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Neue STIKO-Empfehlungen:

FORUM

Was hat sich jetzt geandert?

A,A"

Empfehlungen zur
Herpes-zoster-Impfung

Erstmalig duBert sich die STIKO in ihren
Empfehlungen zur Impfung gegen Her-
pes zoster. Im Bereich ,Empfehlungen
zu Standardimpfungen des Erwachse-
nenalters“ sowie zu ,Indikations- und
Auffrischimpfungen fiir alle Altersgrup-
pen“ des epidemiologischen Bulletin
34/2017 rat die Impfkommission von der
Impfung als Standardimpfung ab. Diese
Empfehlung bezieht sich auf alle Erwach-
senen innerhalb der Zulassung fiir den
Impfstoff ab 50 Jahren.

Grundlage ist zum einen eine Modell-
rechnung, nach der die Gesamtfallzahlen
durch die Impfung nur geringgradig
reduziert werden, insbesondere mit
zunehmendem Alter in immer gerin-
gerem MaBe. Zum anderen wird argu-
mentiert, dass gerade Personen mit deut-
lich erhohtem Risiko fiir eine Herpes-
zoster-Erkrankung hidufig gar nicht mit
attenuierten Lebendimpfstoffen geimpft
werden konnen, da Kontraindikationen
vorliegen. Dennoch kann nach Aussage
der STIKO eine Impfung nach individu-
eller Nutzen-Risiko-Abwéagung durchaus
gerechtfertigt sein. Nahere Informatio-
nen, in welchen Situationen dies zutrifft,
verspricht die STIKO in naher Zukunft.
Damit haben wir zu dem Impfstoff, der
seit 2006 zugelassen und seit 2013 in
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Herpes-zoster-Impfung

STIKO:

»Die Impfung mit dem Herpes-
zoster-Lebendimpfstoff wird nicht
als Standardimpfung empfohlen.*

Aber:

Eine Abwagung des individuellen
Risikos hinsichtlich einer Herpes-
zoster-Erkrankung mit dem mog-
lichen Nutzen einer Impfung kann
im Einzelfall zu einer Impfentschei-
dung fiihren.

Deutschland auf dem Markt ist, nach
elf bzw. vier Jahren eine Aussage zur
Handhabung bekommen, die die meisten
Arzte wahrscheinlich eher verunsichert.
Die Fachgesellschaft sagt eigentlich eher
Nein, aber wenn man es selbst irgend-
wie fiir richtig halt, kann man nach
Abwégung von individuellem Risiko und
Nutzen der Impfung trotzdem impfen.
Ob man sich im Rahmen einer hausarzt-
lichen Tatigkeit das notige Tiefenwissen
fiir eine valide Entscheidung aneignen
kann, ist eher fraglich und vermutlich
impft man im Zweifelsfall dann eher
nicht.

Da die Impfung gegen Herpes zoster mit
dem aktuell verfiigbaren Impfstoff derzeit
nicht Bestandteil der aktuellen Schutz-
impfungsrichtlinie (SI-RL) ist, ist sie auch

Gerade sind die neuen Empfehlungen der standigen Impfkommision

(STIKO) am Robert Koch-Institut (RKI) wie in jedem Jahr im epidemiologischen
Bulletin Nr. 34 verdffentlicht worden. So wurden etwa die Empfehlungen

in den Bereichen Herpes zoster, Influenza und Hepatitis A/B erweitert.

Zeit sich die Anderungen einmal genauer anzusehen.

keine Pflichtleistung der Gesetzlichen
Krankenkassen. Viele gesetzliche und
private Krankenkassen erstatten die Imp-
fung als freiwillige Satzungsleistung den-
noch.

Blickt man nach vorne, macht wenigs-
tens die Marktentwicklung Hoffnung:
ein Nicht-Lebendimpfstoff, in dem gE, ein
Protein auf dem Virus, an das Adjuvans
ASO1B zur Verbesserung der immuno-
logischen Reaktion, gebunden wird. Bei
uber 70-dhrigen Erwachsenen konn-
te eine Wirksamkeit von 90%, bei {iber
50-Jahrigen von bis zu 97% im Vergleich
zu Placebo erzielt werden. Der Impfstoff
soll noch in diesem Jahr auf den Markt
kommen.

Verwendung von Influenza-
Lebendimpfstoff bei Kindern

Im letzten Jahr hatte die STIKO ihre
Empfehlung zur bevorzugten Verwen-
dung des nasal zu applizierenden, atte-
nuierten Lebendimfstoffes (live atte-
nuated influenza vaccine, LAIV) fir
Kinder zwischen zwei und sechs Jahren
ausgesetzt und nun auch zuriickgezo-
gen. Der Impfstoff wird weiterhin zur
Nutzung im Rahmen der Zulassung,
also von zwei bis 17 Jahren, empfohlen,
aber jetzt liber die gesamte Altersgrup-
pe gleichwertig mit intramuskular zu
applizierenden Impfstoffen. Eine bevor-
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zugte Verwendung von LAIV sollte nur

noch bei zu erwartenden Problemen
mit intramuskuldren Injektionen wie
oraler Antikoagulation und, in dieser
Altersgruppe sicher haufiger, Spritzen-
phobie erfolgen.

Daten der letzten Influenzasaisons
weisen darauf hin, dass die Wirksam-
keit von LAIV bei dem seit der Pande-
mie 2009 zirkulierenden A(HIN1)-
pdm2009-Virus im  Vergleich zu
inaktivierten Vakzinen geringer ist.
Demgegentiber scheint die Wirksamkeit
bei A/H3N2- und B-Viren eher besser
zu sein. Insgesamt bewertet die STIKO
den Impfstoff innerhalb der zugelas-
senen Altersgruppe damit als gleich-
wertige Option.

Da es sich um einen quadrivalenten
Impfstoff handelt, besteht sicher ein
Vorteil im Rahmen der B-Linien-Abde-
ckung im Vergleich zu trivalenten inak-
tivierten Impfstoffen. Insbesondere in
Influezasaisons mit starkem Mismatch
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bei der B-Empfehlung kommt dies zum
Tragen. Bei der Wahl von tri- bzw. tetra-
valenten Impfstoffen ist zu beriicksich-
tigen, dass bei Kindern, die eine Indi-
kation zur Influenzaimpfung haben,
in jedem Fall ein optimaler Schutz
erreicht werden sollte. Auch wenn es
hierzu noch keine offizielle Stellung-
nahme der STIKO gibt, sollte aus Sicht
des Autors die Entscheidung fiir den
Schutz gegen beide B-Stamme durch die
quadrivalente Vakzine eher groBzligig
getroffen werden.

Indikation zur Hepatitis-A-

und -B-Impfung erweitert

Die STIKO hat die Indikation sowohl zur
Hepatitis-A- als auch zur Hepatitis-B-
Impfung im Bereich berufliche Indika-
tionsimpfung um den Passus ,ehren-
amtlich Tatige mit
Expositionsrisiko® Damit
Erkrankungsrisiko durch
Exposition unabhangig von der Art der

vergleichbarem
erweitert.
wird das

Tatigkeit in Form von Beruf oder Ehren-
amt, auch in der Ausbildung, als Indi-
kationsgrund betont.
Die Hepatitis-A-Indikation wurde auBer-
dem bei Personen, die ein Sexualver-
halten mit erhohtem Expositionsrisiko
aufweisen, um das Beispiel ,Méanner,
die Sex mit Mannern haben (MSM)“
erweitert. |
Dr. med. Markus Friihwein
Praxis Dr. Friihwein& Partner
Aligemein- und Tropenmedizin, Miinchen
E-Mail: markus@drfruehwein.de

Beim Influenza-Lebendimpfstoff sind

nasal und intramuskuldr zu applizierende
Impfstoffe jetzt fir Kinder von zwei bis

17 Jahren einander gleichgestellt.

Nur etwa bei oraler Antikoagulation und
Spritzenphobie ist der nasal applizierte Impfstoff
zu bevorzugen.

Impfmuffel? Geht gar nicht!

In den meisten Fallen gehen wir ja
davon aus, dass hinter der Entschei-
dung, eine empfohlene Impfung gegen
eine Krankheit nicht durchzufiihren,
eine gewisse Geisteshaltung steht.
Neben der Vermeidung des Aufwands,
der mit einer Impfung verbunden ist
(also einer gewissen Faulheit), kom-
men hier auBerdem vor allem die
Angst vor der Prozedur (also meist vor
der Nadel) und das haufig auf nicht
ausreichender Information beruhende
Ablehnen der Impfung in Betracht. Die
sehr kleine Gruppe der ,Impfpharma-
Weltmachts-verangstigten“ Verschwo-
rungstheoretiker seien da nur am
Rande erwahnt.
Wiirde ich selbst zu einem Arzt gehen,
der eine solche Einstellung vertritt?
Eher nicht. Dennoch scheinen viele
Arzte am Thema Impfen, zumindest bei
sich selbst und in Ihrem Arbeitsumfeld,
zu scheitern. Impfraten von nur knapp
iiber 50% bei den Arzten und 35% beim
Pflegepersonal sprechen zumindest fur
sich. Dass damit die Patienten in der
Praxis gefahrdet werden, ist dem
Grundgedanken arztlichen Handelns
sicher auch nicht zutraglich. Vielleicht
ist diese Grippesaison ein guter Zeit-
punkt, die eigene Impfmuffligkeit zu
uberwinden, sein Impfwissen aufzu-
frischen und fiir den eigenen Schutz
und den der Angestellten zu sorgen.
Dr. med. Markus Friihwein
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