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Epikurs@RKI am Robert Koch-Institut

Termin		  14. bis 16. November 2016

Veranstaltungsort 	 Robert Koch-Institut
		  Seestr. 10 
		  13353 Berlin
Homepage 	 www.rki.de > Service > Veranstaltungen >  
		  Epikurs@RKI 

Vom 14. bis 16. November 2016 findet das Modul „Ausbrüche unter-
suchen“ des Epikurs@RKI am Robert Koch-Institut statt. Die Veranstal-
tung richtet sich an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Öffentlichen 
Gesundheitsschutzes (ÖGD), die im Bereich Infektionsschutz tätig sind.

Im Modul „Ausbrüche untersuchen“ lernen die Kursteilnehmerinnen 
und -teilnehmer anhand von unterschiedlichen Ausbruchsszenarien 
die Schritte einer Ausbruchsuntersuchung kennen. Der Schwerpunkt 
des Moduls liegt dabei auf der Untersuchung von lebensmittelbeding-
ten Krankheitsausbrüchen. Die Kursinhalte werden über Vorlesungen, 
Gruppenübungen und Plenumsdiskussionen vermittelt. Zur individuel-
len Vorbereitung auf das Modul bieten wir den Kursteilnehmerinnen und 
-teilnehmern einen E-Learning-Kurs an, der den Einstieg in die Thematik 
und die aktive Mitarbeit im Präsenzkurs erleichtert.

Anmeldeschluss ist der 31. August 2016

Das Anmeldeformular und weitere Informationen zum Kurs finden Sie 
unter www.rki.de/epikurs.

Hinweis auf Veranstaltungen

Mitteilung der Ständigen Impfkommission (STIKO) 
Vorübergehend eingeschränkte Verfügbarkeit von hexavalenten Impfstoffen  
(DTaP-IPV-Hib-HepB) für die Grundimmunisierung von Säuglingen 
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Seit Juni 2016 besteht ein akuter Lieferengpass des hexava-
lenten Kombinationsimpfstoffs Infanrix hexa®, der durch 
den anderen in Deutschland zugelassenen hexavalenten 
Impfstoff Hexyon® nicht vollständig kompensiert werden 
kann. Da auch die pentavalenten (DTaP-IPV-Hib) Kom-
binationsimpfstoffe Pentavac® und Infanrix-IPV-Hib® 
nicht oder nur eingeschränkt zur Verfügung stehen, ist die 
Grundimmunisierung von Säuglingen in den letzten Wo-
chen zunehmend schwierig geworden. 

Am 27. Juni 2016 hat das Bundesministerium für Gesund-
heit einen Mangel der Versorgung der Bevölkerung mit 
in Deutschland zugelassenen hexavalenten Kombinati-
onsimpfstoffen im Bundesanzeiger öffentlich bekannt ge-
geben (Bekanntmachung gem. § 79 Absatz 5 des Arznei-
mittelgesetzes, online unter: www.bundesanzeiger.de). Die 
Bekanntgabe ermöglicht den zuständigen Behörden ein 
flexibleres Vorgehen bei Maßnahmen, um den drohenden 
Versorgungsmangel z. B. durch Import von fremdsprachig 
gekennzeichneten Impfstoffdosen aufzufangen. Durch 
bereits eingeleitete Maßnahmen wird sich die Lage bezüg-
lich der Verfügbarkeit der hexavalenten Impfstoffe in den 
kommenden Wochen vermutlich deutlich entspannen. Da 
jedoch noch einige Wochen vergehen, bis die (niedergelas-
sene) Ärzteschaft wieder vollumfänglich mit hexavalenten 
Impfstoffen versorgt ist, empfiehlt die STIKO vorüberge-
hend folgendes Vorgehen:

1. Innerhalb einer Impfserie kann zwischen den hexavalenten 
Impfstoffen (Infanrix hexa® und Hexyon®) gewechselt wer-
den, wenn dies aus Verfügbarkeitsgründen notwendig ist.

2. Die STIKO empfiehlt für die Verwendung von Impfstoff-
Restbeständen folgende Priorisierungsstufen (Priorisie-
rungsstufe I = höchste Priorität):

In allen Fällen, in denen nicht zum vorgesehenen Zeit-
punkt/Termin geimpft werden kann, sollten die fehlenden 
Impfungen sobald wie möglich nachgeholt werden, wenn 
der jeweiligen Praxis wieder ausreichend hexa- bzw. penta-
valente Impfstoffe zur Verfügung stehen. 

Aktuelle Informationen zu den Lieferengpässen können auf der Internetseite 
des Paul-Ehrlich-Instituts unter folgendem Link abgerufen werden: 
www.pei.de > Arzneimittel > Impfstoffe > Lieferengpässe > Listen

Priorisierungsstufe

I. Stufe II. Stufe III. Stufe

Welche Säug-
linge/Kinder 
sollen prio-
ritär geimpft 
werden?

Säuglinge, die 
bisher keine 
oder nur eine 
hexavalente 
Impfstoffdosis 
erhalten haben

Säuglinge/Kinder, 
bei denen die 4. 
Impfstoffdosis der 
Grundimmunisierung 
ansteht (11. – 14. 
Lebensmonat)

Säuglinge, 
bei denen die 
3. Impfstoff-
dosis der 
Grundim-
munisierung 
ansteht


