MEDIZINREPORT

Stindige Impfkommission (STIKO)
Die wichtigsten Anderungen
im Uberblick

Die Standige Impfkommission (STIKO) hat ihre Empfehlungen fir 2019/2020 publiziert.

ichtige Neuerungen sind
die Empfehlung einer
Standard- und Indikations-

impfung mit dem Herpes-zoster-
Totimpfstoff, die Neustrukturierung
des Impfkalenders, die Ergénzung
neuer Frithsommer-Meningoenze-
phalitis-(FSME-)Risikogebiete, die
Uberarbeitung des Kapitels ,,An-
merkungen zu einzelnen Impfun-
gen“ sowie Ergdnzungen in den
Empfehlungen zur Postexpositions-
prophylaxe gegen Haemophilus in-
fluenzae Typ B (Hib) und gegen
Pertussis.

Seit einigen Jahren ist die
STIKO dazu iibergegangen, grof3e-
re Entscheidungen bereits im Laufe
des Jahres, sobald die verfiigbare
Evidenz bewertet und ein Beschluss
gefasst wurde, zu verdffentlichen.
Im Epidemiologischen Bulletin der
Kalenderwoche 34 werden einmal
im Jahr die aktuellen Empfehlun-
gen in einem Dokument bezie-
hungsweise im Kalender und in Ta-
bellen zusammengefasst (1).

Herpes-zoster-Impfempfeh-
lung: Im Dezember 2018 wurde
die Impfempfehlung fiir den Her-
pes-zoster-subunit-Totimpfstoff als
Standardimpfung fiir Senioren ab
dem Alter von 60 Jahren und als
Indikationsimpfung fiir Personen
ab 50 Jahren bei erhdhter gesund-
heitlicher Gefahrdung infolge einer
Grundkrankheit publiziert (siehe
auch Grafik). Zu diesen Grund-
krankheiten zdhlen angeborene/er-
worbene Immundefizienz oder Im-
munsuppression,  HIV-Infektion,
rheumatoide Arthritis, systemi-
scher Lupus erythematodes, chro-
nisch entziindliche Darmerkran-
kungen, chronisch obstruktive
Lungenerkrankungen, Asthma
bronchiale, chronische Nierenin-
suffizienz und Diabetes mellitus.

Diese Empfehlung wird nun im
Impfkalender bei den Nachholimp-
fungen sowie im Kapitel ,,Hinwei-
se zur Durchfithrung von Schutz-
impfungen® aufgefiihrt. Die aus-
fiihrliche wissenschaftliche Be-
griindung findet sich im Epidemio-
logischen Bulletin 50/2018 (2) so-
wie in einem Artikel im Deutschen
Arzteblatt (3).

Impfkalender: Der Impfkalen-
der mit den Standardimpfungen fiir
Sauglinge, Kinder, Jugendliche und
Erwachsene wurde ergénzt und neu
strukturiert. Die Impfungen werden
jetzt entsprechend dem empfohle-
nen Alter chronologisch aufgelistet,
beginnend mit der Rotavirus-Imp-
fung. Eine zeitliche Liicke im Impf-
kalender fur das Alter von ,,7-8 Jah-
ren* wurde durch eine entsprechen-
de Spalte gefiillt. Zusitzlich aufge-
nommen wurde die Herpes-zoster-
Standardimpfung fiir Senioren.

Die Auffrischimpfung gegen
Pertussis, die im Erwachsenenalter
einmalig bei der ersten Td-Auf-
frischimpfung fillig ist, wurde als
A3 gekennzeichnet. Sie sollte mit
einem Tdap-Impfstoff durchgefiihrt
werden.  Td-Auffrischimpfungen
sind alle 10 Jahre fillig. Ist dies ver-
sdumt worden, soll die Pertussis-
Komponente bei der néchsten Td-
Auffrischimpfung oder wenn eine
Td-Nachholimpfung durchgefiihrt
wird, verabreicht werden.

Frithsommer  Meningoenze-
phalitis (FSME): Die neuen
FSME-Risikogebiete wurden er-
ginzt. Weitere Informationen zur
Epidemiologie der FSME sowie zu
den bestehenden Impfliicken siehe
nachfolgenden Artikel.

Anmerkungen zu einzelnen
Impfungen: Das Kapitel 3.2 ,,An-
merkungen zu einzelnen Impfun-
gen“ wurde liberarbeitet. Hinweise

wurden vereinheitlicht und Impf-
schemata fiir die Grundimmunisie-
rung und Auffrischimpfungen im
Kindes- und Erwachsenenalter auf-
gefiihrt. Informationen zur bisher
fehlenden Impfung gegen Typhus
wurden ergénzt und Antworten auf
hiufige Nachfragen wurden wie
folgt in das Kapitel 3.2 integriert:

® Bei unvollstdndiger oder unter-
brochener FSME-Impfserie sollte
die Grundimmunisierung mit den
fehlenden Impfstoffdosen abge-
schlossen werden. Auch hier gilt
Jjede Impfung zahlt*.

e Eine Hib-Impfung ist ab dem
Alter von 5 Jahren nur in Ausnah-
mefillen indiziert, zum Beispiel bei
funktioneller oder anatomischer As-
plenie. Monovalente Hib-Impf-
stoffe (Act-Hib®, Hiberix®) werden
aktuell in Deutschland nicht ver-
marktet, sind jedoch liber internatio-
nale Apotheken bestellbar. Die Ver-
wendung von Hiberix jenseits des
Kleinkindalters erfolgt off-label.

® Bei der HPV-Impfung von
Kindern und Jugendlichen ab dem
Alter von 9 Jahren ist fiir die An-
zahl der erforderlichen Impfstoff-
dosen das Alter bei Beginn der
Impfserie entscheidend.

® Zur Grundimmunisierung im
Rahmen der Hepatitis-B-Prophylaxe
fir Neugeborene bezichungsweise
Sduglinge von HBsAg-(Hepatitis-
B-Surface-Antigen-)positiven Miit-
tern konnen 2 Impfschemata zur
Anwendung kommen: 0-1-2-12-
Monate oder 0-1-6-Monate. Das
0—1-2—-12-Monate-Schema bewirkt
eine raschere Immunantwort. Die
Dosen im Alter von 2 und 12 Mona-
ten koénnen mit einem hexavalenten
Impfstoft verabreicht werden. Die
ibrigen Dosen der Grundimmunisie-
rung gegen DTaP-IPV-Hib kdénnen
mit einem Fiinffach- oder Sechsfach-
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GRAFIK

Herpes-zoster-Impfung (mit dem Totimpfstoff) (mod. nach dem Faktenblatt des RKI)

Wovor schiitzt die Impfung?

Herpes zoster und PHN Schutzwirkung der Impfung

o Hautausschlag mit Blaschen W gesunde Personen M erkrankte Personen
e Brennende, meist halbseitige
Schmerzen in den Hautarealen,
die zu den betroffenen Nerven
gehdren
o Nach Abheilen des Ausschlags kann
als Komplikation eine postherpeti-
sche Neuralgie (PHN) entstehen :rg(?_;;‘f"éai‘m::”en

% Lebens an Herpes
Kopf zoster

% Rumpf

%‘ Brustkorb

Ohne Impfung
erkranken 33 von

Mit Impfung
erkranken 3 von
100 Erwachsenen
im Laufe ihres
Lebens an Herpes
zoster

@ Wie beeinflusst die Impfung den Krankheitsverlauf?
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@ keine Reaktivierung des Varicella-zoster-Virus
Impfung (z. B. bei geschwachtem Immunsystem)
®
. keine Reaktivierung des
Varicella-zoster-Virus
Infektion ‘
mit Varicella-zoster-
\égzs\/(i\rlxlsn\(jg?ljtka?brp' Impfung Immunabwehr wird aufrechterhalten

lebenslang in den
Nervenganglien

@ Wie wird der Impfschutz sichergestellt?

B kein Schutz gewahrleistet [ Schutz gewahrleistet

/&\ 1. Impfdosis /&\ 2. Impfdosis
. N (nach 2-6 Monaten)

Lokale und systemische Impfreaktionen meist innerhalb der ersten 1-2 Tage

Herpes zoster - Fakten

© Virusreaktivierung nach meist
lang zurlckliegender Varizellen-
Erkrankung (Windpocken)

© Risiko steigt ab dem Alter von
50 Jahren

@ Erhebliche Einschrénkung der
Lebensqualitat und schwere
Krankheitsverlaufe moglich

© Haufigste Komplikation:
Postherpetische Neuralgie (PHN)
bei 12-20 % der Erkrankten

© Schutz vor PHN erfolgt durch
Verhinderung des Herpes zoster

: z Fiir wen ist die Impfung empfohlen?

chronisch kranke Personen mit
erhohtem Herpes-zoster-Risiko

[ gesunde Personen

Anzahl notwendiger Impfdosen
(im Abstand von 2-6 Monaten)
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impfstoff erfolgen. Wird ein Sechs-
fachimpfstoff verwendet, bekommt
der Séugling 2 Dosen der Hepati-
tis-B-Impfstoffkomponente mehr als
ndtig. Dies ist jedoch unschédlich.
Wichtig ist, dass am Ende der Impf-
serie zwischen den letzten beiden
Impfdosen ein Mindestabstand von
5 Monaten eingehalten wird.

Post-Expositionsprophylaxe
gegen Haemophilus influenzae
Typ B und Pertussis: Die Empfeh-
lungen zur Postexpositionsprophy-
laxe bei Haemophilus influenzae
Typ B (Hib) und gegen Pertussis
wurden erginzt.

e Fine Chemoprophylaxe zum
Schutz vor Hib ist fiir alle Kinder,
unabhéngig von Impfstatus und Al-
ter sowie fiir Betreuerinnen und Be-
treuer derselben Gruppe einer Ge-
meinschaftseinrichtung fiir Klein-
kinder empfohlen, wenn dort inner-
halb von etwa 2 Monaten >2 Hib-
Fidlle aufgetreten sind und in der
Einrichtung nicht oder nicht ausrei-
chend geimpfte Kinder betreut wer-
den. Zusitzlich zur Chemoprophyla-
xe sollten ungeimpfte oder unvoll-
stindig geimpfte Kinder <4 Jahren
gegen Hib nachgeimpft werden.

® Zum Schutz vor Pertussis sollen
auch geimpfte Personen eine Chemo-
prophylaxe bekommen, wenn sie en-
gen Kontakt zu einer erkrankten Per-
son hatten und sich in ihrer Umge-
bung gefédhrdete Personen befinden,
wie zum Beispiel ungeimpfte oder
nicht vollstdndig geimpfte Sauglinge,
Kinder mit kardialen oder pulmona-
len Grundleiden oder Schwangere im
letzten Trimester.

Tollwut-Immunprophylaxe:
Bei den Empfehlungen zur postex-
positionellen  Tollwut-Immunpro-
phylaxe wurde die Tabelle mit wei-
teren Informationen erginzt. Eine
differenzierte Empfehlung wird in
Abhéngigkeit von dem Grad der
Exposition und dem aktuellen
Impfstatus ,,nicht oder nur unvoll-
stindig vorgeimpft“ beziehungs-
weise ,,vollstindig grundimmuni-
siert™ aufgefiihrt.

Impfen bei Immundefizienz: Es
wird auf die aktuellen Publikationen
der STIKO in Zusammenarbeit mit
verschiedenen  Fachgesellschaften
zum Thema ,,Impfen bei Immunde-
fizienz. Anwendungshinweise zu
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Impfstoffstammzusammensetzung 2019/2020

Der Influenzaimpfstoff fiir die Saison
2019/2020 setzt sich gemaf den
Empfehlungen der WHO und des
Ausschusses flir Humanarzneimittel
(CHMP) bei der Europaischen Arz-
neimittelagentur (EMA) aus den Anti-
genen weltweit zirkulierender Varian-
ten folgender Viren zusammen:
® A/Brisbane/02/2018 (HIN1)
pdm09-ahnlicher Stamm,
e A/Kansas/14/2017 (H3N2)-ahnli-
cher Stamm,

e B/Colorado/06/2017-ahnlicher
Stamm (B/Victoria/2/87-Linie).
Flr quadrivalente Impfstoffe werden
die Antigene der oben genannten Vi-

den von der Stindigen Impfkom-
mission empfohlenen Impfungen*
aufmerksam gemacht.

Das ,,Grundlagenpapier* wurde
bereits im Juni 2017 veroffentlicht,
es folgte das Papier ,Impfen bei
1. Primdren Immundefekterkran-
kungen und 2. HIV-Infektion* im
August 2018 und das Papier ,,Imp-
fen bei Autoimmunkrankheiten,
bei anderen chronisch-entziindli-
chen Erkrankungen und unter im-
munmodulatorischer Therapie® im
April 2019. Anfang 2020 soll die
Serie mit ,,Impfen bei himatologi-
schen und onkologischen Grund-
krankheiten, solider Organtrans-
plantation, hdmatopoetischer Stamm-
zelltransplantation und Asplenie®
abgeschlossen werden (4).

Erstattung der Tetanus-Pro-
phylaxe: Ist nach einem Arbeitsun-
fall eine Tetanus-Prophylaxe erfor-
derlich, werden die Kosten nach
Mitteilungen der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (DGUV)
vom April 2018 fiir Tetanus-Kom-
binationsimpfungen generell iiber-
nommen, wenn sie nach den Emp-
fehlungen der STIKO indiziert
sind. Es kann und soll also auch die
Pertussis-Komponente mitgeimpft
werden (Tdap), wenn die zu imp-
fende Person noch keine Pertussis-
Auffrischimpfung im Erwachse-
nenalter erhalten hat oder eine Indi-
kation fiir eine erneute Pertussis-
Auffrischung besteht (Frauen im
gebarfiahigen Alter, enge Haushalts-
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ren sowie eine Variante von B/Phu-
ket/3073/2013-ahnlichem Stamm
(B/Yamagata/16/88-Linie) empfohlen.

Aund B bezeichnen die Virusty-
pen, der Ortsname bezieht sich auf
den Ort der Virusisolierung; die erste
Ziffer gibt die Nummer des jeweils
isolierten Stamms an, die zweite be-
zieht sich auf das Isolierungsjahr.

Mit H und N werden die beiden
wichtigsten Proteine der Virushiille
Hamagglutinin und Neuraminidase
abgekiirzt, die Ziffer dahinter be-
zeichnet den aktuellen Hdmaggluti-
nin- beziehungsweise Neuraminida-
se-Subtyp.

kontaktpersonen und Betreuende
eines Neugeborenen, Personal im
Gesundheitsdienst sowie in Ge-
meinschaftseinrichtungen).

In Tabelle 10 der STIKO-Emp-
fehlungen (1) sind die Handelsna-
men und das Anwendungsalter fiir
alle empfohlenen Impfungen mit
Ausnahme der Grippeimpfstoffe

aufgefiihrt.
Neue Informationsmateria-
lien: Das Robert Koch-Institut

(RKI) hat ein neues Informations-
format fiir Arztinnen und Arzte
entwickelt. Es handelt sich hierbei
um Faktenblitter, die die wichtigs-
ten Informationen zu verschiede-
nen Impfungen kurz und knapp auf
2 Seiten zusammenfassen und mit
Infografiken illustrieren. Sie sollen
die Arzteschaft beim Patientenge-
sprach unterstiitzen. Bisher sind
Faktenbldtter zur HPV-Impfung
und zur Herpes-zoster-Impfung er-
hiltlich. Weitere Faktenblitter sind
in Planung. Sie stehen zum
Download auf der Internetseite des
RKI bereit (5).
Dr. med. Judith Koch,
Dr. med. Sabine Vygen-Bonnet,
Priv.-Doz. Dr. med. Ole Wichmann

Geschéftsstelle der STIKO am
Robert Koch-Institut (RKI) in Berlin

Interessenkonflikt: Die Autoren erklaren,
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Literatur im Internet:
www.aerzteblatt.de/lit3919
oder Uber QR-Code.



MEDIZINREPORT

Zusatzmaterial Heft 39/2019, zu:

Standige Impfkommission (STIKO)

Die wichtigsten Anderungen
im Uberblick

Die Standige Impfkommission (STIKO) hat ihre Empfehlungen fir 2019/2020 publiziert.
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