Epidemiologisches Bulletin 31|2024

1. August 2024

Mitteilung der Standigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut

Beschluss fiir die Empfehlung der STIKO zum Wechsel
von quadrivalenten zu trivalenten Influenza-Impfstoffen

Hintergrund

Seit September 2023 empfiehlt die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) den Wechsel von quadri-
valenten zu trivalenten Influenza-Impfstoffen ohne
B/Yamagata Linie."? Die Europiische Arzneimittel-
Agentur (EMA) ist dieser Empfehlung im Mirz
2024 gefolgt.’* Die WHO begriindet diesen Schritt
damit, dass es seit Mirz 2020 lediglich wenige
Nachweise einer natiirlichen Influenza-Erkrankung
mit B/Yamagata gegeben hat® und somit davon aus-
gegangen werden kann, dass es keine weltweite Zir-
kulation dieses Stammes mehr gibt."¢ Daher soll die
B/Yamagata-Komponente aus allen Influenza-Impf-
stoffen so bald wie moglich entfernt werden. Das
theoretische Risiko des Wiedereintrags von Viren
der B/Yamagata-Linie bei der Impfstoftherstellung
oder durch Reassortment von B/Yamagata-Impf-
viren mit zirkulierenden B/Victoria-Viren durch den
Einsatz von quadrivalenten Lebendimpfstoffen,
kann somit verhindert werden.

Die Verfiigbarkeit eines trivalenten lebend-attenu-
ierten Influenza-Impfstofts (LAIV) in Deutschland
wird ab der Saison 2024/2025 erwartet. Die Verfiig-
barkeit von trivalenten inaktivierten Influenza-Impf-
stoffen wird dagegen erst ab der Saison 2025/2026
erwartet.

Inwieweit welcher Impfstoff wann verfiigbar sein
wird, ist aktuell noch nicht sicher abzusehen. Daher

passt die Stindige Impfkommission (STIKO) ihre
Influenza-Impfempfehlung wie folgt an:

Beschluss

Die STIKO empfiehlt eine jihrliche Impfung im
Herbst fiir Personen im Alter von =60 Jahren mit
einem inaktivierten Influenza-Hochdosis-Impfstoff
oder bei entsprechender Indikation im Alter von =6
Monaten mit einem inaktivierten Influenza-Impf-
stoft (Standarddosis) mit jeweils von der WHO
empfohlener Antigenkombination. Kinder und Ju-
gendliche im Alter von 2 bis 17 Jahren kénnen alter-
nativ mit einem LAIV geimpft werden, sofern keine
Kontraindikation besteht (s. Fachinformation).

Anwendungshinweise fiir die Saison
2024/2025
» Verwendung von inaktivierten quadrivalenten
Impfstoffen (nicht Lebendimpfstofte) ist wih-
rend der Ubergangszeit (bis max. zur Saison
2025/2026) weiterhin moglich
» Fiir den Fall, dass kein trivalenter LAIV verfiig-
bar ist:
— Empfehlung zur Verwendung eines inakti-
vierten Influenza-Impfstoffs (Totimpfstoff)
— Es wird nicht empfohlen in der Saison 2024/
2025 einen quadrivalenten LAIV zu verwen-
den.
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Kategeorie

Indikation

Anmerkungen (Packungsbeilage/Fachinformation beachten)

S

Personen =60 Jahre

Jahrliche Impfung im Herbst mit einem inaktivierten Hochdosis-
Impfstoff mit aktueller von der WHO empfohlener Antigenkom-
bination.

Alle Schwangeren ab 2. Trimenon, bei erhéhter gesundheitlicher
Gefahrdung infolge einer Grunderkrankung ab 1. Trimenon.

Impfung mit einem inaktivierten Impfstoff mit aktueller von der
WHO empfohlener Antigenkombination.

Personen = 6 Monate mit erhéhter gesundheitlicher Gefdhrdung

infolge einer Grunderkrankung, wie z. B.:

» chronische Erkrankung der Atmungsorgane (inklusive Asthma
bronchiale und COPD)

> chronische Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenerkrankung

> Diabetes mellitus und andere Stoffwechselerkrankung

» chronische neurologische Erkrankungen, z. B. Multiple
Sklerose mit durch Infektionen getriggerten Schiiben

> Personen mit angeborener oder erworbener Immundefizienz

> HIV-Infektion

Bewohnende von Alters- oder Pflegeheimen.

Personen, die als mégliche Infektionsquelle im selben Haushalt
lebende oder von ihnen betreute Risikopersonen gefihrden
kénnen. Als Risikopersonen gelten hierbei Personen mit den
oben beispielhaft genannten Grunderkrankungen, bei denen es
Hinweise auf eine deutlich reduzierte Wirksamkeit der
Influenza-Impfung gibt.

Jahrliche Impfung im Herbst mit einem inaktivierten Impfstoff
mit aktueller von der WHO empfohlener Antigenkombination.
Kinder und Jugendliche im Alter von 2—17 Jahren kénnen
alternativ mit einem attenuierten Influenza-Lebendimpfstoff
(LAIV) geimpft werden, sofern keine Kontraindikation besteht
(s. Fachinformation). Bei Hindernissen fiir eine Injektion

(z.B. Spritzenphobie, Gerinnungsstérungen) sollte priferenziell
LAIV verwendet werden.

Fiir Personen =60 Jahre werden inaktivierte Hochdosis-Impf-
stoffe empfohlen.

Wenn eine schwere Epidemie aufgrund von Erfahrungen in
anderen Lindern oder nach deutlichem Antigendrift bzw. einem
Antigenshift zu erwarten ist und der Impfstoff die neue Variante
enthilt.

Entsprechend den Empfehlungen der Gesundheitsbehérden

B Personen mit erhéhter Gefdhrdung,” z. B. medizinisches Jahrliche Impfung im Herbst mit einem inaktivierten Impfstoff
Personal, Personen in Einrichtungen mit umfangreichem mit aktueller von der WHO empfohlener Antigenkombination.
Publikumsverkehr sowie Personen, die als mdgliche Infektions- | gy personen = 60 Jahre werden inaktivierte Hochdosis-Impf-
quelle fiir von ihnen betreute Risikopersonen fungieren konnen. | o g empfohlen
Personen mit erhshter Gefahrdung durch direkten Kontakt zu
Gefliigel und Wildvégeln.”

# Personen bei denen der Arbeitgeber im Rahmen der Gefihrdungsbeurteilung feststellt, dass das Risiko einer Infektion titigkeitsbedingt und im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung erhsht ist; siehe Arbeitsmedizinische Regel (AMR) 6.5: https://www.baua.de/DE/Angebote/Regelwerk/AMR/AMR-6-5.html
*  Eine Impfung mit saisonalen humanen Influenza-Impfstoffen erfolgt nicht primar zum Schutz vor Infektionen durch den Erreger der avidren Influenza, sie kann
jedoch Doppelinfektionen mit den aktuell zirkulierenden Influenzaviren verhindern (s.a. TRBA 608 des ABAS unter https://www.baua.de/DE/Angebote/
44444 Rt ue e Rl el IR ).
R/I Fiir Reisende =60 Jahre und Reisende, die unter | (Indikations- | Impfung mit einem Impfstoff mit aktueller von der WHO

impfung) genannt sind und die nicht tber einen aktuellen
Impfschutz verfugen, ist die Impfung generell empfehlenswert.

empfohlener Antigenkombination.

Fiir Personen =60 Jahre werden inaktivierte Hochdosis-
Impfstoffe empfohlen.

Tabelle 1| Impfung gegen Influenza — Empfehlungen zu Standardimpfungen des Erwachsenenalters sowie zu Indikations- (Berufs-
und Reiseimpfungen) und Auffrischimpfungen fiir alle Altersgruppen

Impfung gegen®

Vom Lieferengpass betroffener
empfohlener Impfstoff?

Empfohlene Alternative(n)

Influenza (als Standardimpfung
fiir Personen = 60 Jahre)

nation

Inaktivierter Influenza-Hochdosis-Impfstoff mit
aktueller, von der WHO empfohlener Antigenkombi-

Inaktivierte Influenza-Impfstoffe (Zellkultur-basierte,
Splitvirus-, Subunit-, rekombinante und adjuvantierte
Impfstoffe)

Tabelle 2 | Alternativ empfohlene Impfstoffe bei Lieferengpassen

2 Entsprechend des Impfkalenders (Standardimpfungen) fiir Siuglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene, Empfehlungen zu Standardimpfungen des Erwachsenenalters sowie
zu Indikations- und Auffrischimpfungen fiir alle Altersgruppen, postexpositionelle Impfungen bzw. altersabhangige Empfehlungen zur Durchfiihrung von Nachholimpfungen —
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