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Impfen - Teil 1 -

Ein guter Impfstatus ist zu allen Zeiten wichtig. Vor allem wahrend der COVID-19-
Pandemie sollte jeder iiber einen umfassenden Impfschutz verfligen, um mégliche

Doppelinfektionen zu vermeiden.

ie Stindige Impfkommission (STIKO) betont
ausdriicklich, dass die gegenwirtige Pandemie
keinesfalls zu zusitzlichen Impfliicken fithren
sollte. Schwere Infektionen, die haufig mit
Komplikationen und Krankenhausaufenthalten einherge-
hen, gilt es zu vermeiden. Um das Gesundheitssystem zu
entlasten, sollten daher alle notwendigen und félligen Imp-
fungen zeitgerecht durchgefithrt werden.
Die Realitit sieht allerdings anders aus. Daten der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) zeigen, dass die Impfraten
wihrend der Corona-Pandemie weltweit riickldufig sind.
Auch in Deutschland bestatigen aktuelle Untersuchungs-
ergebnisse des Robert Koch-Institutes (RKI) diesen Nega-
tivtrend. Demnach werden Grundimmunisierungen spater
als empfohlen begonnen und nicht rechtzeitig abgeschlos-
sen. Impfserien bleiben somit unvollstindig, einige Kinder
erhalten manche Impfungen gar nicht. Das Resultat: Die
Impfquoten sind bei Kindern in allen Altersbereichen der-
zeit zu niedrig.

Impfungen wahrend COVID-19-Pandemie moég-
lich Dabei konnen und sollten - wie die STIKO betont -
alle empfohlenen Impfungen altersentsprechend wéhrend
der COVID-19-Pandemie erfolgen. Das Gremium weist
darauf hin, dass es keine Hinweise gibt, dass die Auseinan-
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dersetzung des Immunsystems mit SARS-CoV-2 durch
eine zeitnah verabreichte Impfung negativ beeinflusst
wird. Impfungen erh6hen demnach nicht das Risiko, an
einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus zu erkranken.
Somit besteht auch kein Anlass, nicht wahrend der Pande-
miezeit zu impfen. Im Gegenteil: Alle anstehenden Imp-
fungen sollen wie geplant altersentsprechend in Anspruch
genommen und nur bei akuten, schweren Erkrankungen
verschoben werden.

Sauglinge, Senioren und Risikogruppen Insbeson-
dere sollten alle von der STIKO empfohlenen Impfungen
im Sduglingsalter weiterhin durchgefithrt werden. Vor
allem ist darauf zu achten, dass die Grundimmunisierun-
gen im ersten und zweiten Lebensjahr mit dem Sechs-
fach-Impfstoff gegen Tetanus, Poliomyelitis (Polio), Diph-
terie, Hepatitis B, Pertussis und Haemophilus influenzae
Typ b (Hib) sowie die Impfungen gegen Pneumokokken,
Masern-Mumps-Rételn-(MMR-) und Varizellen-(V-) zeit-
gerecht begonnen (ab acht Wochen) und méglichst recht-
zeitig beendet werden (mit 15 Monaten).

Zudem ist ein guter Impfschutz bei Alteren iiber 60 Jahre
sowie bei Risikogruppen, die fiir schwere COVID-19-Ver-
laufe pradestiniert sind, essenziell. Hierzu zdhlen beispiels-
weise Personen mit schweren Vorerkrankungen oder Im-
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munsupprimierte. Hier sollte der Fokus auf Impfungen
gegen Pneumokokken, Herpes zoster, Influenza und Per-
tussis liegen. Ein guter Immunschutz bewahrt zwar nicht
vor COVID-19 selbst, minimiert aber die Gefahr, dass ver-
schiedene Erreger gleichzeitig auftreten und besonders
schwere Infektionen ausldsen.

Pertussis Bordetella pertussis ist der Erreger des Keuch-
hustens (Pertussis), einer Atemwegsinfektion, die durch
einen krampfartigen Stakkatohusten charakterisiert ist.
Die Hustenanfille treten vor allem nachts auf und werden
wochenlang durch das Pertussis-Toxin aufrechterhalten.
Sduglinge sind bei einer Infektion mit dem stédbchenformi-
gen gramnegativen Bakterium besonders gefahrdet.
Lebensbedrohliche Atemnot sowie schwerwiegende Kom-
plikationen (z. B. Lungen-, Mittelohr- oder Gehirnentziin-
dung) sind gefiirchtet. Bei Erwachsenen werden Pertus-
sis-Infektionen haufig unterschétzt, obwohl sich etwa bei
40 Prozent Komplikationen, vor allem Lungenentziindun-
gen (Pneumonien), einstellen. Sollte es gar zu einem ge-
meinsamen Auftreten von Pertussis und einer CO-
VID-19-Infektion kommen, konnten Immunsystem und
Lunge des Erkrankten stark in Mitleidenschaft gezogen
und das Risiko fiir eine stationdre Aufnahme verstarkt

werden.

Sowohl eine durchgemachte Pertussis-Erkrankung als
auch eine Impfung bieten nur einen begrenzten Schutz
(maximal 10 bis 20 Jahre) gegen die hochinfektiose Krank-
heit. Daher empfiehlt die STIKO allen Erwachsenen, ein-

malig den Immunschutz zu aktualisieren. In Anbetracht
der Tatsache, dass kein monovalenter Pertussis-Impfstoff
zur Verfiigung steht, sollte die néchste fillige Impfung
gegen Tetanus und Diphterie mit einem Kombinations-
impfstoff durchgefithrt werden, der auch eine Pertus-
sis-Komponente enthilt.

Zudem werden zum Schutz von Neugeborenen und jungen
Sauglingen angesichts der Schwere des klinischen Verlaufs
einer Pertussis-Erkrankung im Sduglingsalter verschie-
dene Strategien verfolgt. So sollen sich zum einen enge
Haushaltskontaktpersonen (z. B. Eltern, Geschwister) und
Betreuende (z. B. Tagesmitter, Grofleltern) eines Neuge-
borenen vor dessen Geburt impfen lassen (Cocooning).
Auflerdem rit die STIKO seit Marz 2020 zu einer Impfung
der Schwangeren im letzten Schwangerschaftsdrittel unab-
hangig vom Abstand zu vorher verabreichten Pertus-
sis-Impfungen und in jeder Schwangerschaft. Mit der ma-
ternalen Immunisierung koénnen die schiitzenden
Antikorper, die die werdende Mutter bildet, durch die Pla-
zenta an das Ungeborene tibertragen werden (Nestschutz
durch Impfung). Wurde die Impfung versaumt, sollte sich
die Mutter gleich in den ersten Tagen nach der Geburt
impfen lassen. Eine Impfung des Sduglings ist erst ab
einem Alter von acht Wochen mdglich. Diese erfolgt im
Rahmen der Sechsfach-Impfung nach dem 2+1 Schema,
das seit Juni 2020 von der STIKO empfohlen wird.

Pneumokokken Vor dem Hintergrund der Corona-Pan-
demie ist auch die Pneumokokken-Impfung besonders
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wichtig. Das Bakterium Streptococcus pneumoniae verur-
sacht nicht nur bei Kindern bis 24 Monaten, sondern vor
allem bei Senioren und anderen Risikopersonen schwere
Pneumonien und lebensbedrohliche Komplikationen wie
eine Blutvergiftung (Sepsis). Diese konnen eine Versor-
gung der Patienten auf einer Intensivstation gegebenen-
falls mit Beatmung erforderlich machen. Da diese Inten-
sivbetten aber moglichst fiir Corona-Patienten freigehalten
werden sollen, mochte man das Gesundheitssystem nicht
mit weiteren respiratorischen Erkrankungen wie den
Pneumokokken-Infektionen belasten. Zudem werden auf-
grund langjahriger Erfahrungen mit Grippepatienten bei
Corona-Infizierten schwere Superinfektionen mit Pneu-
mokokken befiirchtet, die mit einem besonders schweren
COVID-19-Verlauf einhergehen konnten, sich aber mit
einer Pneumokokken-Impfung vermeiden lieflen.
Aufgrund des aktuellen Lieferengpasses bei den Pneumo-
kokken-Impfstoffen sollen laut Robert Koch-Institut (RKI)
zurzeit bevorzugt Personen mit einem besonders hohen
Risiko fiir Pneumokokken-Infektionen geimpft werden.
Dabher sollen nicht, wie im Impfkalender vorgesehen, be-
reits gesunde Altere ab 60, sondern erst ab 70 Jahren stan-
dardmiflig geimpft werden. Zudem zdhlen zum priorisier-
ten Personenkreis Patienten mit chronischen
Erkrankungen (z. B. Asthma, COPD, chronische Herzer-
krankungen, Diabetes mellitus), Personen mit einge-
schranktem Immunsystem sowie Sduglinge und Kinder bis
zwei Jahre.

Herpes Zoster Auch beim Totimpfstoff gegen die Giir-
telrose kommt es aufgrund der hohen Nachfrage wieder-
holt seit Aufnahme in die STIKO-Impfempfehlungen und
Ubernahme als Kassenleistung immer wieder zu einge-
schrankten Lieferkapazititen. Die STIKO empfiehlt seit
Dezember 2018 zur Verhinderung von Herpes Zoster und
einer postzosterischen Neuralgie einen Herpes-zos-
ter-Totimpfstoff als Standardimpfung fiir alle Personen
iiber 60 Jahren und als Indikationsimpfung fiir Personen
iiber 50 Jahren mit Risikofaktoren (z. B. Rheumatoide Ar-
thritis, Asthma bronchiale, Diabetes mellitus). Die Imp-
fung erfolgt zweimal im Abstand von zwei bis maximal
sechs Monaten. Damit angefangene Impfserien zeitgerecht
beendet werden konnen, appelliert die STIKO derzeit an
Arzte, verfiigbare Vorrite vorrangig zur Komplettierung
begonnener Impfserien zu verwenden.

Ein Ausweichen auf den ebenfalls vorhandenen Le-
bendimpfstoff sieht die STIKO nicht vor. Im Gegensatz
zum Herpes-zoster-Lebendimpfstoff sind die Schutzraten
mit dem Totimpfstoff grundsitzlich und dariiber hinaus
auch in hoheren Altersgruppen deutlich hoher. Zudem
hélt seine Schutzwirkung ldnger an. Ferner konnen mit
dem Totimpfstoff auch Personen mit geschwiachtem Im-
munsystem und Personen, die bereits in der Vergangen-
heit an Herpes Zoster erkrankt waren, geimpft werden.
Beides ist mit dem Lebendimpfstoff nicht méglich.
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Influenza Der Herpes-zoster-Totimpfstoff kann zusam-
men mit einem inaktivierten, nicht adjuventierten saisona-
len Grippeimpfstoff (tetravalent) gegeben werden. Wegen
der Corona-Pandemie rit die STIKO diesen Winter ein-
dringlich zur jahrlichen Grippeschutzimpfung, da man
moglicherweise besonders schwer verlaufende Doppelin-
fektionen mit den Influenza- und COVID-19-Viren ver-
meiden will.

Die Impfung gegen Influenza gehort fiir Senioren ab 60
Jahren und fiir Risikogruppen zu den wichtigsten Impfun-
gen, da diese oft besonders schwer an Influenza erkranken.
Hiufige Komplikationen wie eine Pneumonie konnen eine
stationdre Versorgung der Patienten im Krankenhaus ge-
gebenenfalls auf einer Intensivstation erforderlich ma-
chen. Da dies vor dem Hintergrund der aktuellen CO-
VID-19-Pandemie fiir das Gesundheitssystem eine
besondere Herausforderung darstellen konnte, wurde vor
allem an Risikogruppen appelliert, zeitgerecht an die Influ-
enza-Impfung zu denken.

Zu den Risikogruppen fiir eine Influenza-Infektion zdhlen
auch Schwangere. Eine Influenza-Impfung wird ihnen ex-
plizit ab dem zweiten Trimenon (ab der 13. Woche) von
der STIKO angeraten, da sie aufgrund diverser physiologi-
scher und immunologischer Veranderungen wihrend der
Schwangerschaft empfanglicher fiir schwere Krankheits-
verldufe sind. Zudem besteht bei Infektion das Risiko fiir
vorzeitige Wehen sowie fiir Fehl- oder Frithgeburten. Eine
Impfung schiitzt dariiber hinaus das Neugeborene durch
Ubertragung miitterlicher Antikérper im Mutterleib vor
Influenzaviren.

Hochdosis-Grippeimpfstoff Die STIKO rit seit lan-
gem allen dlteren Menschen ab 60 Jahren im Herbst zur
jahrlichen Impfung gegen die saisonale Influenza. Neu ist,
dass die aktualisierte Impfempfehlung aus dem Januar die-
ses Jahres den iiber 60-Jahrigen einen Hochdosis-Influen-
zaimpfstoff anrit. Derartige Impfstoffe existieren zwar be-
reits seit 2020, allerdings mit einer Zulassung fiir Personen
iiber 65 Jahren. Man rechnet damit, dass ein Hochdo-
sis-Impfstoff in der nachsten Grippesaison 2021/22 ver-
fiigbar sein wird. Hintergrund fiir die ausdriickliche Emp-
fehlung zu speziellen Grippeimpfstoffen bei Senioren ist,
dass herkommliche Influenzavakzine bei Menschen im ho-
heren Alter aufgrund altersbedingter Verdnderungen im
Immunsystem in der Regel weniger wirksam sind (Im-
munseneszenz). Grinde, weshalb die neuen fiir altere
Menschen entwickelten Impfstoffe im Alter eine bessere
Wirksamkeit versprechen, sind unter anderem hohere An-
tigenmengen sowie der Zusatz eines Adjuvans zur Wirk-
verstarkung. M
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Lesen Sie liber die Pneumokokken-Impfung
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