RSV-Impfung fur altere Menschen

? Wovor schiitzt die Impfung?

Durch RSV ausgeloste
Erkrankungen

allgemeines
Krankheitsgefiihl

Schnupfen

Fieber

Halsschmerzen

Kurzatmigkeit

Mogliche Komplikationen

e Lungenentziindung

e Verschlechterung von bestehenden
chronischen Erkrankungen

e Krankenhauseinweisung
e Intensivmedizinische Behandlung
e Herzversagen

e selten Tod

Jahrliche Auswirkungen der RSV-Infektionen in Europa bei Personen

ab 60 Jahren

(in2019)
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Erkrankungen
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Fur wen ist die Impfung empfohlen?

il

/_/\ 270.000

Hospitalisierungen

19.500
Todesfille

Respiratorisches
Synzytial-Virus (RSV)

@ Weltweit verbreiteter Erreger,
derin jedem Lebensalter
Erkrankungen verursachen
kann.

© RSV-Infektionen dhneln in
Saisonalitat und Symptomatik
der Influenza.

© Reinfektionen sind haufig,
insbesondere bei Erwachsenen
mit regelmafRigem Kontakt zu
Kleinkindern.

© Das Risiko fiir einen schweren
Krankheitsverlauf nimmt bei
Erwachsenen mit dem Alter zu.

@ Personen =75 Jahre haben das
grofte Risiko flr einen schwe-
ren Krankheitsverlauf.

Allen Personen ab
75 Jahren

Personen zwischen 60 und 74 Jahren mit schwerer Grunderkrankung.
Dazu gehoren schwere Formen von:
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‘ Personen zwischen 60 und 74 ‘

Jahren, die in einer Pflegeein-
richtung leben

Wann ist der beste Zeitpunkt fiir die Impfung?

BN Bester Zeitpunkt fiir die Impfung RSV-Saison

Sept. Okt. Nov. Dez. Jan. Feb. Mar.

Apr. Mai

chronischen chronischen neurologi- hamato-
Erkrankungen der schen und neuromus- ‘ onkologischen
Atmungsorgane kuldren Erkrankungen Erkrankungen
P .
@ E'hronll(scheln o t Diabetes mellitus angeborener
AR T U é (mit Komplikationen) oder erworbener
Nierenerkrankungen Immundefizienz

Jun. Jul. Aug.

1-malige Impfung mit
einem proteinbasierten

RSV-Impfstoff

(s. FAQ Riickseite)
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Antworten auf haufig gestellte
Fragen zur RSV-Impfung

Warum empfiehlt die STIKO die Impfung gegen RSV
alteren Menschen?

Bei Erwachsenen verlaufen RSV-Infektionen oft ohne Sym-
ptome oder als milde Erkaltung. Personen = 75 Jahre und
Personen = 60 Jahre mit schweren Formen bestimmter
Grunderkrankungen haben hingegen ein erhohtes Risiko,
schwer an RSV-bedingten Atemwegsinfekten zu erkranken
und dadurch hospitalisiert/intensivmedizinisch behandelt
zu werden oder zu versterben. Eine RSV-Impfung kann dies
verhindern und soll diese Personengruppen schiitzen.
Auch Personen in einer Pfegeeinrichtung zéhlen aufgrund
ihres erhohten Infektionsrisikos, das durch die Lebensum-
stande und mogliche Begleiterkrankungen begiinstigt wird,
zur Risikogruppe. Die Impfung soll RSV-bedingte Ausbri-
che und deren Folgen in Pflegeeinrichtungen verhindern.

Wie sicher ist die RSV-Impfung?

Beide proteinbasierte RSV-Impfstoffe sind im Allgemeinen
gut vertraglich und sicher. Es kdnnen tibliche Impfreaktio-
nen wie Kopf- und Gliederschmerzen oder Schmerzen an
der Einstichstelle auftreten. In der Postmarketing-Uber-
wachung wurde in den USA ein erhdhtes Auftreten von
Guillain-Barré-Syndromen (GBS) im zeitlichen Zusam-
menhang zur Impfung beobachtet (bis zu 25 GBS-Falle pro
1 Mio. verabreichter Impfungen). Verlassliche Schatzun-
gen zur Hohe dieses Risiko, insbesondere in verschiede-
nen Altersgruppen, gibt es bisher nicht. AuRerdem wurde
ein mogliches Sicherheitssignal fiir das Auftreten einer
Immunthrombozytopenie erfasst. Bisher konnte aller-
dings kein ursachlicher Zusammenhang mit der Impfung
bestatigt werden.

Wie bei allen anderen zugelassenen Impfstoffen auch,
erfasst das Paul-Ehrlich-Institut kontinuierlich alle Mel-
dungen mit Verdacht auf eine Nebenwirkung bzw. Impf-
komplikation und wertet diese aus. Dieses Vorgehen stellt
sicher, dass zukiinftige Signale moglichst schnell erkannt
werden.

Wie wirksam ist die RSV-Impfung?

Die proteinbasierten RSV-Imfpstoffe zeigen bei Personen ab
60 Jahren eine hohe Wirksamkeit: Das Risiko fiir eine durch
RSV-bedingte Erkrankung der unteren Atemwege wird um
etwa 75 % reduziert, das Risiko vor schweren Verlaufen
wie Hospitalisierung, intensivmedizinische Behandlung
oder Tod wird um etwa 80 % verringert. Bei Personen
ab 75 Jahren und Personen mit Immundefizienz konnten
ahnlich hohe Wirksamkeiten gegeniliber Hospitalisierung
beobach-tet werden (79 bzw. 73 %).

Muss die Impfung jahrlich wiederholt werden?

Nach aktuellem Datenstand ist die RSV-Impfung eine 1-ma-
lige Impfung und muss nicht jahrlich wiederholt werden.
Zur Notwendigkeit von moglichen Auffrischimpfungen
kann derzeit noch keine Aussage getroffen werden. Die
STIKO wird die Datenlage weiterhin sorgfaltig priifen und
ihre Empfehlung ggf. anpassen.
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Wissenswertes fiir die Praxis

Was ist bei der Durchfiihrung der RSV-Impfung zu
beachten?

e Die proteinbasierten RSV-Impfstoffe konnen gleichzei-
tig mit der saisonalen Influenza-Impfung verabreicht
werden.

e Zur Koadministration von RSV-Impfstoffen mit
weiteren Impfstoffen (z.B. COVID-19-Impfstoffen)
liegen derzeit noch keine Studienergebnisse vor. Nur
aus diesem Grund sollte zunachst zu weiteren
Impfungen 14 Tage Abstand gehalten werden. Sollte
dies arztlich begriindet nicht umsetzbar sein, kann
eine gleichzeitige Gabe in Betracht gezogen werden.
Wie auch bei anderen Totimpfstoffen ist bei den
RSV-Impfstoffen anzunehmen, dass es hinsichtlich der
zeitgleichen Gabe von Totimpfstoffen keine Sicher-
heitsbedenken gibt.

e Die Impfung wird nicht fiir Personen im Alter von 60
bis 74 mit leichten oder unkomplizierten bzw.
medikamentds gut kontrollierten Grunderkrankungen
(s. Vorderseite) empfohlen. Diese Personen haben
nach jetzigem Wissensstand kein deutlich erhdhtes
Risiko fiir einen schweren RSV-Krankheitsverlauf. Eine
Einzelfallentscheidung fiir die Impfung aufRerhalb der
Empfehlung ist nach individueller Abwédgung mit der
Arztin/dem Arzt grundsatzlich moglich.

e Die STIKO empfiehlt fiir dltere Erwachsene bisher die
Verwendung proteinbasierter Impfstoffe. Mittlerweile
ist auch ein mRNA-Impfstoff gegen RSV zugelassen,
der sich aktuell im Prozess der Bewertung durch die
STIKO befindet.

e Auskunft zur RSV-Aktivitat und zum Beginn der
RSV-Saison siehe: ARE-Wochenberichte des RKI,
Clinical-Virology Network.

Impfschema

e Die proteinbasierten RSV-Impfstoffe werden als
Einmaldosis intramuskular verabreicht.

Public-Health-Perspektive

RSV kann bei Personen = 60 Jahren ernst zu nehmende
Infektionen der unteren Atemwege verursachen. Die
Krankheitslast nimmt mit steigendem Alter deutlich zu
und kann zu Hospitalisierungen und Todesfallen fiihren.
Es wird von einer erheblichen Untererfassung ausgegan-
gen. Die Verhinderung von RSV-Erkrankungen bei Perso-
nen =75 Jahre und Personen = 60 Jahre mit Risikofaktoren
hat aufgrund der Krankheitslast eine hohe Public-He-
alth-Relevanz und ist daher von 6ffentlichem Interesse.

Die vorliegende Darstellung zur RSV-Impfung soll Arztinnen und Arzten als Kurzinformation dienen und im Gesprach mit
Patientinnen und Patienten oder Sorgeberechtigten unterstiitzen. Fiir das Aufklarungsgesprach ist zu beachten, dass
die Fachinformationen mafRigeblich sind.

Weitere Informationen zur RSV-Impfung unter: www.rki.de/rsv-impfung.
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Gesamt.html
https://public.clinical-virology.net/



