-Impf-
stoffe zeigten in den Zulassungsstudien nach einer
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2-maligen Impfung eine hohe Wirksamkeit gegen
symptomatische Infektion (63—95%) und schwere
Erkrankung (75-100 %). Eine detaillierte Darstel-
lung der Studien findet sich in den jeweiligen wis-
senschaftlichen Begriindungen der STIKO (s.
auch Daten aus Postmarketing-Beobachtungsstu-
dien und immunologische Daten herangezogen.
Wihrend der Dominanz des Wildtyps und der

Alpha-Variante von SARS-CoV-2 bestand eine sehr
hohe Wirksambkeit der Grundimmunisierung gegen
symptomatische Infektionen (80—90 %).' Das Auf-
treten neuer Virusvarianten (insbesondere Delta
und Omikron) hat es notwendig gemacht, die Daten
zur Wirksamkeit gegen unterschiedliche Endpunk-
te regelmiflig zu aktualisieren und Empfehlungen
entsprechend anzupassen. In einem Living Syste-
matic Review'"? wird die Evidenz zur Vakzineeffekti-

Name
(Hersteller)

Impf-
stofftyp

Altersgruppe

Dosierung

Grundimmuni-
sierung (Gl)

Empfohlen zur
Auffrischimpfung

Besonderheiten

Comirnaty

(BioNTech/Pfizer) mRNA

5-11 Jahre

10pg

=12 Jahre

30pg

1 bzw.
2 Impfstoff-
dosen'

ja, bei Kindern
mit Vorerkran-
kungen und
Immundefizienz

ja

Seltene unerwiinschte
Ereignisse: Peri-/Myokarditis

Spikevax

(Moderna) mRNA

Zugelassen fiir
die Altersgruppe
6—11 Jahre;
STIKO empfiehlt
praferenziell
Comirnaty

S0pg

=30 Jahre

Gl: 100 pg;

Al bei Immun-
gesunden: 50pg;
Al bei Immun-
defizienz: 100 pg

1 bzw.
2 Impfstoff-
dosen'

ja, bei Kindern
mit Vorerkran-
kungen und
Immundefizienz

Sicherheitsdaten bisher nur
aus Zulassungsstudien,
daher wird priferenziell
Comirnaty empfohen

ja, =30 Jahren

Seltene unerwiinschte
Ereignisse: Peri-/Myokarditis;
Peri-/Myokarditisrisiko bei
=12 bis <30-Jdhrigen erhéht,
daher nicht empfohlen in
dieser Altersgruppe

Vektor-
basiert

Vaxzevria
(AstraZeneca)

=60 Jahre;

seit 01.12.2021
in Deutschland
nicht mehr
verfiigbar

=2,5x 10% [E

2 Impfstoffdosen

nein

Aufgrund seltener thrombo-
embolischer Ereignisse
Altersbeschrinkung auf
=60 Jahre

JCOVDEN,
vormals
COVID-19
Vaccine Janssen
(Janssen Cilag
International)

Vektor-
basiert

=60 Jahre

=8,92 log,, IE

zugelassen als
Einzeldosis;
Optimierung mit
einer mRNA-
oder Nuvaxovid-
Impfstoffdosis
empfohlen

nein

Aufgrund ungentigender
Effektivitit Optimierung der
Gl empfohlen; aufgrund
seltener thromboembolischer
Ereignisse Altersbeschrin-
kung auf =60 Jahre

adjuvan-
tierter
Protein-
impfstoff

Nuvaxovid
(Novavax)

=12 Jahre

Sug

2 Impfstoffdosen

nein

Anwendung wihrend der
Schwangerschaft und Stillzeit
wird aufgrund fehlender
Daten zur Wirksamkeit und
Sicherheit des enthaltenen
Adjuvans Matrix M derzeit
nicht empfohlen, kann
jedoch in Einzelfillen
erwogen werden, z. B. wenn
eine produktspezifische,
medizinische oder sonstige
Kontraindikation gegen
mRNA-Impfstoffe besteht.
Seltene unerwiinschte
Ereignisse: Peri-/Myokarditis.

Tab. 1| Von der STIKO empfohlene COVID-19-Impfstoffe zur Grundimmunisierung und Auffrischimpfung (Stand: 18.08.2022)
Gl = Grundimmunisierung; Al = Auffrischimpfung; |E = infektiése Einheiten

11 Impfstoffdosis fiir gesunde Kinder, 2 Impfstoffdosen fiir Kinder mit Vorerkrankungen inkl. Immundefizienz und fiir gesunde Kinder, in deren
Umfeld sich Angehérige oder andere Kontaktpersonen mit hohem Risiko fiir einen schweren COVID-19-Verlauf befinden, die durch eine Impfung
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vitit der COVID-19-Impfstoffe fortlaufend aktuali-
siert. Wihrend der Dominanz der Delta-Variante
kam es zu einer Abnahme der Wirksamkeit gegen
symptomatische Infektionen um 10-20 %, wih-
rend die Effektivitit im Bezug auf schwere Erkran-
kungen weitestgehend erhalten war."? Unter der
Zirkulation der Omikron-Variante ist die Wirksam-
keit der COVID-19-Grundimmunisierung gegen-
uiber symptomatischer Infektionen deutlich redu-
ziert (auf 6-76% frithestens 14 Tage nach der
2. Impfstoftdosis bzw. auf 0—13 % nach >6 Mona-
ten). Eine Auffrischimpfung fithrt zu einem Wie-
deransteig der Impfeffektivitit auf 56— 69 % frithes-
tens 14 Tage nach der 3. Impfstoffdosis (symptoma-
tische Infektionen) bzw. 100% (95% Konfidenzinter-
vall (KI): 71,4—100%) frithestens 14 Tage nach der
3. Impfstoffdosis (schwere Erkrankungen). Eine
2. Auffrischimpfung fithrt bei bestimmten Zielgrup-
pen zu einer weiteren Verbesserung der Wirksam-
keit und kann insbesondere schwere COVID-19-

3.2 Sicherheitsaspekte fiir die praktische

Umsetzung

P Beider Impfung sind die Anwendungshinweise
in den Fachinformationen zum jeweiligen Impf-
stoff sowie die Rote-Hand-Briefe zu beachten.

» Die Impfung ist strikt intramuskulir (i. m.), be-
vorzugt in den M. deltoideus, und keinesfalls
intradermal, subkutan oder intravaskulir zu
verabreichen. Im Tiermodell kam es nach di-
rekter intravaskulirer Injektion eines mRNA-
Impfstoffs zum Auftreten von Myo-/Perikardi-
tis (klinisch und histopathologisch).* Wenn-
gleich akzidentelle intravaskuldre Injektionen
bei einer i.m.-Impfstoffapplikation nur sehr
selten auftreten, scheint bei COVID-19-Imp-
fungen eine Aspiration bei i.m.-Applikation
zur weiteren Erh6hung der Impfstoftsicherheit
sinnvoll.

P Bei PatientInnen unter Antikoagulation soll die
Impfung ebenfalls i. m. mit einer sehr feinen
Injektionskaniile und einer anschliefRenden
festen Kompression der Einstichstelle iiber
mindestens 2 Minuten erfolgen.

P> Bei produktspezifischer Kontraindikation ge-
gen einen COVID-19-Impfstoff kann ein ande-
rer zugelassener COVID-19-Impfstoft einer an-

deren Impfstofftechnologie eingesetzt werden.
Beispielsweise kann bei einer bestitigten
IgE-vermittelten Allergie gegen Inhaltsstoffe
der mRNA-Impfstoffe JCOVDEN (vormals
COVID-19 Vaccine Janssen) oder Nuvaxovid
verwendet werden.

Zwischen mRNA- oder Vektor-basierten
COVID-19-Impfungen und der Verabreichung
anderer Totimpfstoffe muss kein Impfabstand
eingehalten werden. Sie konnen zeitgleich gege-
ben werden. Zu Impfungen mit Lebend-
impfstoffen soll hingegen ein Mindestabstand
von 14 Tagen vor und nach jeder COVID-19-

kann gleichzeitig mit einem Influenza-Totimpf-
stoff verabreicht werden. Zur Verabreichung
von anderen planbaren Tot- und/oder Lebend-
impfungen wird ein Abstand von 14 Tagen vor
und nach Nuvaxovid-Applikation empfohlen

Im Allgemeinen wird eine Nachbeobachtungs-
zeit nach Verabreichung einer COVID-19-Imp-
fung von mindestens 15 Minuten empfohlen.
Lingere Nachbeobachtungszeiten sollten bei
bestimmten Risikokonstellationen eingehalten
werden, z. B. bei schweren kardialen oder respi-
ratorischen Grunderkrankungen oder bei stir-
keren oder anaphylaktischen Reaktionen auf
Impfungen in der Anamnese.

Es ist ratsam, in den ersten Tagen nach einer
Impfung erhebliche korperliche Belastungen,
z.B. Leistungssport, zu vermeiden.

Nach Applikation von Comirnaty, Spikevax,
Nuvaxovid, Vaxzevria und JCOVDEN (vormals
COVID-19 Vaccine Janssen) sind einzelne
schwerwiegende allergische oder pseudoaller-
gische Unvertriglichkeitsreaktionen aufgetre-
ten. Nach derzeitiger Datenlage ist ein generell
erhohtes Risiko fiir schwerwiegende uner-
wiinschte Wirkungen bei Personen mit vorbe-
kannten allergischen Erkrankungen bei Imp-
fung mit mRNA-Impfstoffen nicht anzuneh-
men, sofern keine Allergie gegen einen In-
haltsstoft des jeweiligen Impfstoffs vorliegt


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/Ausgaben/07_22.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/Ausgaben/07_22.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/39/Art_01.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/39/Art_01.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/39/Art_01.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/39/Art_01.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/39/Art_01.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/Ausgaben/07_22.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/Ausgaben/07_22.pdf?__blob=publicationFile
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(z. B. Polyethylenglykol im Falle der COVID-19-
mRNA-Impfstoffe). Zur weiteren Information

Nach der Impfung mit den mRNA-Impfstoffen
sind in seltenen Fillen Myo-/Perikarditiden auf-
getreten. Betroffen waren bisher tiberwiegend

Die Komplikationen traten gréfitenteils in den
ersten 14 Tagen nach der 2. Impfstoffdosis auf.
Entsprechende Warnhinweise wurden in die
Fachinformationen von Comirnaty und Spike-
vax aufgenommen. Die akuten Erkrankungen
verliefen meist mild. Treten nach der Impfung
mit einem mRNA-Impfstoff Atemnot, Herz-
rhythmusstérungen oder Brustschmerzen auf,
sollen die Betroffenen umgehend irztliche
Hilfe in Anspruch nehmen. Uber mégliche
Spatfolgen kénnen zurzeit keine belastbaren
Aussagen gemacht werden.

Auch nach Nuvaxovid sind in seltenen Fillen
Myo-/Perikarditiden aufgetreten. Es ist derzeit
nicht bekannt, ob zur Vervollstindigung der
Impfserie bei Personen, die nach der Impfung
mit einem mRNA-Impfstoff Myo-/Perikardi-
tiden entwickelt hatten, nachfolgend Nuvaxo-
vid ohne Gefahr von erneuten oder sich ver-
schlimmernden Myo-/Perikarditiden einge-
setzt werden kann.

Tritt nach einer Impfung mit einem mRNA-
Impfstoff oder Nuvaxovid eine Myo- oder Peri-
karditis auf, sollte in der Regel auf die Verabrei-
chung weiterer Impfstoffdosen dieser Impfstof-
fe verzichtet werden.

Sehr seltene Fille von Thrombosen in Kombi-
nation mit Thrombozytopenien sind 4 —21 Tage
nach der Impfung mit Vaxzevria oder
JCOVDEN (vormals COVID-19 Vaccine Jans-
sen) aufgetreten (sog. Thrombose-mit-Throm-
bozytopenie-Syndrom [TTS]). Einzelne Fille
traten mit erhohter Gerinnungsaktivitit oder
Blutungen im ganzen Koérper auf. Entspre-
chende Warnhinweise wurden in die Fach-
informationen der beiden Impfstoffe aufge-
nommen. Die STIKO hat die Impfung mit den

beiden Vektor-basierten Impfstoffen Vaxzevria
und JCOVDEN (vormals COVID-19 Vaccine
Janssen) im Regelfall nur fiir Personen im Al-
ter = 6o Jahre empfohlen, da in dieser Alters-
gruppe aufgrund der ansteigenden COVID-19-
Letalitit die Nutzen-Risiko-Abwigung eindeu-

land seit dem o1.12.2021 nicht mehr verfugbar.
> Mit den genannten Vektor-basierten Impfstof-
fen geimpfte Personen sollten dariiber aufge-
klart werden, dass sie bei Symptomen wie star-
ken anhaltenden Kopfschmerzen, Kurzatmig-
keit, Beinschwellungen, anhaltenden Bauch-
schmerzen, neurologischen Symptomen oder
punktférmigen Hautblutungen umgehend
drztliche Hilfe in Anspruch nehmen sollten.
ArztInnen sollten auf Anzeichen und Sympto-
me einer Thromboembolie in Kombination mit
einer Thrombozytopenie achten, wenn sich
PatientInnen vorstellen, die kiirzlich mit Vektor-
basierten COVID-19-Impfstoffen geimpft wur-
den. Dies gilt insbesondere, wenn PatientInnen
itber mehr als 3 Tage nach der Impfung begin-
nende und dann anhaltende Kopfschmerzen
klagen oder punktférmige Hautblutungen auf-
treten. Weitere Informationen und Hinweise
zur Diagnostik und Therapie findet man in der

» Fir die Meldungen von iiber das iibliche Maf
hinausgehenden Impfreaktionen und -kompli-
kationen soll das etablierte Verfahren verwendet
werden (s. Kapitel 4.10 ,Impfkomplikationen

4, STIKO-Empfehlungen nach Alters-
bzw. Personengruppen

Eine Ubersicht zu den altersentsprechenden
COVID-19-Impfempfehlungen der STIKO gibt
Tabelle 2.


https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/mitteilungen/201223-stellungnahme-empfehlung-allergiker.pdf?__blob=publicationFile&v=6
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/mitteilungen/201223-stellungnahme-empfehlung-allergiker.pdf?__blob=publicationFile&v=6
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/Flowchart_Allergieanamnese.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/Flowchart_Allergieanamnese.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/Flowchart_Allergieanamnese.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/33/Art_01.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/33/Art_01.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/19_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/19_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/19_21.pdf?__blob=publicationFile
https://gth-online.org/wp-content/uploads/2021/03/GTH-Stellungnahme-AstraZeneca_3-29-2021.pdf
https://gth-online.org/wp-content/uploads/2021/03/GTH-Stellungnahme-AstraZeneca_3-29-2021.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
https://www.pei.de/DE/arzneimittelsicherheit/pharmakovigilanz/meldeformulare-online-meldung/meldeformulare-online-meldung-node.html
https://www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coronavirus/arzneimittelsicherheit.html
https://www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coronavirus/arzneimittelsicherheit.html
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Personengruppe Umfang der Impfempfehlung Anmerkung
fiir die jeweilige Personengruppe
5-11 Jahre Generelle Impfempfehlung Bei individuellem Wunsch von Kindern und
» Zunichst eine Impfstoffdosis fiir alle gesunden Eltern bzw. Sorgeberechtigten kann die
Kinder vollstindige COVID-19-Grundimmunisierung
> Grundimmunisierung fir gesunde Kinder, in deren | auch bei 5-11-jihrigen Kindern ohne
Umfeld sich enge Kontaktpersonen mit hohem Vorerkrankungen nach &rztlicher Aufkliarung
Risiko fiir einen schweren COVID-19-Verlauf erfolgen.
befinden, die durch eine Impfung selbst nicht sicher
geschiitzt werden kénnen (z. B. Menschen unter
immunsuppressiver Therapie).
12-17 Jahre Generelle Impfempfehlung (Grundimmunisierung
und 1. Auffrischimpfung)
18-59 Jahre Generelle Impfempfehlung (Grundimmunisierung
] [ A
=60 Jahre Generelle Impfempfehlung (Grundimmunisierung

Bewohnerlnnen in Einrichtungen der
Pflege sowie Personen mit einem
erhohten Risiko fiir einen schweren
Krankheitsverlauf in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe

Schwangere ab dem 2. Trimenon

Eine akzidentelle Impfung in der Friih-
schwangerschaft ist keine Indikation fiir
einen Schwangerschaftsabbruch.

Stillende

Eine COVID-19-Impfung von Stillenden ist
bei unkompliziertem Verlauf auch im
Wochenbett moglich.

Personal in medizinischen Einrich-
tungen und Pflegeeinrichtungen,
insbesondere solchen mit direktem
Patientlnnen- bzw. Bewohnerlnnen-
kontakt.

Fiir Jugendliche, die titigkeits- bzw. arbeitsbe-
dingt entweder ein erhéhtes Expositionsrisiko
aufweisen oder engen Kontakt zu vulnerablen
Personengruppen haben, besteht eine berufli-

Personen mit Vorerkrankungen
inkl. Immundefizienz =5 Jahren

Tab. 2 | Impfempfehlung nach Alters- bzw. Personengruppen (Stand: 18.08.2022)

5. Personen mit besonderer Indikation
fiir eine COVID-19-Impfung aufgrund
eines erhéhten Infektionsrisikos oder des
Risikos fiir einen schweren Verlauf
Bestimmte Vorerkrankungen und das zunehmende

ren Krankheitsverlauf.

6. Impfschemata nach Alters- bzw.
Personengruppen

Das von der STIKO empfohlene Vorgehen zur
Grundimmunisierung und zu Auffrischimpfungen

Ob und ggf. wann nach Ende der pandemischen

Situation fiir die Allgemeinbevélkerung weitere
Auffrischimpfungen empfohlen werden, kann der-
zeit noch nicht gesagt werden.

Fiir die 2. Impfstoffdosis der Grundimmunisierung
soll grundsitzlich der Impfstoff verwendet werden,
mit dem die Impfserie begonnen wurde. Die STIKO
empfiehlt fiir die Durchfithrung von Auffrischimp-
fungen einen mRNA-Impfstoff zu verwenden, auch
wenn fiir die Grundimmunisierung nicht oder nicht
mehr von der STIKO empfohlene Impfstofte bzw.
Impfschemata zur Anwendung gekommen sind.
Die STIKO betrachtet in der Altersgruppe =30 Jahre
die beiden mRNA-Impfstoffe als gleichwertig.
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A) Personen im Alter =60 Jahren

B) Personen im Alter ab 18 Jahren mit Grunderkrankungen,

die ein erhéhtes Risiko fiir schwere COVID-19-Verldufe haben, z. B.

» Angeborene oder erworbene Immundefizienz bzw. Immunsup-
pression (z.B. HIV-Infektion, Z.n. Organtransplantation mit
immunsuppressiver Therapie)

» Autoimmunerkrankungen, inkl. rheumatologische Erkrankungen

» Chronische Herz-Kreislauf-Erkrankungen

» Chronische Krankheiten der Atmungsorgane

> Chronische Lebererkrankungen, inkl. Leberzirrhose

» Chronische Nierenerkrankungen

» Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

» Chronische neurologische Erkrankungen

» Demenz oder geistige Behinderung

» Psychiatrische Erkrankungen

» Stoffwechselerkrankungen, inkl. Adipositas mit Body Mass Index
(BMI) >30 kg/m? und Diabetes mellitus

> Trisomie 21

» Krebserkrankungen unter immunsuppressiver, antineoplastischer
Therapie

C) Frauen im gebirfihigen Alter, noch ungeimpfte Schwangere ab
dem 2. Trimenon sowie noch ungeimpfte Stillende

D) Kinder und Jugendliche im Alter von 5-17 Jahren mit

Grunderkrankungen, die ein erhéhtes Risiko fiir schwere

COVID-19-Verliufe haben

» Adipositas (>97. Perzentile des BMI)

> Angeborene oder erworbene Immundefizienz oder relevante
Immunsuppression

» Angeborene zyanotische Herzfehler (O,-Ruhesittigung <80 %)
und Einkammerherzen nach Fontan-Operation

» Chronische Lungenerkrankungen mit einer anhaltenden
Einschrinkung der Lungenfunktion unterhalb der 5. Perzentile,
definiert als z-Score-Wert < —1,64 fiir die forcierte Einsekunden-
kapazitat (FEV1) oder Vitalkapazitat (FVC).

» Schweres oder unkontrolliertes Asthma bronchiale

> Chronische Nierenerkrankungen

» Chronische neurologische oder neuromuskulire Erkrankungen

» Diabetes mellitus, wenn nicht gut eingestellt bzw. mit HbAlc-
Wert >9,0%

» Schwere Herzinsuffizienz

» Schwere pulmonale Hypertonie

» Syndromale Erkrankungen mit schwerer Beeintrichtigung

> Trisomie 21

» Tumorerkrankungen und maligne himatologische Erkrankungen

E) Bewohnerlnnen und Betreute in Einrichtungen der Pflege
sowie Personen mit einem erhéhten Risiko fiir einen schweren
Krankheitsverlauf in Einrichtungen der Eingliederungshilfe

F) Enge Kontaktpersonen von Schwangeren oder Personen mit
einem Risiko fiir schwere COVID-19-Verlaufe

G) Personen, die arbeitsbedingt besonders exponiert sind, engen

Kontakt zu vulnerablen Personengruppen haben, oder Personen

in Schliisselpositionen, z.B.

> Personal mit erhhtem Expositionsrisiko in medizinischen
Einrichtungen

» Personal mit engem Kontakt zu vulnerablen Gruppen in
medizinischen Einrichtungen

> Pflegepersonal und andere Titige in der ambulanten und
stationdren Altenpflege oder Versorgung von Personen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

» Titige in Gemeinschaftsunterkiinften

» Medizinisches Personal im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)

> Lehrerinnen und Erzieherlnnen

> Beschiftigte im Einzelhandel

» Beschiftigte zur Aufrechterhaltung der éffentlichen Sicherheit

> Personal in Schlisselpositionen der Landes- und Bundesregie-
rungen

» Berufsgruppen der kritischen Infrastruktur

Tab. 3 | Personen mit besonderer Indikation fuir eine COVID-19-
Impfung z.B. aufgrund eines erhdhten Infektionsrisikos oder
des Risikos fiir einen schweren Verlauf (Gruppen und
Vorerkrankungen sind nicht nach Relevanz geordnet.)

(Stand: 18.08.2022)

Personen, die mit einem nicht in der EU zugelas-
senen, inaktivierten Ganzvirusimpfstoff (Covaxin/
BBV152 [Bharat Biotech], Covilo [Sinopharm] oder
CoronaVac [Sinovac]) oder mit dem Vektor-basier-
ten Impfstoff Sputnik V [Gamaleja] mindestens
2-mal geimpft worden sind, erhalten eine 1-malige
Auffrischimpfung mit einem mRNA-Impfstoff im
Mindestabstand von 6 Monaten zur letzten Imp-
fung. Hingegen ist nach einer nur 1-maligen Imp-
fung mit einem der nicht in der EU zugelassenen
Impfstoffe eine vollstindige neue Impfserie not-

Fiir folgende Personengruppen ist die 2. Auffrisch-

impfung empfohlen:

» Personen mit Immundefizienz (ID) ab dem Al-
ter von 5 Jahren

» BewohnerInnen in Einrichtungen der Pflege
sowie Personen mit einem erhohten Risiko fiir
einen schweren Krankheitsverlauf in Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe

» Personal in medizinischen Einrichtungen und
Pflegeeinrichtungen, insbesondere solche mit
direktem PatientInnen- bzw. BewohnerInnen-
kontakt

» Personen im Alter ab 6o Jahren

P> Personen im Alter ab 5 Jahren mit erhdhtem
Risiko fiir schwere COVID-19-Verliufe infolge
einer Grunderkrankung

In Analogie zur Indikationsimpfung gegen Influen-
za gehoren zu den Grunderkrankungen mit einem
erhohten Risiko fiir schwere COVID-19-Verldufe
z.B.:

» Chronische Erkrankungen der Atmungsorgane
(inklusive Asthma bronchiale und chronisch
obstruktive Lungenerkrankung [COPD])

» Chronische Herz-Kreislauf-, Leber- und Nie-
renerkrankungen

» Diabetes mellitus und andere Stoffwechsel-
erkrankungen

» Chronische neurologische Erkrankungen

» Angeborene oder erworbene ID (inkl. Patient-
Innen mit neoplastischen Krankheiten)

» HIV-Infektion

Zu Impfungen von Personen mit ID siehe ,Emp-
fehlung fur Personen mit Immundefizienz (ID)“

NEIRE
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Grundimmunisierung (Gl)

Auffrischimpfung?

Empfohlener

Empfohlener

Personengruppe . .
1. Impfstoffdosis | 2. Impfstoffdosis Impfabstand 3. Impfstoffdosis Abstand zur
(Wochen)' 2. Impfstoffdosis’
5—11-Jahrige mit Vorerkran- | Comirnaty (10pg) | Comirnaty (10pg) 3-6 Comimaty (10g) >6 Monate®
kungen (s. Tab. 3) Spikevax (50pg)® | Spikevax (50pg)® 4-6 Spikevax (50 pg)® -
5-11-)dhrige mit engem Comirnaty (10pg) | Comirnaty (10pg) 3-6
Kontakt zu vulnerablen - -
Personen Spikevax (50pg)® | Spikevax (50pg)® 4-6
5—11-Jahrige ohne Vorerkran- | Comirnaty (10 ug)
kungen oder engem Kontakt ) - - - -
zu vulnerablen Personen Spikevax (50 ug)°
Comirnaty (30 Comirnaty (30 3-6
12-17-)dhrige Y (301e) Y (304e) Comirnaty (30pg) = 6 Monate®
Nuvaxovid Nuvaxovid =3
Comirnaty (30 Comirnaty (30 3-6
18—29-)4hrige Y 30kg) Y (30kg) Comirnaty (30 pg)*
Nuvaxovid Nuvaxovid >3
Comirnaty (30pg) | Comirnaty (30 pg) 3-6 Comirnaty (30 pg)
- - _ : A
90 SO e Spikevax (100pg) | Spikevax (100 pg) 4-6 Spikevax (50 pg)
. . Comirnaty (30 pug) oder
Nuvaxovid Nuvaxovid =3 Rt
Comirnaty (30pg) | Comirnaty (30pg) 3- Comirnaty (30 pg)?
Spikevax (100pg) | Spikevax (100pg) -6 Spikevax (50 ug)?
. Comirnaty (30pg) Comirnaty (30pg)
Vaxzevria - ; > 6 Monate®
Spikevax (100 pg) Spikevax (50 ug)?
Comirnaty (30 pg) .
- L Comirnaty (30
260-Jahrige JCOVDEN (Optimierung der GI) o4 Y (30kg)
(vormals Spikevax (100 pg) . 2
COVID-19 (Optimierung der GI) sl )
Vaccine Janssen) | n,vaxovid
(Optimierung der Gl) Comirnaty (30ig) oder
Spikevax (50 pg)**
Nuvaxovid Nuvaxovid =3
SR 2ot Al e Comirnaty (30pg) | Comirnaty (30pg) 3-6 Comirnaty (30pg)

dem 2. Trimenon®

Personen, die mit einem inaktivierten Ganzvirusimpfstoff (Covaxin/BBV152 [Bharat Biotech], Covilo [Sinopharm] oder CoronaVac [Sinovac])
oder mit dem Vektor-basierten Impfstoff Sputnik V [Gamaleja] vorgeimpft sind

Bereits erfolgte Impfung(en)

Empfehlung zur Grundimmunisierung

Empfehlung zur Auffrischimpfung?

Empfohlener

Empfohlener
Abstand zur
2. Impfstoffdosis

1. Impfstoffdosis | 2. Impfstoffdosis Impfabstand 3. Impfstoffdosis
(Wochen)'
Comirnaty (30pg) | Comirnaty (30pg) ‘e Comirnaty (30pg)
i 8 i 8 - i 2
T ipler et ass Spikevax (100 ug)® | Spikevax (100 pg) Spikevax (50 pg)
. . Comirnaty (30 pg) oder
Nuvaxovid Nuvaxovid =3 Sl B
keine erneute Grundimmunierung _ Comirnaty (30 pg) oder
= e e notwendig Spikevax (50 pg)%*
R, G T AT e Erneute Grundimmuniserung mit einem f:]’;'r:::l)’ Soopdi)r
in der EU nicht zugelassenen g ab4 =12-Jahrig

Impfstoff erhalten haben

in der EU zugelassenen Impfstoff

Spikevax (50 pg)?
(=30-)dhrige)

>6 Monate

Tab. 4 | Von der STIKO empfohlene Impfstoffe und Impfabstinde zur Grundimmunisierung und 1. Auffrischimpfung von
Immungesunden gegen COVID-19 (Stand: 18.08.2022)

1 Sollte der empfohlene Abstand zwischen der 1. und 2. Impfstoffdosis iiberschritten worden sein, kann die Impfserie dennoch fortgesetzt werden
und muss nicht neu begonnen werden. 2 Fiir die Auffrischimpfung von Personen mit Immundefizienz soll Spikevax in einer Dosierung von 100 pg

tionen gegen die Verwendung von Comirnaty bzw. Spikevax, kann Nuvaxov

der JCOVDEN (vormals COVID-19 Vaccine Janssen) verwendet

werden. 4 Es ist zu erwarten, dass auch fiir Nuvaxovid eine Zulassung fiir eine Auffrischimpfung beantragt werden wird. Die STIKO wird die
Daten dann evaluieren und die Empfehlungen ggf. anpassen. 5 Eine 1. Auffrischimpfung wird fiir Kinder mit Vorerkrankungen im Abstand von

=6 Monaten nach abgeschlossener Grundimmunisierung und fiir Kinder mit Immundefizienz im Abstand von =3 Monaten nach abgeschlossener
Grundimmunisierung empfohlen. 6 Wenn die Schwangerschaft nach bereits verabreichter 1. Impfstoffdosis festgestellt wurde, sollte die 2. Impf-
stoffdosis erst ab dem 2. Trimenon verabreicht werden. 7 In begriindeten Einzelfillen kann der Impfabstand auf 4 Monate reduziert werden.

8 Die Verwendung von Spikevax (100 pg) ist erst ab dem Alter =30 Jahren und nicht in der Schwangerschaft empfohlen. g Im Alter von 611 Jahren
wird priferenziell Comirnaty (10 pg) empfohlen. Die Verwendung von Spikevax (5o pg) ist méglich.
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- Empfohlener Abstand
Personengruppe 4. Ereignis zum vorangegangenen
(weitere Auffrischimpfung)’ Ereignis
Personen ab dem Alter von 60 Jahren 4
Comirnaty (30 pg) oder = 6 Monate
Bewohnerlnnen in Einrichtungen der Pflege sowie Personen mit einem erhshten Spikevax (50 pg)?*
Risiko fiir einen schweren Krankheitsverlauf in Einrichtungen der Eingliederungshilfe
Personen mit ID im Alter von 5 Jahren Comirnaty (10pg)
. B Comirnaty (10pg) oder
Personen mit ID im Alter von 611 Jahren S (SR - 3 Monate
. Comirnaty (30 pg) oder
Personen mit ID ab dem Alter von =12 Jahren Sl (T T
Personen im Alter ab 5 Jahren mit Grunderkrankungen, die ein erhéhtes Risiko fuir Comimaty (10pg [5~11 Jahre]/
schwere COVID-19-Verladufe haben (s.o0.) 30pg [>12 jahre]) 4
o oder Spikevax (50 yg)?* = 6 Monate
Personal in medizinischen Einrichtungen und Pflegeeinrichtungen, insbesondere Comirnaty (30 pg) oder
solchen mit direktem Patientlnnen- bzw. Bewohnerlnnenkontakt Spikevax (50 pg)?

Tab. 5 | Empfehlungen zu Indikationsgruppen, Impfstoffen und Impfabstinden zur weiteren Auffrischimpfung gegen COVID-19
(Stand: 18.08.2022). ID=Immundefizienz

1 Bestehen produktspezifische medizinische Kontraindikationen gegen die Verwendung von Comirnaty bzw. Spikevax, kann
Nuvaxovid verwendet werden.

2 Die Verwendung von Spikevax ist ab dem Alter =30 Jahren, aber nicht in der Schwangerschaft empfohlen.

3 Im Alter von 6—11 Jahren wird priferenziell Comirnaty (10pg) empfohlen. Die Verwendung von Spikevax (50 pg) ist moglich.

4 Bei immungesunden Personen ist ein lingerer Impfabstand fiir den Langzeitschutz immunologisch giinstiger. In begriindeten
Einzelfillen kann die weitere Auffrischimpfung bereits nach friihestens 4 Monaten erwogen werden.

Auffrischimpfung (Empfohle-

Personen- Schema der durchgefiihrten Grundimmunisierung Optimierung der ner Abstand 26' Monate zur
gruppe Grundimmunisierung 2. Impfstoffdosis)
1. Impfstoffdosis 2. Impfstoffdosis 3. Impfstoffdosis
Vaxzevria Vaxzevria
mRNA-Impfstoff Vektor-basierter Impfstoff
Vaxzevria
JCOVDEN (vormals COVID-19
Vaccine Janssen) JCOVDEN (vormals
COVID-19 Vaccine Janssen) Comirnaty (30pg) (= 18-Jahri-
>18-Jshri ik
= 1eahiee Vaxzevria OV IIEN (7efELS keine %:Lg-(]jg;lrsiple)ﬁxfx Gore
COVID-19 Vaccine Janssen) a g
Vaxzevria Comirnaty (30pg)
Vaxzevria oder mRNA-Impfstoff
oder JCOVDEN (vormals Nuvaxovid
COVID-19 Vaccine Janssen)
Spikevax (100 pg) Spikevax (100 pg)
>18-29-Jhrige Comirnaty (30pg) im Comirnaty (30pg)?
_ Abstand von =4 Wochen
Nuvaxovid
—— JCOVDEN (vormals COVID-19 -
Vaccine Janssen) Con;wnaty (30pg) oder
oA Spikevax (100 pg) im Comirnaty (30 ug) oder
=30-59-Jahrige - Abstand von =4 Wochen Spikevax )(IS(Opgp)%l’
Nuvaxovid

Tab. 6 | Vorgehen zur 1. Auffrischimpfung gegen COVID-19 bei Impfschemata, die von den aktuellen STIKO-Empfehlungen zur
Grundimmunisierung abweichen (Stand: 18.08.2022)
1 Im Alter von 18—29 Jahren und bei Schwangeren soll nur Comirnaty eingesetzt werden. 2 Fiir die Auffrischimpfung von Personen ab dem

Spikevax, kann Nuvaxovid verwendet werden. Es ist zu erwarten, dass auch fiir Nuvaxovid eine Zulassung fiir eine Auffrischimpfung beantragt
werden wird. Die STIKO wird die Daten dann evaluieren und die Empfehlungen ggf. anpassen.
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7. Impfung von Personen mit durchge-
machter SARS-CoV-2-Infektion und
bisher unvollstindiger Immunisierung
Die STIKO geht davon aus, dass eine durchgemach-
te symptomatische oder asymptomatische SARS-
CoV-2-Infektion nicht ausreicht, um spitere
COVID-19-Erkrankungen zu verhindern. Vielmehr
haben immunologische Untersuchungen und klini-
sche Beobachtungsstudien ergeben, dass ein solider
Schutz vor Infektion und schwerer Erkrankung
durch SARS-CoV-2-Varianten erst durch eine mehr-
malige Auseinandersetzung mit dem Spikeprotein
von SARS-CoV-2 zu erlangen ist. Dies kann durch
eine 3-malige Impfung oder durch eine Kombina-
tion von natiirlicher Infektion und Impfung (hybri-
de Immunitit) erreicht werden. Daher sollen auch
Personen mit einer oder mehreren zuriickliegenden
SARS-CoV-2-Infektionen geimpft werden. Die chro-
nologische Abfolge des Auftretens der drei immu-
nologischen Ereignisse (SARS-CoV-2-Infektion bzw.
COVID-19-Impfung) ist dabei wahrscheinlich uner-
heblich.

Zwischen den jeweiligen Ereignissen muss jedoch
ein zeitlicher Mindestabstand bestehen, damit diese
als getrennte, immunologisch wirksame Ereignisse
bewertet werden konnen. Folgende Grundregeln
sollten beachtet werden:

1. Der Mindestabstand zwischen der 1. und der
2. Impfung betrigt 3 (Comirnaty, Nuvaxovid)
bzw. 4 Wochen (andere COVID-19-Impfstoffe).

2. Zwischen zwei aufeinanderfolgenden SARS-
CoV-2-Infektionen muss ein Abstand von
>3 Monaten liegen.

SARS-CoV-2-Infektion und einer nachfolgenden
COVID-19-Impfung einen Abstand von >3 Mo-
naten einzuhalten.

4. Der Mindestabstand zwischen zweitem und
drittem Ereignis betrigt 3 Monate.

5. Wird der Mindestabstand zwischen zwei Ereig-
nissen unterschritten, wird in der Regel nur das
spitere Ereignis als immunologisch wirksames
Ereignis gewertet.

6. Zum Erreichen einer bestméglichen Immuni-
tat wird auch ungeimpften Personen, die drei
oder mehr SARS-CoV-2-Infektionen durchge-

macht haben, eine Auffrischimpfung empfoh-
len (hybride Immunitit).

fur verschiedene Impf- und Infektionsanamnesen
(linke Spalten) das weitere Vorgehen mit den jeweils
notigen Immunisierungen (rechte Spalten) zusam-
mengefasst. Die STIKO weist ausdriicklich darauf
hin, dass es sich bei den dargestellten Impf- und In-
fektionsanamnesen um Fallkonstellationen und
nicht etwa um Empfehlungen handelt, wie Infekti-
onen mit Impfungen zu kombinieren sind.

Bei Personen mit ID, die eine gesicherte SARS-
CoV-2-Infektion durchgemacht haben, muss im
Einzelfall entschieden werden, wie viele weitere
Impfstoftdosen fiir einen optimalen Schutz notwen-
dig sind. Dies hingt mafdgeblich von Art und Aus-
pragung der ID ab.

8. Empfehlung fiir Personen
mit Immundefizienz (ID)

8.1. COVID-19-Impfempfehlungen

Immunsupprimierende oder immunmodulierende
Therapien kénnen prinzipiell auch bei einer anste-
henden Impfung weitergefithrt werden. Empfehlens-
wert fiir den bestmdglichen Impferfolg ist eine mog-
lichst geringe Immunsuppression zum Zeitpunkt
der Impfung. Giinstig ist ein Impfzeitpunkt in der
Mitte der Verabreichungsintervalle der immunsuppri-
mierenden oder immunmodulierenden Medikation.
Bei geplanter antineoplastischer Therapie (,Chemo-
therapie®) soll die Impfung mindestens 2 Wochen
vor deren Beginn erfolgen, um eine suffiziente Im-
munantwort zu ermoglichen. Eine Handreichung

Bisher ungeimpfte immundefiziente Personen ab
5 Jahren sollen grundsitzlich eine Grundimmuni-
sierung und 2 Auffrischimpfungen mit einem
mRNA-Impfstoff nach der altersspezifischen Emp-
fehlung (s. 0.) erhalten. Bei schwer immundefizien-
ten Personen ab dem Alter von 5 Jahren mit einer
stark verminderten Impfantwort konnen mehrere
Impfstoffidosen zur Optimierung der primiren
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Infektions- bzw. Impfanamnese

Weiteres Vorgehen bei der COVID-19-Immunisierung

1. Ereignis 2. Ereignis Abstand zw. 3. Ereignis Abstand zw. Grundimmunisierung? Auffrisch-
1. u. 2. Ereignis 2. u. 3. Ereignis impfung?
Bei PCR-Nachweis' 1 Impfstoffdosis
in der Regel 3 Monate? nach Infektion;
- - Bei serologischem Nachweis'
1 Impfstoffdosis im Mindestabstand
von 4 Wochen zur Labordiagnose
1 Impfstoffdosis in der Regel
<3 Monate - 3 Monate? nach der 2. mittels PCR
nachgewiesenen Infektion
SARS-CoV-2- B
Infektion Auffrischimp-
SARS-CoV-2- Keine weitere Impfstoffdosis zur fung nach den
. <3 Monate P
=3 Monate Infektion Grundimmunisierung notwendig bestehenden
Empfehlungen
Isrf\fslftlgiyz >3 Monate
SARS-CoV-2-
Infektion Eine weitere Impfstoffdosis in der
<4 Wochen - Regel =3 Monate nach der
1. Impfstoffdosis®
>4 Wochen -
<4 Wochen z I{npfstoﬂ‘- <3 Monate
1. Impfstoff- dosis
dosis o
Keine weitere Impfstoffdosis zur A“ﬂr"'SCh“t""P'
Grundimmunisierung notwendig fung nur fur
Personen, die
=4 Wochen ClTRE N e enare ane Indikation
dosis fiir eine weitere
Auffrischimp-
fung haben
(s- Tab.5)
Bei PCR-Nachweis' 1 Impfstoffdosis
in der Regel 3 Monate? nach Infektion;
. . e
SARS-CoV-2- <4 Wochen - Bei serolognscher_n Nachweis Auffrischimp-
. 1 Impfstoffdosis im Abstand von
Infektion 4 Woch Labordi fung nach den
ochen zur Labordiagnose bestehenden
4 Wochen _ Empfehlungen
1. Impfstoff- <3 Monate
dosis -
Auffrischimp-
Keine weitere Impfstoffdosis zur fung nur fir
2. Impfstoff- | =3 bzw. SARS-CoV-2- Grundimmunisierung notwendig Personen, die
dosis =4 Wochen* Infektion 3 Monate eine Indikation

fiir eine weitere
Auffrischimp-
fung haben

Tab. 7 | Empfehlungen zum weiteren Vorgehen hinsichtlich der COVID-19-Immunisierung bei verschiedenen Impf- und

Infektionsanamnesen von immungesunden Personen (Stand: 18.08.2022)

1 Der Nachweis einer gesicherten, durchgemachten SARS-CoV-2-Infektion kann durch direkten Erregernachweis (PCR) zum Zeitpunkt der Infektion
oder durch den Nachweis von spezifischen Antikérpern erfolgen, die eine durchgemachte Infektion beweisen. Die labordiagnostischen Befunde
sollen in einem nach der Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualititssicherung labormedizinischer Untersuchungen (RIiLiBAK) arbeitenden
oder nach DIN EN ISO 15189 akkreditierten Labor erhoben worden sein. 2 Die Gabe der Impfstoffdosis ist bereits ab 4 Wochen nach Ende der
COVID-19-Symptome méglich, um rasch einen verbesserten Impfschutz aufzubauen. Ein lingerer Impfabstand erscheint dagegen fiir die Hohe
und Dauer des Impfschutzes vorteilhaft. 3 Fiir die 2. Impfstoffdosis der Grundimmunisierung soll grundsitzlich der Impfstoff verwendet werden,
mit dem die Impfserie begonnen wurde. Fiir die Auffrischimpfung soll ein mRNA-Impfstoff verwendet werden. Die STIKO betrachtet in der
Altersgruppe =30 Jahre die beiden mRNA-Impfstoffe als gleichwertig. 4 In Abhingigkeit vom fiir den jeweiligen Impfstoff zugelassenen
Impfintervall fiir die Grundimmunisierung: =3 Wochen (Comirnaty und Nuvaxovid) oder =4 Wochen (andere COVID-19-Impfstoffe).

5 Zum Erreichen einer hybriden Immunitét wird auch Personen, die 3 oder mehr SARS-CoV-2-Infektionen durchgemacht haben, die Auffrisch-
impfung empfohlen. 6 Eine weitere Impfstoffdosis ist in diesem Fall aufgrund der kiirzlich durchgemachten Infektion in einem Abstand von

=3 Monate nach der 1. Impfstoffdosis empfohlen.
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se Impfstoffdosen sollen im Mindestabstand von
4 Wochen zur jeweils vorangegangenen Impfstoff-
dosis verabreicht werden. Erst nach erfolgreicher
Grundimmounisierung sollen 2 Auffrischimpfungen
im Mindestabstand von 3 Monaten erfolgen; dieser
Mindestabstand gilt auch zwischen den Auf-
frischimpfungen. PatientInnen mit ID mit erwart-
bar geringer Einschrinkung der Impfantwort sollen
nach der Grundimmunisierung mit 2 Impfstoff-
dosen eine 1. und eine 2. Auffrischimpfung im Min-
destabstand von 3 Monaten zur jeweils vorangegan-
genen Impfstoffdosis erhalten.

Beim Einsatz von Spikevax zur Auffrischimpfung
von =30-Jihrigen mit ID wird die Dosierung laut
Fachinformation empfohlen, die auch fiir die Grun-
dimmunisierung eingesetzt wird (100 pg). PatientIn-
nen mit ID <30 Jahren sollen priferenziell Comir-
naty in der altersentsprechenden Dosierung erhal-
lage kénnen immundefiziente PatientInnen, die
eine produktspezifische, medizinische Kontraindi-
kation gegeniiber anderen COVID-19-Impfstoffen
aufweisen oder die auf die bisher bei ID eingesetz-
ten Impfstoffe keine messbare Immunantwort ge-
gen SARS-CoV-2 entwickelt haben, mit Nuvaxovid
geimpft werden.

Eine serologische Antikérpertestung zur Uber-
prifung des Impferfolges wird nicht grundsitzlich
empfohlen. Der Wert, der einen sicheren Schutz be-
deutet und damit eine oder mehrere Impfstoffdosen
unndétig machen wiirde, ist nicht bekannt. Lediglich
bei schwer immundefizienten Personen mit einer
erwartbar stark verminderten Impfantwort (s.
stoffdosis UND friithestens 4 Wochen nach der
3. Impfstoffdosis eine quantitative serologische Un-
tersuchung auf spezifische Antikoérper gegen das
SARS-CoV-2-Spikeprotein erfolgen (Gesamtprotein,
S1-Untereinheit oder Rezeptorbindungsdomine).
Die Blutentnahme fiir die erste Antikérpermessung
kann am selben Termin durchgefithrt werden, an
dem die 3. Impfstoffdosis verabreicht wird; das An-
tikorperergebnis muss aus den o.g. Griinden fiir die
Gabe der 3. Impfstoffdosis nicht abgewartet werden.
Eine 2- oder mehrmalige Messung ermdoglicht bei
initial fehlender oder niedriger Antikorperantwort

die Beobachtung eines ggf. einsetzenden Impf-
erfolgs (Antikorperkinetik). In Abhingigkeit von der
Art der Immunsuppression kann es sinnvoll sein,
auch die T-Zell-Impfantwort zu messen, was aber
bisher nur in spezialisierten immunologischen
Zentren moglich ist.

Sollten nach der 3. Impfstoftdosis unverindert sehr
niedrige oder keine spezifischen Antikorper mess-
bar sein, stehen mehrere Méglichkeiten zur Verfii-
gung. Die Datenlage zu diesen Optionen ist jedoch
sehr limitiert.

» Die Dosis des mRNA-Impfstoffs kann gestei-
gert werden (z.B. Applikation einer doppelten
Dosis von Comirnaty als off-label-Anwendung;
oder Impfung mit Spikevax (100 pg), welcher
eine etwa 3-fach hohere mRNA-Menge beinhal-
tet als Comirnaty).

» Eskann auch ein Impfstoff einer anderen Tech-
nologie zur Anwendung kommen (z.B. ein
Vektor-Impfstoff oder ein adjuvantierter Protein-
impfstoft wie Nuvaxovid).

» Je nach Immunantwort kénnen weitere Impf-
stoffdosen zur Grundimmunisierung im Ab-
stand von 4 Wochen erwogen werden.

Uber weitere Antikérpermessungen muss indivi-
duell entschieden werden. Fiir Personen ohne aus-
reichenden Immunschutz ist die Einhaltung von
Abstands- und Hygieneregeln besonders wichtig

Bei Personen mit ID, die eine gesicherte SARS-
CoV-2-Infektion durchgemacht haben, muss im
Einzelfall entschieden werden, wie viele weitere
Impfstoffdosen fiir einen optimalen Schutz notwen-
dig sind. Dies hingt mafdgeblich von Art und Aus-
pragung der ID ab.

Kontaktpersonen von Personen mit ID sollten voll-
stindig geimpft sein (COVID-19-Grundimmunisie-
rung und ab 12 Jahren auch eine Auffrischimpfung).
Dies gilt auch fiir andere Impfungen. Zudem soll-
ten Kontaktpersonen im Umgang mit einer schwer
immundefizienten Person — insbesondere, wenn
diese nicht oder nicht ausreichend auf die
COVID-19-Impfung angesprochen hat — auf konse-


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/39_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/39_21.pdf?__blob=publicationFile
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Serologische Uberpriifung
Therapie bzw. Grunderkrankung der Impfantwort =4 Wochen
nach Impfung

Therapien mit erwartbar geringer Einschrinkung der Impfantwort (Beispiele)

Apremilast, Dimethylfumarat, Glatirameracetat, Typ | Interferon (IFN-)’

Systemische, kurzzeitige (<2 Wochen) Glukokortikoidtherapie mit niedriger Dosierung
(Erwachsene: < 10 mg Prednisoloniquivalent/Tag, Kinder: <0,2 mg Prednisolonaquivalent/kg/Tag)?

Niedrig-potente Immunsuppressiva:

Methotrexat (MTX) (Erwachsene: =20 mg/Wo; Kinder: < 15 mg/m? KOF/Woche),
Ciclosporin (Kinder und Erwachsene: <2,5 mg/kg/Tag),

Leflunomid (Erwachsene: <20 mg/Tag, Kinder: < 0,5 mg/kg/Tag),

Azathioprin (<3 mg/kg/Tag)

Nein

JAK-Inhibitoren, z. B. Tofacitinib (Erwachsene: < 5—10 mg/Tag)

Einige niedrig-potente Biologika (z. B. Anti-TNF [Infliximab] bei niedriger Dosierung [< 3 mg/kg alle 8 Wochen];
Antikérper gegen IL-1 [z. B. Canakinumab], IL-6R [z. B. Toculizumab], IL-17A [z. B. Secukinumab], 1L-23
[z. B. Risankizumab]; Anti-B-Lymphozyten-Stimulator [anti-BLyS/BAFF; Belimumab])

Erkrankungen mit erwartbar geringer Einschrinkung der Impfantwort (Beispiele)

Autoimmunkrankheiten (unbehandelt): z. B. rheumatoide Arthritis, Systemischer Lupus erythematodes,
Multiple Sklerose

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen Nein

HIV-Infektion mit >200 CD4*-Zellen und ohne nachweisbare Viruslast

Therapien mit relevanter Einschrinkung der Impfantwort (Beispiele)

Systemische Glukokortikoidtherapie mit intermediarer Dosierung (10—20 mg Prednisolondquivalent/Tag,

> 2 Wochen) oder hoher Dosierung (>1 mg Prednisoloniquivalent/kg/Tag, > 2 Wochen) oder i.v. StoRtherapie
mit sehr hohen Dosen (z. B.10—20 mg/kg/Tag Prednisolondquivalent tiber 3—5 Tage in monatlicher
Wiederholung)

MTX: Erwachsene: >20 mg/Woche; Kinder: > 15 mg/m? KOF/Woche

Azathioprin (=3 mg/kg/Tag) Ja

Cyclophosphamid

Mycophenolat-Mofetil

Biologika mit schwerer immunsuppressiver Wirkung (z. B. Biologika mit B-Zell-depletierender Wirkung wie
anti-CD20-Antikérper [Ocrelizumab, Rituximab]; CTLA4-Ig [Abatacept], Fingolimod)

Erkrankungen, die direkt oder infolge der notwendigen Therapie mit einer relevanten Einschrinkung der Impfantwort einhergehen (Beispiele)

Schwere primére (angeborene) Immundefekte

Z. n. Transplantation eines soliden Organs

Z. n. Stammzelltransplantation (mit noch unvollstindiger Rekonstitution)

Hamodialysepatientinnen Ja

Krebserkrankungen unter immunsuppressiver, antineoplastischer Therapie

HIV-Infektion mit < 200 CD4*-Zellen und/oder nachweisbarer Viruslast

Tab. 8 | Orientierende Einordnung des Grades der Immundefizienz und serologische Kontrolle nach COVID-19-Impfung in
Abhingigkeit des erwarteten Impfansprechens (Stand: 18.08.2022). Beispiele hiufiger Erkrankungen bzw. hiufig verwendeter
Therapeutika mit unterschiedlich starker immunsuppressiver Wirkung (der Grad der Immundefizienz ist nicht nur vom
Arzneimittel, sondern auch von patientlnneneigenen Faktoren abhingig). Die Aufzihlung in der Tabelle ist nicht abschlieflend.
KG = Kilogramm Kérpergewicht; KOF = Korperoberflache

1 Die suppressive Wirkung dieser Substanzen auf die Immunantwort nach anderen Impfungen ist nach gegenwirtiger Studienlage variabel

oder — wie im Falle der COVID-19-mRNA-Impfung — nur eingeschrinkt untersucht.>” 2 Lokale (z. B. intraartikuldre Injektionen) oder topische
Glukokortikoidapplikationen gelten nicht als systemische Gabe.
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Personen- 1. Impfstoff- 2. Impfstoff- Impfabstand | 3.Impfstoffdosis und | 1. Auffrischimpfung | 2. Auffrischimpfung
gruppe dosis dosis zw. 1.und | ggf. weitere Impf- im Abstand von im Abstand von
2.Impfstoff- | stoffdosen im =3 Monaten nach =3 Monaten nach
dosis? Mindestabstand von | vorangegangener vorangegangener
(Wochen) | 4 Wochen? Impfstoffdosis Impfstoffdosis
Grundimmunisierung mit mindestens 3 Impfstoffdosen Auffrischimpfungen
5-11-Jahrige | Comirnaty (10pug)* Comirnaty (10pg)* Comirnaty (10 pg) Comirnaty (10 pg) Comirnaty (10 pg)
12-17-Jahrige e
18—-29-Jihrige | Comirnaty (30pg) | Comirnaty (30 pg) Comirnaty (30pg)? Comirnaty (30pg) Comirnaty (30 pg)
30-59-)ahrige
30-59-)ahrige
———— Spikevax (100pg) | Spikevax (100 pg) 4-6 Spikevax (100 pg)? Spikevax (100 pg) Spikevax (100 pg)
=60-Jahrige
>60-)ahrige
Schwangere Comirnaty (30pg) | Comirnaty (30 pg) 3-6 Comirnaty (30pg)? Comirnaty (30 pg) Comirnaty (30 pg)
jeden Alters

Tab. g | COVID-19-mRNA-Impfung bei Patientinnen mit Immundefizienz mit relevanter Einschrinkung der Impfantwort’

(Stand: 18.08.2022)

1 Beispiele fiir Therapien oder Erkrankungen, die in der Regel zu keiner relevanten Einschrinkung der Impfantwort fiihren sowie Empfehlungen

worden sein, kann die Impfserie dennoch fortgesetzt werden und muss nicht neu begonnen werden. 3 Wenn keine messbare Immunantwort
entwickelt wird oder produktspezifische medizinische Kontraindikationen gegen die Verwendung von Comirnaty bzw. Spikevax bestehen, kann ab
dem Alter von 12 Jahren Nuvaxovid verwendet werden. 4 Im Alter von 6—11 Jahren wird priferenziell Comirnaty (10 ug) empfohlen. Die Verwen-

dung von Spikevax (50 pg) ist méglich.

quentes Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-
Schutzes achten.

8.2. SARS-CoV-2-Pri-Expositionsprophylaxe

mit Tixagevimab/Cilgavimab (Evusheld)

Die STIKO empfiehlt erginzend zur COVID-19-Imp-

fung fur folgende Personengruppen eine SARS-

CoV-2-Pri-Expositionsprophylaxe (PrEP) mit dem

Kombinationspriparat der beiden SARS-CoV-2-

neutralisierenden monoklonalen Antikérper

(nMAK) Tixagevimab und Cilgavimab (Evusheld) in

einer Dosierung von 300 mg/300 mg (Cave: off-

label) ab einem Alter = 12 Jahren und einem Gewicht
>40 kg:

» Immundefiziente Personen, bei denen basie-
rend auf dem aktuellen Wissensstand zur
Grunderkrankung und/oder zur Wirkungs-
stirke der verabreichten Immunsuppressiva
das Ausbleiben einer schiitzenden Immunant-
wort auch nach mehreren Impfstoffdosen zu
ten Therapien bzw. Grunderkrankungen).

P Personen mit nachgewiesener fehlender Sero-
konversion nach einer Immunisierung mit
COVID-19-Impfstoffen gemif
STIKO-Empfehlungen und einem hohen Risi-

aktuellen

ko fiir einen schweren Verlauf.

> Personen, bei denen Impfungen gegen
COVID-19 mit keinem der aktuell zugelassenen
Impfstoffe aufgrund von Kontraindikationen
durchgefiihrt werden konnen und gleichzeitig
Risikofaktoren fiir einen schweren COVID-19-
Verlauf vorliegen.

Falls bei immundefizienten Personen ein hohes Ri-
siko fuir einen schweren COVID-19-Verlauf besteht,
kann nicht nur vor Beginn, sondern auch nach Be-
ginn und vor Abschluss der empfohlenen Impfserie
eine PrEP verabreicht werden. In diesen Fillen soll
jedoch die Impfserie (ggf. nach immunologischer
Rekonstitution) durchgefithrt bzw. schnellstmog-
lich vollendet werden. Dies gilt auch fiir Personen,
bei denen aufgrund der Grunderkrankung und/
oder einer immunsuppressiven Therapie eine aus-
bleibende humorale Impfantwort erwartet wird, da
get. eine schiitzende zellulire Immunantwort durch
die Impfung erzielt werden kann.

Bei Schwangeren ist eine Verabreichung einer PrEP
in Einzelfillen nach sorgfiltiger Risiko-Nutzen-
Abwigung moglich.

Die STIKO sieht keine Sicherheitsbedenken, wenn
Evusheld akzidentell nach einer erfolgten SARS-
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CoV-2-Exposition verabreicht wurde (was als Post- (unerkannt) durchgemachten SARS-CoV-2-In-
Expositionsprophylaxe zu werten ist). fektion labordiagnostisch auszuschlieRen. Imp-

fungen, die trotz bestehender Immunitit verab-
Die Empfehlungen gelten auch, wenn in der Ver- reicht werden, sind im Allgemeinen gut vertrig-
gangenheit eine Infektion bereits durchgemacht lich und unschidlich. Der serologische Nach-
wurde. weis kann jedoch im Einzelfall hilfreich sein,

um iiber eine Impfindikation zu entscheiden.

Bei (weiterhin) bestehender Indikation und Wirk- P Es ist nicht empfohlen, vor der Verabreichung
samkeit wird eine Wiederholung der PrEP mit Evu- der Auffrischimpfung serologische Untersu-
sheld nach ca. 6 Monaten empfohlen. chungen zur Bestimmung von COVID-19-

Antikérpern durchzufiihren. Der Wert, der fiir
das Individuum einen Schutz vor Erkrankung
9. Hinweise zur praktischen Umsetzung anzeigt, ist nicht bekannt. Sicherheitsbedenken
P> Eine COVID-19-Impfung setzt eine sorgfiltige gegeniiber einer Auffrischimpfung bei noch be-

Aufklirung der zu impfenden Person bzw. des
Vorsorgebevollmichtigten oder Sorgeberechtig-
ten voraus. Bei Minderjihrigen, die aufgrund
ihres Alters und ihrer Entwicklung die erforder-
liche Einsichts- und Entscheidungsfihigkeit be-
sitzen, ist auch ihr Wille zu beriicksichtigen, so-
dass ein Konsens zwischen den Minderjihrigen
sowie den zur Einwilligung Berechtigten vorlie-
gen sollte. In Fillen von widerspriichlichen Ein-
stellungen der gemeinsam Sorgeberechtigten
ist bei gerichtlichen Auseinandersetzungen in
der Regel davon auszugehen, dass dem/der
Sorgeberechtigten die Entscheidungsbefugnis
uibertragen wird, der/die die Impfung befiir-
wortet (s. hierzu auch OLG Frankfurt a.M.,
Beschluss v. 17.08.2021, Az. 6 UF 120/21).
Auch bei sehr alten Menschen oder Menschen
mit progredienten Krankheiten, die sich in ei-
nem schlechten Allgemeinzustand befinden,
muss die Impffihigkeit gegeben sein. Bei die-
sen Gruppen sollte drztlich gepriift werden, ob
ihnen die Impfung empfohlen werden kann.
Eine 3. Auffrischimpfung, d.h. eine 5. Impf-
stoffdosis ist nicht generell empfohlen. Bei il-
teren Personen kann es jedoch aufgrund der
Immunoseneszenz sinnvoll sein, noch eine
weitere Impfstoffdosis zu verabreichen, wenn
die 2. Auffrischimpfung mehr als 6 Monate zu-
riickliegt. Die Indikation sollte unter Beriick-
sichtigung des Gesundheitszustands und der
Gefihrdung individuell getroffen werden.

Es besteht grundsitzlich weder die Notwendig-
keit noch die Empfehlung, vor Verabreichung
einer COVID-19-Grundimmunisierung das
Vorliegen einer akuten asymptomatischen oder

stehender Immunitit gibt es nicht.

» Aktuell ist nicht bekannt, ob nach SARS-CoV-2-
Exposition durch eine postexpositionelle Imp-
fung der Verlauf der Infektion giinstig beein-
flusst oder die Erkrankung noch verhindert
werden kann.

» Postmarketing- und Real-Life-Studien haben ge-
zeigt, dass die Virusausscheidung bei Perso-
nen, die sich trotz einer abgeschlossenen Impf-
serie mit SARS-CoV-2 infiziert haben, reduziert
ist. Es muss jedoch davon ausgegangen wer-
den, dass Personen nach entsprechender
Exposition trotz Impfung mit oder ohne nach-
folgende Krankheitssymptome infiziert werden
konnen, dabei SARS-CoV-2 ausscheiden und
entsprechend infektios sein kénnen. Daher ist
auch bei Geimpften auf bekannte Hygienemaf-
nahmen und Kontaktreduzierung zu achten.

10. Ubersicht zu den wissenschaftlichen
Begriindungen fiir die COVID-19-
Impfempfehlungen der STIKO

der COVID-19-Impfempfehlungen der STIKO
sowie die Neuerungen aufgelistet und mit Links
hinterlegt.
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Publikation

Datum

Inhalt/Neuerungen

COVID-19-
Empfehlu ng

14. Januar 2021,
online vorab am 17. Dezember 2020

> Comirnaty fiir Jugendliche ab 16 Jahren und Erwachsene
> Priorisierungsempfehlung

14. Januar 2021,
online vorab am 08. Januar 2021

> Spikevax fiir Erwachsene =18 Jahre

04. Februar 2021,
online vorab am 29. Januar 2021

> Vaxzevria fiir Personen im Alter von 18—64 Jahren

25. Mirz 2021,
online vorab am 12. Mirz 2021

> Vaxzevria fiir alle Erwachsenen =18 Jahre
> Impfung von Genesenen

Beschluss 01. April 2021,
wiss. Begriindung: 22. April 2021,
online vorab am 08. April 2021

> Einschrinkung der Vaxzevria-lImpfung auf die Altersgruppe =60 Jahre

> Empfehlung zum Vorgehen bei bereits 1-malig mit dem AstraZeneca-Impfstoff
Geimpften im Alter <60 Jahren

> Festlegung des Impfabstands der mRNA-Vakzine auf 6 Wochen

» Empfehlung des vektor-basierten 1-Dosen-JCOVDEN-Impstoffs =18 Jahre

> Aufnahme von Patient:innen mit chronischen, dialysepflichtigen Nieren-
erkrankungen in die Priorisierungsstufe 2

12. Mai 2021,
online vorab am 28. April 2021

> Einschriankung der Vaxzevria- und JCOVDEN-Impfung auf Personen im Alter
=60 Jahren

10. Juni 2021

» Comirnaty fiir 12—17-jihrige Kinder und Jugendliche mit Vorerkrankungen oder
fur Kinder und Jugendliche, in deren Umfeld sich Kontaktpersonen mit dem
Risiko fuir einen schweren COVID-19-Verlauf befinden, oder aufgrund beruflicher

Indikation
24. Juni 2021 > Aufhebung der Priorisierung
> Antikérpernachweis gleichwertig mit PCR zum Nachweis der Genesung
08. Juli 2021 > Heterologes Impfschema

19. August 2021

> Spikevax fiir 12—17-jahrige Kinder und Jugendliche
> Allgemeine Impfempfehlung fiir 12—17-jihrige Kinder und Jugendliche

23. September 2021,
online vorab am 17. September 2021

> Schwangere und Stillende

30. September 2021,
online vorab am 24. September 2021

> Impfung bei Immundefizienz ab 12 Jahre
» Koadministration mit Totimpfstoffen

28. Oktober 2021,
online vorab am 18. Oktober 2021

> Auffrischimpfung =70 Jahre sowie Indikationsgruppen
> Optimierung der JCOVDEN-Grundimmunisierung
> Beriicksichtigung serologischer Nachweis

18. November 2021

> Spikevax nur =30 Jahre

02. Dezember 2021,
online vorab am 29. November 2021

> Auffrischimpfung alle =18 Jahre
> Impfung fiir Genesene

06. Januar 2022,
online vorab am
17. Dezember 2021

> Comirnaty fiir 5—11-jahrige Kinder mit Vorerkrankungen oder fiir Kinder, in deren
Umfeld sich Kontaktpersonen mit dem Risiko fiir einen schweren COVID-19-
Verlauf befinden

13. Januar 2022,
online vorab am 21. Dezember 2021

> Auffrischimpfung fiir = 18-Jahrige im Abstand von 3 Monaten zur abgeschlos-
senen Grundimmunisierung

20. Januar 2022

> Auffrischimpfung fiir 12-17-jahrige Kinder und Jugendliche mit dem mRNA-
Impfstoff Comirnaty (30 pg) in einem Zeitfenster von 3 bis 6 Monaten nach der
abgeschlossenen Grundimmunisierung

> Optimierung der Grundimmunisierung mit einem mRNA-Impfstoff nach voraus-
gegangener Impfung mit JCOVDEN (vormals COVID-19 Vaccine Janssen)
(3. Impfstoffdosis)

17. Februar 2022,
online vorab am 15. Februar 2022

> 2. Auffrischimpfung fiir besonders gesundheitlich gefihrdete bzw. exponierte
Personengruppen
> Nuvaxovid =18 Jahre

31. Mérz 2022

> COVID-19-Impfung mit mRNA-Impfstoffen von Personen, die mit einem der
nicht in der EU zugelassenen Ganzvirusimpfstoffe (CoronaVac, Covilo und
Covaxin) oder dem Vektor-basierten Impfstoff Sputnik V vorgeimpft sind

25. Mai 2022

> Generelle Impfempfehlung fiir 5—11-jahrige Kinder mit zunichst einer
Impfstoffdosis

> Impfung von Personen, die eine gesicherte SARS-CoV-2-Infektion durchgemacht
haben (Aktualisierung)

18. August 2022

> Indikationserweiterung von COVID-19-Auffrischimpfungen mit einem
mRNA-Impfstoff

> SARS-CoV-2-Pri-Expositionsprophylaxe mit Tixagevimab/Cilgavimab (Evusheld)

> Nuvaxovid zur Grundimmunisierung fiir Personen =12 Jahre

Tab. 10 | Publikationen der wissenschaftlichen Begriindungen fiir die COVID-19-Impfempfehlungen der STIKO (Stand: 18.08.2022)
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