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Stellungnahme der STIKO zur Bedeutung der
Influenza-Impfempfehlung fiir Kinder und Jugendliche
mit erhohter gesundheitlicher Gefihrdung

Hintergrund

Influenza-Erkrankungen stellen jedes Jahr weltweit
eine bedeutende Krankheitslast dar, insbesondere
in vulnerablen Gruppen."” Hierzu gehoren auch
Kinder und Jugendliche mit bestimmten Grund-
erkrankungen oder individuellen Risikofaktoren,
z.B. mit chronischen Erkrankungen der Atmungs-
organe, chronischen Herzkreislauferkrankungen,
chronischen Erkrankungen des Stoffwechselsys-
tems wie Diabetes mellitus oder Adipositas und
auch angeborenen oder erworbenen Immundefi-
zienzen.*” Diese Kinder und Jugendlichen haben
ein erhohtes Risiko, schwer an Influenza zu erkran-
ken und infolge der Erkrankung hospitalisiert und
auf einer Intensivstation behandelt zu werden oder
auch zu versterben.? Die Stindige Impfkommission
(STIKO) empfiehlt eine jihrliche Influenza-Imp-
fung fiir alle Personen im Alter von =6 Monaten
mit den genannten Risikofaktoren,® um das Risiko
fur schwere Influenza-Krankheitsverliufe zu redu-
zieren. Dennoch werden in Deutschland seit Jahren
lediglich etwa 10% der Kinder und Jugendlichen
mit Grunderkrankungen gegen Influenza geimpft,

Hospitalisierungen wegen Influenza

bei Kindern und Jugendlichen

Gemif} der ICD-10-Code-basierten Krankenhaus-
statistik des Statistischen Bundesamtes fiir die Jah-
re 20152024 betrafen 31,4 % aller erfassten Influ-
enza-Hospitalisierungen unter 18-Jihrige." Diese
Angabe wird durch Daten aus der ICD-10-Code-
basierten Krankenhaus-Surveillance schwerer aku-
ter respiratorischer Infektionen (SARI) am RKI
(ICOSARI) bestitigt.” Entsprechend der ICOSARI-
Erhebung lag der Anteil der unter 18-Jdhrigen in
den Jahren 2015—2025 bei 35 % aller aufgrund einer
nachgewiesenen Influenza-Infektion im Kranken-
haus aufgenommenen SARI-Fille.”- Unter den

wegen Influenza hospitalisierten Kindern und Ju-
gendlichen hatten im Durchschnitt 17 % mindes-
tens einen Risikofaktor fiir eine schwere Influenza-
Erkrankung (Daten entsprechend ICOSARI; rele-
vante Grunderkrankungen gemifd ICD-10-Codes,
17-Jahrigen (Allgemeinbevélkerung) liegt der Anteil
der Kinder und Jugendlichen mit impfrelevanten
Grunderkrankungen bei knapp 9% (Daten aus
dem ,Impfquotenmonitoring® am RKI, das Abrech-
nungsdaten von den 17 Kassenirztlichen Vereini-
gungen [KV] in Deutschland analysiert').

Auch in anderen Lindern zeigt sich ein erhdhtes
Risiko fiir Influenza-bedingte Hospitalisierungen
bei Kindern und Jugendlichen mit Risikofaktoren.
Zum Beispiel war in einer Studie in Kanada die
Hospitalisierungsinzidenz aufgrund von Influenza
in den Jahren 20122019 etwa 5- bis 10-mal héher
bei Kindern mit Grunderkrankungen im Vergleich
zu Kindern ohne Grunderkrankungen.” In Nor-
wegen hatten in den Influenza-Saisons 2017-2019
25% der mit Influenza hospitalisierten unter 18-
Jahrigen mindestens eine vorbestehende Risiko-
konstellation. Im Vergleich dazu liegt in der allge-
meinen Bevolkerung derselben Altersgruppe (unter
18-Jihrige, Norwegen) der Anteil der Personen mit
einer vorbestehenden Risikokonstellation bei 5%.
Entsprechend war beim Vorliegen mindestens ei-
nes Risikofaktors das Hospitalisierungsrisiko etwa
sechs- bis siebenfach erhsht.”

Verfiigbare Influenza-Impfstoffe

In Deutschland sind unterschiedliche Influenza-
Impfstoftklassen fiir Kinder und Jugendliche zuge-
Impfstoffe sind sicher? und haben insgesamt eine
gute Wirksamkeit, obwohl die Wirksamkeit je nach
Saison variieren kann."” Weitere Informationen zur
Sicherheit und Wirksambkeit der unterschiedlichen
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Tab. 1| Ubersicht der in Deutschland zugelassenen Influenza-Impfstoffklassen fiir Kinder und Jugendliche

Impfstoffklasse Herstellungsprozess Applikation Zulassung im Alter von
Standarddosis eibasiert eibasiert, Spaltimpfstoff und intramuskulire Injektion =6 Monate
(inaktiviert) Untereinheiten-Impfstoff

Standarddosis zellbasiert Saugerzellkultivierung, intramuskulire Injektion =6 Monate

(inaktiviert) Untereinheiten-Impfstoff aus

Oberflichenantigen

attenuierter Lebendimpfstoff eibasiert, Virusimpfstoff,

lebend-attenuiert

2 bis 17 Jahre, ggf. Kontraindikationen
beachten (siehe Fachinformation)

nasale Applikation
(Nasenspray)

Influenza-Impfstoffe kénnen den jeweiligen Fach-
informationen entnommen werden.?

Bestehende Indikationsimpfempfehlung
der STIKO fiir Kinder und Jugendliche
Bereits seit 1993 empfiehlt die STIKO eine saisonale
Influenza-Impfung fiir Kinder und Jugendliche mit
bestimmten impfrelevanten Risikofaktoren® (s.
Verhinderung schwerer Krankheitsverliufe, die zu
einer Hospitalisierung, zu Langzeitfolgen oder zum
Tod fithren konnen. Sekundire ImpfZziele stellen die
Verhinderung von Influenza-Infektionen und auch
die Ubertragung des Erregers dar.

Die Impfung sollte jahrlich im Herbst/Winter (ein-
malig pro Saison) mit einem inaktivierten, ei- oder
zellbasierten Influenza-Impfstoff durchgefiihrt wer-
den, dessen Antigenkombination den aktuellen
Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation

(WHO) entspricht. Bei Kindern im Alter von 2 bis
17 Jahren kann ein attenuierter nasaler Influenza-
Lebendimpfstoff verwendet werden.

Die STIKO empfiehlt die Influenza-Impfung zudem
fiir Personen, darunter auch Kinder und Jugend-
liche, die als mogliche Infektionsquelle im selben
Haushalt lebende oder von ihnen betreute Risiko-
personen gefihrden konnen.’

Schlussfolgerung

Seit vielen Jahren besteht eine ausdriickliche Impf-
empfehlung der STIKO fiir alle Kinder und Jugend-
lichen mit bestimmten Grunderkrankungen. Zu-
sitzlich besteht eine Impfempfehlung fiir alle Kin-
der und Jugendlichen, die als mégliche Infektions-
quelle im selben Haushalt lebende oder von ihnen
betreute Risikopersonen gefihrden kénnen. Mit den
genannten Gruppen adressiert die aktuelle STIKO-
Empfehlung einen hohen Anteil der Population der

Tab. 2 | Indikationsimpfempfehlung gegen saisonale Influenza fiir Kinder und Jugendliche, gemiR der Empfehlung der

Stindigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut, 2026°

Indikation

Anmerkungen

Personen im Alter =6 Monaten mit erhhter gesundheitlicher
Gefihrdung 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 Stoffwechselerkrankungen
Adipositas (BMI =30)

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

Personen mit angeborener oder erworbener Immundefizienz

» HIV-Infektion

vvyVvyy

v

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/Winter (einmalig pro Saison) mit einem
inaktivierten Influenza-Impfstoff mit aktueller von der WHO
empfohlener Antigenkombination. Kinder im Alter <9 Jahre, die zum
ersten Mal im Leben gegen Influenza geimpft werden, erhalten

2 Influenza-lImpfungen im Abstand von 4 Wochen.

Kinder und Jugendliche im Alter von 2 bis 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, Gerinnungs-
stérungen) sollte priferenziell LAIV verwendet werden.
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Kinder und Jugendlichen in Deutschland. Bisher
empfiehlt die STIKO die Influenza-Impfung aller-
dings nicht allgemein fiir alle Kinder und Jugend-
lichen. Die STIKO bewertet derzeit erneut die Evi-
denz fiir eine mogliche Standardimpfempfehlung
gegen Influenza fiir alle Kinder und Jugendlichen

Es ist bereits bekannt, dass die Impfquoten bei
Erwachsenen mit Risikofaktoren und bei Personen
im Alter von =60 Jahren mit ca. 30 % zu niedrig

nun auch, dass lediglich ca. 10% der Kinder und
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