Mitteilung der Stindigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut

Beschluss der STIKO zur 18. Aktualisierung der COVID-
19-Impfempfehlung
STIKO-Empfehlung zur COVID-19-Impfung

Aktualisierung vom 15. Februar 2022 (online vorab; Neuerungen sind grau hinterlegt)

Bei der Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)Impfempfehlung der Standigen Impfkommission
(STIKO) handelt es sich um eine Indikationsimpfempfehlung im Rahmen einer Pandemie. Die STIKO
nimmt kontinuierlich eine Bewertung des Nutzens und des Risikos der COVID-19-Impfung auf Basis
der verfligbaren Daten sowohl fir die Allgemeinbevélkerung als auch fiir spezielle Zielgruppen vor.
Sobald neue Impfstoffe zugelassen und verfiigbar sind oder neue Erkenntnisse mit Einfluss auf diese
Empfehlung bekannt werden, wird die STIKO ihre COVID-19-Impfempfehlung aktualisieren. Die
Publikation jeder Aktualisierung erfolgt im Epidemiologischen Bulletin (Epid Bull) und wird auf der
Webseite des Robert Koch-Instituts (RKI) bekannt gegeben. Ob es in Zukunft eine Standardimpfemp-
fehlung oder eine Indikationsimpfempfehlung gegen COVID-19 geben wird, kann zum jetzigen
Zeitpunkt noch nicht beurteilt werden.

Nuvaxovid

Alternativ zu den bereits empfohlenen COVID-19-Impfstoffen empfiehlt die STIKO zur Grundimmunisierung gegen COVID-19

den Impfstoff Nuvaxovid von Novavax fur Personen 218 Jahre mit 2 Impfstoffdosen im Abstand von mindestens 3 Wochen.

e Die Anwendung von Nuvaxovid wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit wird aufgrund fehlender Daten zum jetzigen
Zeitpunkt nicht empfohlen. Eine Impfung mit Nuvaxovid in der Schwangerschaft und Stillzeit kann jedoch im Einzelfall er-
wogen werden, wenn eine produktspezifische, medizinische Kontraindikation gegen mRNA-Impfstoffe besteht.

e Besteht nach Verabreichung der 1. Impfung mit einem anderen COVID-19-Impfstoff eine produktspezifische, medizinische
Kontraindikation gegen eine Fortflihrung der Impfserie, kann die Grundimmunisierung mit Nuvaxovid vervollstandigt wer-
den.

e Immundefiziente Patienten, die eine produktspezifische, medizinische Kontraindikation gegeniiber anderen COVID-19-
Impfstoffen aufweisen oder die auf die bisher verfiigbaren Impfstoffe keine messbare Immunantwort gegen SARS-CoV-2
entwickelt haben, konnen mit Nuvaxovid geimpft werden.

e Ungeimpfte Personen mit einer durchgemachten SARS-CoV-2-Infektion kénnen 1 Impfstoffdosis Nuvaxovid zur Vervollstan-
digung der Grundimmunisierung erhalten.

e Obwohl Nuvaxovid bisher nicht zur Auffrischimpfung zugelassen ist, kann Nuvaxovid bei produktspezifischen medizinischen
Kontraindikationen gegen mRNA-Impfstoffe zur Auffrischimpfung verwendet werden.

Empfehlung zur 2. Auffrischimpfung

Die STIKO empfiehlt nach abgeschlossener COVID-19-Grundimmunisierung und erfolgter 1. Auffrischimpfung eine 2. Auf-
frischimpfung mit einem mRNA-Impfstoff fiir folgende Personengruppen: (i) Menschen ab dem Alter von 70 Jahren, (ii) Bewoh-
nerlnnen und Betreute in Einrichtungen der Pflege sowie Einrichtungen der Pflege sowie fiir Personen mit einem erhéhten
Risiko fur einen schweren Krankheitsverlauf in Einrichtungen der Eingliederungshilfe , (iii) Menschen mit Immundefizienz ab
dem Alter von 5 Jahren und (iv) Tatige (216 Jahre) in medizinischen Einrichtungen und Pflegeeinrichtungen, insbesondere sol-
che mit direktem Patientlnnen- bzw. Bewohnerlnnenkontakt.

Bei >70-Jahrigen, Bewohnerlnnen und Betreuten in Einrichtungen der Pflege und bei Immundefizienten ist die 2. Auffrischimp-
fung friihestens 3 Monate nach der 1. Auffrischimpfung empfohlen und bei Tatigen in medizinischen Einrichtungen und Pflege-
einrichtungen frilhestens 6 Monate nach der 1. Auffrischimpfung. In begriindeten Einzelfallen kann bei Letztgenannten die 2.
Auffrischimpfung auch bereits nach friihestens 3 Monaten erwogen werden.

Bei Personen der o. g. Gruppen, die nach erfolgter COVID-19-Grundimmunisierung und 1. Auffrischimpfung eine SARS-CoV-2-
Infektion durchgemacht haben, wird vorerst keine weitere Impfung mit den aktuell verfligbaren COVID-19-Impfstoffen emp-
fohlen.




Impfziele:

Das Ubergeordnete Ziel der COVID-19-Impfempfehlung der STIKO ist es, schwere Verlaufe, Hospitali-
sierungen und Tod sowie Langzeitfolgen durch COVID-19 in der Bevélkerung Deutschlands so weit
wie moglich zu reduzieren.

e Die COVID-19-Impfung soll insbesondere Menschen schiitzen, die infolge von Alter oder Vorer-
krankungen ein hohes Risiko haben, an COVID-19 schwer zu erkranken oder zu versterben.

o Ziel der Impfung von Schwangeren und Stillenden ist die Verhinderung schwerer COVID-19-Ver-
laufe und von Todesfallen in dieser Gruppe sowie die Verhinderung von miitterlichen und feta-
len/neonatalen Schwangerschaftskomplikationen durch eine Infektion mit dem Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus Typ 2 (SARS-CoV-2).

e Durch die Impfung von Kindern und Jugendlichen sollen COVID-19-Erkrankungen und Hospitali-
sierungen sowie Komplikationen der SARS-CoV-2-Infektion (wie z. B. Pediatric Inflammatory
Multisystem Syndrome; PIMS) verhindert werden. Zusatzliches Ziel ist es, auch indirekte Folgen
von SARS-CoV-2-Infektionen zu reduzieren, wie z. B. Isolations- und Quarantanephasen. Die
STIKO spricht sich jedoch explizit dagegen aus, dass der Zugang von Kindern und Jugendlichen
zur Teilhabe an Bildung, Kultur und anderen Aktivitaten des sozialen Lebens vom Vorliegen einer
Impfung abhangig gemacht wird.

e Personen mit erhdhtem arbeitsbedingtem SARS-CoV-2-Expositionsrisiko (berufliche Indikation)
sollen prioritar geschiitzt werden.

e Die COVID-19-Impfung dient auch dem Ziel, die Transmission von SARS-CoV-2 in der gesamten
Bevolkerung zu reduzieren. Insbesondere in Umgebungen mit einem hohen Anteil vulnerabler
Personen und/oder einem hohem Ausbruchspotenzial soll durch die Impfung die Virustransmis-
sion minimiert werden, um so einen zusatzlichen Schutz zu bewirken.

e Durch die Impfung eines moglichst groRen Anteils der Bevolkerung soll die Aufrechterhaltung
staatlicher Funktionen und des 6ffentlichen Lebens gesichert werden.

Impfstoffe:

Fir die Impfung gegen COVID-19 sind aktuell in der Europdischen Union (EU) fiinf Impfstoffe zuge-
lassen. Es handelt sich dabei um zwei mRNA-Impfstoffe (Comirnaty der Firma BioNTech/Pfizer und
Spikevax der Firma Moderna; Comirnaty ist flr die Grundimmunisierung ab 5 Jahren, Spikevax ab 12
Jahren zugelassen) sowie zwei Vektor-basierte Impfstoffe (Vaxzevria der Firma AstraZeneca und CO-
VID-19 Vaccine Janssen der Firma Janssen Cilag International; beide zugelassen ab 18 Jahren). AuRer-
dem ist Nuvaxovid, ein adjuvantierter Protein-Impfstoff der Firma Novavax, seit dem 20.12.2021 in
der EU fiur die Grundimmunisierung zugelassen. Die Verfligbarkeit dieses Impfstoffs ist fiir Ende Feb-
ruar 2022 angekiindigt. Bei keinem dieser Impfstoffe handelt es sich um einen Lebendimpfstoff.

e Unter Berlicksichtigung der bereits erfolgten Empfehlungen der STIKO soll Comirnaty ab 5 Jahren,
Nuvaxovid ab 18 Jahren, Spikevax ab 30 Jahren und Vaxzevria sowie die COVID-19 Vakzine von
Janssen ab 60 Jahren verwendet werden (jeweils ohne obere Altersbegrenzung).

e Comirnaty ist in zwei Dosierungen zugelassen; die 10ug-Dosis fir die Anwendung im Alter von 5-
11 Jahren und die 30ug-Dosis fiir die Anwendung im Alter 212 Jahre. Spikevax ist ebenfalls in zwei
Dosierungen zugelassen; die 100ug-Dosis fiir die Anwendung zur Grundimmunisierung und die
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50ug-Dosis fir die Anwendung zur Auffrischimpfung bei immunkompetenten Personen (bei Im-
mundefizienz (ID) wird die volle Dosis von 100ug bei Auffrischimpfungen benutzt).

Fir eine vollstadndige Grundimmunisierung sind bei den beiden mRNA-Impfstoffen jeweils 2 Impf-
stoffdosen notwendig.

Fiir die Grundimmunisierung mit Nuvaxovid sind 2 Impfstoffdosen von je 5ug des SARS-CoV-2-
Spikeproteins im Mindestabstand von 3 Wochen erforderlich. Der Impfstoff ist bisher nicht fir die
Auffrischimpfung zugelassen.

Die Grundimmunisierung mit 2 Impfstoffdosen Vaxzevria empfiehlt die STIKO nicht mehr. Es wird
empfohlen, nach 1 Impfstoffdosis Vaxzevria 1 Impfstoffdosis eines mRNA-Impfstoffs zu verabrei-
chen (heterologes Impfschema).

Bei der COVID-19 Vaccine Janssen ist laut Zulassung fir die Grundimmunisierung 1 Impfstoffdosis
ausreichend. Allerdings empfiehlt die STIKO hier eine Optimierung des Impfschutzes durch eine
zusatzliche mRNA- oder Nuvaxovid-Impfstoffdosis.

Die STIKO empfiehlt fiir die Durchfiihrung von Auffrischimpfungen einen mRNA-Impfstoff zu ver-
wenden, auch wenn fir die Grundimmunisierungen nicht oder nicht mehr von der STIKO empfoh-
lene Impfschemata zur Anwendung gekommen sind (Tabelle 2).

Zu weiteren Details zu den COVID-19-Impfstoffen wird auf die jeweiligen wissenschaftlichen Begriin-

dungen der STIKO verwiesen.

Das von der STIKO empfohlene Vorgehen zur Grundimmunisierung und zur Auffrischimpfung ist in

Tabelle 1 Und Tabelle 2 abgebildet. Zu Impfungen von Personen mit ID siehe ,, Empfehlung zur COVID-19-

Impfung von Personen mit Immundefizienz” weiter unten (Tabellen 4-6).

Tabelle 1: Von der STIKO empfohlene Impfstoffe und Impfabstédnde zur Grundimmunisierung und 1. Auffrischimpfung von
Immungesunden gegen COVID-19 (Stand: 14.02.2022)

Personengruppe Grundimmunisierung (Gl) 1.Auffrischimpfung 57
1. Impfstoffdosis 2. Impfstoffdosis Impfstofftyp, bzw. Impfabstand? 3. Impfstoffdosis Abstand zur 2.
Impfschema (Wochen) Impfstoffdosis
5-11-J4hrige! Comirnaty (10ug) Comirnaty (10ug) Aktuell keine Empfehlung
mRNA 3-6
12-17-Jéhrige Comirnaty (30pg) Comirnaty (30pg) Comirnaty (30pg) 3-6 Monate
Comirnaty (30ug)®
18-29-Jahrige Nuvaxovid Nuvaxovid Protein-Impfstoff >3 Mindestens
3 Monate
Comirnaty (30ug) Comirnaty (30ug) mRNA 3-6 Comirnaty (30ug) 3
30-59-Jahrige Spikevax (100ug) Spikevax (100pg) 4-6 Spikevax (50pg) 3°
Nuvaxovid Nuvaxovid Protein-Impfstoff >3 Comirnaty (30ug) oder
Spikevax (50ug) 58
Comirnaty (30pg) Comirnaty (30ug) mRNA 3-6 Comirnaty (30ug)
Spikevax (100ug) Spikevax (100ug) 4-6 Spikevax (50ug) 3°
260-Jahrige Vaxzevria Comirnaty (30pug) Comirnaty (30ug) 3
Spikevax (100ug) Spikevax (50ug) 3°
Comirnaty (30ug) Heterologes Impf- Comirnaty (30ug) 3
COVID-19 Vaccine (Optimierung der Gl) schema* >4
Janssen* Spikevax (100pg) Spikevax (50ug) 3°
(Optimierung der GI)
Nuvaxovid Comirnaty (30ug) oder
Nuvaxovid Nuvaxovid Protein-Impfstoff >3 Spikevax (50pg) > 8
Schwangere jeden Alters Comirnaty (30pg) Comirnaty (30pg) mRNA 3-6 Comirnaty (30pg)
Personen, die einen in Erneute Impfserie mit einem in der EU zugelassenen Impfstoff ab4 Comirnaty (30ug) (212-
der EU nicht zugelasse- Jahrige) oder Spikevax
nen Impfstoff erhalten (50pg) (>30-Jahrige) s
haben

1 Kinder mit Vorerkrankungen oder mit Kontakt zu vulnerablen Personen im Umfeld (siehe unten).

2 Sollte der empfohlene Abstand zwischen der 1. und 2. Impfstoffdosis tiberschritten worden sein, kann die Impfserie dennoch fortgesetzt werden und muss
nicht neu begonnen werden.
3 Fur die Auffrischimpfung soll moglichst der mRNA-Impfstoff verwendet werden, der bei der Grundimmunisierung zur Anwendung kam. Wenn dieser nicht

verfugbar ist, kann bei 230-Jahrigen der jeweils andere mRNA-Impfstoff verwendet werden. Die STIKO betrachtet in der Altersgruppe >30 Jahre die beiden
mRNA-Impfstoffe als gleichwertig.
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4 Fur eine ausfuihrliche Darstellung der Immunogenitat, Sicherheit und Wirksamkeit dieses heterologen Impfregimes siehe 8. Aktualisierung der COVID-19-

Impfempfehlung der STIKO sowie die wissenschaftliche Begriindung zur COVID-19 Vaccine Janssen.

5

VID-19-Impfempfehlung der STIKO).

g Fur Indikationsgruppen zur 2. Auffrischimpfung siehe Kapitel ,Empfehlungen zur Auffrischimpfung”.

Fur die Auffrischimpfung von Personen mit Immundefizienz soll Spikevax in einer Dosierung von 100ug verwendet werden (siehe 11. Aktualisierung der CO-

iz Bestehen produktspezifische medizinische Kontraindikationen gegen die Verwendung von Comirnaty bzw. Spikevax, kann Nuvaxovid verwendet werden.

g Es ist zu erwarten, dass auch flur Nuvaxovid eine Zulassung fiir eine Auffrischimpfung beantragt werden wird. Die STIKO wird die Daten dann evaluieren und

die Empfehlungen ggf. anpassen

9

Eine Auffrischimpfung wird nur fiir Kinder mit Vorerkrankungen oder Immundefizienz empfohlen.

Tabelle 2: Vorgehen zur 1. Auffrischimpfung gegen COVID-19 bei Impfschemata, die von den aktuellen STIKO-Empfehlungen zur
Grundimmunisierung abweichen (Stand: 14.02.2022)

Personen- Schema der durchgefiihrten Grundimmunisierung Optimierung der 1.Auffrischimpfung 218 Jahre
gruppe 1. Impfstoffdosis 2. Impfstoffdosis Grundimmunisierung 3. Impfstoffdosis Abstand zur 2.
Impfstoffdosis
>18-Jahrige Vaxzevria Vaxzevria
mMRNA-Impfstoff Vektor-basierter Impf- keine Comirnaty (30ug) Mindestens 3
stoff (>18-Jahrige) oder Monate
COVID-19 Vaccine Vaxzevria Spikevax (50 ug)
Janssen COVID-19 Vaccine (230-Jahrige) >
Janssen s
Vaxzevria COVID-19 Vaccine
Janssen
Spikevax (100ug) Spikevax (100ug)
Vaxzevria Comirnaty (30ug)
>18- 29-Jdh- COVID-19 Vaccine - Comirnaty (30pg) im Ab- Comirnaty
rige Janssen stand von >4 Wochen (30ug)*>
Nuvaxovid
>30- 59-Jdh- - Comirnaty (30pg) oder Comirnaty (30ug)
rige Spikevax (100 pg) im Ab- oder Spikevax
stand von >4 Wochen (50ug)*°
Nuvaxovid

11m Alter von 18-29 Jahren soll nur Comirnaty eingesetzt werden.
2 In der Altersgruppe 230 Jahre betrachtet die STIKO die beiden mRNA-Impfstoffe als gleichwertig.

3 Fur die Auffrischimpfung von Personen mit Immundefizienz soll Spikevax in einer Dosierung von 100ug verwendet werden (siehe 11. Aktualisierung der CO-
VID-19-Impfempfehlung der STIKO).
4 Bestehen produktspezifische medizinische Kontraindikationen gegen die Verwendung von Comirnaty bzw. Spikevax, kann Nuvaxovid verwendet werden.

5 Es ist zu erwarten, dass auch fiir Nuvaxovid eine Zulassung fur eine Auffrischimpfung beantragt werden wird. Die STIKO wird die Daten dann evaluieren und

die Empfehlungen ggf. anpassen.

Empfehlung fiir Personen ab 18 Jahren:
Die STIKO empfiehlt die Impfung gegen COVID-19 allen Personen ab 18 Jahren.

Bei der Verwendung von mRNA-Impfstoffen soll bei der Impfung von unter 30-Jahrigen nur Comirn-

aty eingesetzt werden. Da in dieser Altersgruppe das Risiko des Auftretens einer Myo-/Perikarditis

nach Impfung mit Spikevax héher ist als nach Comirnaty (siehe wissenschaftliche Begriindung), soll

Spikevax in dieser Altersgruppe nicht verwendet werden. Bei Personen ab 30 Jahren kann hingegen

einer der beiden zugelassenen mRNA-Impfstoffe (Comirnaty, Spikevax) verwendet werden.

Die beiden mRNA-Impfstoffe betrachtet die STIKO ansonsten als gleichwertig. Wenn der fir die 1.

Impfstoffdosis verwendete mRNA-Impfstoff nicht verfligbar ist, kann unter Beriicksichtigung der Al-

terseinschrankung und bei Nichtschwangeren auch der jeweils andere mRNA-Impfstoff eingesetzt

werden. Alternativ ist im Alter 218 Jahren auch die Verwendung des adjuvantierten Protein-Impf-

stoffs Nuvaxovid zur Grundimmunisierung moglich. Die Grundimmunisierung kann bei > 60-Jahrigen

18. Aktualisierung 14.02.2022




auch mit einem der beiden zugelassenen Vektor-basierten Impfstoffe (Vaxzevria, COVID-19 Vaccine
Janssen) begonnen werden (Tabelle 1).

Die STIKO empfiehlt allen Personen, die bisher nur eine Dosis eines Vektor-basierten Impfstoffes er-
halten haben, ein heterologes Impfschema (d. h. 1. Impfstoffdosis mit Vaxzevria oder der COVID-19
Vaccine Janssen, gefolgt von 1 Dosis eines mRNA-Impfstoffs in einem Abstand von mindestens 4 Wo-
chen). Die Altersbeschrankung fiir die Vektor-basierten Impfstoffe erfolgte aufgrund der beobachte-
ten thromboembolischen Ereignisse (Tabelle 1) (siehe wissenschaftliche Begriindung zum heterologen
Impfschema).

Personen, die mit 1 Impfstoffdosis COVID-19 Vaccine Janssen grundimmunisiert worden sind, sol-
len zur Optimierung ihres Impfschutzes eine weitere Impfstoffdosis eines anderen fiir die
Grundimmunisierung empfohlenen Impfstoffs erhalten. Bei Vorliegen einer Kontraindikation gegen
MRNA-Impfstoffe oder bei individuellem Wunsch ist es nach arztlicher Aufklarung grundsatzlich mog-
lich, bei Erwachsenen unabhangig vom Alter fiir die Optimierung der Grundimmunisierung (2. Impf-
stoffdosis) oder fir die 1. Auffrischimpfung (3. Impfstoffdosis) auch die COVID-19 Vaccine Janssen
oder Nuvaxovid zu verwenden.

Weitere Details zur Optimierung der Grundimmunisierung mit der COVID-19 Vaccine Janssen finden
sich in der zugehdorigen wissenschaftlichen Begriindung.

Zur Grundimmunisierung von Personen, die eine SARS-CoV-2-Infektion durchgemacht haben siehe

Tabelle 7.

Empfehlung fiir Kinder und Jugendliche im Alter von 5-11 Jahren:
Die STIKO spricht fiir 5-11-jahrige Kinder ohne Vorerkrankungen derzeit keine generelle Impfemp-
fehlung aus.

Sie empfiehlt jedoch Kindern dieser Altersgruppe mit verschiedenen Vorerkrankungen (Tabelle 3)
aufgrund des erhohten Risikos fiir einen schweren COVID-19-Verlauf eine Grundimmunisierung mit
2 Impfstoffdosen des mMRNA-Impfstoffs Comirnaty in altersgemaR zugelassener Formulierung (10 ug)
im Abstand von 3-6 Wochen.

Zusatzlich wird die Impfung 5-11-jahrigen Kindern empfohlen, in deren Umfeld sich Angehérige oder
andere Kontaktpersonen mit hohem Risiko fiir einen schweren COVID-19-Verlauf befinden, die
selbst nicht geimpft werden kénnen oder bei denen der begriindete Verdacht besteht, dass die Imp-
fung nicht zu einem ausreichenden Schutz fiihrt (z. B. Menschen unter immunsuppressiver Therapie).

5-11-jahrige Kinder mit einer der in Tabelle 3 genannten Vorerkrankungen, die bereits eine labordi-
agnostisch gesicherte SARS-CoV-2-Infektion durchgemacht haben, sollen eine Impfstoffdosis im Ab-
stand von mindestens 3 Monaten zur SARS-CoV-2-Infektion erhalten.

Bei Kindern mit ID, die eine SARS-CoV-2-Infektion durchgemacht haben, muss im Einzelfall entschie-
den werden, ob 1 Impfstoffdosis zur Grundimmunisierung ausreicht oder eine vollstandige Impfserie
verabreicht werden sollte. Dies hangt maligeblich von Art und Auspragung der ID ab.
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Tabelle 3: Personen mit besonderer Indikation fiir eine COVID-19-Impfung (Gruppen und Vorerkrankungen sind nicht nach Relevanz
geordnet.) Stand: 14.02.2022

A) Personen im Alter 260 Jahren

B) Personen im Alter ab 18 Jahren mit Grunderkrankungen, die ein erhéhtes Risiko fiir schwere COVID-19-Verldufe ha-

ben, z. B.

e Angeborene oder erworbene Immundefizienz bzw. Immunsuppression (z. B. HIV-Infektion, Z. n. Organtransplantation
mit immunsuppressiver Therapie)

e Autoimmunerkrankungen, inkl. rheumatologische Erkrankungen

e Chronische Herz-Kreislauf-Erkrankungen

e Chronische Krankheiten der Atmungsorgane

e Chronische Lebererkrankungen, inkl. Leberzirrhose

e Chronische Nierenerkrankungen

e Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

e Chronische neurologische Erkrankungen

e Demenz oder geistige Behinderung

e Psychiatrische Erkrankungen

e Stoffwechselerkrankungen, inkl. Adipositas mit Body Mass Index (BMI) >30 kg/m? und Diabetes mellitus

e Trisomie 21

e Krebserkrankungen unter immunsuppressiver, antineoplastischer Therapie

C) Frauen im gebarfahigen Alter, noch ungeimpfte Schwangere ab dem 2. Trimenon sowie noch ungeimpfte Stillende

D) Kinder und Jugendliche im Alter von 5 — 17 Jahren mit Grunderkrankungen, die ein erh6htes Risiko fiir schwere COVID-

19-Verldufe haben

e Adipositas (>97. Perzentile des BMI)

e Angeborene oder erworbene Immundefizienz oder relevante Immunsuppression

e Angeborene zyanotische Herzfehler (O,-Ruhesattigung <80%) und Einkammerherzen nach Fontan-Operation

e Chronische Lungenerkrankungen mit einer anhaltenden Einschrankung der Lungenfunktion unterhalb der 5. Perzentile,
definiert als z-Score-Wert <-1,64 fir die forcierte Einsekundenkapazitat (FEV1) oder Vitalkapazitat (FVC).

e Schweres oder unkontrolliertes Asthma bronchiale

e Chronische Nierenerkrankungen

e Chronische neurologische oder neuromuskuldre Erkrankungen

o Diabetes mellitus, wenn nicht gut eingestellt bzw. mit HbAlc-Wert >9,0%

e Schwere Herzinsuffizienz

e Schwere pulmonale Hypertonie

e Syndromale Erkrankungen mit schwerer Beeintrachtigung

e Trisomie 21

e Tumorerkrankungen und maligne hamatologische Erkrankungen

E) Bewohnerinnen und Betreute in Einrichtungen der Pflege sowie fiir Personen mit einem erhéhten Risiko fiir einen
schweren Krankheitsverlauf in Einrichtungen der Eingliederungshilfe

F) Enge Kontaktpersonen von Schwangeren oder von Personen mit einem erhéhten Risiko fiir schwere COVID-19-Ver-
laufe

G) Personen, die arbeitsbedingt besonders exponiert sind, engen Kontakt zu vulnerablen Personengruppen haben oder

in Schliisselpositionen tétig sind, z. B.

e Personal mit erhéhtem Expositionsrisiko in medizinischen Einrichtungen

e Personal mit engem Kontakt zu vulnerablen Gruppen in medizinischen Einrichtungen

o Pflegepersonal und andere Téatige in der ambulanten und stationdren Altenpflege oder Versorgung von Personen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

e Tatige in Gemeinschaftsunterkiinften

e Medizinisches Personal im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)

e Lehrerlnnen und Erzieherlnnen

e Beschaftigte im Einzelhandel

e Beschaftigte zur Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Sicherheit

e Personal in Schliisselpositionen der Landes- und Bundesregierungen

e Berufsgruppen der kritischen Infrastruktur
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5- 11-jahrige Kinder ohne Vorerkrankungen, die bereits eine labordiagnostisch gesicherte SARS-CoV-
2-Infektion durchgemacht haben, sollen vorerst nicht geimpft werden.

Bei individuellem Wunsch von Kindern und Eltern bzw. Sorgeberechtigten kann die COVID-19-Imp-
fung auch bei 5-11-jahrigen Kindern ohne Vorerkrankungen nach arztlicher Aufklarung erfolgen.

Fiir weitere Details siehe Wissenschaftliche Begriindung der STIKO zur Empfehlung der Impfung ge-
gen COVID-19 bei Kindern im Alter von 5 — 11 Jahren.

Empfehlung fiir Kinder und Jugendliche im Alter von 12-17 Jahren:

Die STIKO empfiehlt fiir alle 12-17-Jahrigen die COVID-19-Impfung mit 2 Dosen des mRNA-Impfstoffs
Comirnaty (30ug) im Abstand von 3 — 6 Wochen (Tabelle 1). Fir die Impfung soll nur Comirnaty einge-
setzt werden, da in dieser Altersgruppe das Risiko des Auftretens einer Myo-/Perikarditis nach Imp-
fung mit Spikevax hoher ist als nach Comirnaty. Die Impfung erfordert eine arztliche Aufklarung unter
Bericksichtigung des Nutzens und des Risikos, die auch fiir die betroffenen Kinder und Jugendlichen
verstandlich sein muss.

Kinder und Jugendliche, die aufgrund einer Vorerkrankung ein erhdhtes Risiko fiir einen schweren
COVID-19-Verlauf haben (Tabelle 3), sollen bevorzugt beriicksichtigt werden. Gleiches gilt flir Kinder
und Jugendliche ab 12 Jahren, in deren Umfeld sich Angehorige oder andere Kontaktpersonen mit
hoher Gefdahrdung fiir einen schweren COVID-19-Verlauf befinden, die selbst nicht geimpft werden
kénnen oder bei denen anzunehmen ist, dass auch nach Impfung kein ausreichender Schutz besteht
(z. B. Menschen unter immunsuppressiver Therapie).

Fiir Jugendliche, die tatigkeits- bzw. arbeitsbedingt entweder ein erhdéhtes Expositionsrisiko aufwei-
sen oder engen Kontakt zu vulnerablen Personengruppen haben, besteht eine berufliche Impfindika-
tion (Tabelle 3, Abschnitt G).

Um Viruseintrage in Gemeinschaftseinrichtungen (Schulen und andere Einrichtungen fur Kinder und
Jugendliche) zu minimieren und den Betrieb dieser Einrichtungen so lange wie moglich aufrecht zu
erhalten, sollten Eltern, Lehrerinnen, Erzieherinnen sowie andere Betreuungspersonen von Kindern
und Jugendlichen das Impfangebot dringend wahrnehmen.

Zur Grundimmunisierung und Auffrischimpfung von Jugendlichen, die eine SARS-CoV-2-Infektion
durchgemacht haben siehe Tabelle 7.

Fiir weitere Details siehe Wissenschaftliche Begriindung der STIKO fiir die Empfehlung zur Impfung
gegen COVID-19 bei Kindern und Jugendlichen von 12 — 17 Jahren.

Empfehlung fiir Schwangere und Stillende:

Die STIKO empfiehlt allen ungeimpften Personen im gebéarfahigen Alter dringend die Impfung gegen
COVID-19, sodass ein optimaler Schutz vor dieser Erkrankung bereits vor Eintritt einer Schwanger-
schaft besteht (Tabelle 3).

Noch ungeimpften Schwangeren wird die Impfung mit 2 Dosen des mRNA-Impfstoffs Comirnaty ab
dem 2. Trimenon empfohlen. Wenn die Schwangerschaft nach bereits verabreichter 1. Impfstoffdosis
festgestellt wurde, sollte die 2. Impfstoffdosis erst ab dem 2. Trimenon verabreicht werden.
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Bereits mit 2 Impfstoffdosen geimpften Schwangeren soll unabhangig vom Alter ab dem 2. Trimenon
eine Auffrischimpfung mit dem mRNA-Impfstoff Comirnaty in einem Abstand von 3 Monaten zur
Grundimmunisierung angeboten werden, auch wenn fiir diese Gruppe bisher keine Daten zu einer
Auffrischimpfung vorliegen.

Dariiber hinaus empfiehlt die STIKO ungeimpften Stillenden die Impfung mit 2 Dosen eines mRNA-
Impfstoffs, wobei bei unter 30-Jahrigen nur Comirnaty eingesetzt werden soll, da in dieser Alters-
gruppe das Risiko des Auftretens einer Myo-/Perikarditis nach Impfung mit Spikevax héher ist als
nach Comirnaty.

Die Anwendung von Nuvaxovid wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit wird aufgrund fehlender
Daten zur Wirksamkeit und Sicherheit des Impfstoffs und des enthaltenen Adjuvans Matrix M zum
jetzigen Zeitpunkt nicht empfohlen. Eine Impfung mit Nuvaxovid in der Schwangerschaft und Stillzeit
kann jedoch in Einzelfdllen erwogen werden, wenn bei einer Schwangeren oder Stillenden eine pro-
duktspezifische, medizinische Kontraindikation gegen mRNA-Impfstoffe besteht. Eine akzidentielle
Impfung in der Schwangerschaft ist keine Indikation fiir einen Schwangerschaftsabbruch.

Weitere Details finden sich in der Wissenschaftlichen Begriindung der STIKO zur Impfung gegen CO-
VID-19 von Schwangeren und Stillenden.

Empfehlungen zur 1. Auffrischimpfung

Die STIKO empfiehlt Kindern im Alter von 5-11 Jahren mit Vorerkrankung eine Auffrischimpfung im
Abstand von 26 Monaten nach der abgeschlossenen Grundimmunisierung. Sie empfiehlt allen Perso-
nen im Alter 212 Jahren eine COVID-19-Auffrischimpfung mit einem mRNA-Impfstoff. Bei 12- bis 17-
Jahrigen soll die 1. Auffrischimpfung in einem Zeitfenster von 3 bis 6 Monaten nach der abge-
schlossenen Grundimmunisierung erfolgen. Kinder und Jugendliche mit Vorerkrankungen sollen
moglichst frihzeitig ihre Auffrischimpfung bekommen, wahrend fiir 12-17-Jahrige ohne Vorerkran-
kungen ein eher ldngerer Abstand von bis zu 6 Monaten empfohlen wird. Fir Vorerkrankungen, die
mit ID einhergehen, siehe Kapitel ,,Empfehlung zur COVID-19-Impfung von Personen mit Immundefi-
zienz (ID)".

Bei 218-Jdhrigen ist die 1. Auffrischimpfung in einem Mindestabstand von 3 Monaten empfohlen.
Ziel ist es, durch diese forcierte Auffrischimpfkampagne und den verkirzten Impfabstand schwere
Verlaufe von COVID-19 zu verhindern und die Transmission insbesondere der sich ausbreitenden O-
mikron-Variante zu vermindern. Fiir einen langerfristigen Immunschutz konnte es zukiinftig bei der
Zirkulation anderer Virusvarianten wieder sinnvoll sein, den Impfabstand fiir Auffrischimpfungen auf
mindestens 6 Monate zu verlangern.

Unabhangig davon, welcher Impfstoff bei der Grundimmunisierung verwendet wurde, soll fiir die
Auffrischimpfung ein mRNA-Impfstoff eingesetzt werden:

e Fiir Personen <30 Jahren wird ausschlieBlich der Einsatz von Comirnaty empfohlen.

e Fiir Personen im Alter 230 Jahren sind beide derzeit verfliigbharen mRNA-Impfstoffe (Comirnaty
und Spikevax) gleichermaRen fir die Auffrischimpfung geeignet.

e Comirnaty ist ab dem Alter von 18 Jahren fir die Auffrischimpfung in derselben Dosierung wie fir
die Grundimmunisierung zugelassen. Spikevax ist ab dem Alter von 18 Jahren fir die Auffrischimp-
fung von Immungesunden in der halben Dosierung (50ug) zugelassen.
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o Fiir die Auffrischimpfung soll moglichst der mRNA-Impfstoff verabreicht werden, der bei der
Grundimmunisierung zur Anwendung gekommen ist. Wenn dieser nicht verfiigbar ist, kann auch
der jeweils andere mRNA-Impfstoff eingesetzt werden.

e Obwohl Nuvaxovid bisher nicht zur Auffrischimpfung zugelassen ist, kann Nuvaxovid bei produkt-
spezifischen medizinischen Kontraindikationen gegen mRNA-Impfstoffe zur Auffrischimpfung ver-
wendet werden.

Zur Auffrischimpfung fiir Personen, die eine SARS-CoV-2-Infektion durchgemacht siehe Tabelle 7.

Weitere Details finden sich in den Wissenschaftlichen Begriindungen der STIKO zur Aktualisierung
der Empfehlung der COVID-19-Auffrischimpfung mit einem mRNA-Impfstoff und zur Empfehlung der
COVID-19-Auffrischimpfung von 12 —17-Jahrigen.

Ob und ggf. wann in Zukunft fiir die Allgemeinbevélkerung weitere Auffrischimpfungen empfohlen
werden, kann derzeit noch nicht gesagt werden.

Empfehlungen zur 2. Auffrischimpfung fiir Indikationsgruppen
Die STIKO empfiehlt nach abgeschlossener COVID-19-Grundimmunisierung und erfolgter 1. Auf-
frischimpfung eine 2. Auffrischimpfung fiir

e Menschen ab dem Alter von 70 Jahren,

e Bewohnerinnen in Einrichtungen der Pflege sowie fiir Personen mit einem erhéhten Risiko fiir
einen schweren Krankheitsverlauf in Einrichtungen der Eingliederungshilfe

e Menschen mit ID ab dem Alter von 5 Jahren

e Personal in medizinischen Einrichtungen und Pflegeeinrichtungen, insbesondere solchen mit di-
rektem Patientlnnen- bzw. Bewohnerinnenkontakt.

Ziel der 2. Auffrischimpfung ist zum einen die Verhinderung von schweren COVID-19-Erkrankungen
und Tod, zum anderen der individuelle Schutz von arbeitsbedingt exponierten Personen und in der
Folge die Reduktion der Transmission von SARS-CoV-2 auf vulnerable Personen, die Minimierung von
Isolations- und Quarantanemafnahmen und die Aufrechterhaltung der medizinischen Versorgung.

Fir die 2. Auffrischimpfung soll in der Regel ein mRNA-Impfstoff verwendet werden. Vorzugsweise
soll es der mRNA-Impfstoff sein, der bei der Grundimmunisierung bzw. der 1. Auffrischimpfung zur
Anwendung kam. Immundefiziente Menschen ab einem Alter von 30 Jahren sollen bei der Verwen-
dung von Spikevax die hohe Dosierung des Impfstoffs (100ug) erhalten.

Bei 270-Jdhrigen, Bewohnerlnnen und Betreuten in Einrichtungen der Pflege sowie bei Personen
mit einem erhéhten Risiko fiir einen schweren Krankheitsverlauf in Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe und bei immundefizienten Menschen ist die 2. Auffrischimpfung friihestens 3 Monate
nach der 1. Auffrischimpfung empfohlen.

Bei Tatigen in medizinischen Einrichtungen und Pflegeeinrichtungen ist die 2. Auffrischimpfung fri-
hestens 6 Monate nach der 1. Auffrischimpfung empfohlen. Die STIKO geht davon aus, dass bei im-
mungesunden Personen der Impfschutz nach der 1. Auffrischimpfung besser und ein langerer Impf-

abstand fur den Langzeitschutz immunologisch glinstiger ist. In begriindeten Einzelfallen kann die 2.

Auffrischimpfung auch bereits nach friihestens 3 Monaten erwogen werden.
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Bei Personen der o. g. Gruppen, die nach erfolgter COVID-19-Grundimmunisierung und 1. Auf-
frischimpfung eine SARS-CoV-2-Infektion durchgemacht haben, wird vorerst keine weitere Impfung
mit den aktuell verfligbaren COVID-19-Impfstoffen empfohlen.

Empfehlung zur COVID-19-Impfung von Personen mit Inmundefizienz (ID)
Immunsupprimierende oder immunmodulierende Therapien kénnen prinzipiell auch bei einer anste-
henden Impfung weitergefiihrt werden. Empfehlenswert fiir den bestmoglichen Impferfolg ist eine
moglichst geringe Immunsuppression zum Zeitpunkt der Impfung. Glinstig ist ein Impfzeitpunkt in
der Mitte der Verabreichungsintervalle der immunsupprimierenden oder immunmodulierenden Me-
dikation. Bei geplanter antineoplastischer Therapie (,Chemotherapie”) soll die Impfung mindestens 2
Wochen vor deren Beginn erfolgen, um eine suffiziente Immunantwort zu ermaoglichen. Eine Hand-
reichung findet sich in den Anwendungshinweisen der STIKO zum Impfen bei verschiedenen Erkran-
kungen mit ID und unter immunsuppressiver Therapie

Bisher ungeimpfte immundefiziente Personen ab 5 Jahren sollen grundsatzlich eine Grundimmuni-
sierung und 2 Auffrischimpfungen mit einem mRNA-Impfstoff nach der altersspezifischen Empfeh-
lung (s. 0.) erhalten. Je nach Auspragung der ID kdnnen mehrere Impfstoffdosen fiir eine optimierte
Grundimmunisierung notwendig werden (Tabelle 5, Tabelle 6). Beim Einsatz von Spikevax zur Auffrischim-
pung von >30-Jahrigen mit ID ist die Dosierung empfohlen, die fiir die Grundimmunisierung einge-
setzt wird (100ug). Patientlnnen mit ID < 30 Jahren sollen Comirnaty in der altersentsprechenden Do-
sierung erhalten (Tabelle 5, Tabelle 6). Trotz einer derzeit limitierten Datenlage konnen immundefiziente
Patientlnnen, die eine produktspezifische, medizinische Kontraindikation gegeniiber anderen COVID-
19-Impfstoffen aufweisen oder die auf die bisher verfiigbaren Impfstoffe keine messbare Immunant-
wort gegen SARS-CoV-2 entwickelt haben, mit Nuvaxovid geimpft werden.

Bei schwer immundefizienten Personen ab dem Alter 5 Jahren mit einer erwartbar stark verminder-
ten Impfantwort (Tabelle 4) konnen mehrere Impfstoffdosen zur Optimierung der primaren Impfserie
notwendig sein. Diese Impfstoffdosen sollen im Mindestabstand von 4 Wochen zur jeweils vorange-
gangenen Impfstoffdosis verabreicht werden. Erst nach erfolgreicher Grundimmunisierung soll 1
Auffrischimpfung im Mindestabstand von 3 Monaten erfolgen; dieser Mindestabstand gilt auch zwi-
schen den Auffrischimpfungen.

Eine serologische Antikdrpertestung zur Uberpriifung des Impferfolges wird nicht grundsitzlich
empfohlen. Der Wert, der einen sicheren Schutz bedeutet und damit eine oder mehrere Impfstoffdo-
sen unndtig machen wirde, ist nicht bekannt). Lediglich bei schwer immundefizienten Personen mit
einer erwartbar stark verminderten Impfantwort (Tabelle 4) soll frithestens 4 Wochen nach der 2.
Impfstoffdosis UND frithestens 4 Wochen nach der 3. Impfstoffdosis eine serologische Untersu-
chung auf spezifische Antikérper gegen das SARS-CoV-2-Spikeprotein erfolgen (Gesamtprotein, S1-
Untereinheit oder Rezeptorbindungsdomane).

Die Blutentnahme fiir die erste Antikorpermessung kann am selben Termin durchgefiihrt werden, an
dem die 3. Impfstoffdosis verabreicht wird; das Antikorperergebnis muss aus den o. g. Griinden fir
die Gabe der 3. Impfstoffdosis nicht abgewartet werden. Eine 2- oder mehrmalige Messung ermog-
licht bei initial fehlender oder niedriger Antikdrperantwort die Beobachtung eines ggf. einsetzenden
Impferfolgs (Antikdrperdynamik).
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Tabelle 4: Orientierende Einordnung des Grades der Inmundefizienz und serologische Kontrolle nach COVID-19-Impfung in Abhdngig-
keit des erwarteten Impfansprechens (Stand 14.02.2022) .

Beispiele haufiger Erkrankungen bzw. haufig verwendeter Therapeutika mit unterschiedlich starker immunsuppressiver
Wirkung (der Grad der Inmundefizienz ist nicht nur vom Arzneimittel, sondern auch von patientinneneigenen Faktoren
abhéangig). Die Aufzahlung in der Tabelle ist nicht abschlieRend.

Apremilast, Dimethylfumarat, Glatirameracetat, Typ | Interferon (IFN-)*

Systemische, kurzzeitige (< 2 Wochen) Glukokortikoidtherapie mit niedriger Dosierung (Erwachsene:
< 10mg Prednisolonaquivalent/Tag, Kinder: < 0,2mg Prednisolondquivalent/kg/Tag)
Niedrig-potente Immunsuppressiva:

Methotrexat (MTX): (Erwachsene: < 20mg/Wo; Kinder: < 15mg/m? KOF/Woche),

Ciclosporin (Kinder und Erwachsene: < 2,5mg/kg/Tag),

Leflunomid (Erwachsene: < 20mg/Tag, Kinder: < 0,5mg/kg/Tag),

Azathioprin (< 3mg/kg/Tag)

JAK-Inhibitoren, z. B. Tofacitinib (Erwachsene: < 5-10mg/Tag)

Einige niedrig-potente Biologika (z. B. Anti-TNF [Infliximab] bei niedriger Dosierung [< 3mg/kg alle 8
Wochen]; Antikorper gegen IL-1 [z. B. Canakinumab], IL-6R [z. B. Toculizumab], IL-17A [z. B. Secuki-
numab], IL-23 [z. B. Risankizumab]; Anti-B-Lymphozyten-Stimulator [anti-BLyS/BAFF; Belimumab]

Nein

Autoimmunkrankheiten (unbehandelt): z. B. rheumatoide Arthritis, Systemischer Lupus Erythemato-
des, Multiple Sklerose Nein
Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

HIV-Infektion mit >200 CD4-Zellen und ohne nachweisbare Viruslast

Systemische Glukokortikoidtherapie mit intermediarer Dosierung (10-20mg Prednisolonaquiva-
lent/Tag, > 2 Wochen) oder hoher Dosierung (>1mg Prednisolondquivalent/kg/Tag, > 2 Wochen) o-
der i. v. StoRtherapie mit sehr hohen Dosen (z. B. 10-20mg/kg/Tag Prednisolon-Aquivalent iiber 3-5
Tage in monatlicher Wiederholung) Ja
MTX: Erwachsene: > 20mg/Wo; Kinder: > 15mg/m? KOF/Woche

Azathioprin (> 3mg/kg/Tag)

Cyclophosphamid

Mycophenolat-Mofetil

Biologika mit schwerer immunsuppressiver Wirkung (z. B. Biologika mit B-Zell-depletierender Wir-
kung wie anti-CD20-Antikorper [Ocrelizumab, Rituximab]; CTLA4-Ig [Abatacept], Fingolimod)

Schwere primare (angeborene) Immundefekte

Z. n. Transplantation eines soliden Organs
Z. n. Stammzelltransplantation (mit noch unvollstandiger Rekonstitution) Ja
Hamodialysepatientinnen

Krebserkrankungen unter immunsuppressiver, antineoplastischer Therapie
HIV-Infektion mit < 200 CD4-Zellen und/oder nachweisbarer Viruslast

KG= Kilogramm Korpergewicht; KOF= Kérperoberflache

1 Die suppressive Wirkung dieser Substanzen auf die Immunantwort nach anderen Impfungen ist nach gegenwartiger Stu-
dienlage variabel oder — wie im Falle der COVID-19-mRNA-Impfung — noch nicht untersucht (1, 2), weswegen hier eine Auf-
frischimpfung nach friihestens 3 Monaten empfohlen wird.

2 Comirnaty (30ug) (>12-J4hrige) oder Spikevax (100ug) (=30-Jahrige)
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Tabelle 5: COVID-19-mRNA-Impfung bei Patientinnen mit Inmundefizienz mit erwartbar geringer Einschrankung der Impfantwort*
(Stand: 14.02.2022)

Personen- 1. Impf- 2. Impf- Impfabstand zw. 1. 3. Impfstoffdosis Abstand zur
gruppe stoffdosis stoffdosis und 2. Impfstoffdo- | (1. Auffris- 2. Impfstoff-
sis?(Wochen) chimpfung) dosis
_ Grundimmunisierung mit 2 Impfstoffdosen
5-11-Jahrige Comirnaty Comirnaty Comirnaty? (10pg)
(10pg) (10pg) 3-6

12-17-Jahrige 23 Monate
18-29-Jahrige Comirnaty Comirnaty Comirnaty? (30ug)

30-59-Jahrige (30ug) (30pg)

30-59-Jahrige Spikevax Spikevax 4-6 Spikevax® (100pg)

>60-Jahrige (100pg) (100pg)

260-Jahrige

Schwangere Comirnaty Comirnaty 3-6 Comirnaty? (30ug)

jeden Alters (30pg) (30pg)

impfung)

4. Impfstoffdosis
(2. Auffrisch-

Abstand zur
3. Impfstoff-
dosis

Comirnaty? (10ug)

Comirnaty? (30ug)

Spikevax® (100ug)

Comirnaty? (30ug)

>3 Monate

! Beispiele fur Therapien oder Erkrankungen, die in der Regel zu keiner relevanten Einschrankung der Impfantwort fiihren sowie Empfehlungen zur serologi-
schen Uberpriifung der Impfantwort, s. Tabelle 4.

2 Sollte der empfohlene Abstand zwischen der 1. und 2. Impfstoffdosis Gberschritten worden sein, kann die Impfserie dennoch fortgesetzt werden und muss

nicht neu begonnen werden.

3 Fur die Auffrischimpfung soll moglichst der mRNA-Impfstoff verwendet werden, der bei der Grundimmunisierung zur Anwendung kam. Wenn dieser nicht

verflgbar ist, kann bei 230-J3hrigen der jeweils andere mRNA-Impfstoff verwendet werden. Die STIKO betrachtet in der Altersgruppe >30 Jahre die beiden
mRNA-Impfstoffe als gleichwertig.

Tabelle 6: COVID-19-mRNA-Impfung bei Patientinnen mit Inmundefizienz mit relevanter Einschrankung der Impfantwort! (Stand:

14.02.2022)
Personen- 1. Impf- 2. Impf- Impfabstand 3. Impfstoffdosis 1. Abstand zur 2. Abstand
gruppe stoffdosis stoffdosis zw. 1. und 2. und ggf. weitere Auffrisch- letzten Impf- Auffrisch- zur 1.
Impfstoffdo- Impfstoffdosen impfung stoffdosis der | impfung Auffrisch-
sis?(Wochen) | im Mindestab- Grundimmu- impfung
stand von 4 Wo- nisierung
chen®
Grundimmunisierung mit mindestens 3 Impfstoffdosen —
5-11-Jahrige Comirnaty Comirnaty Comirnaty* (10ug) Comirnaty* Comirnaty*
(10ug) (10ug) 3-6 (10ug) (10ug)
12-17-Jahrige
18-29-Jahrige Comirnaty Comirnaty Comirnaty*(30pg) Comirnaty* >3 Monate Comirnaty* | 23 Monate
30-59-Jahrige (30ug) (30ug) (30ug) (30pg)
30-59-Jahrige Spikevax Spikevax 4-6 Spikevax*(100pg) Spikevax* Spikevax*
>60-Jihrige (100ug) (100ug) (100ug) (100ug)
>60-Jahrige Comirnaty Comirnaty 3-6 Comirnaty* (30ug) Comirnaty* Comirnaty*
(30ug) (30ug) (30ug) (30ug)
Schwangere

jeden Alters

1 Beispiele fur Therapien oder Erkrankungen, die in der Regel zu keiner relevanten Einschrankung der Impfantwort fiihren sowie Empfehlungen zur serologi-

schen Uberpriifung der Impfantwort, s. Tabelle 4.

2 Sollte der empfohlene Abstand zwischen der 1. und 2. Impfstoffdosis Uberschritten worden sein, kann die Impfserie dennoch fortgesetzt werden und muss

nicht neu begonnen werden.

3Wenn keine messbare Immunantwort entwickelt wird oder produktspezifische medizinische Kontraindikationen gegen die Verwendung von Comirnaty bzw.

Spikevax bestehen, kann Nuvaxovid verwendet werden.

4 Fir die Auffrischimpfung soll moglichst der mRNA-Impfstoff verwendet werden, der bei der Grundimmunisierung zur Anwendung kam. Wenn dieser nicht

verfugbar ist, kann bei 230-Jahrigen der jeweils andere mRNA-Impfstoff verwendet werden. Die STIKO betrachtet in der Altersgruppe >30 Jahre die beiden
mRNA-Impfstoffe als gleichwertig.

Sollten nach der 3. Impfstoffdosis unverdndert sehr niedrige oder keine spezifischen Antikérper
messbar sein, stehen mehrere Méglichkeiten zur Verfligung:
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e Die Dosis des mRNA-Impfstoffs kann gesteigert werden (z. B. Applikation einer doppelten Do-
sis von Comirnaty als off-label-Anwendung; oder Impfung mit Spikevax (100ug), welcher eine
etwa dreifach hohere mRNA-Menge beinhaltet als Comirnaty).

e Es kann auch ein Impfstoff einer anderen Technologie zur Anwendung kommen (z. B. ein
Vektorimpfstoff oder der adjuvantierte Protein-Impfstoff wie Nuvaxovid).

e Je nach Immunantwort kdnnen weitere Impfstoffdosen im Abstand von 4 Wochen erwogen
werden.

Uber weitere Antikérpermessungen muss individuell entschieden werden. Fiir Personen ohne ausrei-
chenden Immunschutz ist die Einhaltung von Abstands- und Hygieneregeln besonders wichtig (siehe
auch 11. Aktualisierung der COVID-19-Impfempfehlung der STIKO).

Bei Personen mit ID, die eine gesicherte SARS-CoV-2-Infektion durchgemacht haben, muss im Ein-
zelfall entschieden werden, wie viele weitere Impfstoffdosen fir einen optimalen Schutz notwendig
sind. Dies hangt malRgeblich von Art und Auspragung der ID ab.

Kontaktpersonen von Personen mit ID sollten vollstandig geimpft sein (COVID-19-Grundimmunisie-
rung und ab 12 Jahren auch eine Auffrischimpfung). Dies gilt auch fiir andere Impfungen, z. B. gegen
Influenza. Zudem sollten Kontaktpersonen im Umgang mit einer schwer immundefizienten Person -

insbesondere, wenn diese nicht oder nicht ausreichend auf die COVID-19-Impfung angesprochen hat
- auf konsequentes Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutz achten.

Hinweise zur praktischen Umsetzung:

Durchfiihrung der Impfung

Eine COVID-19-Impfung setzt eine sorgfaltige Aufklarung der zu impfenden Person bzw. des Vor-
sorgebevollmachtigten oder Sorgeberechtigten voraus. Bei Minderjahrigen, die aufgrund ihres Al-
ters und ihrer Entwicklung die erforderliche Einsichts- und Entscheidungsfahigkeit besitzen, ist
auch ihr Wille zu berticksichtigen, sodass ein Konsens zwischen den Minderjahrigen sowie den zur
Einwilligung Berechtigten vorliegen sollte. In Fallen von widerspriichlichen Einstellungen der ge-
meinsam Sorgeberechtigten ist bei gerichtlichen Auseinandersetzungen in der Regel davon auszu-
gehen, dass dem/der Sorgeberechtigten die Entscheidungsbefugnis tibertragen wird, der/die die
Impfung beflirwortet (siehe hierzu auch OLG Frankfurt a.M., Beschluss v. 17.08.2021, Az. 6 UF
120/21).

Bei der Impfung sind die Anwendungshinweise in den Fachinformationen zum jeweiligen Impf-
stoff sowie die veroffentlichten Rote-Hand-Briefe zu beachten.

Bei Kontraindikation gegen einen COVID-19-Impfstoff kann ein anderer zugelassener COVID-19-
Impfstoff einer anderen Impfstofftechnologie eingesetzt werden. Beispielsweise kann bei einer
bestatigten IgE-vermittelten Allergie gegen Inhaltsstoffe der mRNA-Impfstoffe die COVID-19 Vac-
cine Janssen oder Nuvaxovid verwendet werden.

Auch bei sehr alten Menschen oder Menschen mit progredienten Krankheiten, die sich in einem
schlechten Allgemeinzustand befinden, muss die Impffahigkeit gegeben sein. Bei diesen Gruppen
sollte arztlich gepriift werden, ob ihnen die Impfung empfohlen werden kann.

Die Impfung ist strikt intramuskular (i. m.) und keinesfalls intradermal, subkutan oder intravasku-
[ar (i. v.) zu verabreichen. Im Tiermodell kam es nach direkter intravendser Injektion eines mRNA-
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Impfstoffs zum Auftreten von Perimyokarditis (klinisch und histopathologisch). Wenngleich akzi-
dentielle intravasale Injektionen bei einer i. m.-Impfstoffapplikation nur selten auftreten, ist bei
COVID-19-Impfungen eine Aspiration bei i. m.-Applikation zur weiteren Erhéhung der Impfstoffsi-
cherheit sinnvoll.

e Bei Patientinnen unter Antikoagulation soll die Impfung ebenfalls i. m. mit einer sehr feinen Injek-
tionskanile und einer anschliefenden festen Kompression der Einstichstelle Glber mindestens 2
Minuten erfolgen.

e Zwischen mRNA- oder Vektor-basierten COVID-19-Impfungen und der Verabreichung anderer
Totimpfstoffe muss kein Impfabstand eingehalten werden. Sie kénnen auch zeitgleich gegeben
werden. Zu Impfungen mit Lebendimpfstoffen soll hingegen ein Mindestabstand von 14 Tagen vor
und nach jeder COVID-19-Impfung eingehalten werden (siehe auch STIKO-Empfehlung zur Koad-
ministration von COVID-19-Impfstoffen und anderen Totimpfstoffen und die dazugehorige wis-
senschaftliche Begriindung). Nuvaxovid kann gleichzeitig mit einem Influenza-Totimpfstoff verab-
reicht werden. Zur Verabreichung von anderen Tot- und Lebendimpfstoffen wird ein Abstand von
14 Tagen vor und nach Nuvaxovid-Applikation empfohlen (wissenschaftliche Begriindung zur
STIKO-Empfehlung von Nuvaxovid).

e Es besteht grundsatzlich weder die Notwendigkeit noch die Empfehlung, vor Verabreichung einer
COVID-19-Grundimmunisierung das Vorliegen einer akuten asymptomatischen oder (unerkannt)
durchgemachten SARS-CoV-2-Infektion labordiagnostisch auszuschlieRen. Impfungen, die trotz
bestehender Immunitat verabreicht werden, sind im Allgemeinen gut vertraglich und unschadlich.
Der serologische Nachweis kann jedoch im Einzelfall hilfreich sein, um tber eine Impfindikation zu
entscheiden.

e Es ist nicht empfohlen, vor der Verabreichung der Auffrischimpfung serologische Untersuchun-
gen zur Bestimmung von COVID-19-Antikérpern durchzufiihren. Der Wert, der fir das Indivi-
duum einen Schutz vor Erkrankung anzeigt, ist nicht bekannt. Sicherheitsbedenken gegentiber ei-
ner Auffrischimpfung bei noch bestehender Immunitéat gibt es nicht.

e Sollte der empfohlene maximale Abstand zwischen der 1. und 2. Impfstoffdosis tGberschritten
worden sein, kann die Impfserie dennoch fortgesetzt und muss nicht neu begonnen werden.

e Eine akzidentelle COVID-19-Impfung im 1. Trimenon der Schwangerschaft ist keine Indikation fur
einen Schwangerschaftsabbruch. Eine COVID-19-Impfung von Stillenden ist bei unkompliziertem
Verlauf auch im Wochenbett moglich.

e Personen, die im Ausland bereits mit nicht in der EU zugelassenen COVID-19-Impfstoffen ge-
impft wurden, bendtigen gemaR aktueller Rechtslage und unter Berlicksichtigung der altersent-
sprechenden Impfempfehlungen eine erneute Impfserie (Tabelle 1), um in der EU den Status als Ge-
impfte zu erlangen. Die erneute Impfserie soll in einem Mindestabstand von > 28 Tagen zur letz-
ten Impfstoffdosis begonnen werden. In solchen Fallen sollen die zu impfenden Personen darauf
hingewiesen werden, dass vermehrte bzw. verstarkte lokale und systemische Reaktionen auftre-
ten kénnen. Die impfenden Arztinnen werden gebeten, auf das Auftreten verstirkter Impfreaktio-
nen aktiv zu achten und diese ggf. an das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) zu melden.

! perez, Yalile, et al. "Myocarditis Following COVID-19 mRNA Vaccine: A Case Series and Incidence Rate Determination."
Clinical infectious diseases: an official publication of the Infectious Diseases Society of America (2021).
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Impfung von Personen, die eine gesicherte SARS-CoV-2-Infektion durchgemacht haben

a) Personen ab dem Alter von 12 Jahren, die eine durch PCR-Testung gesicherte? SARS-CoV-2-Infek-
tion durchgemacht haben, sollen 1 COVID-19-Impfstoffdosis im Abstand von mindestens 3 Monaten
nach der Infektion erhalten (Tabelle 7).

b) Die Gabe der Impfstoffdosis ist bereits ab 4 Wochen nach dem Ende der COVID-19-Symptome
moglich, wenn z. B. die Gefahr einer Exposition gegenliber neu aufgetretenen Virusvarianten be-
steht, gegen die eine durchgemachte SARS-CoV-2-Infektion alleine keinen langerfristigen Schutz ver-
mittelt (Immune Escape-Varianten). Die aktuell zirkulierende Omikron-Variante ist eine solche Vari-
ante.

Tabelle 7: Empfehlung zur Durchfithrung der Grundimmunisierung und Auffrischimpfung bei unterschiedlichen Impfanamnesen und
nach durchgemachter SARS-CoV-2-Infektion bei Immungesunden (Stand 10.02.2022).

SARS-CoV-2-Infektions- bzw. COVID-19-Impfanamnese
1. Ereignis 2. Ereignis 3. Ereignis Grundimmunisierung
SARS-CoV-2-Infek- - - Bei PCR-Nachweis! 1 Impf-
tion stoffdosis in der Regel 3 Mo-
nate? nach Infektion;
Bei serologischem Nachweis*
1 Impfstoffdosis im Abstand

Weiteres Vorgehen
Auffrischimpfung 3*

12 - 17-Jahrige: Comirnaty

von 24 Wochen zur Labordi-
agnose

SARS-CoV-2-Infek-
tion

1. Impfstoffdosis > 4
Wochen (serologische
Diagnose) bzw. > 3

Keine weitere Impfstoffdosis
zur Grundimmunisierung not-
wendig

(30ug) in einem Abstand von 3
— 6 Monaten.

218-Jahrige: Comirnaty (30ug)
oder Spikevax (50ug) (230-Jah-

Monate? (PCR-ba-
sierte Diagnose?)
nach Infektion
SARS-CoV-2-Infek- 1. Impfstoffdosis > 4
tion Wochen (serologische
Diagnose) bzw. > 3
Monate? (PCR-ba-
sierte Diagnose?)
nach Infektion
SARS-CoV-2-Infektion | -
3-4 Wochen nach
Impfung

rige) im Abstand von in der Re-
gel 3 Monaten zur vorangegan-
genen Impfstoffdosis oder zur
vorangegangenen Infektion (je
nachdem, welches Ereignis zu-
letzt aufgetreten ist)

2. Impfstoffdosis

Bei PCR-Nachweis* 1 Impf-
stoffdosis in der Regel 3 Mo-
nate? nach Infektion;

Bei serologischem Nachweis*
1 Impfstoffdosis im Abstand
von 24 Wochen zur Labordi-
agnose

Keine weitere Impfstoffdosis
zur Grundimmunisierung not-
wendig

1. Impfstoffdosis

SARS-CoV-2-Infektion | -
24 Wochen nach Imp-
fung

2. Impfstoffdosis

1. Impfstoffdosis

SARS-CoV-2-In-
fektion®

1 Der Nachweis einer gesicherten, durchgemachten SARS-CoV-2-Infektion kann durch direkten Erregernachweis (PCR) zum Zeitpunkt der Infektion oder durch
den Nachweis von spezifischen Antikorpern erfolgen, die eine durchgemachte Infektion beweisen. Die labordiagnostischen Befunde sollen in einem nach der
Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen (RiLiBAK) arbeitenden oder nach DIN EN ISO 15189

1. Impfstoffdosis

akkreditierten Labor erhoben worden sein.

2 Impfung bereits ab 4 Wochen nach dem Ende der COVID-19-Symptome méglich (s. 0.)

3 Fur vorerkrankte Kinder im Alter von 5-11 Jahren soll eine Auffrischimpfung im Abstand von 26 Monaten zur Grundimmunisierung verabreicht werden.

4 Fur die Auffrischimpfung soll moglichst der mRNA-Impfstoff verwendet werden, der bei der Grundimmunisierung zur Anwendung kam. Wenn dieser nicht
verfiigbar ist, kann bei 230-Jahrigen der jeweils andere mRNA-Impfstoff verwendet werden. Die STIKO betrachtet in der Altersgruppe 230 Jahre die beiden
mRNA-Impfstoffe als gleichwertig.

5 Tritt die SARS-CoV-2-Infektion in einem Abstand von > 3 Monaten nach der vorangegangenen Impfstoffdosis auf, ist bis auf weiteres keine Auffrischimpfung
notwendig.

2 Der Nachweis einer gesicherten, durchgemachten SARS-CoV-2-Infektion kann durch direkten Erregernachweis (PCR) zum Zeitpunkt der
Infektion oder durch den Nachweis von spezifischen Antikorpern erfolgen, die eine durchgemachte Infektion beweisen. Die labordiagnosti-
schen Befunde sollen in einem nach der Richtlinie der Bundesadrztekammer zur Qualitdtssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersu-
chungen (RIiLiBAK) arbeitenden oder nach DIN EN ISO 15189 akkreditierten Labor erhoben worden sein.
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c) Da bei einer serologisch bestitigten Infektion® keine sichere Aussage iiber den Infektionszeitpunkt
getroffen werden kann, soll die notwendige einzelne Impfstoffdosis bereits ab 4 Wochen nach der
Labordiagnose gegeben werden (siehe auch Kapitel 6 in der Wissenschaftliche Begriindung der STIKO
fur die Empfehlung zur Impfung gegen COVID-19 unter Beriicksichtigung des Auftretens der Delta-
Variante und neuer Evidenz zum heterologen Impfen).

d) Bei Personen mit ID, die eine gesicherte SARS-CoV-2-Infektion durchgemacht haben, muss im
Einzelfall entschieden werden, wie viele weitere Impfstoffdosen fiir einen optimalen Schutz notwen-
dig sind. Dies hdangt maRgeblich von Art und Auspragung der ID ab.

e) Fiir das Vorgehen zur Grundimmunisierung und Auffrischimpfung bei Personen, die eine SARS-
CoV-2-Infektion durchgemacht haben siehe Tabelle 7. Bei Personen, die mehrere SARS-CoV-2-Infektio-
nen durchgemacht haben, muss im Einzelfall in Abhangigkeit vom Vorliegen einer ID, dem Alter, der
Zeitpunkte der Infektionen und den Lebensumstdnden (z. B. Bewohnerlnnen von Seniorenheim) Gber
das weitere Vorgehen entschieden werden.

Fir weitere Details siehe Wissenschaftliche Begriindung der STIKO fiir die Empfehlung zur Verkdr-
zung des Impfabstands zwischen Grundimmunisierung bzw. Infektion und Auffrischimpfung auf einen
Zeitraum ab 3 Monate.

Verhalten nach der COVID-19-Impfung und mégliche unerwiinschte Wirkungen

¢ Im Allgemeinen wird eine Nachbeobachtungszeit nach Verabreichung einer COVID-19-Impfung
von mindestens 15 Minuten empfohlen. Langere Nachbeobachtungszeiten (30 Minuten) sollten
vorsichtshalber bei bestimmten Risikopersonen eingehalten werden, z. B. bei Personen mit
schweren kardialen oder respiratorischen Grunderkrankungen oder mit starkeren oder anaphy-
laktischen Reaktionen auf Impfungen in der Anamnese. MalRgeblich fiir diese Entscheidungen sind
die Angaben der Person selbst sowie die arztliche Einschatzung des Gesundheitszustands.

e Esist ratsam, in den ersten Tagen nach einer Impfung auBergewdhnliche korperliche Belastun-
gen und Leistungssport zu vermeiden.

e Nach den Zulassungen von Comirnaty, Spikevax, Vaxzevria und der COVID-19 Vaccine Janssen sind
einzelne schwerwiegende allergische Unvertraglichkeitsreaktionen aufgetreten. Nach der derzei-
tigen Datenlage ist ein generell erhdhtes Risiko fiir schwerwiegende unerwiinschte Wirkungen bei
Personen mit vorbekannten allergischen Erkrankungen bei Impfung mit mRNA-Impfstoffen nicht
anzunehmen, sofern keine Allergie gegen einen Inhaltsstoff der jeweiligen Vakzine vorliegt (z. B.
Polyethylenglykol im Falle der COVID-19-mRNA-Impfstoffe). Zur weiteren Information wird auf die
»Empfehlung zur Coronaimpfung fiir Allergikerinnen und Allergiker” des PEI
(https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/mitteilungen/201223-stellung-

nahme-empfehlung-allergiker.pdf? blob=publicationFile&v=6) und das Flussdiagramm zum Vor-

gehen bei positiver Allergieanamnese vor COVID-19-Impfung verwiesen
(https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/Flowchart Allergieanam-
nese.pdf? blob=publicationFile).

e Nach der Impfung mit den mRNA-Impfstoffen sind in seltenen Fallen Myo-/Perikarditiden aufge-
treten. Betroffen waren bisher Gberwiegend Jungen sowie junge Manner (siehe auch Kapitel 5.3
in der 9. Aktualisierung der COVID-19-Impfempfehlung der STIKO). Die Komplikationen traten
groRtenteils in den ersten 14 Tagen nach der 2. Impfstoffdosis auf. Entsprechende Warnhinweise
wurden in die Fachinformationen von Comirnaty und Spikevax aufgenommen. Die Erkrankungen
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verliefen meist mild. Treten nach der Impfung mit einem mRNA-Impfstoff Atemnot, Rhythmussto-
rungen oder Brustschmerzen auf, sollen die Betroffenen umgehend arztliche Hilfe in Anspruch
nehmen. Uber theoretisch denkbare Spatfolgen einer solchen Myokarditis kénnen zurzeit keine
Aussagen gemacht werden.

e Tritt nach einer Impfung mit einem mRNA-Impfstoff eine Myo- oder Perikarditis auf, sollte in der
Regel auf die Verabreichung weiterer Impfstoffdosen verzichtet werden. Eine erneute Impfung
mit einem MRNA-Impfstoff oder einem anderen COVID-19-Impfstoff kann im Einzelfall erwogen
werden, wenn ein hohes individuelles Risiko fiir einen schweren COVID-19-Verlauf bzw. ein hohes
individuelles Infektionsrisiko vorliegt.

e Sehr seltene Falle von Thrombosen in Kombination mit Thrombozytopenien sind 4-21 Tage nach
der Impfung mit Vaxzevria aufgetreten (sog. Thrombose mit Thrombozytopenie Syndrom [TTS],
vormals Vakzine-induzierte immunthrombotische Thrombozytopenie [VITT]). Aufgefallen sind vor
allem Hirnvenenthrombosen (sogenannte Sinus venosus Thrombosen; SVT). Aber auch andere
thrombotische Ereignisse wie Mesenterialvenenthrombosen und Lungenembolien sind berichtet
worden. Einzelne Falle traten mit erh6hter Gerinnungsaktivitat oder Blutungen im ganzen Kérper
auf. Auch nach Anwendung der COVID-19 Vaccine Janssen sind in den USA sehr seltene Falle von
TTS liberwiegend bei jingeren Geimpften aufgetreten. Entsprechende Warnhinweise wurden in
die Fachinformationen der beiden Impfstoffe aufgenommen. Die STIKO empfiehlit die Impfung
mit den beiden Vektor-basierten Impfstoffen Vaxzevria und COVID-19 Vaccine Janssen im Re-
gelfall nur fir Menschen im Alter 260 Jahre (fiir das empfohlene Impfschema siehe Tabelle 1), da in
dieser Altersgruppe aufgrund der ansteigenden Letalitdt einer COVID-19-Erkrankung die Nutzen-
Risiko-Abwdagung eindeutig zu Gunsten der Impfung ausfallt (siehe auch Kapitel 7.2.1.1 in der 4.
Aktualisierung der COVID-19-Impfempfehlung der STIKO).

Mit den genannten Vektor-basierten Impfstoffen Geimpfte sollten dartiber aufgeklart werden,
dass sie bei Symptomen wie starken anhaltenden Kopfschmerzen, Kurzatmigkeit, Beinschwellun-
gen, anhaltenden Bauchschmerzen, neurologischen Symptomen oder punktféormigen Hautblutun-
gen umgehend arztliche Hilfe in Anspruch nehmen sollten. Arztinnen sollten auf Anzeichen und
Symptome einer Thromboembolie in Kombination mit einer Thrombozytopenie achten, wenn sich
Patientlnnen vorstellen, die kiirzlich mit Vektor-basierten COVID-19-Impfstoffen geimpft wurden.
Dies gilt insbesondere, wenn Patientinnen Giber mehr als 3 Tage nach der Impfung beginnende
und dann anhaltende Kopfschmerzen klagen oder punktférmige Hautblutungen auftreten. Wei-
tere Informationen und Hinweise zur Diagnostik und Therapie findet man in der Stellungnahme
der Gesellschaft fiir Thrombose- und Himostaseforschung (GTH): https://gth-online.org/wp-con-
tent/uploads/2021/03/GTH-Stellungnahme-AstraZeneca_3-29-2021.pdf

e Fiir die Meldungen von iiber das libliche MaR hinausgehenden Impfreaktionen und -komplikati-
onen soll das etablierte Verfahren verwendet werden (siehe Kapitel 4.9 ,,Impfkomplikationen und
deren Meldung” in den STIKO-Impfempfehlungen 2021/2022; Meldeformular des PEI
https://www.pei.de/DE/arzneimittelsicherheit/pharmakovigilanz/meldeformulare-online-mel-

dung/meldeformulare-online-meldung-node.html). RegelmaRige Berichte des PEI zur Sicherheit

von COVID-19-Impfstoffen sind unter folgendem Link zu finden: https://www.pei.de/DE/news-
room/dossier/coronavirus/arzneimittelsicherheit.html

Postexpositionelle Impfung und Transmissionsrisiko
e Aktuell ist nicht bekannt, ob nach SARS-CoV-2-Exposition durch eine postexpositionelle Impfung
der Verlauf der Infektion glinstig beeinflusst oder die Erkrankung noch verhindert werden kann.
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e Postmarketing- und Real-Life-Studien haben gezeigt, dass die Virusausscheidung bei Personen, die
sich trotz einer abgeschlossenen Impfserie mit SARS-CoV-2 infiziert haben, reduziert ist. Es muss
jedoch davon ausgegangen werden, dass Menschen nach entsprechender Exposition trotz Imp-
fung mit oder ohne nachfolgende Krankheitssymptome infiziert werden kénnen, dabei SARS-CoV-
2 ausscheiden und entsprechend infektits sein kénnen. Daher ist auch bei Geimpften auf be-
kannte HygienemalRnahmen und Kontaktreduzierung zu achten.
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