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Die Ständige Impfkommission (STIKO) empfiehlt:
Während die STIKO initial im Sinne einer  
Vorsichtsmaßnahme empfahl, zwischen Administra
tion einer Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)
Impfung und der Applikation anderer Impfstoffe ei-
nen Mindestabstand von 14 Tagen einzuhalten, lie-
gen mittlerweile umfangreiche Daten zur Sicherheit 
und Verträglichkeit der in Deutschland zugelasse-
nen COVID-19-Impfstoffe vor. Aus Sicht der STIKO 
ist eine fortgesetzte Einschränkung der Koadminis-
tration für die genaue Differenzierung der Impf
reaktionen daher nicht mehr erforderlich. 

Die STIKO ändert daher ihre Empfehlung zur Koad-
ministration von COVID-19-Impfstoffen und ande-
ren Totimpfstoffen. Zwischen COVID-19-Impfungen 
und anderen Totimpfstoffen muss ab sofort kein 
Impfabstand mehr eingehalten werden. Sie können 
simultan gegeben werden. Unter der Vorausset-
zung, dass eine Indikation zur Impfung sowohl ge-
gen andere Erkrankungen als auch gegen COVID-19 
besteht, ist die gleichzeitige Verabreichung der bei-
den Impfstoffe möglich. Die Injektion soll in der Re-
gel an unterschiedlichen Gliedmaßen erfolgen. Bei 
einer gleichzeitigen Anwendung ist zu beachten, 
dass Impfreaktionen häufiger als bei der getrennten 
Gabe auftreten können. Es gibt jedoch umfangreiche 
Erfahrungen mit Nicht-COVID-19-Impfstoffen, die 
zeigen, dass die Immunantwort und das Nebenwir-
kungsprofil nach gleichzeitiger Verabreichung ver-
schiedener Impfstoffe im Allgemeinen dem bei je-
weils alleiniger Anwendung entsprechen. 

Bisher liegen noch keine publizierten Ergebnisse 
zur simultanen Anwendung von in Deutschland 
zugelassenen COVID-19-Impfstoffen und anderen 
Totimpfstoffen vor. Unveröffentlichte Daten aus 
dem Vereinigten Königreich zeigen jedoch nur eine 
leicht erhöhte Reaktogenität bei gleichzeitiger An-
wendung von COVID-19- und Influenza-Impfstof-
fen. Mit der Influenza-Impfung soll frühestens ab 
Oktober begonnen werden. 
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Wissenschaftliche Begründung der STIKO zur 
Koadministration von COVID-19-Impfstoffen mit anderen 
Totimpfstoffen (inkl. Influenza-Impfstoffen)

Hintergrund
Bisher war eine gleichzeitige Verabreichung von 
COVID-19-Impfstoffen mit anderen Impfstoffen 
von der STIKO nicht empfohlen, vielmehr sollte ein 
Mindestabstand von 14 Tagen eingehalten werden. 
Diese Empfehlung war vornehmlich eine Vorsichts-
maßnahme. Bei der Einführung der COVID-19- 
Impfstoffe, die unter Nutzung neuer Technologien 
entwickelt wurden, sollten mögliche Nebenwirkun-
gen oder Impfkomplikationen klar zugeordnet wer-
den können und nicht durch mögliche Reaktionen 
auf gleichzeitig verabreichte andere Impfstoffe 
überlagert werden. Notfallimpfungen waren davon 
explizit ausgenommen. 

Die jährlich auftretenden Grippewellen können je 
nach Ausprägung eine Herausforderung für das Ge-
sundheitssystem darstellen. Für die außergewöhn-
lich schwere Influenza-Saison 2017/18 wurde die 
Zahl der Influenza-bedingten Arztbesuche auf rund 
9 Mio. (95 % Konfidenzintervall (KI) 8 – 10 Millio-
nen) und die Anzahl der Influenza-bedingten Kran-
kenhauseinweisungen aus primärversorgenden 
Praxen auf rund 45.000 (95 % KI 42.000  – 47.000) 
geschätzt.1

Die STIKO empfiehlt unter anderem allen Perso-
nen ab einem Alter von 60 Jahren oder mit be-
stimmten Grundkrankheiten, sich jährlich im 
Herbst gegen die saisonale Influenza impfen zu 
lassen.2 In der Saison 2019/20 ließen sich bundes-
weit 38,8% der ≥ 60-Jährigen und weniger als 25% 
der 18 – 59-Jährigen mit impfrelevanten Grund-
krankheiten gegen Influenza impfen.3 Vor der zu-
rückliegenden Influenza-Saison 2020/21 konnte 
man jedoch einen deutlichen Anstieg der Nachfra-
ge nach Influenza-Impfstoffen verzeichnen. Auf 
Basis nicht veröffentlichter Daten aus der Insight 
Health Datenbank wurden in der Saison 2020/21 
knapp 20 Mio. Menschen in Deutschland gegen In-
fluenza geimpft. 

Um eine zusätzliche Belastung des Gesundheits
systems durch andere Infektionskrankheiten zu ver-
ringern, wird die Influenza-Impfung – wie auch die 
Impfung gegen Pneumokokken – als eine beson-
ders im Kontext der COVID-19-Pandemie wichtige 
Präventionsmaßnahme angesehen.4 Aufgrund der 
umfangreichen Kontakt- und Reisebeschränkungen 
sowie der weiteren Infektionsschutzmaßnahmen, 
die zur Eindämmung der Pandemie eingeführt wur-
den, ist die Influenza-Saison 2020/21 jedoch nahezu 
ausgeblieben und eine nennenswerte Viruszirkula-
tion hat nicht stattgefunden.5 Aus der daraus resul-
tierenden geringeren natürlichen Immunität in der 
Bevölkerung sowie den mittlerweile deutlich redu-
zierten Kontakteinschränkungen und Präventions-
maßnahmen im öffentlichen und privaten Leben er-
gibt sich ein Risiko für eine ausgeprägte Kozirkula-
tion von Influenzaviren mit dem Severe Acute Res-
piratory Syndrome Corona Virus 2 (SARS-CoV-2) in 
der kommenden Influenza-Saison 2021/22.6 Da die 
Risikogruppen für schwere Verläufe von COVID-19 
und Influenza überlappen, ist unter diesen Umstän-
den ein umfassender Influenza-Impfschutz in allen 
von der STIKO definierten Zielgruppen in den kom-
menden Monaten essenziell. 

Influenza-Impfempfehlung der STIKO
Zur Prävention von Influenza ist eine jährliche Imp-
fung für ≥ 60-Jährige und für Personen mit erhöhter 
Gefährdung infolge einer Grundkrankheit im Herbst 
mit einem inaktivierten quadrivalenten Influenza- 
Impfstoff empfohlen. Bei Personen ≥ 60  Jahre soll 
ein Hochdosis-Impfstoff (derzeit in Deutschland zu-
gelassen und verfügbar: Efluelda) verwendet wer-
den. Für die Indikationsimpfung im Alter < 60 Jah-
re, für die der Hochdosis-Impfstoff nicht zugelassen 
ist, soll ein herkömmlicher inaktivierter quadriva-
lenter Impfstoff benutzt werden. 
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Studien zur Koadministration von  
COVID-19- und Influenza-Impfstoffen
Nach den Fachinformationen der aktuell in 
Deutschland zugelassenen COVID-19-Impfstoffe 
(Comirnaty, Spikevax, Vaxzevria, COVID-19 Vaccine 
Janssen) wurde die gleichzeitige Anwendung der 
Impfstoffe mit anderen Impfstoffen noch nicht un-
tersucht. Eine Koadministration von COVID-19- 
Impfstoffen und anderen Impfstoffen ist jedoch 
aufgrund der Fachinformationen nicht kontraindi-
ziert. Aus Erfahrungen der simultanen Gabe von 
Nicht-COVID-19-Impfstoffen ist bekannt, dass die 
Koadministration nur in seltenen Fällen zu einer 
leicht abgeschwächten Immunantwort auf einen 
der Impfstoffe und einer leicht erhöhten Reakto
genität führen kann.7,8 Studienergebnisse aus der 
mRNA-Impfstoffentwicklung zeigen, dass es nach 
Impfung mit mRNA-Impfstoffen zu einer starken 
Interferon-Antwort kommt.9 Bei gleichzeitiger Imp-
fung eines mRNA-Impfstoffs und eines Lebend
impfstoffs könnte durch die Interferonfreisetzung 
die Replikation des lebend-attenuierten Impfvirus 
einschränkt sein. Vor einer Entscheidung über die 
Koadministration mit Lebendimpfstoffen sind Da-
ten zur Immunogenität von Lebendimpfstoffen bei 
gleichzeitiger Gabe von mRNA-Impfstoffen erfor-
derlich.

Bisher sind keine Studien publiziert worden, die die 
gleichzeitige Anwendung von COVID-19-Impfstof-
fen mit Influenza-Hochdosis-Impfstoffen unter-
sucht haben. Der Impfstoffhersteller Sanofi hat be-
kannt gegeben, eine Studie zur Koadministration 
des quadrivalenten Influenza-Hochdosis-Impf-
stoffs mit dem COVID-19-Impfstoff Spikevax von 
Moderna zu planen (https://clinicaltrials.gov/ct2/
show/NCT04969276). Es ist vorgesehen, Perso-
nen im Alter ≥ 65 Jahren nach 2-maliger Spikevax- 
Impfung einzuschließen. Die Influenza-Impfstoff-
dosis und eine 3. COVID-19-Impfstoffdosis sollen 
gleichzeitig oder getrennt voneinander gegeben 
werden. Studienergebnisse zur Sicherheit und 
Immunogenität werden jedoch erst im Laufe des 
1. Quartals 2022 erwartet.

Kürzlich wurde eine Studie zur Koadministration 
eines COVID-19-Impfstoffs mit einem Influenza- 
Impfstoff auf einem Pre-print-Server publiziert.10 Bei 
dem eingesetzten COVID-19-Impfstoff handelt es 

sich um den Protein-basierten Totimpfstoff NVX-
CoV2373 von Novavax, der das Spikeprotein als 
Antigen enthält. Der Impfstoff befindet sich derzeit 
im rolling-Review-Verfahren bei der Europäischen 
Arzneimittelbehörde (EMA) und die Zulassung ist 
laut Hersteller für das 4. Quartal 2021 avisiert. Im 
Rahmen der Placebo-kontrollierten randomisierten 
Phase-3-Studie wurde die Sicherheit und Immuno-
genität der Koadministration mit saisonalen Influ-
enza-Impfstoffen untersucht. Lokale und systemi-
sche Impfreaktionen waren nach simultaner Imp-
fung häufiger als nach alleiniger COVID-19- 
Impfung: Schmerzen an der Einstichstelle (39,7% 
vs. 29,3%), Abgeschlagenheit (27,7% vs. 19,4%) 
und Myalgien (28,3% vs. 21,4%). Unerwartete und 
schwere unerwünschte Ereignisse waren selten 
und zwischen den Gruppen ausgewogen. Nach 
Koadministration zeigte sich kein Unterschied hin-
sichtlich der Immunantwort gegenüber Influenza, 
während die NVX-CoV2373-Antikörperantwort 
leicht reduziert war. Die Vakzineeffektivität war im 
Vergleich zur Hauptstudie, die ohne Koadministra-
tion durchgeführt wurde, geringgradig reduziert 
ohne statistische Signifikanz (87,5% (95 % KI: –0,2, 
98,4) vs. 89,8% (95 % KI: 79,7, 95,5)).

Darüber hinaus wurden der STIKO erste Daten aus 
der sog. ComFluCov-Studie zur Reaktogenität und 
Sicherheit der Koadministration von entweder Co-
mirnaty oder Vaxzevria mit einem Influenza-Impf-
stoff vorgestellt (siehe: https://comflucov.blogs.bris-
tol.ac.uk/). Hierbei handelt es sich um eine rando-
misierte, kontrollierte Studie, die in mehreren Stu-
dienzentren in England und Wales durchgeführt 
wird. Die aktuell noch unveröffentlichen Daten zei-
gen eine leicht erhöhte Reaktogenität bei gleichzei-
tiger Anwendung.
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