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Vorbemerkungen Impfempfehlungen
Impfungen gehdren zu den wichtigsten und wirksamsten priventiven Mal- der Sta“_d'qen
nahmen, die in der Medizin zur Verfiigung stehen. Moderme Impfstoffe sind gut Impfkommission
vertréglich, und unerwiinschte Arzneimittelnebenwirkungen werden nur in seltenen (STIKO)
Fallen beobachtet. Unmittelbares Ziel der Impfung ist es, den Geimpften vor einer L

ansteckenden Krankheit zu schiitzen. Bei Erreichen hoher Durchimpfungsraten Mitglieder der STIKO

ist es moglich, einzelne Krankheitserreger regional zu eliminieren und schlieflich
weltweit auszurotten. Die Elimination der Masermn und der Poliomyelitis sind
erkldrte und erreichbare Ziele nationaler und internationaler Gesundheitspolitik.
In der Bundesrepublik Deutschland besteht keine Impfpflicht. Impfungen von
besonderer Bedeutung flir die Gesundheit der Bevélkerung kénnen entsprechend
§ 14 Abs. 3 des Bundes-Seuchengesetzes »6ffentlich empfohlen« werden. Diese
Empfehlungen werden von den obersten Gesundheitsbehorden der Linder aus-
gesprochen. Versorgung bei Impfschaden durch »éffentlich empfohlene« Impfungen
leisten die Bundesldnder.
Fiir einen ausreichenden Impfschutz der von ihm betreuten Personen zu sergen, ist eine
wichtige Aufgabe des Arztes. Dies bedeutet, die Grundimmunisierung bei Sauglingen und
Kleinkindern friihzeitig zu beginnen, ohne unndtige Verzigerungen durchzufiihren und zeit-
gerecht abzuschliefien. Nach der Grundimmunisierung ist bis zum Lebensende durch regel-
mdBige Auffrischimpfungen sicherzustellen, daB der notwendige Impfschutz erhalten bleibt
und — wenn indiziert - ein Impfschutz gegen weitere Infektionskrankheiten aufgebaut wird.

Arzthesuche von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen sollten auch dazu genutzt werden,
die impfdokumentation zu dberpriifen und im gegebenen Fall den Impfschutz zu vervallstandigen.

Nach einer Aufstellung der Bundesdrztekammer umfaft die Impfleistung des Arztes
neben der Impfung:

= [nformationen fiber den Nutzen der Impfung und iiber die
zu verhiitende Krankheit,

« Hinweise auf mégliche Nebenwirkungen und Komplikationen,

= Erhebung der Anamnese und der Impfanamnese, einschlieflich der
Befragung tber das Vorliegen von Allergien,

= Feststellen der aktuellen Befindlichkeit z7um Ausschluf} akuter Erkrankungen,
= Empfehlungen tiber Verhaltensmafnahmen im Anschluf3 an die Impfung,

= Aufkldren iiber Beginn und Dauer der Schutzwirkung,

« Hinweise auf Auffrischimpfungen,

« Dokumentation der Impfung im Impfausweis bzw. Ausstellen einer

Impfbescheinigung. ROBERT KOCH_L
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Imptabstinde

Die sich aus den Tabellen ergebenden Impfabstinde sollten
nicht unterschritten werden. Fiir einen langdauermnden Impf-
schutz ist von besonderer Bedeutung, dall bei der Grund-
immunisierung der erforderliche Mindestzeitraum zwischen
vorletzter und letzter Impfung nicht unterschritten wird.
Dagegen gibt es keine unzuldssig groBen Abstinde zwischen
Impfungen. Jede Impfung gilt. Auch eine fiir viele Jahre unter-
brochene Grundimmunisierung mufl nicht neu begonnen werden!
Haufig ist der Arzt damit konfrontiert, daf3 Impfdokumente
fehlen, nicht auffindbar oder liickenhaft sind. Dies ist kein
Grund, notwendige Impfungen zu verschieben, fehlende
Impfungen nicht nachzuholen oder eine Grundimmunisie-
rung nicht zu beginnen. Von zusitzlichen Impfungen bei
bereits bestehendem Impfschutz geht, mit Ausnahme der
BCG-Impfung, kein besonderes Risiko aus. Dies gilt auch
fiir Mehrfachimpfungen mit Lebendvirusimpfstoffen. Bei

Aufklarungspflicht vor Schutzimpfungen

Vor Durchfithrung einer Schutzimpfung hat der Arzt die
Pflicht, den Impfling oder seine Eltern bzw. Sorgeberech-
tigten iiber die Krankheit und die Impfung aufzukliren,
damit sie iiber die Teilnahme an der Impfung entscheiden
koénnen.

Die Aufkldrung sollte umfassen: [nformation aber die zu
verhiitende Krankheit, Behandlungsmoglichkeit der Krank-
heit, Nutzen der Schutzimpfung, Art des Impfstoffs, Durch-
fithrung der Impfung, Dauer des Impfschutzes, Notwendig-
keit von Auffrischimpfungen, Verhalten nach der Impfung,
Kontraindikationen, mogliche Nebenwirkungen und Impf-
komplikationen.

Fiir offentliche Impftermine wird eine vorherige Auf-
ktarung in schriftlicher Form empfohlen. Eine Gelegenheit
zu weitergehenden Informationen durch ein Gespréch mit
dem Arzt muB aber gegeben sein. Die Deutsche Vereinigung
zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten e.V. und das Robert
Koch-Institut haben Aufkliarungsmerkblitter fiir die Imp-
fungen im Kindesalter erarbeitet, die beim Deutschen
Griinen Kreuz, Schuhmarkt 4, 35037 Marburg, erhaltlich
sind. Die Merkblitter enthalten auch einen der jeweiligen
Impfung adidquaten Fragebogen zum Gesundheitszustand
des Impflings und zu vorausgegangenen Schutzimpfungen.
Ergeben sich bei der Beantwortung Unklarheiten, ist in je-
dem Fall ein Gespriach mit dem Impfling oder den Eltern bzw.
Sorgeberechtigten erforderlich. Die Merkblatter enthalten
eine Einwilligungserkldrung. Bei Minderjahrigen ist die Ein-
willigung der Eltern bzw. Sorgeberechtigten einzuholen.

Kontraindikationen
Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit akuten behand-
lungsbediirftigen Erkrankungen sollten frithestens 2 Wochen
nach Genesung geimpft werden (Ausnahme: postexposi-
tionelle Impfung).

Eine mit Komplikationen verlaufene Impfung ist bis zur
Kldrung der Ursache eine Kontraindikation gegen eine
nochmalige Impfung mit dem gleichen Impfstoff.

Impfhindernisse kénnen Allergien gegen Bestandteile
des Impfstoffs sein. [n Betracht kommen vor allem Neo-
mycin und Streptomycin sowie in seltenen Fallen Hithner-
eiweil. Personen, die nach oraler Aufnahme von Hithner-
eiweil mit anaphylaktischen Symptomen reagierten,
sollten nicht mit Impfstoffen, die Hithnereiweil3 enthalten
(Gelbfieber-, Influenzaimpfstoff) geimpft werden.

einer fehlenden Imptdokumentation sind in der Regel sero-

logische Kontrollen zur Uberprifung des Impfschutzes

nicht angezeigt. — Fir Abstinde zwischen unterschied-

lichen Impfungen gilt:

= Lebendimpfstoffe konnen simultan verabreicht
werden; werden sie nicht simultan verabreicht, ist in
der Regel ein Mindestabstand von 4 Wochen unter der
Voraussetzung zu empfehlen, daf3 die Impfreaktion
vollstandig abgeklungen ist und Komplikationen nicht
aufgetreten sind.

= Bei Schutzimpfungen mit Totimpfstoffen (inaktivierte
Krankheitserreger, deren Antigenbestandteile, Toxoide)
ist die Einhaltung von Mindestabstinden zu anderen
Impfungen, auch zu solchen mit Lebendimpfstoffen,
nicht erforderlich.

Bei Einzelimpfungen ist die mindliche Form der Auf-
kldrung ausreichend und die Methode der Wahl. Die durch-
gefiihrte Aufkldrung ist in den Patientenunterlagen durch
den impfenden Arzt zu dokumentieren. Wird der miindlichen
Aufkliarung ein entsprechendes Aufkldrungsmerkblatt zu-
grunde gelegt, kann der impfende Arzt in seiner Doku-
mentation darauf verweisen.

Die Aufkldrung des Arztes umfafit im Falle der Polio-
Schluckimpfung auch die Pflicht, den Impfling oder seine
Eltern bzw. Sorgeberechtigten auf die Mdglichkeit einer
Ansteckungsgefahr fiir Dritte hinzuweisen und tiber die zur
Vermeidung einer Ansteckung gebotenen Schutzmafinahmen
zu informieren. Ganz besonders ist darauf hinzuweisen, dal3
der Stuhl des Geimpften 6 bis 8 Wochen nach der Impfung
Impfviren enthalten kann. Sofern die begleitenden Eltern
oder Pflegepersonen in den letzten 10 Jahren nicht gegen
Poliomyelitis geimpft wurden, ist ihnen die gleichzeitige
einmalige Gabe von Polio-Impfstoff zu empfehlen.

Indizierte Impfungen sollen auch bel Personen mit
chronischen Erkrankungen durchgefiihrt werden; diese sind
durch schwere Verldufe und Komplikationen impfpréven-
tabler Krankheiten besonders gefdhrdet. Es liegen keine
gesicherten Erkenntnisse vor, dafl eventuell zeitgleich mit
der Impfung auftretende Krankheitsschiibe ursdchlich
durch eine Impfung bedingt sein kdnnen. Personen mit
chronischen Erkrankungen sollen iiber den Nutzen der
Impfung im Vergleich zum Risiko der Krankheit auf-
geklart werden.

Im Falle eines angeborenen oder erworbenen Immun-
defekts sollte vor der Impfung mit einem Lebendimpf-
stoff der den Immundefekt behandelnde Arzt konsultiert
werden. Die serologische Kontrolle des Impferfolgs ist in
diesen Fillen angezeigt.

Nicht dringend indizierte Impfungen sollten wihrend
der Schwangerschaft nicht durchgefithrt werden, dies gilt
vor allem fiir die Impfungen mit Lebendimpfstoffen
gegen Gelbfieber, Masern, Mumps, Rételn, Poliomyelitis,
Varizellen; eine versehentlich durchgefiihrte Impfung mit
Lebendimpfstoff, auch gegen Rételn, ist jedoch keine
Indikation fir einen Schwangerschaftsabbruch.

Haufig unterbleiben indizierte Impfungen, weil be-
simmte Umstdnde irrtiimlicherweise als Kontraindikationen
angesehen werden. Dazu gehdren zum Beispiel:
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= banale Infekte, auch wenn sie mit subfebrilen
Temperaturen einhergehen,

= ein moglicher Kontakt des Impflings zu Personen mit
ansteckenden Krankheiten,

= Krampfanfille in der Familie,

= Fieberkrdampfe in der Anamnese des Impflings
(da fieberhafte Impfreaktionen einen Krampfanfall
provozieren konnen, ist zu erwédgen, Kindern mit
Krampfneigung Antipyretika zu verabreichen:
z.B. bei Totimpfstoffen zum Zeitpunkt der Impfung
sowie jeweils 4 und 8 Stunden nach der Impfung und
bei der MMR-Impfung zwischen dem 7. und 12. Tag
im Falle einer Temperaturerhhung),

Umgang mit Impfstoffen und Vorgehen bei der Impfung
Impfstoffe sind empfindliche biologische Produkte und
mussen vor allem vor Erwérmung geschiitzt werden. Be-
sonders emptindlich sind Impfstoffe, die vermehrungsfihige
Viren enthalten. Alle Impfstoffe sollen im Kithlschrank
bei 2 bis 8 °C gelagert werden. Die Lagertemperatur muf
regelméBig tberprift werden. Impfstoffe, die versehentlich
falsch gelagert oder eingefroren wurden, sind zu verwerfen.
Impfstoffe diirfen nicht mit Desinfektionsmitteln in Kontakt
kommen. Durchstechstopfen miissen trocken sein!

Die Injektionskaniile sollte trocken sein, insbesondere
sollte Impfstoff die Kaniile aulen nicht benetzen. Dies
macht die Injektion schmerzhaft und kann zu Entziin-
dungen im Bereich des Stichkanals fithren. Nach Aufziehen
des Impfstoffs in die Spritze und dem Entfernen evtl.

Impfreaktionen

Impfreaktionen wie Ro&tung, Schwellung und Schmerz-
haftigkeit im Bereich der Injektionsstelle oder auch erhéhte
Temperaturen werden im allgemeinen innerhalb der ersten
72 Stunden nach der Impfung beobachtet. Zwischen dem
7. und dem 12. Tag nach der MMR-Impfung kann ¢s zu

+ chronische Erkrankungen, auch nicht progrediente
Erkrankungen des ZNS,

= Ekzem und andere Dermatosen, lokalisierte
Hautinfektionen,

» Behandlung mit Antibiotika oder mit niedrigen
Kortikosteroiddosen oder lokal angewendeten
steroidhaltigen Priparaten,

= angeborene oder erworbene Immundefekte bei
[mpfung mit Totimpfstoffen,

= Neugeborenenikterus,

= Frilhgeburtlichkeit: Frithgeborene sollten unabhingig
von threm Geburtsgewicht entsprechend dem
empfohlenen Impfalter geimpft werden.

vorhandener Luft sollte eine neue Kaniile fiir die Injektion
aufgesetzt werden. Vor der Injektion muf3 die Impfstelle
desinfiziert werden. Bei Injektion sollte die Haut wieder
trocken sein.

Fur intramuskuldr zu injizierende Impfstoffe ist die
bevorzugte Impfstelle der M. deltoideus. Solange dieser
Muskel nicht ausreichend ausgebildet ist, wird empfohlen,
in den M vastus lateralis (anterolateraler Oberschenkel)
zu injizieren. Hier ist die Gefahr einer Verletzung von
Nerven oder Gefiflen gering. Bei Injektion in das sub-
kutane Fettgewebe kann es zu schmerzhaften Entziindungen
kommen, aber auch zur Bildung von Granulomen oder
Zysten. Dartiber hinaus ist bei Injektion in das Fettgewebe
der Impferfolg in Frage gestellt.

einer leichten masernihnlichen Symptomatik mit erhéhten
Temperaturen kommen. Die prophylaktische Gabe von
Antipyretika fur den Zeitraum moglicher fieberhafter Impf-
reaktionen ist zu erwigen.

Vorgehen hei unerwiinschten Arzneimittefnebenwirkungen oder hei Impfkomplikationen

Uber Impfkomplikationen oder unerwiinschte Neben-
wirkungen sind umgehend das Gesundheitsamt, die
Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft und/
oder die zustdndige Behorde (Paul-Ehrlich-]nstitut, Paul-
Ehrlich-Strafle 51-59, 63225 Langen) zu unterrichten.
(Die fiir diese Meldungen benétigten Formblitter werden
regelmaBig im Deutschen Arzteblatt verdffentlicht.) Ebenso
sollte der Hersteller informiert werden. Fiir die Kldrung
einer Impfkomplikation relevante immunologische (z.B.
zum Ausschlufl eines Immundefektes) oder mikrobiolo-

Dokumentation der Impfung

Im Impfausweis und in der Dokumentation des impfenden
Arztes miissen die Chargen-Nummer und die Bezeichnung
des Impfstoffs (Handelsname) eingetragen werden. Dies
gilt flr alle Impfstoffe und kann retrospektive Ermittlungen
erleichtern, wenn Fragen zu Wirksamkeit und Sicherheit

Hinweise zur Kosteniibernahme von Schutzimpfungen

Fiir die Kosteniibernahme von Schutzimpfungen kommen
verschiedene Triger in Frage. Zu diesen zihlen der Offent-
liche Gesundheitsdienst fiir thm zugewiesene Schutzimp-
fungen sowie weitere auf Grund gesetzlicher Vorschriften
benannte Stellen (z.B. Arbeitgeber). Die gesetzlichen
Krankenkassen kénnen die Kosteniibernahme fiir Schutz-
impfungen in ihren jeweiligen Satzungen als Kassen-
leistung vorsehen (§20 Abs.2 SGB V). Auch wenn in
diesen Satzungsregelungen durch entsprechende Vertrags-
gestaltung zwischen den kassendrztlichen Vereinigungen

gische Untersuchungen (z.B. bei Verdacht auf eine [mpf-
poliomyelitis oder zum differentialdiagnostischen Ausschlufl
einer mnterkurrenten Infektion) sollten unverziiglich einge-
leitet werden. Dafiir notwendige Untersuchungsmaterialien,
z.B. Serum oder Stuhlproben, sind zu asservieren. Der
Impfling oder seine Eltern bzw. Sorgeberechtigten sind
auf die gesetzlichen Bestimmungen zur Versorgung nach
Impfschiden hinzuweisen (BSeuchG §51). Der Antrag auf
Versorgung ist beim zustindigen Versorgungsamt zu stellen.

bestimmter Impfstoffe oder einzelner Impfstoffchargen auf-
kommen sollten. Als Impfausweis sollte das vom Deutschen
Griinen Kreuz herausgegebene WHO-gerechte Formular
»Internationale Bescheinigungen {ber [mpfungen und
Impfbuch«¢ benutzt werden.

und den Krankenkassen auf die von der STIKO emp-
fohlenen Schutzimpfungen Bezug genommen wird, kann
nicht generell von einer automatischen Ubernahme der
Kosten fur alle darin empfohienen Schutzimpfungen aus-
gegangen werden. Eine Kosteniibernahme von Schutz-
impfungen, die anldBlich eines nicht beruflich bedingten
Auslandsaufenthaltes indiziert sind, ist ausgeschlossen.
Ebenso sind die in den STIKO-Empfehlungen mit >R« oder
>RS¢ gekennzeichneten Schutzimpfungen keine Kassen-
leistungen.
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Impfkalender

Tabelle 1: Impfkalender fiir Sduglinge, Kinder und Jugendliche

| Emptohlenes Impfalter * Impfung gegen |
ah Beginn 3. Monat 1. Diphtherie-Pertussis-Tetanus-Haemophilus influenzae Typ b (DTP-Hib / DTPa-Hib) ‘
{ab Beginn 9. Lebenswoche) und 1, Hepatitis 8 (HB) **
und 1. trivalente Polio-Schluckimpfung (OPV) *** '
oder
1. Diphtherie-Pertussis-Tetanus (DTP/DTPa)
und 1. Haemophilus influenzae Typ b (Hib)
und 1. Hepatitis B (HB) 1'
und 1. lrivalente Polio-Schluckimpfung (OPV) 1
|
ab Beginn 4. Monat 2. Diphtherie-Pertussis-Tetanus-Haemophilus influenzae Typ b (DTP-Hib/ DTPa-Hib) ,
(ab Beginn 13. Lebenswoche) ader ‘
2. Diphtherie-Pertussis-Tetanus (DTP /DTPa)
und 2. Haemophilus influenzae Typ B (Hib) ****
ah Beglnn 5. Monat 3. Diphtherie-Pertussis- Tetanus-Haemaphilus influenzae Typ b (DTP-Hib/DTPa-Hib)
(ab Beginn 17. Lebenswache) und 2. Hepatitis 8 (HB)
und 2, trivalente Palio-Schiuckimpfung (OPV)
oder
3. Diphtherie-Pertussis-Tetanus (DTP/DTPa)
und 3. Haemophilus influenzae Typ b (Hib)
und 2. Hepatitis B (HB)
und 2. trivalente Polio-Schluckimptung (OPV)
ab Beginn 12.-15. Monat 4. Diphtherie-Pertussis-Tetanus-Haemophilus influenzae Typ b (DTP-Hib/ DTPa-Hib)
und 3. Hepatitis B (HB)
und 3. trivalente Polio-Schluckimpfung (QPV) '
1. Masem, Mumps, Rateln {MMR) [
ader [
4. Diphtherie-Pertussis-Tetanus (DTP/DTPa)
und 4. Haemophilus influenzae Typ b (Hib)
und 3. Hepatitis B (HB)
und 3. trivalente Polio-Schluckimpiung (OPV)
1. Masern, Mumps, Rateln (MMR) |
!
ah Beglinn 6. Jahr Tetanus-Diphtherie (Td-Impfstoff: mit reduziertem Diphtherietoxoid-Gehalt)
2. Masern, Mumps, Rateln (MMR)
11. - 15, Jahr trivalente Palig-Schluckimpfung {OPV)

Tetanus-Diphtherie (Td)
Rétaln (alle Madchen, auch wenn bereits gegen Roteln geimpfty*****
Hepatitis B fur ungeimpfte Jugendliche

* Abweichungen von den vorgeschlagenen Terminen sind madglich und unter Umstdnden notwendig. Ziel muB es sein, unter Beachtung der
Mindestabstdnde zwisc_hen den Impfungen mdglichst riihzeitig zum angegebenen Termin einen vollstindigen Impfschutz zu erreichen. Dabei soliten auch
die Moglichkeiten des Offentlichen Gesundheitsdienstes genutzt werden. Die Beipackzettel sind zu beachten.

** Die Hepatitis-B-Impfung ist bereits ab Geburt des Kindes maglich. Neugeborene van Miittern, bei denen das Ergebnis der Hepatitis-B-Serotogie nicht
vorliegt, sallten in jedem Fall unmittelbar post partum geimpft werden.

*** Fur Personen mit Immundefekten ist zur Polio-Sehutzimpfung nur 1PV indiziert. Das gilt auch fir Sduglinge, Kinder und Jugendliche, die in einer
Wohngemeinschaft mit Persenen leben, die einen Immundefekt haben.

**** Bei Verwendung eines Impfstofts mit an OMP gekoppelten Hib-Polysacchariden kann dieser Termin entfallen; die Grundimmunisierung wird dann ab
Beginn 5. Monat fortgesetzt und ab Beginn 12. Monat vervellstandigt.

s MMR-Impfung fiir alle Kinder, die die 2. MMR-impfung nicht erhalten haben.

Um die Zahl der Injektionen miglichst gering zu halten, sollten vorzugsweise Kombinationsimpistoffe benutzt werden. Nicht alle verfiigharen
Kombinationsimpfstotfe sind in der Tabelle 1 aufgefiihrt; weitere Kombinationsimpfstotfe sind in der Erprobung.
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Abhildung 1: Empfohlenes Imptalter und Mindestabstinde zwischen den Impfungen des Impfkalenders im Uberblick

Lebhensmanat Lebensjahr
Impfstoff ‘ Geburt 2 3 4 5 12-15 6 11~-15
| |
| DTP/DTPa 2 | . ][ 2 . || s |
|
Hib 3 [ 1, [ 28 ]| 3. I 4 | !
_ |
HB I | L2 JL s 7] & |
0P 3 I | a1
| MR 1 i 2c ] ‘
Rételn alle Madchen 1
|
Tt | LI —
! |
Anmerkungen:

a Abstande zwischen erster und zweiter sowie zweiter und dritter Impfung mindestens 4 Wochen; Abstand zwischen dritter und vierter Impfung

mindestens 6 Monate.

b Bei Verwendung eines Impfstoffs mit an OMP gekoppelten Hib-Polysacchariden kann dieser Termin entfallen; die Grundimmunisierung wird dann ab

Beginn 5. Monat fortgesetzt und ab Beginn 12. Manat vervolistandigt.

oA o

Auffrischimpfung.

Die zweite MMR-Impfung kann bereits zwei Monate nach der ersten MMB-impfung erfolgen.
Bis zum vollendeten 5. Lebensjahr wird zur Auffrischimpfung DT-Impfstoff verwendet.
Grundimmunisierung aller Kinder, die bisher nicht geimpft sind bzw. Komplettierung eines unvollstandigen Impfschutzes.

Anmerkungen zu den im Impfkalender aufgefiihrten impfungen

Diphtherie: Ab dem 6. Lebensjahr sollte bei allen Auf-
frischimpfungen und zur Grundimmunisierung ein mit

Hib: Es wird empfohlen, die Grundimmunisierung mit dem
Hib-Impfstoff fortzusetzen, mit dem sie begonnen wurde.
Nach dem 18. Lebensmonat ist eine einmalige Hib-Impfung

Hepatitis B: Nach vorsichtigen Schitzungen infizieren sich
in Deutschland jahrlich etwa 50.000 Menschen mit dem
Hepatitis-B-Virus. Bei etwa 10% der [nfizierten entwickelt
sich eine persistierende Infektion, die im weiteren Verlauf
zu schweren Lebererkrankungen bis hin zur Leberzirrhose
oder zu einem Leberkarzinom fiihren kann. Infektionen
im Kindesalter werden besonders haufig persistent. Zur
Verhinderung der HBV-Infektion stehen effektive, gut
vertrigliche Impfstoffe zur Verfiigung. Die frither in
Deutschland propagierte selektive Impfung besonders
gefahrdeter Bevtlkerungsgruppen hatte keinen erkennbaren
Einfluf3 auf die epidemische Situation. Man schétzt, dafl in
Deutschland nur etwa 30% der Hepatitis-B-Gefahrdeten
durch [ndikationsimpfungen erreicht werden.

Die WHO hat vorgeschlagen, dall bis zum Jahre 1997
in allen Landern die HB-Impfung Bestandteil der emp-
fohlenen Grundimmunisierung wird. Entsprechend diesemn
Vorschlag wurde 19935 die HB-Impfung der Kinder und
Jugendlichen in den Kalender der empfohlenen Impfungen

MMR: Die Impfung gegen Masem, Mumps und Rételn sollte
mit einem Kombinationsimpfstoff durchgefuhrt werden,
in der Regel zwischen dem 12. und dem 15. Lebensmonat
und nicht spéter als bis zum Ende des 2. Lebensjahres, um
den frithestmoglichen Impfschutz zu erreichen, Steht bei

Tetanustoxoid kombinierter Impfstoff mit reduziertem
Diphtherietoxoid-Gehalt (Td) verwendet werden.

ausreichend. Ab dem 6. Lebensjahr ist eine Hib-Impfung
nur in Ausnahmefillen indiziert (z.B. Aspleniesyndrom).

aufgenommen. Damit folgte Deutschland dem Beispiel
der USA, Kanadas und Frankreichs, die eine mit Deutsch-
land vergleichbare epidemiologische Ausgangslage haben.
Serologische Vor- bzw. Nachtestungen zur Kontrolle des
Impferfolges sind im Kindesalter in der Regel nicht
erforderlich. Unabhidngig von den in Tabelle | genannten
Terminen sollten, wann immer ein Kind dem Arzt vor-
gestellt wird, der bestehende Impfschutz tberpriift und
fehlende Impfungen nachgeholt werden.

Die Anstrengungen zur Durchfithrung der Impfung
von Erwachsenen mit erkennbarem Infektionsrisiko muissen
weiterhin fortgesetzt und verstirkt werden (siehe auch
Tabelle 2). Die Durchfiihrung der HB-Impfung ist sowohl
eine Aufgabe der niedergelassenen Arzte als auch der
Arbeitgeber flir Personen in bestimmten Risikobereichen
sowie des Offentlichen Gesundheitsdienstes, hier insbe-
sondere bei der SchlieBung von Impflicken zur Zeit der
Schuleingangsuntersuchung bzw. im Schulalter.

einem Kind die Aufnahme in eine Kindereinrichtung an,
kann die MMR-Impfung auch vor dem {2. Lebensmonat,
jedoch nicht vor dem 9. Lebensmonat erfolgen. Da noch
persisticrende maternale Antikorper die [mpfviren neu-
tralisieren kénnen, sollte die MMR-Impfung im Falle
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einer Erstimpfung vor dem 12. Lebensmonat im zweiten
Lebensjahr wiederholt werden.

Die zweite Tmpfung gegen Masern, Mumps und Roteln
wird ab dem 6. Lebensjahr empfohlen. Die Schuleingangs-
untersuchung ist aus praktischen Griinden ein geeigneter
Zeitpunkt, die zweite MMR-Impfung zu veranlassen; sie
kann aber bereits zwei Monate nach der ersten MMR-
Impfung erfolgen. Mit der zweiten MMR-Impfung soilen
Immunitétsliicken geschlossen werden. Dem Ziel einer
weitestgehenden Zurlickdrangung dieser Krankheiten sind
bisher die Lander nahegekommen, die eine zweimalige
Impfung empfehlen und durchfiihren, wie die skandina-
vischen Linder, GroBbritannien, die Niederlande und die

0PV: Zur Vermeidung einer Ubertragung von Impfviren
auf Dritte sind Vorsichtsmallnahmen einzuhalten, um den
Kontakt mit Stuhl des Impflings zu vermeiden. Bei der
Pflege geimpfter Sduglinge kommt der Hygiene beim
Windelwechsel besondere Bedeutung zu. Die Pflege des ge-
impften Sauglings sollte fiir die Dauer von 6 bis 8 Wochen
auf Polio-geimpfte Personen beschrinkt bleiben.

Anstelle von oralem Polio-Impfstoff (OPV) ist inaktivierter Polio-
Impistoff (IPV) indiziert bei:

Pertussis: In Anbetracht der epidemiologischen Pertussis-
Situation in Deutschland und der Schwere des klinischen
Verlaufs einer Pertussis-Erkrankung im Sduglingsalter ist
es dringend geboten, die Grundimmunisierung der Saug-
linge und Kleinkinder zum frilhestméglichen Zeitpunkt,
d.h. unmittelbar nach Vollendung des 2. Lebensmonats zu
beginnen und zeitgerecht fortzufithren. Hierzu kénnen
Ganzkeimimpfstoffe und azellulare Impfstoffe, monovalent
oder in Kombination mit anderen Antigenen, verwendet
werden. Der azelluldre Impfstoff fithrt gegenitiber dem
Vollbakterienimpfstoff zu weniger Lokal- und Fieber-
reaktionen. Es wird empfohlen, die Grundimmunisierung
mit azellulirem Impfstoff mit der Antigenzubereitung
fortzusetzen, mit der sie begonnen wurde.

Indikations- und Auffrischimpfungen

[n Weiterfilhrung des Impfplanes fir Kinder sollte der
Impfschutz gegen bestimmte Infektionskrankheiten in
spiteren Lebensjahren aufgefrischt oder bislang versdumte
Impfungen nachgeholt werden (z.B. gegen Diphtherie und
Tetanus, Roteln). Andere Impfungen kénnen bei beson-
deren epidemiologischen Situationen oder Gefdhrdung fiir
Kinder, Jugendliche und Erwachsene indiziert sein (Indi-
kationsimpfungen). Zu den Indikationsimpfungen gehdren
auch Reiseimpfungen. Sie koénnen aufgrund der Inter-
nationaten Gesundheitsvorschriften (Gelbfieber-Impfung)
erforderlich sein oder werden zum individuellen Schutz
dringend empfohlen.

Die Empfehlung iiber Art und zeitliche Reihenfolge der
Impfungen obliegt dem Arzt, in jedem Einzelfall unter
Abwigung der Indikation und gegebenenfalls bestehender

USA. Auch die Kinder, flir die anamnestisch eine Masern-,
Mumps- oder Rételnerkrankung berichtet wird, sollten die
zweite MMR-Impfung erhalten. Gerade die Angaben iiber
durchgemachte Rételn oder Masemn sind wenig verldBlich.
Es gibt in der Fachliteratur keinerlei Hinweise auf Neben-
wirkungen mehrmaliger Masern-, Mumps- oder Rételn-
impfungen. Eine Altersbegrenzung fiir die MMR-Impfung
besteht nicht. Auf Wunsch oder bei gegebener Indikation
kann in jedem Alter geimpft werden. Empfehlenswert ist
z.B. die MMR-Impfung fiir seronegatives Personal in
pédiatrischen Einrichtungen und anderen Einrichtungen
der Kinderbetreuung bzw. des Gesundheitsdienstes mit
erhohter Infektionsgefahr.

» der Impfung von Kindern und anderen Personen mit
Immundefizienz (angeboren oder erworben),

« der Impfung symptomatisch und asymptomatisch
HIV-Infizierter (siehe auch Tabelle 6),

= der Impfung von Personen, die mit an Immundefizienz
leidenden oder HIV-infizierten Personen
zusammenleben (siehe auch »Aufklarungspflicht
vor Schutzimpfungen),

= Personen, die eine Impfung mit OPV ablehnen.

Die STIKO stellte auf ihrer 31. Sitzung fest, dal} es in
Deutschland keine Begriindung dafiir gibt, Sduglingen und
Kleinkindern den notwendigen Schutz vor der Pertussis
vorzuenthalten.

Das Nachholen oder die Vervollstindigung der Pertussis-
Immunisierung wird bis zum vollendeten 5. Lebensjahr
empfohlen. In begriindeten Fillen (erhohte gesundheitliche
und/oder expositionelle Gefihrdung) kann die Pertussis-
Impfung auch nach dem vollendeten 5. Lebensjahr durch-
gefithrt werden. Generell gilt, daf} es keine Altersbegren-
zung fur die Pertussis-Impfung gibt.

Kontraindikationen. Die in Tabelle 2 genannten [mpfungen
sind in ihrer Bedeutung unterschiedlich; sie werden in
folgende Kategorien eingeteilt:

A Impfung mit breiter Anwendung und erheblichem
Wert fiir die Gesundheit der Bevélkerung

| Indikationsimpfung
bei erhdhter Gefihrdung von Personen
und Angehorigen von Risikogruppen

R Reiseimpfungen (von der WHO verdffentlichte
Informationen iiber Gebiete mit besonderem
Infektionsrisiko beachten)

RS Reiseimpfungen in Sondertéllen
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Tabelle 2: indikations- und Auftrischimpfungen

LRLHLSHE

Kate- ’

| ‘ Anwendungshinweise
| Impfung gegen gorie | Indikation bzw. Relseziel (Beipackzettel heachten)
| |
[
Cholera RS | Auf Verlangen des Ziel- ader Transitlandes (nur noch im 1. Injektion 0.5 mi, 2. tnjektion 1.0 mlim Abstand von
Ausnahmefal!, da keine WHO-Empfehlung mehr besteht). 1 —4 Wachen, Kinder im Aiter von 1 — 10 Jahren erhalten
. die halbe Dosis.
i Diphtherie | Die Impfung gegen Diphtherie soilte in der Regel in
Kombination mit der gegen Tetanus durchgefiihrt werden.
| A | Alte Persanen 10 Jahre nach der letzten Diphtherie-Impfung zur Einmalige Auffrischimpfung (in der Regel mit Td-Impfstoff),
| Auffrischung des Impfschutzes. wenn die letzte Diphtherie-Impfung langer als 10 Jahre
zurickliegt.
I Besonders notwendig ist der Diphtherie-Impfschutz tiir Nichtgeimpfte oder Personen mit fehlendem Impfnachweis
L ) soliten 2 Impfungen (in der Regel mit Td-Impfstoff) im
= hmebdazlr}:xsches Personal, das ersten Kontakt mit Erkrankten Abstand von 4 -6 Wochen und eine 3. Impfung 6 - 12
aben kann, Monate nach der 2. Impfung erhalten: die Reise solite
= Beschaftigte mit umfangreichem Publikumsverkehr, friihestens nach der 2. Impfung begennen werden. Bei
. o ) ) bestehender Diphtherie-Impfindikation und ausreichendem
= Aussiedler, Fliichtlinge und Asylbewerber aus Gebieten mit Tetanus-impfschutz sollte monovalent gegen D]phthe”e
Diphtherie-Risiko, die in Gemeinschaftsunterkiinften leben sowie  geimpft werden.
fiir das Personal dieser Einrichtungen,
= Bedienstete des Bundesgrenzschutzes und der Zollverwaltung.
R Bei Reisen in Lander mit Diphtherie-Risiko.
A Bei Epidemien oder regional erhdhter Morbiditat. Entsprechend den Empfehlungen der Gesundheitsbehdrden.
FSME [ Gefahrdete Personen (mogliche Zeckenexposition, z.8. Forst- Grundimmunisierung: 2 (njektionen im Abstand von 1 -3
(Frihsommer- arbeiter) in Risikogebieten: in Deutschiand zur Zeit insbesondere Monaten, 3. Injektion 9 — 12 Monate nach der 2. Impfung;
meningo- siidlicher Bayerischer Wald, Auen der Donauseitentdler, sidlicher Auffrischimpfungen nach 3, spatestens nach 5 Jahren.
| enzephalitis) Schwarzwald, in Baden-Wiirttemberg zusdtzlich die Waldgebiete Zur evtl, kurzfristig notwendigen Immunisierung werden je
entlang des Rheins und des Neckars bis Heidelberg, die Stuttgarter  nach verwendetem Impfstoff verkirzte Impfschemata
Umgebung, in Hessen der Qdenwald. angegeben.
I, RS | Aufenthalte mit mdglicher Zeckenexposition in Risikogebieten

Deutschiands, Osterreichs, Polens, der Schweiz, der Slowakei,
Siidschwedens, Tschechiens, Ungarns, der baitischen Staaten,
Siidosteuropas (Saisonalitdt beachten, in Deutschiand April -

Novernber).
| Gelhtieber R Entsprechend ders impfanforderungen der Ziel- oder Transitlander Einmalige Impfung in den von den Gesundheitsbehdrden
(tropisches Afrika und Siidamarika mit endemischem Gelbfieber), benannten Gelbfieber-Impfstelien;
| ferner Hinweise der WHO zu Gelbtieber-Infektionsgebieten beachten. Auffrischimpfung in 10jahrigem Abstana.
| Hepatitis A | 1. HA-gefihrdetes Personal* medizinischer Einrichtungen, Grundimmunisierung je nach Praparat.
(HA) 2.B. Padiatrie und Infektionsmedizin

L ~ O gl A W

. HA-gefahrdetes Personal* von Laboratorien,

2.B. fiir Stuhluntersuchungen

. Personal* in Kindertagesstétten, Kinderheimen

. Personal™ in Einrichtungen fir geistig Behinderte
. Kanalisations- und Kldrwerksarbeiter

. homosexuell aktive Manner

. an Hamophilie leidende Personen

. Kontaktpersonen zu an Hepatitis A Erkrankten

(Riegelungsimpfung)

. Die HA-Impfung wird empfohlen fiir Personen,

= die in Heimen fiir Behinderte leben,

= die an einer chronischen Lebererkrankung leiden und
keing HAV-Antikdrper besitzen,

= dig in Deutschland geboren sind, vor ifrer ersten Reise
in ein Land mit hoher Hepatitis-A-Gefahrdung.

Unter »Persanal« sind hier medizinisches und anderes Fach-

und Pflegepersonal sowie Kiichen- und Reinigungskrafte zu
verstehen.

R Reisends (einschlieBlich beruflich Tatige und Angehdrige von
Entwicklungsdiensten) in Regionen mit haher Hepatitis-A-Pravalenz:
siidlicher und dstlicher Mittelmeerraum einschlieflich der Tarkei,

ginige osteuropaische Lander (Albanien, Bulgarien, Rumanien,

Nachfolgestaaten der UdSSR), Naher Osten, Indien, Siidostasien,
alle Gebiete Afrikas, Lateinamerikas und des Fernen Ostens mit
risikoreichen Hygiene-Bedingungen.

Eine Vortestung auf HA-Antikdrper ist bei vor 1950
Geborenen sinnvoll und bei Personen, die in der Anamnese
eine mogliche HA aufweisen bzw. 1angere Zeit in Endemie-
gebietan gelebt haben.

Weitere Auffrischimpfung nach jeweils 5 - 10 Jahren.
Bei Exposition kann in seitenen Fallen, z.B. bei HBsAg-

und HCV-Tragem, zeitgleich mit der ersten Impfung ein
Immunglobulin-Prdparat gegeben werden.
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i ‘
Kate- | Anwendungshinweise ;
Impfung gegen gorie | Indikation bzw. Reiseziel (Beipackzettel beachten)
Hepatitis B 1 Praexpositignel:
HB . o o -
(H8) 1. HB-gefahrdetes medizinisches und zahnmedizinisches Personal:  Hepatitis-B-Impfung nach den Vorschriften der Hersteller: im
i Personalin psychiatrischen Einrichtungen; andere Personen mit ~ allgemeinen nach serologischer Vortestung: Kontrolle des
i Infektionsrisiko durch Blutkontakte mit mogiicherweise Impferfolges ist fir die Indikationen unter 1. bis 4.
infizierten Personen wie z.B. Ersthelfer, Polizisten erfordertich. Auffrischimpfung entsprechend dem nach
2. Dialysepatienten, Patienten mit haufiger Ubertragung von Blut G?;rclﬂloul?eﬁer_%nﬂxﬂn{?rl]rant;n#:clzl%ruggs?;grchten Antikdrpertiter
i oder Bluthestandteilen (z.8. Hamophile), var ausgedehnten « bei anti-HBs-Werten < 10 IE‘/L eme‘ute impfung (eine
| chirurgischen Eingri{fen (2.B. Operationen unter Verwendung der Dosis) und Kontrolle plung
|  Herz-Lungen-Maschine) ~ bei anti-HBs-Werten 10 - 100 IE/L regelmaBige
| 3. Patienten mit chronischen Lebererkrankungen, die HBsAg- Kontrollen etwa alle 3 - 6 Monate, i
i negativ sind = bei anti-HBs-Werten >100 IE/L Auffrischimpfung (eine
i ) ) . o . Dosis) nach 10 Jahren.
| 4. Durch Kontakt mit HBsAg-Tragem in Familie und Gemeinschat  (Bej Immundefizienz regelmBige Kontrollen etwa atle 3 — 6
i (Kindergdrten, Kinderheime, Pflegestatten, Schulkiassen, Monate.)
| Spielgemeinschaften) expositionell gefihrdete Personen
| 5. Patienten in psychiatrischen Anstalten oder vergleichbaren Bei Fortbestehen eines Infektionsrisikos sind auch fiir die
| Fiirsorgeeinrichtungen fiir Zerebralgeschadigte oder Indikationen 5. bis 7. Auffrischimpfungen im Abstand von 10
Verhaltensgestorte Jahren empfohlen. ;
6. Besondere Risikegruppen wie z.B. homosexuell aktive Manner,
i Drogenabhéngige, Prostituierte, langer ginsitzeinde
| Strafgefangene
|
| R | 7. Reisende in Regionen mit hoher Hepatitis-B-Prdvalenz bet
1 i langeriristigem Aufenthalt oder bei zu erwartenden engen
i Kontakten zur einheimischen Bevdlkerung
1 | Postexpositionell: Siehe Tabelle 3.
i 8. medizinisches Personal bei Verletzungen mit méglicherweise
| erregerhaltigen Gegenstanden, z.B. Nadelstichexpasition
| 9. Neugeborene HBsAg-positiver Mitter Unmittelbar post partum, d.h. innerhalb van 12 Stunden nach
i Entsprechend den Mutterschafts-Richtinien ist bei allen der Geburt, simultane Verabreichung von Hepatitis-B-
| Schwangeren nach der 32. Schwangerschaftswoche, moglichst  Immunglobulin und erster Dosis von Hepatitis-B-Impfstoft
| nahe am Geburtstermin, das Serurn auf HBsAg zu untersuchen.  (pro infantibus bzw. hatbe Erwachsenendosis}. Der (mpf-
' Ist das Ergebnis positiv, soll bei dem Neugeborenen unmitteibar  schutz wird 1 Monat nach der 1. Impfung durch eine 2. und
post parturn mit der Immunisierung gegen Hepatitis B begonnen 6 Monate nach der 1. Impfung durch gine 3. Impfung mit
| werden. Hepatitis-B-impfstoff vervollstandigt.
Influenza 1 : Personen dber 60 Jahre; Jahrliche Impfung, vorzugsweise im Herbst (September —
' November) mit einern Impfstoff mit aktueller, von der WHO
Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit erhdhter gesundheitlicher  empfohiener Antigenkombination.
Gefahrdung infoige eines Grundleidens (chronische Lungen-, Herz-
Kreislaut-, Stoffwechselkrankheiten); [
Personen mit erhohter Gefahrdung (z.B. medizinisches Personal,
Peérsonal in Einrichtungen mit hohem Publikumsverkehr).
A | Wenn Epidemien auftreten oder auf Grund epidemiclogischer Abhangig von der epidemischen Situation; entsprechend den
Beobachtungen beflirchtet werden. Empfenlungen der Gesundheitsbehdrden.
Meningokokken- RS | Expanierte Persanen, z.B. Entwicklungshelfer, vor Aufenthalten im impfung nach Angaben des Hersteflers.
| Infektionen | Meningitisgirtel Afrikas oder in anderen aktuellen
} Epidemiegebieten.
1
Masern 1 Imptung nichtimmuner Persenen innerhalb von 72 Stunden nach
[ Masern-Kontakt ist zu erwagen. ‘
Pneumokokken- I Risikopatienten, 2.B. bei chronischen Lungen- und Herz-Kreislauf- 1 Injektion bei Kindemn nach vollendetem 2. Lebensjahrund |
Krankheiten, Diabetes mellitus, Leberzirrhase, Krankheiten der bei Erwachsenen; bei weiterbestehendem Risiko ist die |
Infektionen Nieren, der blutbildenden Qrgane, Aspleniesyndrom, Impfung nach 5 Jahren zu wiederhofen.
Immunsuppression einschl. HIV-Infektion. ‘
Poliomyelitis I | Medizinisches Personal und Personal in Laboratorien mit Medizinisches Personal solite grundsdtziich mit 1PV geimpft ‘
Poliomyelitis-Risiko. werden. |
Nichtgeimptte Pflegepersonen von OPV-geimpften Sauglingen Auf keinen Fall diirfen Personen mit Immundelizienz oder
und Kleinkindern (siehe Aufklarungspflicht vor Schutzimpfungen enge Kontakipersonen zu solchen Patienten mit OPY
| und Impfkalender). geimpft werden.
| R | Reisende in Lander mit Infektionsrisiko

(derzeit in Europa: Albanien, Turkei, Jugoslawien, Kroatien, Bosnien-

Herzegowina, Nachfolgestaaten der UdSSR; Afrika mit Ausnahme
der meisten arabischen Staaten; im gstlichen Mittelmeerraum
Agypten, irak, iran, Syrien, Jemen; in Asien Indien, Pakistan,

Bangladesh, China, Vietnam, Kambodscha, Laos, Papua-Neuguinea,

| Indonesien). Die aktuelle epidemische Situation ist zu beachten,
| insbesondere sind die Meldungen der WHO zu beriicksichtigen.
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Impfung gegen

Kate- \

gorie | Indikation bzw. Reiseziel

Anwendungshinweise

(Beipackzettel beachten) |

[ o
Riiteln

| ‘ Beschaftigte im Gesundheitsdienst, insbesondere der Geburtshilfe

C . neits Einmalige Impfung mit Rotein-impfstoif mit nachfolgender |
sowie der Kinder- und Sduglingspflege. Kpntro_lle des Impferfolges. Eine Konzeptionsverhiitung ist
Seronegative Frauen mit Kinderwunsch. fiir drei Monate nach der Impfung zu empfehlen.
| Tetanus AR | Alle Personen 10 Jahre nach der letzten Tetanus- Die Impfung gegen Tetanus sallte in der Regel in Kombination
i Impfung zur Auffrischung des Implschutzes. mit der gegen Diphtherie durchgefiinrt werden.
Einmalige Auffrischimpfung (in der Regel mit Td-Impfstoff),
wenn die letzte Tetanus-impfung langer als 10 Jahre zuriickliegt. |
Nichtgeimpfte oder Personen mit fehlendem Impfnachweis
soflten 2 Impfungen (in der Regel mit Td-Impfstoff) im
Abstand von 4 — 6 Wachen und eine 3. Impfung 6 - 12 l
Maonate nach der 2. Impfung erhalten. |
1 Bei Exposition (Verletzung). Siehe Tabelle 4. |
{
Tollwut { i Praexpositionell: Dosierungsschema nach Angaben des Herstellers: |
I - . ) e intramuskulare Impfung (M. deltoideus, bei jungen Kindern |
T'eéafﬁz;fg;fx Ii::rstpersgn.al, Personen bei Umgang mit Wildtieren e o)aterate Zone des Oberschenkels, nicht intraguteal) an
und annlicie Risikogruppen; den Tagen 0, 7, 21;
Personen mit weiterbestehendem Expositionsrisixo sollten
jahrlich eine Auffrischimpfung erhalten.
Personal in Laboratorien mit Tollwutrisiko. Mit Tollwutvirus arbeitendes Laborpersonal soflte
halbjahrlich auf neutralisierende AntikGrper untersucht
werden. Eine Auffrischimpfung ist bei < 0.5 IE/m| Serum
indiziert.
R | Reisende in Gefanrdungsgebiete.
| Postexpasitionell: Siehe Tabelle 5.
Bei Exposition durch ein tollwiitiges oder tollwutverddchtiges Tier;
ggf. nach Exposition mit einem Impfstoffkader
{Tollwutlebendimptstaff fiir Fliichse).
Tuberkulose | Sauglinge und Kinder mit fehtender Tuberkulinreaktion, die Streng intrakutane Impfung.
= aus Regionen mit hoher Tuberkuloseprdvalenz stammen bzw. Neugeborene und Sauglinge bis zu einemn Alter von 6
deren Eltern aus solchen Regionen kommen, Wochen kdnnen ohne vorherigen Tuberkulintest geimpft
. f[jr {angere Zeit in Regionen mit hohgr Tuberkulosepravalenz y::ﬁ:r?éErelr:]rg:::('&?;{;'sg';‘ﬁlt‘eg #E r?ag]olfﬂheer:‘d:f&'alr?ttoﬂ: i
{ibersiedeln und in engem Kontakt mit der Bevolkerung leben, durchzufiinren: ist der Test negativ, kann die Impfung ‘
= inengem Kontakt zu Bevélkerungsgruppen mit bekannt hoher erfolgen. ,
Tuberkuloseinfektionsrate leben, _ )
Bei Verdacht auf ein angeborenes oder erworbenes
i = in Wohngemeinschaft mit an aktiver Tuberkulose Erkrankten Immunmangelsyndrom ist die Impfung kontraindiziert und
! leben. his zum diagnostischen Ausschlufd des Verdachts
\' auszusatzen.
Bei Exponierten ist eine Chemaoprophylaxe entsprechend den
Empfehlungen des Deutschen Zentralkomitees zur
Bekdmpfung der Tuberkulose durchzufiibren.
Typhus R Bei Reisen in Endemiegebiete. Nach Angaben des Herstellers.
Varizellen 1 Seronegative Einmalige Impfung.

» Kinder mit Leukdmie™,
= Kinder mit soliden malignen Tumoren,

= Kinder bei geplanter Immunsuppression wegen schwerer Auto-

immunerkrankung, vor Organtransplantationen, bei schwerer
Niereninsuffizienz,

= Kinder mit schwerer Neuradermitis,
» Geschwister und Eltern ger vorstehend Genannten,
= Personal im Gesundheitsdienst, insbesondere der Bereiche

Padiatrie, padiatrische Onkologie, in der Betreuung von Sthwan-

geren und Immundefizienten,
= Personal in Kinder betrevenden Einrichtungen,

= Frauen mit Kinderwunsch (z.B. in der Sterilitatssprechstunde).

* unter folgenden Vorausselzungen:
= klinische Remission > 12 Monate
= > 1200/mm3 Lymphozyten

= Unterbrechung zytostatischer Echaltungstherapie eine Woche vor

und nach der Impfung.

Bei akuter Expaosition passive Immunprophylaxe mit
Varizella-Zoster-lmmunglobulin (z.B. Neugeborene von
Miittern, die im Zeitraum veon 4 bis 7 Tagen vor oder bis zu 2
Tagen nach der Geburt an Varizellen erkrankt sind).

11. April 1997

Seite 105



RCIERT KOCH____

s

Epidemiologisches Bulletin 15/97

Tabelle 3: Hepatitis-B-Immunpraphylaxe bei Exposition

i erforderiich ist die Gabe von
Anzahl der hisherigen HB-Impfungen anti-HBsAg-Wert* HB-Impfstoff HB-Immunglobulin
unbekannt, keine, 1 oder 2 . [T
(keire cder unvolist. Grundimmunisierung) B 12 1a
3 oder mehr mehr als 100 1E/L nein nein |
3 oder mehr weniger als 100 IE/L ja nein ***
]

*

'

***Ja, bei einem anti-HBsAg-Wert weniger als 10 (E/ L.

Kann der anti-HBs-Wert nicht innerhalb von 24 Stunden bestimmt werden, ist die gleichzeitige Gabe von Impfstoff und immunglobulin erforderlich.
Nein, bei einem anti-HBsAg-Wert von mehrals 100 IE/L.

Non-Responder (kein meBbares anti-HBsAg nach mindestens 6 Impfungen) erhalten unverziiglich HB-Impfstoff und HB-Immunglobulin.
Fehlende impfungen der Grundimmunisierung sind entsprechend den fur die Grundimmunisierung gegebenen Empfehlungen nachzuholen.

Tahelle 4: Tetanus-Immunprophylaxe im Verletzungsfall

Vnrgeschicht_e der saubere, geringfiigige Wunden alle anderen Wunden !
Tetanus-Immunisierung
(Anzahl der Imptungen}) Td oder DT 2 TIG3 Td ader DT 2 TIG
Unbekannt ja nein ja ja
0-1 ja nein ia ia
2 ia nein ja nein 4
3 oder mehr nein 9 nein nein 6 nein

1 Tiefe und/oder verschmutzte (mit Staub, Erde, Speichel, Stuhl kontaminierte) Wunden, Verletzungen mit Gewebszertrimmerung und reduzierter
Sauerstoffversorgung oder Eindringen von Fremdkdrpern (z.B. Quetsch-, Ri3-, Bi-, Stich-, SchuBwunden),

= schwere Verbrennungen und Erfrierungen,
= Gewebsnekrosen,
= septische Aborte.

2 Kinder unter 6 Janren DT, altere Personen Td {d.h. Tetanus-Diphtherie-Impfstoff mit gegenliber dem DT-impfstaff verringertem Diphtherietoxoid-Gehalt).
3 TIG = Tetanus-Immunglobulin, im allgemeinen werden 250 |E verabreicht, die Dosis kann auf 500 IE erhdht werden; TIG wird simultan mit Td/DT-

Impfstoff angewendet.
4 Ja, wenn die Verletzung fanger als 24 Stunden zuriickliegt.

(51}

Ja, wenn seit der letzten Impfung mehr als 10 Jahre vergangen sind.

6 Ja, wenn seit der letzten Impfung mehr als 5 Jahre vergangen sind.

Mit dem Ziel, dem praktisch tdtigen Arzt die Tetanus-
Prophylaxe im Verletzungsfall so verstandlich wie méglich
und einheitlich nahezubringen, wurden die bisherigen
STIKO-Empfehlungen in Inhalt und Form den Empfeh-
lungen des wissenschaftlichen Beirates der Bundesdrzte-
kammer angeglichen. Statt monovalentem Tetanus-Impfstoff sollte
grundsétziich bivalenter Diphtherie-Tetanus-Impfstoff benutzt werden.

Tahelle 5: Postexpositionelle Tollwut-Immunprophylaxe

Mit der potentiellen Diphtheriegefdhrdung und der schlechten
Immunitétslage der erwachsenen Bevélkerung ist diese
Empfehlung begriindet.

Die Tetanus-Immunprophylaxe ist unverziiglich durch-
zufithren. Fehlende Impfungen der Grundimmunisierung
sind danach entsprechend den fiir die Grundimmunisierung
gegebenen Empfehlungen nachzuholen.

Art der Exposition
Grad der durch ein toliwutverdichtiges ader
toilwiitiges Wild- oder Haustier

Exposition

Tollwutimpfstoffkider

durch einen Immunprophylaxe *

(Beipackzettel beachten)

Beriihren/Fiittern von Tieren,

Belecken der intakten Haut

Knabbern an der unbedeckten Haut, ober-

n | fidchliche, nicht blutende Kratzer durch ein
| Tier, Belecken der nichtintakten Haut

jegliche BiBverletzung oder Kratzwunden,
Kontamination von Schleimhauten mit

1]
‘ Speichet (z.8. durch Lecken, Spritzer)

Beriinhren von Impfstoftkddem bei intakter Haut

Kontakt mit der Impfilissighkeit
eines beschidigten Impfstoftkdders
mit nichtintakter Haut

Kontamination von Schieimhauten und frischen
Hautvertetzungen mit der ImpffiGssigkeit eines
beschadigten Impfstotfkaders

keine Impfung |

Impfung
|
|
Impfung und simuitan mit der ersten impfung

passive immunisierung mit Toliwut-
Immunglobulin (20 |E/kg Kdrpergewicht)

“  Die einzelnen Impfungen und die Gabe von Tollwut-Immunglobulin sind sorgfaltig zu dokumentieren,
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Méglicherweise kontaminierte Korperstellen und alle
Wunden sind unverziiglich und groBziigig mit Seife oder
Detergentien zu reinigen, mit Wasser griindlich zu sptilen
und mit 70%igem Alkohol oder einem Jodpriparat zu
behandeln; dies gilt auch bei einer Kontamination mit
Impfflissigkeit eines Impfstoffkoders.

Bei Expositionsgrad 11l wird das Tollwut-Immun-
globulin soweit moglich in und um die Wunde instilliert
und der Rest intramuskuldr verabreicht. Wunden sollten
moglichst nicht primér gendht werden.

Bei erneuter Exposition einer Person, die bereits vorher
vollstindig mit Tollwut-Zellkulturimpfstoffen geimpft
wurde, ist folgendes Vorgehen zu empfehlen:
= Wenn die letzte Impfung weniger als | Jahr
zuriickliegt, je eine Impfung an den Tagen 0 und 3;
= Wenn die letzte Impfung | bis 5 Jahre zuriickliegt,
Jje eine [mpfung an den Tagen 0, 3 und 7;

Tabelle 6: Impfung bei HIV-Infektion

+ Wenn die letzte Impfung mehr als 5 Jahre zuriickliegt,
vollstindige Immunprophylaxe entsprechend dem
Grad der Exposition.

» Bei Impfanamnese mit unvollstindiger Impfung oder
Impfung mit nicht zugelassenen Impfstoffen wird
entsprechend Tabelle 5 eine vollstdndige Immun-
prophylaxe durchgefihrt.

= Bei gegebener Indikation ist die Immunprophylaxe
unverziiglich durchzufithren; kein Abwarten bis zur
Klidrung des Infektionsverdachts beim Tier. Wird der
Tollwutverdacht beim Tier durch tierirztliche
Untersuchung entkriftet, kann die Immunprophylaxe
abgebrochen oder als priaexpositionelle Impfung
weitergefiihrt werden.

« Zu beachten ist die Uberpriifung der Tetanus-
Impfdokumentation, bei Notwendigkeit gleichzeitige
Tetanus-Immunprophylaxe (siche Tabelle 4).

HiV-Infektion

Impfstoff

asymptomatisch

symptomatisch

Inaktivierte Impfstoffe / Toxoide
BCG

Polio-Lebendimpistotf {OPV)
Polio-Impfsteft, inaktiviert (IPV)

Masern-, MMR-Impfstoff

Mumps-, Ritein- und andere Lebendimpfstoffe

empfohlen
nicht empfohlen
nicht empfohlen*®

empfohlen

empfohlen

empfohlen

empfohien
nicht empfohlen
nicht emptohien*
empfohlen
nicht empfohlen*™

nicht empfohlen

;
i

* Anstelle von Polio-Lebendimpfstoff wird inaktivierter Impfstoff empfohlen. Dies gilt auch tr die Polio-Schutzimpfung von nicht mit HIV Infizierten in

der gleichen Wohngemeinschalft.

** Masern kdnnen bei HIV-Kranken einen besonders schweren Verlauf nehmen. Bei erhohter Masern-Gefahrdung ist deshalb eine Masern- oder MMR-
Impfung indiziert. Eine gleichzeitig durchgefiihrte 1gG-Substitution kann den Impferfolg in Frage stellen. Eine Kontrolle des Impferfalges ist in diesen

Fallen angeraten, Bei Nichtgeimpften ist im Falle einer Masern-Exposition eine lgG-Gabe zu erwégen.

Impfempfehlungen fiir Aussiedler, Fliichtlinge oder Asylsuchende in Gemeinschaftsunterkiinften

Es wird empfohlen, Schutzimpfungen bei Bewohnern von
Gemeinschaftsunterkiinften moglichst frithzeitig durch den
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) oder durch vom
OGD beauftragte Arzte zumindest zu beginnen, wobei
eine notwendige Vervollstandigung oder Fortfithrung der
Impfungen nach dem Verlassen der Gemeinschafts-
unterkiinfte durch die am spéteren Aufenthaltsort nieder-
gelassenen Arzte erfolgen sollte.

Bei Erwachsenen sollten Impfungen gegen Diphtherie

und Tetanus (Td-Impfstoff), gegen Poliomyelitis und bei
seronegativen Personen gegen Hepatitis B durchgefiihrt
werden.

Bei Kindern sollten Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus
und Pertussis sowie gegen Poliomyelitis, Masern, Mumps,
Roétein und gegen Hepatitis B durchgefithrt werden.

Vorliegende Impfdokumentationen sollten nach Mag-
lichkeit beriicksichtigt werden; die Empfehlungen der
STIKO sollten dem Vorgehen zugrunde gelegt werden.

11 April 1997
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