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Priifungssimulation

Fallschilderung

Von der Coronastation entlassen Sie nach 1-wdchigem Aufenthalt
den 61-jahrigen Herrn S. mit gut eingestellter HIV-Infektion (vor
3 Wochen: Viruslast <50 cp/ml, CD4-Helferzellen 588/pl, gute Ad-
hdrenz bzgl. der antiretroviralen 3-fach-Therapie mit Emtricitabin/
Tenofoviralafenamid/Bictegravir). Als bisher einzige Manifestati-
on der HIV-Infektion trat vor 5 Jahren ein Herpes zoster auf. Vor
10 Jahren erfolgte nach einem Verkehrsunfall eine Splenektomie.
Die weitere Medikation besteht in Ramipril 5mg/Tag bei arte-
rieller Hypertonie und Vitamin D3 20.000 [E/Woche. Der Verlauf
der COVID-19-Erkrankung war mild mit nur leichtem Husten und
Fieber bis max. 38,3°C, es erfolgte lediglich eine symptomatische
Therapie.

@ Priifungsfragen

Besteht bei Herrn S. eine Indikation oder Kontraindikation fiir
die Gabe des adjuvantierten Zostertotimpfstoffs?

Besteht bei Herrn S. eine Indikation oder Kontraindikation fiir
eine Pneumokokkenimpfung?

Wenn eine Indikation besteht: Welches Praparat bzw. welche
Praparate sollte er erhalten? Wenn mehrere indiziert sind: in
welcher Abfolge?

Welche weiteren Impfungen sind bei Herrn S. spezifisch
aufgrund der Asplenie indiziert?

Wann ware der optimale Zeitpunkt zur ersten Gabe dieser
Impfungen (gewesen)?

Wann sollten Auffrischungsdosen gegeben werden?

Welche grundsatzlichen Aussagen kénnen Sie zu Impfungen
bei Personen mit Immundefizienz treffen, insbesondere zu
den Bereichen Indikation, Wirksamkeit sowie Sicherheit/
Kontraindikationen?

Wo finden Sie Informationen zum Thema Impfen bei Immunde-
fizienz?
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Antworten

@ Besteht bei Herrn S. eine Indikation oder Kontrain-
dikation fiir die Gabe des adjuvantierten Zostertotimpf-
stoffs?

Bei mindestens einem Viertel aller Deutschen >50 Jahre wird im
Verlauf des weiteren Lebens ein Herpes zoster manifest werden.
Daher empfiehlt die Stdndige Impfkommission (STIKO) seit 2018
die Verwendung des adjuvantierten Totimpfstoffs ([1, 2]; @ Tab. 1):
- Bei Herrn S. zutreffende Indikationen:
= HIV-Infektion (ab einem Alter >50 Jahre; [3])
= Alter >60 Jahre
- Keine Kontraindikationen stellen dar:
= Zustand nach Herpes zoster: Auch mehrfache Manifestatio-
nen einer Zostererkrankung sind maoglich, die Impfung bietet
auch gegen eine weitere Erkrankungsepisode Schutz.
= Immundefizienz (diese ist vielmehr die wichtigste Indikation)
= Zustand nach Splenektomie
- Das Impfschema beinhaltet 2 Dosen im Abstand von mindes-
tens 2 bis max. 6 Monaten. Allerdings besteht ein anhaltender
Versorgungsengpass, was bei der Planung der zweiten Dosis
beachtet werden muss. Bei aktueller Zostermanifestation soll
die Impfung erst nach Abheilung der Erkrankung erfolgen.
Eine serologische Testung bzgl. des Varizella-Zoster-Virus soll
(auBerhalb des Transplantationssettings) nicht erfolgen.

@ Besteht bei Herrn S. eine Indikation oder Kontraindi-
kation fiir eine Pneumokokkenimpfung?

- Bei Herrn S. zutreffende Indikationen fiir die Pneumokokken-
impfung (B Tab. 2):
= HIV-Infektion (altersunabhangig; [31)
= Zustand nach Splenektomie ([4], s. unten)

Tab.1 Indikationen fiir die Impfung mit dem adjuvantierten Zos-
tertotimpfstoff. (Empfehlungen der Standigen Impfkommission
2020/2021[ ])
Herpes S
zoster (HZ)

Personen =60 Jahre

Personen =50 Jahre bei erhGhter gesundheit-

licher Gefdhrdung infolge einer Grunderkran-

kung, wie z.B.:

— Angeborene oder erworbene Immundefizienz
oder Immunsuppression

- HIV-Infektion

- Rheumatoide Arthritis

— Systemischer Lupus erythematodes

- Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

— Chronisch-obstruktive Lungenerkrankungen
oder Asthma bronchiale

— Chronische Niereninsuffizienz

- Diabetes mellitus

I medizinische/epidemiologische Indikation, S Standardimpfung (auch als
Kategorie G geflihrt und damit einzige von der Standigen Impfkommission
als Grundimmunisierung im Erwachsenenalter bezeichnete Impfung)
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= Alter >60 Jahre, insbesondere auch im Rahmen der Severe-
acute-respiratory-syndrome-coronavirus-2(SARS-CoV-2)-
Pandemie
— Kontraindikationen sind nicht erkennbar.

@ Wenn eine Indikation besteht: Welches Praparat bzw.
welche Prdparate sollte er erhalten? Wenn mehrere indi-
ziert sind: in welcher Abfolge?

- Hier anzuwendendes Schema der sequenziellen Impfung bei
Immundefizienz, ebenso bei anatomischem Risiko (Cochleaim-
plantat oder Liquorfistel; [2]; @ Tab. 3):
= Falls bisher keine Pneumokokkenimpfung erfolgt ist: zu-
erst 13-valenter Konjugatimpfstoff (PCV13), dann nach
(6-)12 Monaten 23-valenter Polysaccharidimpfstoff (PPSV23)
= Falls bisher nur PCV13: nach (6-)12 Monaten PPSV23
= Falls bisher nur PPSV23: nach mindestens 12 Monaten PCV13
= Weitere Gaben von PPSV23 im Abstand von mindestens
6 Jahren
— Schema der Indikationsimpfung bei Erkrankungen des Herzens,
der Atemwege, des Stoffwechsels oder des Nervensystems
ab 16 Jahren (@ Tab. 2) oder der Standardimpfung bei sonst
gesunden Personen ab 60 Jahren (B Tab. 2):
= Einmalig PPSV23
= Mdgliche Wiederholungsimpfungen mit PPSV23 im Abstand
von mindestens 6 Jahren nur bei medizinischer Indikation
(Kategorie I)

= Einige Fachgesellschaften und Experten favorisieren auch hier
(gdf. zusatzlich) PCV13, maBgeblich fiir die Kostenlibernahme
der Impfung ist aber die STIKO-Empfehlung

Merke. Die Erwachsenenimpfung gegen Pneumokokken erfolgt
gemal STIKO-Empfehlungen bei Immundefizienz und/oder ana-
tomischem Risiko (1) als sequenzielle Gabe von PCV13 und PPSV23,
bei sonstigen chronischen Erkrankungen (I) oder Alter >60 Jahre
(S) nur mittels PPSV23. Bei medizinischer Indikation (I) soll die
Gabe von PPSV23 nach mindestens 6 Jahren wiederholt werden,
die Standardimpfung (S) wird nicht wiederholt.

@ Welche weiteren Impfungen sind bei Herrn S. auf-
grund der Asplenie indiziert?

Bei Asplenie besteht ein erhdhtes Risiko fiir schwere Infektionen

insbesondere durch bekapselte Bakterien (bis zur Manifestation

eines ,overwhelming post splenectomy syndrome” [OPSI]). Daher

besteht bei Asplenie (auch bei Hyposplenie oder funktioneller

Asplenie) neben der Empfehlung fiir alle ohnehin gemal STIKO

empfohlenen Impfungen eine spezifische Indikation (@ Tab. 4) fir

die Impfung gegen

— Pneumokokken (sequenzielle Impfung mit PCV13 und PPSV23,
s.oben),

— Haemophilus influenzae Typ b,

— Meningokokken und aufSerdem

- Influenza.



Tab.2 Indikationen fiir die Pneumokokkenimpfung. (Empfehlungen der Sténdigen Impfkommission 2020/2021[ 1)

Kate- | Indikation Anmerkungen

gorie (Packungsbeilage/Fachinformation beachten)

S Personen =60 Jahre Impfung mit dem 23-valenten Polysaccharid-Impfstoff

PPSV23, ggf. Wiederholungsimpfungen mit PPSV23 im
Abstand von mindestens 6 Jahren nach individueller
Indikationsstellung

Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit erhéhter gesundheitlicher Geféhrdung
infolge einer Grundkrankheit:

1. Angeborene oder erworbene Immundefekte bzw. Immunsuppression, wie

z.B.:

— T-Zell-Defizienz bzw. gestorte T-Zell-Funktion

— B-Zell- oder Antikorperdefizienz (z. B. Hypogammaglobulindmie)

- Defizienz oder Funktionsstérung von myeloischen Zellen (z.B. Neutropenie,
chronische Granulomatose, Leukozytenadhasionsdefekte, Signaltransduktions-
defekte)

- Komplement- oder Properdindefizienz

- Funktioneller Hyposplenismus (z. B. bei Sichelzellandmie), Splenektomie? oder
anatomische Asplenie

- Neoplastische Krankheiten

- HIV-Infektion

- Nach Knochenmarktransplantation

— Immunsuppressive Therapie? (z. B. wegen Organtransplantation oder Autoim-
munerkrankung)

— Immundefizienz bei chronischem Nierenversagen, nephrotischem Syndrom
oder chronischer Leberinsuffizienz

1. Sequenzielle Impfung mit dem 13-valenten Konju-
gat-Impfstoff PCV13, gefolgt von PPSV23 nach 6-12 Mo-
naten, wobei PPSV23 erst ab dem Alter von 2 Jahren
gegeben werden soll®

2. Sonstige chronische Krankheiten, wie z.B.:

— Chronische Erkrankungen des Herzens oder der Atmungsorgane (z.B. Asthma,
Lungenemphysem, COPD)

- Stoffwechselkrankheiten, z. B. mit oralen Medikamenten oder Insulin-behan-
deltem Diabetes mellitus

- Neurologische Krankheiten, z.B. Zerebralparesen oder Anfallsleiden

2. Personen ab dem Alter von 16 Jahren erhalten eine
Impfung mit PPSV23. Personen im Alter von 2 bis 15 Jah-
ren erhalten eine sequenzielle Impfung mit PCV13,
gefolgt von PPSV23 nach 6-12 Monaten®

3. Anatomische und fremdkorperassoziierte Risiken fiir Pneumokokkenmenin-
gitis, wie z.B.:

- Liquorfistel

- Cochleaimplantat®

3. Sequenzielle Impfung mit PCV13, gefolgt von PPSV23
nach 6-12 Monaten, wobei PPSV23 erst ab dem Alter
von 2 Jahren gegeben werden soll”

HIV ,human immunodeficiency virus’, I medizinische/epidemiologische Indikation, PCV13 13-valenter Konjugatimpfstoff, PPSV23 23-valenter Polysacchari-
dimpfstoff, S Standardimpfung

*Impfung maglichst vor der Intervention
®Aufgrund der begrenzten Dauer des Impfschutzes soll die Impfung mit PPSV23 in allen drei Risikogruppen mit einem Mindestabstand von 6 Jahren wieder-
holt werden

@ Wann wére der optimale Zeitpunkt zur ersten Gabe
dieser Impfungen (gewesen)?
— Der optimale Zeitpunkt fiir die Erstgaben ist bis spétestens
2 Wochen vor einer geplanten Splenektomie, falls nicht
moglich, dann innerhalb von 4 Wochen danach. .
- Falls die Impfungen primér nicht erfolgt sind, sind sie aber auch
jederzeit spéter indiziert.

@ Wann sollten Auffrischungsdosen gegeben werden?
— Haemophilus influenzae Typ b (Hib): einmalige Gabe (@ Tab. 4;

(Beides entspricht nicht der aktuellen allgemeinen STIKO-
Empfehlung, daher ggf. Kosteniibernahme klaren. Die
Méglichkeit der Ubernahme dieser Expertenempfehlungen
in die STIKO-Empfehlungen wird derzeit gepriift.)

MenB: 2 Dosen (Abstand 2 oder 6 Monate, je nach Praparat).
Auffrischung alle 5 Jahre erwdgen (Auffrischung entspricht
nicht der STIKO-Empfehlung)

- Influenza (@ Tab. 4): jéhrlich.
Diese Impfung ist bei Herrn S. auch aufgrund des Alters und der

fiir Erwachsene muss der Einzelkonjugatimpfstoff aus dem
Ausland importiert werden)
— Meningokokken-Serogruppen A, C, W und Y (MenACWY) sowie
Serogruppe B (MenB; @ Tab. 4):
= MenACWY: 2 Dosen im Abstand von 4 bis 8 Wochen,
Auffrischung alle 5 Jahre erwdgen.

HIV-Infektion indiziert und ohnehin in Anbetracht der SARS-
CoV-2-Pandemie allgemein dringend zu empfehlen.
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Tab.3 Schema der sequenziellen Pneumokokkenindikationsimpfung (ab 2 Jahren). (Empfehlungen der Sténdigen Impfkommission 2020/2021[ 1)

Impfstatus Empfohlenes Impfschema fiir die sequenzielle Impfung PPSV23-Wiederholungsimpfung im

1. Impfung 2. Impfung Abstand von mindestens 6 Jahren
zur letzten PPSV23-Impfung

Keine Impfung PCV13 PPSV23 im Abstand von 6 bis 12 Monaten? Ja

PCV13 PPSV23 im Abstand von Entfallt Ja
6-12 Monaten

PCV7 oder PCV10 | PCV13 PPSV23 im Abstand von 6 bis 12 Monaten? Ja

PPSV23 vor PCV13im Abstand von PPSV23 im Abstand von 6 Jahren zur vorangegange- Ja

<6 Jahren 12 Monaten nen PPSV23-Impfung

PPSV23 vor PCV13 PPSV23 im Abstand von 6 bis 12 Monaten? Ja

>6 Jahren

PCV13+PPSV23 | Entfallt Entfallt Ja

PCV7 7-valenter Konjugatimpfstoff, PCV10 10-valenter Konjugatimpfstoff, PCV13 13-valenter Konjugatimpfstoff, PPSV23 23-valenter Polysaccharidimpfstoff
°PPSV23 (23-valenter Polysaccharidimpfstoff) kann friihestens 2 Monate nach der PCV13-Impfung (13-valenter Konjugatimpfstoff) gegeben werden (z.B. bei
Impfung vor geplanter immunsuppressiver Therapie); ein langerer Abstand von 6 bis 12 Monaten ist immunologisch giinstiger

mission 2020 [ 1)

Tab.4 Empfehlungen zu Impfungen bei Asplenie/Hyposplenie. (Empfehlungen der von der Standigen Impfkommission beauftragten Expertenkom-

Indikationsimpfungen | Altersentsprechendes Impfschema

Auffrischimpfungen

6-12 Monate nach letzter PCV13-Impfstoffdosis

STIKO-Empfehlung +1 Impfstoffdosis PPSV23 [2]

der STIKO

Haemophilus influen- | Immunisierung gemaR STIKO-Empfehlung -

zae Typb

Pneumokokken Grundimmunisierung mit PCV13 gemal PPSV23 alle 6 Jahre

Meningokokken, Sero-
gruppe A, C, Wund Y

2 Impfstoffdosen MenACWY im Abstand von 4
bis 8 Wochen

Alter 26 Wochen bis <12 Monate
1. Auffrischimpfung im Alter von 12 Monaten

2 Impfstoffdosen im Abstand von 4 Wochen

(MenACWY) Alle anderen Altersgruppen: Auffrischimpfungen alle 5 Jahre erwdgen
Meningokokken, Sero- | Immunisierung gemaR jeweiliger Fachinformation| 1. Auffrischimpfung gemag jeweiliger Fachinformation; spatere Auf-
gruppe B (MenB) frischimpfungen nach jeweils 5 Jahren erwdgen

Influenza Jahrlich, bei erstmaliger Gabe im Alter <9 Jahren: | -

Fett markiert: von den offiziellen STIKO-Empfehlungen abweichend

PCV13 13-valenter Konjugatimpfstoff, PPSV23 23-valenter Polysaccharidimpfstoff, STIKO Stéandige Impfkommission

@ Welche grundsitzlichen Aussagen kénnen Sie zu
Impfungen bei Personen mit Immundefizienz treffen,
insbesondere zu den Bereichen Indikation, Wirksamkeit
sowie Sicherheit/Kontraindikationen?

- Indikation: Menschen mit Immundefizienz sind starker durch In-
fektionserkrankungen gefahrdet, bei Ihnen ist ein umfassender
Impfschutz daher besonders wichtig.

- Wirksamkeit: Eine Kompromittierung des Immunsystems kann
bei bestimmten Impfstoffen zu einer geringeren Wirksamkeit
flihren. Fiir besondere Situationen sind daher ggf. besondere
Impfschemata zu beachten. Eine mdégliche Reduktion der
Wirksamkeit ist aber kein genereller Grund, auf eine Impfung zu
verzichten.

- Sicherheit/Kontraindikationen: Totimpfstoffe konnen generell
unabhdngig vom Immunstatus ohne erhdhtes Risiko gegeben
werden. Lebendimpfstoffe sind bei relevanter Inmundefizienz
(z. B. HIV-Infektion mit CD4-Helferzellen von <200/ul) oder Im-
munsuppression (z.B. Prednisolon =10 mg/Tag fiir =2 Wochen,
Rituximab, antineoplastische Therapie, Immunsuppression
nach solider Organtransplantation) generell kontraindiziert.
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@ Wo finden Sie Informationen zum Thema Impfen bei
Immundefizienz?

Informationsquelle:

— Die STIKO hat Expertenkommissionen mit der Zusammenstel-
lung von Handlungsempfehlungen zum Thema Impfen bei
Immundefizienz beauftragt. Diese vier Publikationen [3-6]
enthalten detaillierte und einfach umsetzbare Informatio-
nen und sind frei verfligbar (https://www.rki.de/DE/Content/
Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/STIKO_Weitere/Tabelle_
Immundefizienz.html).

Merke. Fiir Menschen mit Immundefizienz/-suppression ist ein
moglichst kompletter Impfschutz besonders wichtig. Totimpfstoffe
sind teilweise weniger wirksam, aber generell unbedenklich und
daher in den allermeisten Féllen indiziert.

Cave. Bei relevanter Immundefizienz/-suppression sind Lebend-
impfstoffe primér kontraindiziert und nur in speziellen Situationen
moglich.


https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/STIKO_Weitere/Tabelle_Immundefizienz.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/STIKO_Weitere/Tabelle_Immundefizienz.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/STIKO_Weitere/Tabelle_Immundefizienz.html

Merke. Zum Thema Impfen bei Immundefizienz sind detaillierte
und konkrete Handlungsanweisungen auf der Website des Robert
Koch-Instituts frei zuganglich.

Schliisselworter. Impfungen - Immundefizienz - Asplenie - Empfehlungen der
Standigen Impfkommission - Zostertotimpfstoff
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