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Mitteilung der Standigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut

Beschluss der STIKO zu Lieferengpassen von Impfstoffen

Empfehlung

Seit Oktober 2015 informiert das Paul-Ehrlich-
Institut (PEI) auf seinen Internetseiten tiber Liefer-
engpisse von Impfstoffen sowie die voraussicht-

Mitteilungen der pharmazeutischen Unternehmen,
die einen Lieferengpass melden, sobald die Liefer-
kette fiir die Auslieferung eines Impfstoffes fiir ei-
nen Zeitraum von mindestens 2 Wochen unterbro-
chen ist. Sollten statt des vom Lieferengpass betrof-
fenen Impfstoffes einer oder mehrere andere Impf-
stoffe mit vergleichbarer Zusammensetzung
verfligbar sein, werden diese vom PEI entsprechend
auf der Internetseite gelistet.

Ist kein fiir die jeweilige Indikation und das Alter
zugelassener Impfstoff mit vergleichbarer Antigen-
zusammensetzung verfiigbar, gibt die Stindige
Imptkommission (STIKO) Empfehlungen, wie al-
ternativ — unter Verwendung anderer verfligbarer
Impfstoffe — ein Impfschutz sichergestellt werden
kann (s.u.). Auch wenn es keine unzulissig grofien
Impfabstinde gibt und jede Impfung zihlt, ist aus
Sicht der STIKO die zeitgerechte Immunisierung
entsprechend den Empfehlungen — gerade im
Sduglings- und Kleinkindalter — zu bevorzugen.
Dies gilt auch fiir die Grippeimpfung, bei der ein
Impfschutz idealerweise vor Beginn der Saison er-
reicht werden sollte. Auffrischimpfungen kénnen
ggf. bei vollstindiger Grundimmunisierung ver-
schoben werden, da die von der STIKO empfohle-
nen Zeitintervalle fur Auffrischimpfungen eine ge-
wisse Flexibilitit erlauben.

Die STIKO hat nachfolgende Empfehlungen in
ferengpisse entwickelt, in denen kein alternativer
Impfstoff mit vergleichbarer Zusammensetzung
zur Verfiigung steht. Die alternative Empfehlung

soll zur Anwendung kommen, sobald auf den o.g.
Internetseiten des PEI iiber einen Lieferengpass der
urspriinglich empfohlenen Impfung informiert
wird. Eine Abfrage in mehreren regionalen Lie-
ferapotheken kann dabei kliren, ob trotz des vom
PEI deklarierten Lieferengpasses ggf. regional noch
Restbestinde dieses Impfstoftes verfiigbar sind. Fiir
die Anwendung der alternativen Empfehlung ist die
Information auf den Internetseiten des PEI maf3geb-
lich; erginzend hierzu informiert die STIKO auf ih-
Die alternative Empfehlung verliert ihre Giiltigkeit,
sobald das PEI die Feststellung des Lieferengpasses
auf seiner o. g. Internetseite wieder aufhebt. Ergin-
zend nimmt auch die STIKO den Hinweis der An-
wendbarkeit der alternativen Empfehlung von ihrer
Internetseite.

Begriindungstext

Der Lieferengpass eines Impfstoffes ist durch das
PEI definiert und wird durch Mitteilung des PEI fest-
gestellt."”” Nicht jeder Lieferengpass fithrt dabei
zwangsliufig zu einem bundesweiten Versorgungs-
engpass. Hiufig reicht die bereits auf dem Markt be-
findliche Menge des betroffenen Impfstoffs und die
von alternativen Impfstoffen mit der gleichen Indi-
kation aus, um den Lieferengpass zu iiberbriicken.
Seit Oktober 2015 informiert das PEI auf seinen In-
ternetseiten iiber Lieferengpisse und die voraus-
sichtliche Dauer der Nicht-Verfiigbarkeit. Sollten
statt des vom Lieferengpass betroffenen Impfstoffes
einer oder mehrere andere Impfstoffe mit vergleich-
barer Zusammensetzung verfiigbar sein, werden
diese vom PEI auf der Internetseite gelistet.

Ist kein fiir die jeweilige Indikation und das Alter
zugelassener Impfstoff mit vergleichbarer Antigen-
zusammensetzung verfiigbar, gibt die STIKO Emp-
fehlungen, die dabei helfen sollen, im Falle einer
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Impfung gegen?

Vom Lieferengpass betroffener empfohlener
Impfstoff®

Empfohlene Alternative(n)®

Diphtherie, Tetanus, Pertussis,
Poliomyelitis, Hib, HepB

Hexavalenter Impfstoff (DTaP-IPV-Hib-HepB)

Pentavalenter Impfstoff (DTaP-IPV-Hib) plus
HepB-Einzelimpfstoff

Alternativ: DTaP-Impfstoff plus IPV-, Hib- und
HepB-Einzelimpfstoff

HepA, HepB

Kombinationsimpfstoff HepA+B

HepA-Einzelimpfstoff plus HepB-Einzelimpfstoff

HepB

HepB-Einzelimpfstoff

Kombinationsimpfstoff HepA+B

Herpes zoster

Adjuvantierter Herpes-zoster-Totimpfstoff

Keine Alternative (Verschiebung des Impftermins)

Hib

Hib-Einzelimpfstoff

Keine Alternative® (Verschiebung des Impftermins)

Influenza (als Standardimp-
fung fiir Personen =60 Jahre)

Inaktivierter, quadrivalenter Influenza-Hochdosis-
impfstoff mit aktueller, von der WHO empfohlener
Antigenkombination

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

Masern, Mumps, Rételn

MMR-Kombinationsimpfstoff

MMR-V-Kombinationsimpfstoff<

Masern, Mumps, Rételn,
Varizellen

MMR-V-Kombinationsimpfstoff

MMR-Kombinationsimpfstoff plus Varizellen-
Einzelimpfstoff

Pneumokokken

23-valenter Polysaccharid-Impfstoff

Keine Alternative® (Verschiebung des Impftermins)

Tetanus, Diphtherie, Pertussis

TdaP-/Tdap-Kombinationsimpfstoff

Tdap-IPV-Kombinationsimpfstoff

Tab. 1| Alternativ empfohlene Impfstoffe bei Lieferengpissen

3 entsprechend des Impfkalenders (Standardimpfungen) fiir Sduglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene in Tab.1, Empfeh-
lungen zu Standardimpfungen des Erwachsenenalters sowie zu Indikations- und Auffrischimpfungen fiir alle Altersgruppen in
Tab. 2, Postexpositionelle Impfungen in Tab.5 bzw. Altersabhingige Empfehlungen zur Durchfiihrung von Nachholimpfungen

b unter Beachtung von Zulassungsbeschrinkungen gemif Fachinformationen
9 gilt nicht fiir Personen <5 Jahre, hier kann als Alternative DTap-IPV-Hib oder DTap-IPV-Hib-HepB verwendet werden
9 zu beachten ist das bei Kindern <5 Jahre leicht erhéhte Risiko von Fieberkrimpfen 5 bis 12 Tage nach der erstmaligen Gabe

Lieferengpass gegeniiber einer zeitgerechten MMR-Immunisierung jedoch als nachgeordnet ein

¢ Wegen der breiteren Abdeckung von Pneumokokken-Serotypen ist es nicht sinnvoll, den 23-valenten Polysaccharidimpfstoff
durch einen anderen, niedrigervalenten Pneumokokkenimpfstoff zu ersetzen; bei eingeschrankter Verfiigbarkeit sollten noch
vorhandene Impfstoffdosen prioritir fiir folgende Personengruppen verwendet werden: Patienten mit Immundefizienz

(zur Komplettierung der sequenziellen Impfung); Senioren =70 Jahre; Patienten mit chronischen Erkrankungen des Herzens und

der Atmungsorgane

Abkiirzungen: Diphtherie: D bzw. d (je nach Antigengehalt); Haemophilus influenzae Typ b: Hib; Hepatitis A: HepA; Hepatitis B:
HepB; Masern-Mumps-Rételn: MMR; Pertussis: aP bzw. ap (je nach Antigengehalt); Poliomyelitis: IPV; Tetanus: T; Varizellen: V

kompletten Nichtverfiigbarkeit des Impfstoffes der
impfenden Arzteschaft frithzeitig die besten Er-
levantesten Impfstoff-Lieferengpisse in Deutsch-
land bzw. eine Begriindung fiir die Notwendigkeit
einer permanenten Alternativempfehlung. Die An-
zahl der Lieferengpisse basieren auf Meldungen
ans PEI aus den Jahren 2016-2020.2

Die vom Lieferengpass betroffenen und in der Emp-
fehlung genannten Impfungen beziehen sich auf
empfohlene Impfungen entsprechend dem Impf-
kalender (Standardimpfungen) fiir Sduglinge, Kin-
der, Jugendliche und Erwachsene in Tab. 1, auf Emp-
fehlungen zu Standardimpfungen des Erwachse-
nenalters sowie zu Indikations- und Auffrischimp-
fungen fur alle Altersgruppen in Tab.2, auf

postexpositionelle Impfungen in Tab.s5 bzw. auf
altersabhingige Empfehlungen zur Durchfithrung

schrinkungen gemifS der jeweiligen Fachinformati-
on zu beachten. Die jeweilige alternative Empfeh-
lung soll zur Anwendung kommen, sobald auf den

iiber einen Lieferengpass der urspriinglich empfoh-

lenen Impfung informiert wird. Eine Abfrage in
mehreren regionalen Lieferapotheken kann dabei
kliren, ob trotz vom PEI deklariertem Lieferengpass
ggf. regional noch Restbestinde dieses Impfstoffes
verfiigbar sind. Fiir die Anwendung der alternativen
Empfehlung ist die Information auf den Internet-
seiten des PEI mafigeblich. Hier erfolgt ebenfalls
eine Verlinkung der gelisteten Lieferengpisse mit


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/34_20.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/34_20.pdf?__blob=publicationFile
www.pei.de/lieferengpaesse
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/34_20.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2012/Ausgaben/30_12.pdf?__blob=publicationFile
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den STIKO-Empfehlungen, so dass auch von dieser
Seite rasch einsehbar wird, welche Empfehlungen
der STIKO zu beachten sind. Die alternative Emp-
tehlung verliert ihre Giiltigkeit, sobald das PEI die
Feststellung des Lieferengpasses auf seiner o.g.
Internetseite wieder aufhebt.

Dem Aufzeigen von verldsslichen alternativen Stra-
tegien kommt ein hoher Stellenwert zu, da durch
Lieferengpisse bedingtes, ggf. iiber Monate andau-
erndes Verschieben von Impfterminen bzw. beste-
henden Unsicherheiten in Bezug auf die Wiederver-

Impfstoff Begriindung fiir permanente

Alternativempfehlung

Hexavalenter Impfstoff
(DTaP-IPV-Hib-HepB)

Zeitgerechte Grundimmunisie-
rung im Sauglingsalter

Kombinationsimpfstoff HepA+B | Berufliche Indikation
12 Lieferengpidsse (2016—20)%
12 Lieferengpidsse (2016—20)%

HepB-Einzelimpfstoff

Herpes-zoster-Totimpfstoff

Hib-Einzelimpfstoff Bezug nur iiber Parallelimport®

Impfstoff gegen Influenza mit Sondersituation: Abverkauf von
aktueller, von der WHO empfoh- | saisonalem Influenza-Impfstoff
lener Antigenkombination

MMR-Kombinationsimpfstoff Masernschutzgesetz,

WHO-Ziel der Masern- und
Rételnelimination

MMR-V-Kombinationsimpfstoff | 7 Lieferengpisse (2016—20)?
7 Lieferengpésse (2016-20)?

23-valenter Polysaccharid-

Impfstoff
TdaP-/Tdap-Kombinations- Zeitgerechte Auffrischimpfung
impfstoff fiir Kinder, Jugendliche und

Schwangere

Tab. 2 | Auflistung der relevantesten Impfstoff-Lieferengpisse
in Deutschland bzw. Begriindung fiir die Notwendigkeit einer
permanenten Alternativempfehlung

3 Haufigkeit des Lieferengpasses basierend auf Meldungen
ans PEl 2016—2020, nach PEI-Kategorie 2/3 (Kategorie 2:
Produkt nicht lieferbar, aber Alternativimpfstoff vorhanden;
Kategorie 3: Produkt nicht lieferbar, kein Alternativimpfstoff
lieferbar)

b Parallelimport (entsprechend PEI-Definition): vom Arznei-
mittelimporteur aus einem anderen EU-/EWR-Mitgliedsstaat
importiertes, auch in Deutschland zugelassenes und dem
deutschen entsprechendes Arzneimittel; in der Regel ist die
Stiickzahl an Arzneimitteln, die Giber den Parallelimport in
Deutschland in Verkehr gebracht werden, nicht geeignet, um
die Grundversorgung der Bevolkerung in Deutschland mit
einem Arzneimittel dauerhaft sicherzustellen.

Abkiirzungen: Diphtherie: D bzw. d (je nach Antigengehalt);
Haemophilus influenzae Typ b: Hib; Hepatitis A: HepA,;
Hepatitis B: HepB; Masern-Mumps-Rételn: MMR;
Pertussis: aP bzw. ap (je nach Antigengehalt); Poliomyelitis:
IPV; Tetanus: T; Varizellen: V

fugbarkeit der Impfstoffe die Akzeptanz und mogli-
cherweise auch die Inanspruchnahme der Impfung
beeintrichtigt werden kénnen. Insbesondere bei
der Grundimmunisierung im Siuglings- und Klein-
kindalter fithrt ein Verschieben von Impfterminen
aufgrund nicht verfiigbarer Impfstoffe rasch zum
Entstehen von Impfliicken.

Kombinationsimpfstoffe gegen Diphtherie (D),
Tetanus (T), Poliomyelitis (IPV), Haemophilus
influenzae Typ b (Hib), Pertussis (aP) und

Hepatitis B (HepB)

Um die Zahl der Injektionen gering zu halten, emp-
fiehlt die STIKO die Verwendung von Kombina-
tionsimpfstoffen. Fur die im Siuglingsalter empfoh-
lene Grundimmunisierung gegen Tetanus, Diph-
therie, Pertussis, Haemophilus influenzae Typ b,
Poliomyelitis und Hepatitis B sind Sechsfach-
Kombinationsimpfstoffe (DTaP-IPV-Hib-HepB) zu-
gelassen. Entsprechend der Angaben der Hersteller
reichten die Produktionskapazititen wiederholt
nicht aus, die weltweit gestiegene Nachfrage fiir
Impfstoffe mit Pertussis-Antigenen zu erfiillen.
Dies fiihrte zu wiederholten Lieferengpissen seit
2015. Da eine Erweiterung der Produktionskapazi-
titen mehrere Jahre in Anspruch nehmen wird, ist
damit zu rechnen, dass es weiterhin zu Liefer-
schwierigkeiten kommen wird.* Wenn keine Sechs-
fach-Kombinationsimpfstoffe verfiigbar sind, sollen
entsprechend zugelassene und unter Beachtung der
jeweiligen Fachinformation niedrigervalente Kom-
binationsimpfstoffe (DTaP-IPV-Hib oder DTaP) zu-
sammen mit komplementiren Einzelimpfstoffen
(DTaP-IPV-Hib plus HepB oder DTaP plus IPV plus
Hib plus HepB) angewendet werden. Bei den eben-
falls fur diese Indikation zugelassenen niedriger-
valenten Impfstoffen in Kombination mit entspre-
chenden Einzelimpfstoften gibt es keine Hinweise
darauf, dass die gemeinsame Verwendung dieser al-
ternativen Impfstoffe in Bezug auf Wirksamkeit
und Sicherheit dem héhervalenten Kombinations-
impfstoff gegeniiber unterlegen ist. Es kann also da-
von ausgegangen werden, dass hier ein gleicharti-
ges Risiko-Nutzen-Verhiltnis vorliegt.

Kombinationsimpfstoffe gegen Hepatitis A+B

Besteht fiir den Hepatitis A-(HepA-) und Hepatitis
B-(HepB-)Impfstoff ein Lieferengpass, soll in die-
sem Fall auf die Verwendung von zwei Einzel-
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impfstoffen (HepA-Impfstoff plus HepB-Impfstof)
unter Beachtung der jeweiligen Fachinformation
ausgewichen werden. Bei den ebenfalls fir diese In-
dikation zugelassenen Einzelimpfstoffen gibt es kei-
ne Hinweise darauf, dass die gemeinsame Verwen-
dung dieser alternativen Impfstoffe in Bezug auf
Wirksamkeit und Sicherheit dem Kombinations-
impfstoff gegentiber unterlegen ist. Es kann also da-
von ausgegangen werden, dass hier ein gleichartiges
Risiko-Nutzen-Verhiltnis vorliegt.

Hepatitis B-Einzelimpfstoffe

Ein Schutz vor Hepatitis B kann auch in Kombina-
tion mit einer Immunisierung gegen Hepatitis A
erreicht werden, hierfiir stehen verschiedene Kom-
binationsimpfstoffe zur Verfligung. Bei Nichtver-
fuigbarkeit von HepB-Einzelimpfstoffen kann daher
eine notwendige HepB-Impfung unter Beachtung
der Fachinformation auch mit einem Kombina-
tionsimpfstoft gegen HepA+B erfolgen. Bei den
ebenfalls fiir diese Indikation zugelassenen Kombi-
nationsimpfstoffen gibt es keine Hinweise darauf,
dass die Verwendung dieser alternativen Impfstoffe
in Bezug auf Wirksamkeit und Sicherheit der Ver-
wendung des Einzelimpfstoffes gegeniiber unterle-
gen ist. Es kann also davon ausgegangen werden,
dass hier ein gleichartiges Risiko-Nutzen-Verhiltnis
vorliegt.

Monovalenter Haemophilus influenzae Typ b-
Impfstoff (Hib)

Monovalenter Hib-Impfstoff kann in Deutschland
gegenwirtig nur als Parallelimport aus dem Aus-
land bezogen werden. Fiir Kinder <5 Jahren mit
einer Indikationsimpfempfehlung aufgrund einer
anatomischen oder funktionellen Asplenie (z.B.
Sichelzellanimie) ist als Alternative die Gabe von
DTaP-IPV-Hib oder DTaP-IPV-Hib-HepB mdglich.
Aufgrund des hoheren Diphtherie-Toxoid-Gehalts
von 20 LE. sollte eine Gabe bei Personen =5 Jahren
vermieden werden. Daher empfiehlt die STIKO im
Falle eines Lieferengpasses von monovalentem Hib-
Impfstoff bei Personen =5 Jahren im Rahmen einer
Indikationsimpfempfehlung aufgrund von anato-
mischer oder funktioneller Asplenie derzeit keinen
Alternativimpfstoff, sondern stattdessen das Ver-
schieben des Impftermins. Um dieser Personen-
gruppe einen zeitgerechten und dringend notwen-
digen Impfschutz zu erméglichen, hilt die STIKO

die Wiederaufnahme der Vermarktung in Deutsch-
land fiir dringend notwendig.

Herpes-zoster-Totimpfstoff

Seit Dezember 2018 empfiehlt die STIKO die all-
gemeine Anwendung des adjuvantierten Herpes-
zoster-subunit-(HZ/su-) Totimpfstoffes als Standard-
impfung fiir Personen = 6o Jahren sowie fiir Perso-
nen =50 Jahren mit erhohter gesundheitlicher Ge-
fihrdung infolge einer Grundkrankheit.’ Im Falle
eines Lieferengpasses des Herpes-zoster-Totimpf-
stoffes empfiehlt die STIKO derzeit keinen Alterna-
tivimpfstoff, sondern stattdessen das Verschieben
des Impftermins. Dies erfolgt vor dem Hintergrund,
dass der gegenwirtig zugelassene Herpes-zoster-
Lebendimpfstoft von der STIKO aufgrund der ein-
geschrinkten Wirksamkeit und seiner begrenzten
Wirkdauer nicht als Standardimpfung empfohlen
wird.®

Inaktivierter quadrivalenter Influenza-
Hochdosisimpfstoff

Bei Grippeimpfstoffen besteht anders als bei den
meisten Lieferengpissen anderer Impfstoffe die zu-
satzliche Problematik, dass ein Lieferengpass bei ei-
nem Grippeimpfstoff unter Umstinden nicht mehr
durch einen anderen Impfstoff ausgeglichen wer-
den kann. Die von den Herstellern jeweils fiir den
Markt bereitgestellten Mengen und die fehlende
Moglichkeit einer nachtriglichen Mengenaufsto-
ckung setzen einem Ausweichen auf einen anderen
Impfstoff Grenzen.

Seit Januar 2021 empfiehlt die STIKO allen Personen
im Alter von =60 Jahren im Herbst eine jihrliche
Impfung gegen die saisonale Influenza mit einem
inaktivierten, quadrivalenten Influenza-Hochdosis-
impfstoff mit aktueller von der WHO empfohlener
Antigenkombination. Im Vergleich zu konventionel-
len Influenza-Impfstoffen wurde fiir den Influenza-
Hochdosisimpfstoff eine geringfiigige, aber signifi-
kante Uberlegenheit der Impfeffektivitit bei 4lteren
Menschen nachgewiesen. Aufgrund der Hiufigkeit
und Schwere von Influenza-Infektionen in der ilte-
ren Bevilkerung zeigen mathematische Modell-
berechnungen, dass auch bei einer nur geringfiigig
hoéheren Impfeffektivitit eine relevante Anzahl an
Influenza-bedingten Arztkonsultationen, Hospitali-
sierungen und Todesfillen zusitzlich verhindert
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werden kann.” Kommt es zu einem Lieferengpass, so
sollte von Influenza-Hochdosisimpfstoften auf inak-
tivierte, quadrivalente Influenza-Impfstoffe zuriick-
gegriffen werden — dies schlie8t Zellkultur-basierte,
Splitvirus-, Subunit-, rekombinante und adjuvantier-
te Impfstoffe ein (unter Beachtung von Zulassungs-
beschrinkungen fiir bestimmte Personengruppen
gemaf} Fachinformationen). Somit kann im Falle ei-
nes Lieferengpasses von quadrivalentem Influenza-
Hochdosisimpfstoff sichergestellt werden, dass
selbst bei der Verwendung von konventionellen
quadrivalenten Impfstoffen fiir Personen im Alter
von = 6o Jahren eine — wenn auch leicht niedrigere —
Schutzwirkung erzielt werden kann. Insbesondere
fuir die Indikationsgruppe der Senioren ist ein Impf-
schutz gegen Influenza wesentlich, damit schwere
Verliufe, auch im Hinblick auf Hospitalisierungs-
oder Todesfille, vermieden werden kénnen.

Masern-Mumps-Rételn-(MMR-)Kombinations-
impfstoffe

Die Europiische Region der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO-EURO) verfolgt das Ziel, die Masern
und Rételn zu eliminieren, daher ist es auch im Fal-
le eines Lieferengpasses von hoher Prioritit, die
Moglichkeit einer zeitgerechten MMR-Impfung
aufrechtzuerhalten. Dartiber hinaus gilt seit dem
1.Mirz 2020 in Deutschland das Masernschutzge-
setz, aufgrund dessen alle Kinder ab dem vollende-
ten ersten Lebensjahr bei Eintritt in Kita oder Schu-
le sowie alle nach 1970 geborenen Personen, die in
einer Gemeinschaftseinrichtung oder medizini-
schen Einrichtung titig sind oder in eine Gemein-
schaftsunterkunft aufgenommen werden, einen
Masernimpfschutz bzw. -immunitit nachweisen
miissen ({20 Infektionsschutzgesetz (IfSG)). Be-
steht fiir den MMR-Kombinationsimpfstoff ein Lie-
ferengpass, so wird von der STIKO empfohlen, auf
den Kombinationsimpfstoff mit der zusitzlichen
Antigenkomponente gegen Varizellen (MMR-V)
auszuweichen. Aufgrund eines leicht erhohten Risi-
kos von Fieberkrimpfen bei Kindern <5 Jahre 5-12
Tage nach Erstgabe des kombinierten MMR-V-Impf-
stoffs im Vergleich zur Applikation des MMR+V-
Impfstofts, empfiehlt die STIKO bei Erstapplikation
die simultane Gabe von Varizellen-Impfstoff und
MMR-Impfstoff bevorzugt an verschiedenen Kor-
perstellen.®? Im Falle eines Lieferengpasses von
MMR-Kombinationsimpfstoff fillt aus Sicht der

STIKO die Nutzen-Risiko-Bewertung trotz des ge-
ringfiigig erhohten Risikos fiir Fieberkrdmpfe posi-
tiv zugunsten einer zeitgerechten Impfung mit
MMR-V-Impfstoff aus.

Masern-Mumps-Rételn-Varizellen-(MMR-V-)
Kombinationsimpfstoffe

Besteht fiir den MMR-V-Kombinationsimpfstoft ein
Lieferengpass, so wird von der STIKO empfohlen,
auf einen MMR-Kombinationsimpfstoff zusammen
mit der Gabe eines Einzelimpfstoffs Varizellen aus-
zuweichen. Bei den ebenfalls fiir diese Indikation
zugelassenen MMR-Impfstoffen in Kombination
mit entsprechendem Varizellen-Einzelimpfstoff
gibt es keine Hinweise darauf, dass die gemeinsame
Verwendung dieser alternativen Impfstoffe in Be-
zug auf Wirksamkeit und Sicherheit dem hoher-
valenten Kombinationsimpfstoff gegentiber unter-
legen ist. Es kann also davon ausgegangen werden,
dass hier ein gleichartiges Risiko-Nutzen-Verhiltnis
vorliegt.

23-valenter Polysaccharid-Impfstoff (PPSV23)

gegen Pneumokokken

Die STIKO empfiehlt als Standardimpfung fiir Se-
nioren =60 Jahren aufgrund der breiteren Sero-
typenabdeckung die Impfung mit PPSV23. Eine al-
leinige Impfung mit 13-valentem Pneumokokken-
Konjugatimpfstoft (PCV13) fiir Senioren ist aus
Sicht der STIKO nicht sinnvoll. Die Begriindung
gelegt:® Nach Einfithrung der Standardimpfung fur
Siuglinge (2000) zeigte sich eine deutliche Abnah-
me von invasiven Pneumokokkenerkrankungen,
die durch die im PCV13 enthaltenen Serotypen aus-
gelost werden, sowohl in der Altersgruppe der
geimpften Siuglinge und Kleinkinder als auch in
allen anderen Altersgruppen. Invasive Pneumokok-
kenerkrankungen durch die in PCV13 enthaltenen
Serotypen treten in Deutschland daher auch bei Se-
nioren kaum noch auf. In PPSV23 sind zusitzliche
Serotypen enthalten. Deshalb empfiehlt die STIKO
fur diese Altersgruppe nicht, im Falle eines Liefer-
engpasses auf einen niedrigervalenten Pneumo-
kokken-Impfstoft (PCV13) auszuweichen, sondern
auf die Wiederverfiigbarkeit von PPSV23 zu warten.

Die Verwendung von PPSV23 wird dariiber hinaus
fur bestimmte Risikogruppen empfohlen (siehe
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che (=16 Jahre) und Erwachsene, die zu den in den
STIKO-Empfehlungen genannten Risikogruppen
gehoren, erhalten PPSV23. Kinder und Jugendliche
im Alter von 2—-15 Jahren mit chronischen Krankhei-
ten erhalten eine sequenzielle Impfung, die mit
PCV13 eingeleitet und nach 6-12 Monaten mit
PPSV23 komplettiert wird. Eine sequenzielle Imp-
fung mit beiden Impfstoffen ist ebenfalls fiir er-
wachsene Personen mit angeborenen oder erworbe-
nen Immundefekten bzw. Immunsuppression und
Personen mit anatomischen und Fremdkorper-asso-
ziierten Risiken fiir eine Pneumokokken-Menin-
gitis empfohlen. PCV13 soll bei der sequenziellen
Impfung ein besseres Ansprechen des Immunsys-
tems gewihren. Die alleinige Impfung mit PCV13
ist aber aufgrund der unzureichenden Serotypenab-
deckung nicht sinnvoll. Darum soll der Impfschutz
mit PPSV23 verbreitert werden. Die Immunantwort
gegen die Serotypen, die in beiden Impfstoffen ent-
halten sind, wird so durch PPSV23 geboostert. Aus
diesem Grund empfiehlt die STIKO im Falle eines
Lieferengpasses von PPSV23 derzeit keinen Alter-
nativimpfstoff, sondern stattdessen den Impftermin
zu verschieben.
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