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Die aktive Aufkldrung und Férderung der Impfbereitschaft von Patienten ist so relevant wie noch
nie. Neben der Corona-Impfung sollte der Hausarzt insbesondere dltere Patienten fir alle von der
Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlenen Impfungen sensibilisieren und tiber die Notwen-
digkeit und den Nutzen informieren. Dieser Beitrag gibt einen aktuellen Uberblick iiber den Schutz
von Senioren gegen COVID-19, Tetanus, Pertussis, Influenza & Co.

Die Corona Pandemie hat uns die Relevanz von Imp-
fungen vor Augen gefiihrt. In rasender Geschwin-
digkeit ist die Entwicklung gleich mehrerer wirk-
samer und gut vertraglicher Impfstoffe gelungen.
Der Erfolg dieser Entwicklung wird méglicherweise
durch eine unzureichende Impfbereitschaft konter-
kariert. Nach Empfehlung der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) ist fiir die Influenza Impfung eine
Impfquote von 75 % anzustreben, die in Deutschland
bisher nie erreicht wurde. Andere europiische
Lander zeigen eine hohere Impfbereitschaft (Abb. 1).
Die Impfskepsis bezieht sich in Deutschland also
nicht nur auf die neuen messenger-RNA(mRNA)-
oder Vektorimpfstoffe. Weitere Aufklirung der
Patienten und aktive Motivation zur Impfung fiir

alle von der Stindigen Impfkommission (STIKO)
empfohlenen Impfungen ist von Néten.

Das Immunsystem des alten Menschen reagiert
schwicher auf Krankheitserreger, weshalb dltere Per-
sonen anfilliger sind fiir Infekte. Diese prisentieren
sich durch die schwichere Immunantwort teilweise
mit weniger Symptomen, aber mit mehr Komplika-
tionen. Diese Veranderungen bezeichnet man als
Immunseneszenz. Multimorbiditdt und Gebrech-
lichkeit begiinstigen zusitzlich schwere Verldufe. So
ist nicht nur COVID-19, sondern auch die Influenza
und die Pneumokokkenpneumonie mit einer
deutlich héheren Mortalitdt im Alter verbunden.
Dabher ist es gerade fiir Senioren wichtig, dass die
vorhandenen Impfstoffe gemif3 den Empfehlungen
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der STIKO addquat genutzt werden [2, 3]. Da die
Immunseneszenz auch zu einer Abschwichung der
Immunantwort auf Impfungen fithrt, ist im Aufkla-
rungsgespriach darauf hinzuweisen, dass die Imp-
fungen in jedem Fall einen leichteren Verlauf der
Erkrankung begiinstigen, selbst wenn sie diese nicht
immer verhindern kénnen. Die Entwicklung von
neuen stirkeren immunogenen Vakzinen wie aktuell
beim Influenzaimpfstoft ist genauso erforderlich wie
deren differenzierter und zielgruppenorientierter
Einsatz.

Aktuelle Impfempfehlungen der STIKO
fiir 2021

Die STIKO gibt jahrlich Empfehlungen zum Impfen
heraus, die auch unterjihrig aktualisiert werden.
Diese umfassen fir das Jahr 2020/2021 fiir die
Altersgruppe ab 60 neben den regelméafligen Auffri-
schungen des Tetanus- und Diphtherieschutzes alle
10 Jahre - einmalig kombiniert mit der Pertussis-
Vakzine - die Empfehlung zur Pneumokokken-Imp-
fung sowie die jdhrliche Influenza-Impfung mit
einer quadrivalenten Vakzine [4, 5]. Ferner wird die
Impfung gegen Herpes Zoster mit einem adjuvan-
tierten Totimpfstoff empfohlen (Tab. 1). Fiir einen
schnellen Zugriff auf alle aktuellen Informationen
zum Impfen bietet die STIKO eine eigene kostenlose
App an.

Fiir die Impfung gegen COVID-19 soll einer der
zugelassenen mRNA - oder die vektorbasierten
Impfstoffe verwendet werden [6, 7, 8]. Da die Verfiig-
barkeit der Impfstoffe vorerst begrenzt ist, wurde die
Impfung zunéchst nur Personengruppen angeboten,
die ein besonders hohes Risiko fiir schwere oder tod-
liche Verlaufe einer COVID-19-Erkrankung haben,
die beruflich besonders exponiert sind oder engen
Kontakt zu vulnerablen Personengruppen haben,
weshalb ein stufenweises Vorgehen anhand einer
Priorisierungsempfehlung erfolgte [6, 7, 8].

Impfung gegen Influenza

Die Virusgrippe wird verursacht durch Influenza-A
und -B-Viren. Influenza-C ist nur fiir sehr wenige
Infektionen bei Menschen verantwortlich und findet
sich hauptséchlich bei Kindern [9]. Die Klassifizie-
rung erfolgt iiber die Oberflichenantigene Hémag-
glutinin (HA) und Neuraminidase (NA) in die ver-
schiedenen Subtypen HxNx. Die hohe Variabilitat
der Influenzaviren macht die alljahrliche Anpassung
der Antigenzusammensetzung des Impfstofts nétig.
Die Influenza ist unter den Infektionskrankheiten
die mit der hochsten bevolkerungsbezogenen Mor-
talitdt von bis zu 12% bei hospitalisierten Influenza-
patienten [10]. Rund 90% der Todesfille entfallen auf
die Altersgruppe > 60. Die hohe Krankheitslast ist
bei élteren Personen vor allem durch Infektionen mit

(Mod. nach [1])
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Abb. 1 Impfraten fiir die Influenza-Saisons 2013—14 (schwarze Balken),
2014-15 (graue Balken) und 2015-16 (rote Balken). Die horizontale Linie
markiert das Ziel der 75%-Impfquote fiir alle Gruppen.
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Influenza-A (H3/N2) bedingt [11]. Die Viren werden
respiratorisch von Mensch zu Mensch iibertragen.
Die Erkrankung tritt hauptséchlich in den Winter-
monaten der Nord- bzw. Siidhalbkugel auf, in
Deutschland zumeist Anfang Januar bis in den Mérz
hinein [12]. Die wichtigste Mafinahme gegen die
Influenza ist die Impfung nach den aktuell giiltigen
Empfehlungen der STIKO. Die Influenza-Impfung ist
fiir alle > 60-Jahrigen als Standardimpfung empfoh-
len, fiir Senioren- und Pflegeheimbewohner gilt sie als
Indikationsimpfung. Leider liegt die Impfabdeckung
bei Personen > 60 Jahren nur bei 35% [13].

Nach den Empfehlungen der STIKO fiir die Grippe-
saison 2021/22 sollen alle {iber 60-Jahrigen mit einem
Hochdosisimpfstoft (Efluelda/Fluzone, Quadrivalent),
mit aktueller, von der WHO empfohlenen Antigen-
kombination geimpft werden [5]. Mittlerweile ist
diese Vakzine auch in Deutschland ab 60 Jahren
zugelassen. Mit der Anderung der Schutzimpfungs-
Richtlinie ist tiber den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) auch die Basis fiir die rechtzeitige
Planung der Impfstoftbeschaffung fiir die kommende
Grippesaison gewdhrleistet. Die gednderte Schutz-
impfungsrichtlinie tritt zum 1. April 2021 in Kraft.
Der Hochdosisimpfstoff ist ein Ei-basierter Spalt-
impfstoff, der die vierfache Menge an HA-Antigen
(60 pg) enthilt, aber keine Adjuvanzien [14].

Fiir diesen Impfstoft konnten mehrere Studien eine
bis zu 24% bessere Wirksamkeit gegeniiber dem kon-
ventionellen Impfstoff in der Standarddosis zeigen
[15]. Auch die Hospitalisationsrate in Verbindung
mit einer Pneumonie und kardiorespiratorischen
Ereignissen konnte bei alteren Patienten gesenkt
werden [16]. Bei den Impfreaktionen zeigt der Hoch-
dosisimpfstoff lediglich bei lokalen Reaktionen,
Unwohlsein, Kopf- und Gliederschmerzen im
Vergleich zu konventionellen Influenzavakzinen
starkere Nebenwirkungen. Es wurden jedoch keine
schweren Komplikationen beobachtet.

Alle quadrivalenten Vakzine enthalten neben zwei
Influenza-A-Stammen (typischerweise A (H1/N1)
und A (H3/N2)) auch zwei Staimme der Influenza-B-
Viren (Yamagata-like und Victoria-like). Bei der
Herstellung in Zellkulturen miissen die Impfviren
nicht wie fiir die Vermehrung in Hithnereiern oder
in permanenten Zelllinien (Verolinien der Affen-
niere) adaptiert werden [11]. Dies verhindert die
Himagglutininverdnderungen im Impfstoff. Die
hohe Ubereinstimmung der Impfstoffbestandteile
mit den saisonalen Viren sorgt somit fiir eine gute
Wirksamkeit.

Zwar ist bedingt durch die Immunseneszenz, die
Effektivitat der Influenza-Impfung im Alter geringer,
aber immer noch ausreichend wirksam, um im Falle
einer Infektion den Krankheitsverlauf giinstig zu be-
einflussen. Die Influenza-Impfung schiitzt dariiber
hinaus vor kardiovaskuldren Ereignissen bei Risiko-
patienten. Beobachtungsstudien zeigten, dass die
Grippeimpfung bei Risikopatienten im Vergleich zu
nicht Geimpften mit einer um 55% geringeren
kardiovaskuldren Sterblichkeit verbunden war.

Bei Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz ergab
sich bei Geimpften im Vergleich zu Ungeimpften
eine um 17% geringere Gesamtsterberate. Die Kau-
salitdt hierbei ist noch nicht ganz geklért, randomi-
sierte Studien versuchen dies derzeit aufzuarbeiten.
Als Indikationsimpfung ist die jahrliche Influenza-
Impfung bei Patienten mit chronischen Erkran-
kungen grundsitzlich empfohlen, insbesondere auch
bei Patienten, die an einer rheumatoiden Erkran-
kung leiden [17].

Impfung gegen Pneumokokken

Die Pneumokokken-Impfung ist eine Standardimp-
fung fiir alle Menschen iiber 60 Jahre. Durch die
Impfung von Kindern mit dem 13-valenten Pneu-
mokokken-Konjugatimpfstoff (PCV13) kam es eben-
falls zu einem deutlichen Riickgang der invasiven

Tab. 1 Impfempfehlungen der STIKO 2020/2021 zu Standardimpfungen fiir Menschen > 60 Jahre

Impfung Empfehlung Wiederholungsimpfung
Tetanus Grundimmunisierung, falls nicht vorhanden Alle 10 Jahre mit der Empfehlung, einen Tetanus-/
- - - — - Diphtherie(Td)-Kombinationsimpfstoff zu verwenden

Diphtherie Grundimmunisierung, falls nicht vorhanden

Pertussis Impfung einmalig fiir jeden Erwachsenen bei der | Derzeit keine Wiederholung empfohlen
néchsten Td-Auffrischungsimpfung

Influenza Impfung ab dem 60. Lebensjahr im Herbst mit Jahrlich mit der aktuell von der WHO empfohlenen Antigen-
einer quadrivalenten Vakzine kombination

Pneumokokken Standardimpfung mit PPSV23 fiir Senioren, die Ggf. mit PPSV23 im Abstand von mindestens 6 Jahren nach
keiner Risikogruppe angehdren individueller Indikationsstellung

Herpes Zoster Standardimpfung mit Herpes-Zoster-Subunit- Derzeit keine Wiederholung empfohlen
Totimpfstoff ab dem 60. Lebensjahr

(Mod. nach [4])
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Pneumokokken-Infektionen bei tiber 65-Jahrigen.
Der Anteil der Infektionen durch Serotypen, die
nicht durch PCV13 erfasst werden, hat sich in den
letzten Jahren erh6ht, was als Replacement bezeichnet
wird [18]. Konjugatimpfstoffe sind deutlich starker
immunogen als Polysaccharidimpfstoffe. Leider sind
aktuell nur Konjugatimpfstoffe verfiigbar, die maxi-
mal 13 der Serotypen abdecken. Die Impfung soll
mit einem Impfstoff mit moglichst breiter Schutz-
wirkung gegen die aktuell in der Zielgruppe Erkran-
kungen verursachenden Pneumokokken-Serotypen
erfolgen. Dies ist aktuell der 23-valente
Polysaccharidimpfstoff (PPSV23). Wiederholungs-
impfungen werden von der STIKO bei ,gesunden
Erwachsenen® mit Hinweis auf die Fachinformation
nicht generell empfohlen, kénnen aber mit einem
Mindestabstand von 6 Jahren bei Personen mit
erhohtem Risiko fiir schwere Erkrankung in Erwi-
gung gezogen werden [19]. Fiir Patienten mit Im-
munsuppression, mit einer Liquorfistel oder einem
Cochlea-Implantat wird die sequenzielle Impfung -
zuerst mit PCV13, nach 6-24 Monaten zusétzlich mit
PPSV23 - empfohlen [4]. Dieses Verfahren ermog-
licht eine moglichst breite Abdeckung der pathogenen
Serotypen bei gleichzeitig guter Impfantwort.

In den nachsten Monaten werden voraussichtlich ein
15-valenter und ein 20-valenter Pneumokokken-
Konjugatimpfstoftf zur Verfiigung stehen. Der
20-valente Impfstoft schiitzt gegen den Grofiteil der
zirkulierenden pathogenen Pneumokokken-Stimme.
Hierdurch wird vermutlich ein deutlich besserer und
breiterer Schutz gegen Pneumokokken-Infektionen
einschliefilich Pneumonien und Meningitiden
moglich sein. Da Konjugatimpfstoffe eine bessere
und ldnger anhaltende Immunantwort auslosen,
ist mit dem 20-valenten Impfstoff vermutlich ein
besserer Schutz vor Pneumokokken-Infektionen
moglich als mit dem derzeit verfiigbaren 23-valenten
Polysaccharidimpfstoft.

Impfung gegen Pertussis

Pertussis (Keuchhusten) wird durch das gramnega-
tive Bakterium Bordetella pertussis hervorgerufen
und kommt ganzjihrig, aber hauptsichlich in der
kalten Jahreszeit vor. Senioren zeigen vermehrt kom-
plizierte Verldufe, die durch eine Impfung verhindert
werden konnen [20]. Seit Einfithrung der bundes-
weiten Keuchhusten Meldepflicht im Jahr 2013
wurden dem RKI nach eigenen Angaben zwischen
11 und 20 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner
jahrlich gemeldet. Inzwischen treten 60% aller
Erkrankungen bei Erwachsenen auf. Erwachsene
sollen einmalig gegen Pertussis geimpft werden,
indem bei der nichst filligen Tetanus-/Diphtherie-
(Td)-Impfung die Tetanus-Diphtherie-Pertussis
(Tdap)-Kombinationsimpfung verabreicht wird.

Eine Indikationsempfehlung besteht fiir Personen,
die Umgang mit einem Neugeborenen erwarten oder
im Gesundheitsdienst sowie in Gemeinschaftsein-
richtungen arbeiten [4, 21]. Es besteht leider nach wie
vor eine unzureichende Umsetzung dieser Empfeh-
lung. Entsprechend den Abrechnungsdaten der Kas-
sendrztlichen Vereinigung nahmen im Zeitraum
2007-2016 nur 32,4% aller Erwachsenen die Tdap-
Kombinationsimpfung in Anspruch, mit deutlichen
Unterschieden zwischen den 6stlichen (50,8%) und
westlichen Bundeslindern (27,5%) [21, 22, 23].

Impfung gegen COVID-19

COVID-19 wird durch das Severe Acute Respiraory
Syndrom Coronavirus Type 2 (SARS-CoV-2) her-
vorgerufen. Dieses Betacoronavirus wird respirato-
risch iibertragen. Bis September 2020 standen 36
Impfstoftkandidaten zur Verfiigung [23]. Die Wirk-
strategien der Vakzinkandidaten beruhten auf dem
Wissen iiber das Middle East Respiratory Syndrome
(MERS) sowie tiber das Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS), Verursacher der Epidemien im
Jahr 2003 [24]. So war die Rolle des Spike-Proteins
bekannt, das mit der Bindung an den funktionalen
Rezeptor Angiotensin-konvertierendes Enzym 2 die
Infektion hervorruft und impfpraventabel ist [24, 25].
Als Impfstofftypen kamen mRNA-Vakzine, vektor-
basierte Vakzine, attenuierte Viren und Protein-
Impfungen infrage. Zundchst wurden die mRNA-
Vakzine der Firma Pfizer/Biontech (BNT162b2) bzw.
Moderna (mRNA-1273) zugelassen. Hier wird die in
Nanopartikel verpackte mRNA fiir das Spike-Protein
ins Zytosol transportiert und dadurch die Spike-
Produktion hervorgerufen, die dann sowohl eine
humorale als auch eine zelluldr funktionale, aber
wohl keine sterilisierende Immunantwort auslost. Es
ist eine zweimalige Impfung im Abstand von min-
destens 21 Tagen notwendig. Als erster viraler
Vektorimpfstoff wurde Ende Januar 2021 das Vakzin
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Die klinische Wirk-
samkeit der Impfung
gegen Herpes Zoster
ist auch bei tiber
70-Jahrigen mit
91,3% gut.

von AstraZeneca (AZD 1222) zugelassen. Dabei wird
ein nicht replizierendes Adenovirus als Vektor
benutzt, um die genetische Information fiir das Spike-
Protein in die Korperzellen einzuschleusen. Laut
Empfehlung des RKI vom 04.03.2021 wird nach Aus-
wertung des Impfvorgehens aus England eine zweite
Impfung im Abstand von 12 Wochen empfohlen
[26]. Die STIKO empfiehlt, den AstraZeneca-Impf-
stoff nur noch fiir Menschen > 60 Jahren einzusetzen.
Diese Entscheidung beruht auf Analysen der aktuel-
len, jedoch noch begrenzten Datenlage. Nach der
Impfung mit dem Vektorimpfstoff von AstraZeneca
sind seltene Félle von Thrombosen in Kombination
mit Thrombozytopenien tiberwiegend bei Frauen im
Alter < 55 Jahren aufgetreten. Die Symptome traten
4-16 Tage nach der Impfung auf [8].

Als weiterer Vektorimpfstoft steht der COVID-
19-Impfstoff von Johnson & Johnson (Ad26.COV?2.S)
zur Verfiigung. Dieser kann fiir alle Altersgruppen
eingesetzt werden. Fiir diesen Impfstoff ist die ein-
malige intramuskuldre Applikation ausreichend.
Eine begonnene Impfserie muss gegenwiértig mit
demselben Produkt abgeschlossen werden, eine Aus-
nahme gilt bei der Impfung von Personen < 60 Jahren,
die als erste Impfung AZD1222 erhalten haben [8].
Ein weiterer mRNA-Impfstoff der Firma CureVac
sowie ein gentechnisch hergestellter Protein-Impfstoff
der Pharmafirma Novavax (NVX-CoV2373) sind zu
erwarten. Da der wesentlichste Risikofaktor fiir eine
schwere COVID-19-Erkrankung das zunehmende
Alter ist, wurden in Deutschland zunichst Men-
schen im Alter von 80 Jahren und alter sowie Bewoh-
ner von Alten- und Pflegeheimen in Impfzentren
bzw. durch mobile Impfteams geimpft. Fiir diese
Gruppe sind dariiber hinaus auch die Impfungen
gegen andere respiratorische Erreger wie Pertussis
und Pneumokokken zusitzlich dringend notwendig,
da diese eine Kreuzimmunitit gegen SARS-CoV-2
aufweisen und so zusitzlich vor einem schweren Ver-

lauf von COVID-19 schiitzen kénnen [27, 28]. Die
wirksamen Impfungen gegen diese respiratorischen
Erreger sind insbesondere deswegen wichtig, weil
SARS-CoV-2 Mutationen entwickelt, die die Impf-
wirkung moglicherweise einschrianken kénnten,
obwohl das fiir die in Deutschland aktuell vorherr-
schende Variante B.1.1.7 noch nicht der Fall ist.

Impfung gegen Herpes Zoster

Seit Mai 2018 ist ein Impfstoff auf Basis eines Sub-
unit-Antigens verfiigbar. Ende Dezember 2018 hat
die STIKO eine Empfehlung fiir die Impfung mit
diesem Herpes-Zoster-Subunit-Totimpfstoff als
Standardimpfung fiir alle Personen ab 60 Jahren aus-
gesprochen und die Impfung als Indikationsimp-
fung fiir Personen mit schwerer Grundkrankheit,
wie z.B. Diabetes mellitus und Niereninsuffizienz,
ab 50 Jahren empfohlen [29]. Dariiber hinaus ist der
Totimpfstoff bereits ab dem 18. Lebensjahr fiir
Patienten mit erhohtem Risiko fiir Herpes Zoster
(HZ) zugelassen. Darunter zédhlen u. a. Patienten mit
HIV, Immunsuppression oder schweren chronischen
Erkrankungen wie Asthma bronchiale, chronisch
entziindliche Darmerkrankungen, Niereninsuffi-
zienz, Diabetes mellitus, chronisch obstruktive Lun-
generkrankung (COPD) oder auch eine rheumatoide
Arthritis. Sowohl nach einem ischamischen als auch
nach einem hdmorrhagischen Schlaganfall ist das
Risiko fiir eine HZ-Erkrankung insbesondere inner-
halb des ersten Jahres erhoht [30].

Durch die Impfung wird die durch T-Zellen vermit-
telte Immunabwehr gegeniiber Varizella-Zoster-
Viren (VZV) gesteigert und so die Reaktivierung der
latent in den Nervenganglien verbliebenen VZV ver-
hindert. Die Impfserie fiir den HZ-Totimpfstoft
besteht aus zwei Impfstoffdosen, die intramuskulér
in einem Abstand von mindestens 2 bis maximal
6 Monaten verabreicht werden [4]. Wenn der maxi-
male Abstand von 6 Monaten aufgrund von Impf-
stoftknappheit nicht eingehalten werden kann, ist die
zweite Impfung umgehend bei Wiederverfiigbarkeit
des Impfstoffs nachzuholen. Wegen des Adjuvans
muss die Impfung unbedingt intramuskular gegeben
werden, da bei einer subkutanen Gabe vermehrt
starke Lokalreaktionen auftreten kénnen.

Die Wirksamkeit der Impfung ist auch bei élteren
Menschen gut: Bei den > 50-Jéhrigen liegt die kli-
nische Wirksamkeit bei 97,2% [31], bei den > 70-Jah-
rigen immer noch bei 91,3% [32]. Selbst bei Personen
mit Gebrechlichkeit (Frailty und Pre-Frailty) zeigte
der Totimpfstoff eine Wirksamkeit von ca. 90% [33].
Bei > 60-Jahrigen fiihrte eine einmalige Boosterimp-
fung nach 10 Jahren zum deutlichen Anstieg der er-
regerspezifischen CD4-spezifischen T-Zell-Antwort.
Eine zweite Boosterimpfung fithrte dagegen zu
keinem weiteren Anstieg der Immunantwort [34].
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Vermutlich halt die Schutzwirkung also mindestens
10 Jahre an. Klinische Daten zur Dauer der
Schutzwirkung liegen allerdings nicht vor. Aktuell
wird keine Auffrischimpfung gegen HZ empfohlen
(Tab. 1).

Eine durchgemachte HZ-Infektion schiitzt nicht
davor, wiederholt an HZ zu erkranken. Die Impfung
mit dem Totimpfstoft ist auch bei Patienten, die be-
reits an HZ erkrankt waren, méglich. Die Symptome
der Erkrankung sollen vollstindig abgeklungen sein,
bevor die Impfung durchgefiithrt wird. Die Daten zur
klinischen Wirksamkeit des Impfstoffs bei Patienten
mit iiberstandener HZ-Erkrankung sind allerdings
begrenzt. Als haufigste lokale unerwiinschte Wir-
kung treten bei bis zu 80% der geimpften Personen
Schmerzen an der Injektionsstelle auf. Die haufigste
systemische Nebenwirkung bei bis zu 45% der
Geimpften ist Miidigkeit und Erschopfung. Diese Ne-
benwirkungen bilden sich in den meisten Fillen in-
nerhalb von 7 Tagen zuriick. Schwere unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen, Todesfille und potenziell
immunvermittelte Erkrankungen wie z. B. Guillain-
Barré-Syndrom traten in den Studien nicht signifi-
kant haufiger als in der Placebogruppe auf [35].
Aktuell wird eine Studie zur klinischen Wirksamkeit
bei durchgemachter HZ-Erkrankung durchgefiihrt.
Zwischen Januar und August 2019 wurden zudem
zehn Verdachtsfille von HZ oder Zoster-artigen
Hautldsionen im engen zeitlichen Zusammenhang
zur Impfung in Deutschland gemeldet. Nach der
Veréffentlichung wurden weitere Fille angegeben.
Aktuell werden diese Fille vom Referat Pharmako-
vigilanz erfasst und in einer Studie ausgewertet. =
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1. Mindestens einmal jéhrlich sollte der Impfstatus eines
jeden Patienten iiberpriift und Impfliicken geschlossen
werden.

2. Zielgruppenorientierte Aufkldrung ist zur Steigerung der
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der anderen Impfungen gegen respiratorisch iibertragene
Erkrankungen zu achten.

4. Der adjuvantierte Herpes-Zoster-Totimpfstoff erzielt nahezu
altersunabhdngig und auch bei gebrechlichen Personen
gute Immunantworten.

5. Die Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO)
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© welche Aussage lber die Schutz-
impfungen bei geriatrischen/alten
Menschen trifft zu?

O Da die Impfungen aufgrund der
Immunseneszenz beim alten
Menschen nicht so effektiv wirken,
kann man auch darauf verzichten.

O Die STIKO spricht keine gesonderten
Empfehlungen fir dltere und alte
Menschen aus.

O Auch fur den alten Menschen gilt —
jede Impfung zahlt.

O Gegen impfpraventable Krankheiten
kann man dltere/alte Menschen nicht
impfen.

O Die meisten Impfungen halten lebens-
lang vor, deshalb missen éltere
Menschen nicht erneut geimpft
werden.

© welche der folgenden Aussagen zur
Influenza ist richtig?

O Die saisonale Grippe wird meist durch
die Influenza-CViren verursacht.

O Die Klassifizierung der Grippeviren
erfolgt iber Oberflichenantigene
Hamagglutinin und Neuraminidase.

O Die wenigsten Todesfdlle entfallen auf
die Altersgruppe der Giber 60-Jahrigen,
weshalb diese nicht gefahrdet ist.

O Die Influenza-Impfung ist fir alle Gber
50-Jahrigen als Standardimpfung
empfohlen.

Dieser CME-Kurs wurde von der Bayerischen
Landesdrztekammer mit zwei Punkten in
der Kategorie | (tutoriell untersttitzte Online-
MaRnahme) zur zertifizierten Fortbildung
freigegeben und ist damit auch fiir andere
Arztekammern anerkennungsfahig.
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O Die Erkrankung tritt in Deutschland
vorwiegend in den Herbstmonaten
September und Oktober auf.

© welche Aussage zur Impfung gegen
Influenza trifft zu?

O Der Hochdosisimpfstoff wird rekombi-
nant in der Zellkultur hergestellt.

O Der quadrivalente Impfstoff enthalt
keine B-Virusstdmme (Yamagata-like
und Victoria-like).

O Die Impfung gegen Influenza ist flr
Senioren- und Pflegeheimbewohner
eine empfohlene Indikationsimpfung.

O Die Impfabdeckung bei Erwachsenen
Uber 60 Jahren liegt bei fast 80%.

O Die Antigene fir die Influenzaimpfung
missen nicht jedes Jahr neu angepasst
werden.

© welche Aussage zum Hochdosisimpf-
stoff gegen Influenza trifft zu?

O Der Hochdosisimpfstoff enthalt die
zweifache Menge HA-Antigen (30 ug).

O Nach der aktuellen Empfehlung der
STIKO sollen alle ab dem Alter von 60
Jahren in der Grippesaison 2021/22 mit
einem Hochdosisimpfstoff gegen
Influenza geimpft werden.

O Der Hochdosisimpfstoff zeigt vor allem
signifikant haufiger schwere
Nebenwirkungen bei der Altergruppe
der tber 60-Jahrigen.

Fur eine erfolgreiche Teilnahme mussen 70%

der Fragen richtig beantwortet werden. Pro Frage
ist jeweils nur eine Antwortmaglichkeit zutref-
fend. Bitte beachten Sie, dass Fragen wie auch
Antwortoptionen online abweichend vom Heft
in zufalliger Reihenfolge ausgespielt werden.
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O Der Hochdosisimpfstoff nutzt
Adjuvanzien zur Wirkverstarkung.

O Nach der aktuellen Empfehlung der
STIKO sollen alle ab dem Alter von 50
Jahren in der Grippesaison 2021/22 mit
einem Hochdosisimpfstoff gegen
Influenza geimpft werden.

® welche Aussage zur Impfung gegen
Influenza in Bezug auf Morbiditat und
Mortalitat trifft zu?

O Patienten mit Herzinsuffizienz profitieren
von der Impfung gegen Influenza
nicht.

O Patienten, die an rheumatoider Arthritis
leiden, ist die Influenzaimpfung nicht
zu empfehlen.

O Bei Influenzaepidemien sterben nur
die jingeren Patienten.

O Die Influenzaimpfung schitzt vor
kardiovaskuldren Ereignissen bei
Risikopatienten.

O Die bevolkerungsbezogene Mortalitat
durch die Influenza ist sehr gering.

@ Welche Antwort zur Pneumokokken-
Impfung ist richtig?

O Die Impfung mit dem 23-valenten
Polysaccharidimpfstoff (PPSV23) wird
von der STIKO fir alle Gber 60-Jahrigen
empfohlen.

O Die Impfung mit PPSV23 muss jahrlich
wiederholt werden.

Bei inhaltlichen Fragen erhalten Sie beim Kurs
auf SpringerMedizin.de/CME tutorielle Unterstiit-
zung. Bei technischen Problemen erreichen Sie
unseren Kundenservice kostenfrei unter der
Nummer 0800 7780777 oder per Mail unter
kundenservice@springermedizin.de.
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Die Impfung mit dem 13-valenten
Konjugatimpfstoff ist ausschlieflich bei
Kindern im Alter von unter 18 Jahren
indiziert.

Die Impfung mit dem 23-valenten
Konjugatimpfstoff ist bei schwerer
Immunsuppression kontraindiziert.

Bei einer sequenziellen Impfung sollte
immer zuerst mit dem 23-valenten
Konjugatimpfstoff geimpft werden.

© Wwelche Aussage zur Impfung gegen

©)

©)

Herpes Zoster ist richtig?

Nach zwei Impfdosen besteht ein
Schutz von 100%

Auch wenn die zweite Impfdosis erst
nach mehr als 2 Monaten gegeben
wird, muss keine weitere Dosis gegeben
werden, um eine ausreichende
Wirksamkeit zu erzielen.

Nach der Impfung treten nur selten
Lokalreaktionen auf.

Haufig treten nach der Impfung
herpesahnliche Hauteffloreszenzen auf.

O

Die Impfung ist bei Patienten mit
Immunsuppression kontraindiziert.

© Bei welcher der folgenden Impfungen

OO O0OO0O0

ist bisher nur eine einzige Impfdosis
ohne eine weitere Wiederholungs-
oder Auffrischimpfung im Alter
notwendig?

Bei der Impfung gegen Pertussis.

Bei der Tetanus/Diphtherie-Vakzine.
Bei der Impfung gegen Influenza.

Bei der adjuvantierten Spaltvakzine.
Bei der sequentiellen Pneumokokken-
Impfung.

® welche Gruppe wurde zundchst bei

O

der COVID-19-Impfung priorisiert?
Alle Personen mit Vorerkrankungen.
Personen im Alter von > 75-79 Jahren.
Personen in Institutionen mit einer
Demenz oder geistigen Behinderung.
Personen im Alter von 70-74 Jahren.
Personen im Alter von > 80 Jahren, die
ein besonders hohes Risiko fiir schwere

oder todliche Verldufe einer COVID-
19-Erkrankung hatten, und Personen,
die beruflich besonders exponiert
waren oder engen Kontakt zu
vulnerablen Personengruppen hatten.

® welche Aussage zu Impfungen im

(@)

Allgemeinen ist richtig?

Menschen mit chronischen Erkran-
kungen sollen wegen des unzurei-
chenden Nutzens von Impfungen
nicht geimpft werden.

Bei Impfungen treten so gut wie keine
Nebenwirkungen auf und daher muss
keine spezielle Aufkldarung erfolgen.
Impfungen sind sehr gute und effektive
Mafnahmen zur Infektionspravention.
Alte und sehr alte Menschen sollten
wegen des erhéhten Nebenwirkungs-
risikos generell nicht geimpft werden.
Die Standige Impfkommission (STIKO)
empfiehlt generell nur unter 60-Jahrige
zu impfen.
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