Bekanntmachungen des BGA

Impfempfehlungen der Stindigen Impfkommission des Bundesgesundheitsamtes
(STIKQO) — Stand: Juli 1991

Impfkalender fiir Kinder und Jugendliche

A: nach dem Lebensalter geordnet

1
Lebensalter

2
Impfung gegen

3
Personenkreis

ab 3. Lebensmonat

Diphtherie-Pertussis-Tetanus
3 x im Abstand von 4 Wochen.

Himophilus influenzae Typ b

2 Injektionen im Abstand von mindestens 6 Wochen oder
mit der 1. und 3. DPT-Impfung.

(Die Injektion erfolgt kontralateral zur Injekton gegen
DPT)

Poliomyelitis .

2 % trivalente Schluckimpfung im Abstand von mindestens
6 Wochen, mit der 1. und 3. DPT-Impfung.

oder

Teilnahme an Impfaktionen der Gesundheitsimter im fol-
genden Winter

(November/Januar)

alle Sduglinge und Kleinkinder
(bei bestehenden hirnorganischen Stérungen
siehe Seite 385 oben)

alle Siuglinge und Kleinkinder

alle Sauglinge und Kleinkinder

2. Lebensjahr
(nicht vor dem
15. Lebensmonat)

Masern, Mumps und Rételn
(Kombinationsimpfstoff)

Diphtherie-Pertussis-Tetanus

4. Injektion

(Abschlufl der Grundimmunisierung)

Haemophilus influenzae Typ b

3. Injektion, ggf. in Verbindung mit der 4. DPT-Impfung.
(Die Injektion erfolgt kontralateral zur Injektion gegen
DPT)

Poliomyelitis

3. trivalente Schluckimpfung

alle Kleinkinder und Kinder

ab 6. Lebensjahr

Masern, Mumps und Rételn

(Wiederimpfung)

Tetanus-Diphtherie

(Auffrischimpfung, gegen Diphtherie d-Impfstoff fiir
Erwachsene verwenden, zweckmifigerweise als Kombina-
tion Td).

Nachhol-Impfungen (bisher versiumte Impfungen aufler
gegen Pertussis und Haemophilus influenzae b; bei Erstimp-
fung gegen Diphtherie d-Impfstoff fiir Erwachsene verwen-
den, zweckmifigerweise als Kombinationsimpfung mit Td-
Impfstoff)

alle Kinder

alle Kinder

ab 10. Lebensjahr

Poliomyelitis (Wiederimpfung)
trivalente Schluckimpfung

alle Kinder

11.-15. Lebensjahr

Roteln

Tetanus (Auffrischimpfung)

Diphtherie

(Auffrischimpfung mit d-Impfstoff fiir Erwachsene; zweck-
mafig als Kombinationsimpfung mit Td-Impfstoff). Der
Abstand zur letzten Auffrischimpfung sollte nicht kiirzer als
5 Jahre sein.

alle M#dchen, auch wenn im Kleinkindesalter
bereits gegen Rételn geimpft
alle Kinder und Jugendliche
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Anmerkung zur DPT-Impfung:

Kinder mit

1. progressiven
kungen,

2. Krampfleiden,

3. neurologischen  Erkrankungen, die
besonders hiufig mit Krampfanfillen ein-
hergehen,

Erkran-

neurologischen

sollten nur mit DT geimpft werden.

Diese Erkrankungen gelten zwar nicht
grundsitzlich als eine Kontraindikation fiir

B: nach Impfung geordnet

eine Pertussisimpfung, jedoch kénnten eine
Verschlechterung des Leidens oder das Auf-
treten von Krampfanfillen der Impfung
angelastet werden. Bei der z. Zt. bestehen-

den hohen Keuchhusten-Inzidenz sind
andererseits einige dieser Kinder sehr
gefihrdet.

Dabher ist in solchen Fillen vom impfenden
Arzt eine sorgfiltige Risikoabwigung vor-
zunehmen.

Alternativ  besteht die Maéglichkeit, den
Beginn der DPT-Impfung auf das 2. Lebens-

halbjahr zu verschieben, wenn iiber Art und
Verlauf der Erkrankung mehr bekannt ist.

Keine Kontraindikation sind Fieberkrimpfe
und Krampfanfille in der Familie. Da fie-
berhafte Reaktionen einen Anfall provozie-
ren konnen, ist bei Kindern mit Neigung zu
Krampfanfillen von Antipyretka grofiziigig
Gebrauch zu machen.

Fir die DT-Grundimmunisierung gilt fol-
gendes Impfschema:

ab 3. Lebensmonat 2 x im Abstand von
mindestens 6 Wochen, 1 x im 2. Lebensjahr.

1
Impfung gegen

2
Lebensalter

3
Personenkreis
Anwendung

Diphtherie-Pertussis-
Tetanus
(Grundimmunisierung)

ab 3. Lebensmonat:
3 xim Abstand von 4 Wochen

1 x im 2. Lebensjahr (Abschlufl der Grundimmunisierung)

alle Siuglinge und Kleinkinder
(bei bestehenden hirnorganischen Stérungen
siche oben)

Diphtherie-Tetanus
1. Auffrischimpfung

Auffrischimpfung

6.-8. Lebensjahr (Auffrischimpfung, fiir Diphtherie mit
d-Impfstoff fiir Erwachsene), zweckmifigerweise als Kom-
binationsimpfung mit Td-Impfstoff

11.-15. Lebensjahr (Auffrischimpfung, fiir Diphtherie mit
d-Impfstoff fiir Erwachsene) zweckmiflig als Kombinations-
impfung (Td-Impfstoff). Der Abstand zur 1. Auffrischimp-
fung sollte nicht kiirzer als 5 Jahre sein.

alle Kinder

alle Kinder bzw. Jugendlichen

Haemophilus influenzae
Typb

(Grundimmunisierung)

Poliomyelitis
Grundimmunisierung

Auffrischimpfung

ab 3. Lebensmonat:

1. Injektion, zweckmifligerweise gleichzeitig mit 1. DPT-
oder 1. DT-Impfung

(Die Injekton erfolgt kontralateral zur Injektion gegen
DPT oder DT)

ab 5. Lebensmonat:

2. Injektion, zweckmiflig als Kombination mit 3. DPT- oder
2. DT-Impfung (kontralateral)

14.-18. Lebensmonat

3. Injektion, zweckmifligerweise gleichzeitig mit 4. DPT-
oder 3. DT-Impfung.

(Die Injektion erfolgt kontralateral zur Injektion gegen
DPT oder DT)

ab 3. Lebensmonat:

2 x trivalente Schluckimpfung im Abstand von mindestens
6 Wochen, ggf. gleichzeitig mit der 1. und 3. DPT-Impfung
oder

Teilnahme an Impfaktionen der Gesundheitsimter im fol-
genden Winter (November/Januar)

ab Beginn des 2. Lebensjahres:

3. urivalente Schluckimpfung

10. Lebensjahr:
1 x trivalente Schluckimpfung (Wiederimpfung)

alle Siuglinge und Kleinkinder
(fiir Kinder nach dem 5. Lebensjahr nicht
mehr erforderlich)

alle Siuglinge und Kleinkinder

alle Sauglinge und Kleinkinder

alle Kleinkinder und Kinder

Masern
(ggf. Masern-Mumps-
Rételn Kombination)

ab 15. Lebensmonat
ab 6. Lebensjahr (Wiederimpfung)

alle Kleinkinder und Kinder

Mumps
(ggf. Masern-Mumps-
Rételn Kombination)

ab 15. Lebensmonat
ab 6. Lebensjahr (Wiederimpfung)

alle Kleinkinder und Kinder

Roteln
(ggf. Masern-Mumps-
Rételn Kombination)

ab 15. Lebensmonat
ab 6. Lebensjahr (Wiederimpfung)

11.-15. Lebensjahr

Kleinkinder und alle Kinder

alle Midchen, auch wenn im Kleinkindesalter
bereits gegen Rételn geimpft
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Impfungen fiir Erwachsene -
Indikationsimpfungen

In Weiterfithrung des Impfplanes fiir Kinder
werden nachfolgend Impfungen aufgefiihre,
die im Erwachsenenalter von Bedeutung
sind. So sollten manche Impfungen des Kin-
desalters in spiteren Lebensjahren aufge-
frischt oder bislang versiumte Impfungen,
sofern keine natiirliche Immunitit erworben
wurde, nachgeholt werden (Diphtherie,
Tetanus, Roteln, Masern). Andere konnen
bei besonderen epidemiologischen Ereignis-
sen oder Risiken bei Kindern und Erwachse-

nen in Betracht kommen (Indikationsimp-
fungen). Manche Impfungen sind bei Reisen
in bestimmte Gebiete auf Grund der interna-
tionalen Gesundheitsvorschriften erforder-
lich oder zum individuellen Schutz empfeh-
lenswert. Die Entscheidung tiber Art und
Umfang der Impfungen obliegt dem Arzt, in
jedem Einzelfall unter Abwigung von Indi-
kation und Kontraindikation, dies gilt auch
fiir die passive Immunisierung gegen Hepa-
titis A.

Maximalabstinde fiir Impfungen mit Tot-
impfstoffen gibt es nicht. Jede Impfung gilt.
Bei erfolgter Grundimmunisierung ist eine

erneute  Grundimmunisierung nicht erfor-

derlich.

Diese Impfungen sind in ihrer praktschen
Bedeutung sehr unterschiedlich, sie werden
in folgende Kategorien eingeteilt:

A = Impfungen mit breiter Anwendung
und erheblichem Wert fiir die Volksge-
sundheit;

I = Indikationsimpfung;
R = Reiseimpfungen, von der WHO ver-
sffentlichte Infektionsgebiete beachten;

RS = Reiseimpfungen in Sonderfillen.

Kate- Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anwendung
gorie gegen (Beipackzettel beachten)
R Cholera ausschlieflich wenn Impfung vom Einreiseland verlangt 1. Injektion: 0,5 ml

wird

2. Injektion: 1,0 ml im Abstand von
1-4 Wochen

I Diphtherie bei Ausbriichen oder regional erhhter Morbiditit Impfstoff fiir Erwachsene
(5 IE = d)
AR zum Erhalt des Impfschutzes in Kombination mit Tetanusimpfstoff
(Td)
RS,I FSME (Friihsom- Naturherde vor allem in Osterreich, Tschechoslowakei, ~Grundimmunisierung: 2 Injektionen im
mermeningoen- Stidosteuropa, Siiddeutschland und Siidschweden Abstand von 1-3 Monaten, 3. Injektion im
zephalitis) Abstand von 9-12 Monaten; Auffrischimpfun-

gen in dreijihrigem Abstand

R Gelbfieber

Mittel- und Siidamerika; Afrika zwischen 17° nérdl. und
17° siidl. Breite
(BGA-Merkblatt Nr. 27)

nur in hierfiir staatlich zugelassenen Impfstel-
len; Wiederholung im Bedarfsfall in zehnjih-
rigem Abstand

I Hepatitis B

priexpositionell

1. HB-gefihrdetes medizinisches und zahnmedizinisches
Personal; Pflegepersonal in psychiatrischen Einrichtun-
gen und andere Personen mit Infektionsrisiko durch Blut-
kontakte mit méglicherweise infizierten Personen wie
Ersthelfer, Polizisten, u. a.

2. Dialysepatienten, Patienten mit hiufiger Ubertragung
von Blut oder Blutbestandteilen, vor ausgedehnten chir-
urgischen Eingriffen z. B. Operationen unter Verwen-
dung der Herz-Lungen-Maschine)

3. Patienten in psychiatrischen Anstalten oder vergleichba-
ren Fiirsorge-Einrichtungen fir Zerebralgeschidigte oder
Verhaltensgestorte

4. Personen mit engem Kontakt mit HBsAg-positiven Per-
sonen (z. B. Sexualpartner)

5. besondere Risikogruppen wie z. B. Homosexuelle, Dro-
genabhingige, Prostituierte, linger einsitzende Strafge-
fangene

6. Reisende in HB-Endemiegebiete bei engen Kontakten
zur einheimischen Bevolkerung (Sextourismus)

postexpositionell

1. medizinisches Personal, bei Verletzungen mit moglicher-
weise erregerhaltigen Gegenstinden (z. B. Spritzen)

2. Neugeborene HBsAg-positiver Miitter

Hepatitis-B-Impfung nach den Vorschriften
der Hersteller

Kontrolle des Impferfolgs dringend erforder-
lich

Wiederimpfung entsprechend dem erreichten
Antikérpertiter nach Abschluff der Grund-
immunisierung, ansonsten 5 Jahre nach Ab-
schluff der Grundimmunisierung

gleichzeitige passive Immunisierung mit
Hepatitis-B-Immunglobulin

Personen iiber 60Jahre und Personen mit bestimmten
Grundleiden, infektionsgefihrdetes Personal

Medizinisches u. Pflegepersonal mit direktem Kontakt zu

bei Pandemien durch Erregerwechsel groflere Personen-

jihrliche Impfung im Spitsommer, Herbst mit
einem Impfstoff mit aktueller Antigenkombi-
nation

abhingig von der epidemischen Situation

I Influenza
(BGA-Merkblatt Nr. 11)
Risikopatienten

A
kreise
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Kate- Impfung
gorie gegen

Indikation bzw. Reiseziele

Anwendung
(Beipackzettel beachten)

RS  Meningokokken-

exponierte Personen, z. B. Entwicklungshelfer im Meningi-
tisgiirtel Afrikas; Brasilien, Stidhimalaja

Impfung gegen Serotyp A und C nach Anga-
ben des Herstellers

Risikopatienten, z. B. bei chronischen Lungen- und Herz-
krankheiten, Diabetes mellitus, Leberzirrhose, Krankheiten
der Nieren, der Milz, der bluthildenden Organe, Splenekto-

1 Injektion; bei Kindern iiber 2 Jahren und
Erwachsenen. Vor Vollendung des 2. Lebens-
jahres ist die Impfung nur in begriindeten
Ausnahmefillen angezeigt.

nach Grundimmunisierung im Kleinkindesalter und Wieder-
impfung im 10. Lebensjahr. Reisende jeden Alters in warme
Linder, wenn letzte Impfung linger als 10 Jahre zuriickliegt;
Riegelungsimpfung bei Ausbriichen (Arzte-Merkblatt des

nach vollstandiger Immunisierung grundsitz-
lich 1 Impfschluck mit trivalentem Impfstoff

nichtschwangere Frauen im gebirfihigen Alter ohne Rételn-
antikorper (BGA-Merkblatt Nr. 30, Arzte-Merkblatt des

nach der Impfung ist eine Konzeptionsverhii-
tung fiir 2 Zyklen empfohlen; Wochenbert-
impfung; Impferfolgskontrolle erforderlich

alle Personen 10 Jahre nach der letzten Tetanusimpfung

bei fritherer Grundimmunisierung jeweils
1 Injektion moglichst 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
Grundimmunisierung durch aktive Immunisie-
rung.

Bei allen anderen Verletzungen simultan
aktive und passive Inmunisierung, wenn der
Verletzte bisher weniger als zwei Injektionen
erhalten hat, oder bei bereits zwei durchge-
fuhreen Impfungen, wenn die Verletzung lin-
ger als 24 Stunden zuriickliegt. In Abhingig-
keit von Art und Ausmaf} der Wundverunrei-
nigung kann, auch bei ausreichender Grund-
immunisierung und regelmafigen Auffrisch-
impfungen, eine weitere Auffrischimpfung
erforderlich sein.

Falls keine Verletzung vorliegt, gilt ein Abstand von 10 Jahren fiir Auffrischimpfungen als ausreichend.

priexpositionell bei Laboratoriumspersonal, Tierdrzten,

Dosierungsschema nach Angaben des Herstel-
lers

gegebenenfalls gleichzeitige passive Immuni-
sierung

infektionen
I Pneumokokken-
infektionen
) mie usw.
R,I Poliomyelitis
A
»Deutschen Griinen Kreuzes«)
A Roteln
»Deutschen Griinen Kreuzes«)
A, R Tetanus
Expositon (Verletzung)
I Tollwut
Jagern und dhnl. Risikogruppen
(BGA-Merkblatt Nr. 3)
postexpositionell
I Typhus

Indikationsimpfung bei Reisen in Endemiegebiete

nach Angaben des Herstellers

I Tuberkulose

exponierte, tuberkulinnegative Personen einschliefllich Neu-
geborene

BCG-Impfung (streng intracutan!)

I Varizellen

Patienten, fir die die Varizellen-Infektion eine besondere
Gefihrdung darstellt (Pat. mit immunsuppressiver Therapie,
mit Immundefekten, akuter Leukaemie)

Passive Immunprophylaxe: Bei Exposition nichtimmuner,
gefihrdeter Personen mit Varizella-Zoster-Immunglobulin
(z. B. Neugeborene von Miittern, die 7 Tage vor bis 2 Tage
nach der Geburt an Varizellen erkranke sind).

1 Injekton

Lagerhinweise des Herstellers beachten

Empfehlungen des Bundesgesund-
heitsamtes

1. Poliomyelitisschluck-, Masern-, Mumps-
und Rételnimpfstoffe konnen gleichzeitig,
sollen aber nicht im Abstand von wenigen
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Tagen bis zu einem Monat verabfolgt wer-
den. Es wird zwischen Impfungen sowohl
mit diesen als auch mit anderen Impfstof-
fen aus vermehrungsfihigen abge-
schwichten Krankheitserregern (Gelbfie-
ber, BCG) ein Mindestabstand von einem

Monat empfohlen, unter der Vorausset-
zung, dafl die Impfreaktion vollstindig ab-
geklungen ist und Komplikationen nicht
aufgetreten sind.

2. Bei Schutzimpfungen mit Impfstoffen aus
inaktivierten Krankheitserregern (Cho-
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lera, Pertussis, Meningokokkeninfektio-
nen, Pneumokokkeninfektonen, In-
fluenza, Poliomyelitis (inaktivierte Vak-
zine nach SALK), Hepatts B, FSME,
Tollwut), mit T'oxoiden (Diphtherie, Teta-
nus) oder mit entsprechenden Kombina-
tionsimpfstoffen sind Zeitabstinde zu an-
deren Impfungen, auch solchen mit ver-

388

mehrungsfihigen abgeschwichten Krank-
heitserregern, nicht erforderlich.

. Ausnahmen

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

Nach einer Tollwutschutzimpfung mit
derzeitnoch in einigen Lindern gebriauch-
lichen Impfstoffen aus Hirngewebe oder
Entenembryonen sowie aus Hamsternie-
renzellen sollen mit Ausnahme der Teta-
nusprophylaxe bis sechs Wochen nach der
letzten Injektion keine anderen Schutz-
impfungen vorgenommen werden.
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