Bekanntmachungen des BGA

Impfempfehlungen der Stindigen Impfkommission des Bundesgesundheitsamtes

(STIKO) *

Impfkalender fiir Kinder und Jugendliche

A: nach dem Lebensalter geordnet

1
Lebensalter

2
Impfung gegen

3
Personenkreis

ab 3. Lebensmonat

Diphtherie-Tetanus

2 x im Abstand von mindestens 6 Wochen

oder :
Diphtherie-Pertussis-Tetanus

3 x im Abstand von 4 Wochen (die Pertussis-Imp-
fung sollte nicht nach vollendetern 1. Lebensjahr
begonnen werden).

Poliomyelitis

2 x trivalente Schluckimpfung im Abstand von
mindestens 6 Wochen, ggf. in Kombination mit
der 1.'und 2. DT-Impfung

oder

mit der 1. und 3. DPT-Impfung

oder '

Teilnahme an Impfaktionen der Gesundheitsim-
ter im folgenden Winter (November/Januar)

alle Siuglinge und Kleinkinder

Sduglinge in Gemeinschaftseinrichtungen oder
ungiinstigen sozialen Verhiltnissen oder bei
denen der Keuchhusten eine besondere Gefihr-
dung bedeutet

alle Siuglinge und Kleinkinder

Die 2. DT-Polio-oral-Kombination ist auch im
Rahmen der U 4/5 méglich. Der Mindestabstand
betrigt 6 Wochen.

Die 3. DT-Polio-oral-Kombination ist im Rah-
men der U6 méglich. Der Mindestabstand zur 2.
Impfung betrigt 3 Monarte.

" 2. Lebensjahr
(ab 15. Lebensmonat)

Masern, Mumps und Rételn

Poliomyelitis 3. trivalente Schluckimpfung
3. Diphtherie-Tetanus

oder 4. Diphtherie-Pertussis-Tetanus

alle Kleinkinder und Kinder

(Abschlufl der Grundimmunisierung) s. oben

6.—8. Lebensjahr Nachhol-Impfungen (bisher versiumte Impfun- alle Kinder
gen aufler gegen Pertussis)
Tetanus-Diphtherie (Auffrischimpfung/Erstimp-
fung mit d-Impfstoff fiir Erwachsene; Td)

ab 10. Lebensjahr Poliomyelitis (Wiederimpfung) alle Kinder

11.-15. Lebensjahr

Rételn

Tetanus (Auffrischimpfung)
Diphtherie (Auffrischimpfung mit d-Impfstoff fiir
Erwachsene; zweckmiflig als Kombinationsimp-

fung mit Td-Impfstoff)

alle Midchen, auch wenn im Kleinkindesalter
bereits (allein oder in Kombination) gegen Roteln
geimpft

alle Kinder

* Stand: Mai 1989
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B: nach Impfungen geordnet

1
Impfung gegen

2
Lebensalter

3
Personenkreis, Anwendung

Diphtherie-Tetanus

oder
Diphtherie-Pertussis-Tetanus

Diphtherie-Tetanus

Diphtherie-Tetanus

ab 3. Lebensmonat:

2 x im Abstand von mindestens 6 Wochen

1 xim 2. Lebensjahr (Abschlufl der Grundim-
munisierung) oder bereits im Rahmen der U 6.

ab 3. Lebensmonat:

3 x im Abstand von 4 Wochen (Beginn nicht nach
vollendetem 1. Lebensjahr)

1 x im 2. Lebensjahr (Abschluff der Grundim-
munisierung)

6.—8. Lebensjahr (1 x Auffrischung, fiir Diphthe-
rie mit d-Impfstoff fiir Erwachsene) zweckmiflig
als Kombinationsimpfung mit Td-Impfstoff

11.-15. Lebensjahr (1 x Auffrischung, fiir Diph-
therie mit d-Impfstoff fiir Erwachsene) zweckmi-
Big als Kombinationsimpfung (Td-Impfstoff)

alle Sauglinge und Kleinkinder

Siuglinge in Gemeinschaftseinrichtungen, unter
ungiinstigen sozialen Verhiltnissen oder bei
denen der Keuchhusten eine besondere Gefihr-
dung darstellt

alle Kinder

alle Kinder bzw. Jugendlichen

Poliomyelitis

ab 3. Lebensmonat:

2 x trivalent im Abstand von mindestens 6
Wochen, ggf. in Kombination mit der 1. und
2. DT-Impfung

oder

mit der 1. und 3. DPT-Impfung

oder
Teilnahme an Impfaktionen der Gesundheitsam-
ter im folgenden Winter (November/Januar)

ab Beginn des 2. Lebensjahres:
3. trivalente Schluckimpfung, falls nicht bereits im
Rahmen der U6 erfolgt.

10. Lebensjahr:
1 x trivalente Schluckimpfung (Wiederimpfung)

alle Siuglinge und Kleinkinder

alle Sduglinge und Kleinkinder

alle Kleinkinder und Kinder

Masern (ggf. Masern-Mumps-
Rételn-Kombinarion)

mit Lebendimpfstoff ab 15. Lebensmonat

alle Kleinkinder und Kinder

Mumps (ggf. Masern-Mumps-
Rételn-Kombination)

ab 15. Lebensmonat

alle Kleinkinder und Kinder

Rételn (ggf. Masern-Mumps-
Rételn-Kombination)

ab 15. Lebensmonat

11.-15. Lebensjahr

alle Kinder

alle Madchen, auch wenn im Kleinkindesalter
bereits (allein oder in Kombination) gegen Rételn
geimpft

Indikationsimpfungen und
Impfungen fiir Erwachsene

In Weiterfiihrung des Impfplanes fiir Kinder
werden nachfolgend Impfungen aufgefiihrt,
die im Erwachsenenalter von Bedeutung sind.
So sollten manche Impfungen des Kindesal-
ters in spiteren Lebensjahren aufgefrische
oder bislang versiumte Impfungen, sofern
keine natiirliche Immunitit erworben wurde,
nachgeholtwerden (Diphtherie, Tetanus, Ré-
teln, Masern). Andere kénnen bei besonderen
epidemiologischen Ereignissen oder Risi-
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ken bei Kindern und Erwachsenen in Be-
tracht kommen (Indikationsimpfungen).
Manche Impfungen sind bei Reisen in be-

“stimmte Gebiete auf Grund der internationa-

len Gesundheitsvorschriften erforderlich
oder zum individuellen Schutz empfehlens-
wert. Die Entscheidung iiber Art und Umfang
der Impfungen obliegt dem Arzt, in jedem
Einzelfall unter Abwigung von Indikation
und Kontraindikation, dies gilt auch fiir die
passive Immunisierung gegen Hepatitis A.

Maximalabstinde fir Totimpfstoff-Impfun-
gen gibt es nicht. Bei erfolgter Grundimmuni-

sierung ist eine erneute Grundimmunisierung
nicht erforderlich.

Diese Impfungen sind in ihrer praktischen Be-
deutung sehr unterschiedlich, sie werden in
folgende Kategorien eingeteilt:

A = Impfungen mit breiter Anwendung
und erheblichem Wert fiir die Volks-
gesundheit;

I = Indikationsimpfung;

R = Reiseimpfungen, von der WHO versf-
fentlichte Infektionsgebiete beachten;

RS = Reiseimpfungen in Sonderfillen.
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Kate- Impfung gegen Indikation bzw. Reiseziele Anwendung

gorie (Beipackzettel beachten)

R Cholera ausschliefilich, wenn Impfung vom Einreise- 1. Injektion: 0,5 ml
land verlangt wird 2. Injektion: 1,0 mlim Abstand von 1—4 Wo-

chen

I Diphtherie bei Ausbriichen oder regional erhshter Morbi-  stark reduzierte Dosis (2-5I. E.)
ditie

AR bei Tetanusauffrischimpfungen in Kombination mit Tetanusimpfstoff (Td)

RS,I FSME (Frithsommermenin- Naturherde vor allem in Osterreich, Tschecho- ~ Grundimmunisierung: 2 Injektionen im Ab-

goenzephalitis) slowakei, Stidosteuropa, Stiddeutschland und stand von 1-3 Monaten, 3. Injektion im Ab-

Siidschweden stand von 9-12 Monaten; Auffrischimpfungen

R Gelbfieber Mittel- und Stidamerika; Afrika zwischen 17° nur in hierfiir staatlich zugelassenen Impfstel-
nérdl.und 17° siidl. Breite len; Lebendimpfung; Wiederholung im
(BGA-Merkblatt Nr. 27) Bedarfsfallin zehnjahrigem Abstand

I Influenza Personen iiber 60 Jahre und Personen mit be- jihrliche Impfung im Spitsommer, Herbst, mit
stimmten Grundleiden, infektionsgefihrdetes einem Impfstoff mit aktueller Antigenkombina-
Personal tion
(BGA-Merkblatt Nr. 11)
Medizinisches u. Pflegepersonal mitdirektem
Kontakt zu Risikopatienten

A bei Pandemien durch Erregerwechsel groflere abhingig von der epidemischen Situation
Personenkreise

RS Meningokokkeninfektionen  exponierte Personen z. B. Entwicklungshelfer Impfung gegen Serotyp A und C nach Angaben
im Meningitisgiirtel Afrikas; Brasilien, Siidhi- des Herstellers
malaja

I Pneumokokkeninfektionen Risikofille, z. B. bei chronischen Lungen- und 1 Injektion bei Kindern iiber 2 Jahren und Er-
Herzkrankheiten, Diabetes mellitus, Leberzir- ~ wachsenen. Vor Vollendung des 2. Lebensjah-
rhose, Krankheiten der Nieren, der Milz, der resistdie Impfung nurin begriindeten Ausnah-
blutbildenden Organe, Splenektomie usw. mefillenangezeigt.

R,I Poliomyelits nach Grundimmunisierung im Kleinkindesalter ~ nach vollstindiger Immunisierung grundsitz-

A und Wiederimpfung im 10. Lebensjahr. Rei- lich 1 Impfschluck
sende jeden Alters in warme Linder, wenn
letzte Impfung lingerals 10 Jahre zuriickliegt;
Riegelungsimpfung bei Ausbriichen; (Arzte-
Merkblattdes »Deutschen Griinen Kreuzes«)

A Rételn nichtschwangere Frauen im gestationsfahigen nach der Impfungist eine Konzeptionsverhii-
Alter ohne Rételnantikorper (BGA-Merkblatt  tung fiir 2 Zyklen empfohlen; Wochenbettimp-
Nr. 30, Arzte-Merkblatt des »Deutschen Grii- fung; Impferfolgskontrolle erforderlich
nen Kreuzes«)

AR Tetanus alle Personen 10 Jahre nach der letzten Teta- beifritherer Grundimmunisierung jeweils 1 In-

(Fortsetzung nichste Seite)

nusimpfung

Exposition (Verletzung)

jektion méglichst mit Td-Impfstoff;

bei ausreichender Grundimmunisierung aktive
Auffrischimpfung, wenn letzte Tetanusimp-
fung linger als 10 Jahre zuriickliegt.

Bei sauberen, geringfiigigen Wunden, bei feh-
lender oder mangelhafter Grundimmunisie-
rung Beginn und Vervollstindigung der Grund-
immunisierung durch aktive Inmunisierung.

Bei allen anderen Verletzungen simultan aktive
und passive Immunisierung, wenn der Verletzte
bisherweniger als zwei Injektionen erhalten hat
oder bei bereits zwei durchgefiihrten Impfun-
gen, wenn die Verletzung langerals 24 Stunden
zuriickliegt. Bei ausreichender Grundimmuni-

76

Bundesgesundhbl. 2/90



Bekanntmachungen des BGA

Kate- Impfung gegen
gorie

Indikation bzw. Reiseziele

Anwendung
(Beipackzettel beachten)

(noch Tetanus)

sierung ist eine Auffrischimpfung erforderlich,
wenn die letzte Tetanusimpfung linger als 5
Jahre zuriickliegt.

Falls keine Verletzung vorliegt, sollte eine Auffrischimpfung nicht haufiger als im Abstand von 10

Jahren erfolgen.

Die STIKO hilteinen Abstand von 10-15 Jahren fiir ausreichend.

il Tollwut

priexpositionell bei Laboratoriumspersonal,
Tierirzten, Jigernund dhnl. Risikogruppen
(BGA-Merkblatt Nr. 3)

postexpositionell

Zellkultur-Impfstoff in empfohlenem Dosie-
rungsschema :

gegebenenfalls gleichzeitige passive Immuni-
sierung

I Typhus

Indikationsimpfung bei Reisen in Endemiege-
biete

nach Angaben d. Herstellers

I Tuberkulose

ansteckungsgefihrdete, tuberkulinnegative
Personen einschliefllich Neugeborene

BCG-Impfung
(streng intracutan!)

I Virushepatitis B

préexpositionell

1. HB-gefihrdetes medizinisches und zahnme-
dizinisches Personal;

2. Dialysepatienten, Patienten mit hiufiger
Ubertragung von Blut oder Blutbestandtei-
len, vor ausgedehnten chirurgischen Eingrif-
fen (z. B. Operationen unter Verwendung
der Herz-Lungen-Maschine);

3. Patienten in psychiatrischen Anstalten oder
vergleichbaren Fiirsorge-Einrichtungen fiir
Zerebralgeschidigte oder Verhaltensge-
storte, einschliefllich des Pflegepersonals;

4. Personen mit engem Kontakt mit HBsAg-
positiven Personen (z. B. Wohngemein-
schaft)

5. besondere Risikogruppen wie z. B. Prosti-
tuierte, Homosexuelle; Drogenabhingige,
linger einsitzende Strafgefangene;

6. Reisende in HB-Endemiegebiete bei engem
Kontakt zur einheimischen Bevolkerung.

postexpositionell

1. medizinisches Personal, bei Verletzungen
miterregerhaltigen Gegenstinden (z. B.
Spritzen)

2. Neugeborene HBsAG-positiver Miitter

Hepatitis B-Impfung nach den Vorschriften der
Hersteller

gleichzeitige passive Immunisierung mit Hepa-
titis B-Immunglobulin

I Varizellen

Patienten, fiir die die Varizellen-Infektion eine
besondere Gefihrdung darstellt (Pat. mitim-
munsuppressiver Therapie, mit Inmundefek-
ten)

Passive Immunprophylaxe:

Bei Exposition nichtimmuner, gefihrdeter Per-
sonen mit Varizella-Zoster-Immunglobulin

(z. B. Neugeborene von Miittern, die 7 Tage vor

bis 2 Tage nach der Geburtan Varizellen er-
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kranktsind).
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Zeitabstinde zwischen Schutz-
impfungen

Die nachfolgende Aufstellung erginzt die
Empfehlungen des Bundesgesundheitsamtes
vom September 1980 (Bundesgesundhbl. 23
[1980] 315-316). Diese Empfehlungen stim-
men mit entsprechenden Gutachten und
Merkblittern des Bundesgesundheitsamtes
iiberein und sind in erster Linie fiir den Erlafl
von Dienstvorschriften zur Durchfithrung
von Impfterminen oder von dffentlich emp-
fohlenen Schutzimpfungen seitens der zu-
stindigen Gesundheitsbehorden gedacht. Sie
kénnen aber auch dem Arzt bei individuellen
Schutzimpfungen als Richtschnur dienen.

Empfehlungen des
Bundesgesundheitsamtes

1. Polimyelitisschluck-, Masern-, Mumps-
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und Rételnimpfstoffe kénnen gleichzeitig,
sollen aber nicht im Abstand von wenigen
Tagen bis zu einem Monat verabfolgt wer-
den. Entsprechend wird zwischen Impfun-
gen sowohl mit diesen als auch mit anderen
Impfstoffen aus vermehrungsfihigen ab-
geschwichten Krankheitserregern (Gelb-
fieber, BCG) ein Mindestabstand von ei-
nem Monat empfohlen, unter der Voraus-
setzung, dafl die Impfreaktion vollstindig
abgeklungen istund Komplikationen nicht
aufgetreten sind.

. Bei Schutzimpfungen mit Impfstoffen aus

inaktivierten Krankheitserregern (Cho-
lera, Pertussis, Meéningokokkeninfektio-
nen, Pneumokokkeninfektionen, In-
fluenza, Poliomyelitis [inaktivierte Vak-
zine nach SALK], Hepatitis B, FSME,
Tollwut [HDC]), mit Toxoiden (Diphthe-
rie, Tetanus) oder mit entsprechenden

Kombinationsimpfstoffen sind  Zeitab-
stinde zu anderen Impfungen, auch sol-
chen mit vermehrungsfihigen abge-
schwichten Krankheitserregern, nicht er-
forderlich.

. Ausnahmen

Nach einer Gelbfieberschutzimpfung
kann bereits nach zwei Wochen eine an-
dere Schutzimpfung mit vermehrungsfahi-
gen Krankheitserregern vorgenommen
werden.

Nach einer Tollwutschutzimpfung mit
derzeit noch im Ausland gebrauchlichen
Impfstoffen aus Hirngewebe oder Enten-
embryonen sowie aus Hamsternierenzel-
len (DDR und Osteuropa) sollen mit Aus-
nahme der Tetanusprophylaxe bis sechs
Wochen nach der letzten Injektion keine
anderen Schutzimpfungen vorgenommen
werden.
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