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Impfschema der STIKO

www.rki.de/covid-19-impfempfehlung

SARS-CoV-2-Virus

© Das Coronavirus
(SARS-CoV-2) verursacht die
COVID-19-Pandemie.

© Es gibt verschiedene Varianten
des Virus (Alpha, Delta,
Omikron ...).

O Manche Infizierte haben keine
oder milde Symptome, sind
aber dennoch ansteckend.

O Das Risiko, schwer zu erkran-
ken oder zu versterben, steigt
mit zunehmendem Alter und
bei bestimmten Risikofaktoren
(z. B. Immunschwache)
deutlich an.

© Impfungen haben eine hohe
individuelle Schutzwirkung
vor schwerer Erkrankung und
Tod.

Aktuelle Informationen und Impfempfehlungen fiir bestimmte Gruppen (z. B. Personen mit Immunschwache oder Genesene):
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Antworten auf haufig gestelite
Fragen

Welche Impfreaktionen und Nebenwirkungen sind
moglich?

Nach der Impfung mit den COVID-19-Impfstoffen kann es
als Ausdruck der Auseinandersetzung des Korpers mit
dem Impfstoff zu Lokal- und Allgemeinreaktionen (z. B.
Fieber, Mudigkeit) kommen. Sie klingen fiir gewohnlich
innerhalb weniger Tage nach der Impfung wieder ab.

Bei den mRNA-Impfstoffen und beim proteinbasierten
Impfstoff wurden in sehr seltenen Fallen Herzmuskel-
und Herzbeutelentziindungen (Myokarditis und Perikar-
ditis) berichtet.

Weitere seltene Nebenwirkungen finden Sie in den
Sicherheitsberichten der PEI.

Sollen Schwangere/Stillende sich impfen lassen?

Die STIKO empfiehlt die COVID-19-Impfung mit dem
mRNA-Impfstoff Comirnaty auch fiir Schwangere, da
eine Schwangerschaft ein Risikofaktor fiir einen schwe-
ren Verlauf ist. Schwere Impfnebenwirkungen kommen
in der Schwangerschaft nicht gehauft vor. Ungeimpfte
Schwangere sollten die Impfung ab dem 2. Trimenon
erhalten. Ob durch die Impfung der Schwangeren auch
ein Schutz fiir das Neugeborene erzielt werden kann, ist
nicht abschlieffend geklart (aber aufgrund der immuno-
logischen Daten anzunehmen).

Frauen im gebarfahigen Alter, insbesondere mit Kinder-
wunsch, empfiehlt die STIKO die COVID-19-Impfung aus-
driicklich, um bei einer zukiinftigen Schwangerschaft
bereits im 1. Trimenon geschiitzt zu sein. Auch enge Kon-
taktpersonen von Schwangeren (ab 5 Jahren) sollten sich
impfen lassen. Die STIKO empfiehlt auch ungeimpften
Stillenden die Impfung mit einem mRNA-Impfstoff.

Warum empfiehlt die STIKO Auffrischimpfungen?

Die STIKO empfiehlt Auffrischimpfungen, um vor schwe-
ren COVID-19-Erkrankungen und COVID-19-bedingten
Todesfallen zu schiitzen. Besonderen Personengruppen
wird auch eine weitere Auffrischimpfung empfohlen,
wenn sie bislang drei immunologische Ereignisse hatten
(COVID-19-Impfung oder SARS-CoV-2-Infektion), z. B.
Grundimmunisierung plus 1. Auffrischimpfung oder Grun-
dimmunisierung plus Infektion. Fiir Auffrischimpfungen
soll in der Regel ein mRNA-Impfstoff verwendet werden.
Dabei soll ein Mindestabstand von 6 Monaten zum letzten
Ereignis eingehalten werden. Dies wird aktuell fiir die 1.
sowie fiir die 2. Auffrischimpfung empfohlen. In begriin-
deten Einzelfdllen kann der Abstand auf 4 Monate redu-
ziert werden. Durch eine Auffrischimpfung mit den der-
zeit verfiigbaren Impfstoffen wird in den indizierten Per-
sonengruppen weiterhin ein sehr hoher Schutz gegen
schwere COVID-19 Verldufe erzielt. Es ist daher nicht
empfohlen, auf einen angepassten Impfstoff zu warten
und eine indizierte Impfung zu verschieben. Fiirimmun-
gesunde Personen im Alter von < 60 Jahren empfiehlt die
STIKO vorerst keine weitere Auffrischimpfung. Diese Per-
sonengruppe wiirde nach derzeitigem Kenntnisstand von
einer weiteren Impfung nicht nennenswert profitieren.
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Wie sollte nach nachgewiesener SARS-CoV-2-Infektion
und unvollstindiger Impfserie geimpft werden?

Untersuchungen zeigen, dass sich der Kérper mindestens
dreimal mit dem Spikeprotein des SARS-CoV-2-Virus ausei-
nandergesetzt haben sollte, um zukiinftig gut vor erneuter
Infektion und schweren Erkrankungen geschiitzt zu sein.
Dies kann z.B. durch eine dreimalige Impfung oder durch
eine Kombination von Infektion und Impfung erfolgen.
Daher sollen auch Personen mit einer oder mehreren
zuriickliegenden SARS-CoV-2-Infektionen geimpft werden.
Die Reihenfolge der drei erforderlichen Ereignisse ist uner-
heblich. Zwischen den jeweiligen Ereignissen muss jedoch
ein zeitlicher Mindestabstand bestehen, damit ein guter
Schutz erreicht werden kann. Das Impfschema nach Gene-
sung findet sich in Tabelle 7 der aktuellen COVID-19-Imp-
fempfehlung der STIKO.

Wissenswertes fiir die Praxis

e Zwischen mRNA-Impfungen und der Verabreichung
anderer Totimpfstoffe muss kein Mindestabstand
eingehalten werden. Bei Nuvaxovid soll ein Abstand
von 14 Tagen eingehalten werden. Ausnahme: alle
COVID-19-Impfstoffe kdnnen zusammen mit einer
Influenza-Impfung verabreicht werden.

e Zu Lebendimpfstoffen soll ein Mindestabstand von 14
Tagen eingehalten werden.

e Bei COVID-19-Impfungen ist eine Aspiration bei der
intramuskularen Applikation zur weiteren Erhohung
der Impfstoffsicherheit sinnvoll.

Wann sollte nicht geimpft werden?

e Kinder bis einschlieBlich 4 Jahre, fiir die kein Impfstoff
zugelassen ist, sollten nicht geimpft werden. Personen
mit Fieber (38,5°C oder hoher) sollten nach Genesung
geimpft werden. Bei Uberempfindlichkeit ggii.
bestimmten Impfstoffbestandteilen und nach einer
allergischen Sofortreaktion (Anaphylaxie) nach
1. Impfung sollte nicht (erneut) mit demselben
Impfstoff geimpft werden.

e Im Falle einer Herzmuskelentziindung nach
mRNA-Impfung ist die Impfstoffauswahl bei weiteren
Impfungen individuell abzuwéagen.

e Personen mit einem Capillary-Leak-Syndrom sollten
nicht mit einem Vektor-Impfstoff geimpft werden.

Public-Health-Perspektive

Impfungen gegen COVID-19 vermitteln einen guten
Schutz insbesondere vor schwerer Erkrankung und Tod.
Aus Public-Health-Sicht ist es wiinschenswert, eine mog-
lichst hohe Impfquote zu erreichen, insbesondere in den
Bevdlkerungsgruppen mit erhohtem Risiko fiir eine
schwere COVID-19-Erkrankung. Ziel ist es, eine Uber-
lastung des Gesundheitssystems zu vermeiden.

Die vorliegende Darstellung soll Arztinnen als Kurzinformation zur COVID-19-Impfung dienen und im Gesprach mit
Patientinnen oder Sorgeberechtigten unterstiitzen. Fiir das Aufkldrungsgesprach sind die Fachinformationen des jeweiligen
Impfstoffs mafRgeblich. Online unter: www.rki.de/impfen-faktenblaetter

Weitere Informationen unter: www.rki.de/covid-19-impfen | www.zusammengegencorona.de | Quellen: online einsehbar auf
der RKI-Seite (Meldedaten RKI, Studiendaten BioNTech, Moderna, Janssen und Novavax) | Stand: August 2022 | Gestaltung:
www.infotext-berlin.de
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