Bekanntmachungen des BGA

Impfempfehlungen der Stindigen Impfkommission des Bundesgesundheitsamtes
(STIKO) — Stand: September 1993

1. Impfkalender fiir Kinder und Jugendliche

Tabelle A: Impfkalender nach dem Lebensalter geordnet

1 2 3
Lebensalter Impfung gegen Personenkreis

alle Sauglinge und Kleinkinder
(bei bestehenden hirnorganischen Stérungen
siche Anmerkung?)

alle Sauglinge und Kleinkinder

ab 3. Lebensmonat Diphtherie-Pertussis-Tetanus

3 x im Abstand von 4 Wochen

Haemophilus influenzae Typ b

2 Impfungen im Abstand von mindestens 6 Wochen oder
simultan mit der 1. und 3. DPT-Impfung (kontralaterale
Injektion) oder 3 Impfungen mit kombiniertem DPT-Hib-
Impfstoff im Abstand von 4 Wochen

- alle Sduglinge und Kleinkinder (bei Immunde-
fizienz des Impflings oder enger Kontaktper-
sonen

siehe Anmerkung?)

Poliomyelitis

2 x wivalente Schluckimpfung im Abstand von mindestens
6 Wochen, mit der 1. und 3. DPT-Impfung oder Teilnahme
an Impfaktionen der Gesundheitsimter im folgenden Winter

(November/Januar)

2. Lebensjahr
4. Impfung

Diphtherie-Pertussis-Tetanus

(Abschluff der Grundimmunisierung)

Haemophilus influenzae Typ b
3. Impfung, ggf. simultan mit der 4. DPT-Impfung oder
4. Impfung mit kombiniertem DPT-Hib-Impfstoff?

Poliomyelitis

3. trivalente Schluckimpfung
(Abschluff der Grundimmunisierung)

(nicht vor dem

15. Lebensmonat) 1. Impfung

Masern, Mumps und Rételn (Kombinationsimpfstoff)

alle Kleinkinder und Kinder

ab 6. Lebensjahr
2. Impfung

Tetanus-Diphtherie
(Auffrischimpfung), zweckmifigerweise mit Td-Impfstoff*

Masern, Mumps und Rételn (Kombinationsimpfstoff)

alle Kinder

ab 10. Lebensjahr

Poliomyelitis

(Wiederimpfung mit trivalentem Schluckimpfstoff)

alle Kinder

11.-15. Lebensjahr Rételn

Tetanus-Diphtherie
(Auffrischimpfung), zweckmifligerweise mit T'd-Impfstoff*

alle Midchen, auch wenn im Kindesalter
bereits gegen Roteln geimpft

alle Kinder und Jugendlichen

Anmerkungen zur Tabelle A:

! Bei Kindern mit progressiven neurologi-
schen Erkrankungen, Krampfleiden, neu-
rologischen Erkrankungen, die besonders
hiufig mit Krampfanfillen einhergehen,
sollte anstelle der DPT-Impfung die DT-
Impfung erwogen werden (2 Impfungen im
Abstand von mindestens 6 Wochen und
eine dritte Impfung im 2. Lebensjahr), da
eine Verschlechterung des Leidens oder
Krampfanfille der Impfung angelastet wer-
den konnten. Andererseits sind diese Kin-
der durch Keuchhusten sehr gefihrdet
Vom impfenden Arztist eine sorgfiltige Ri-
sikoabwigung vorzunehmen. Es besteht
auch die Moglichkeit, den Beginn der Per-
tussis-Impfung auf das 2. Lebensjahr zu
verschieben, bis tiber Art und Verlauf der
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Erkrankung mehr bekannt ist. Krampfan-
falle in der Familie und Fieberkrimpfe sind
keine Kontraindikationen gegen eine DPT-
Impfung. Da fieberhafte Reaktionen einen
Krampfanfall provozieren konnen, ist bei
Kindern mit Krampfneigung von der Gabe
von Antipyretika Gebrauch zu machen:
z.B. zum Zeitpunkt der Impfung und
jeweils 4 und 8 Stunden nach der Impfung.

Anstelle von oralem Polioimpfstoff istinak-
tivierter Polioimpfstoff indiziert bei

— der Impfung von Kindern und anderen
Personen mit Immundefizienz (angebo-
ren; infolge Leukose, Lymphom, genera-
lisierten Tumoren; infolge systemischer
immunsuppressiver Therapie, infolge
symptomatischer HIV-Infektion),

-

-~

— der Impfung asymptomatisch HIV-Infi-
zierter.

— derImpfung von Personen, die mitan Im-
mundefizienz leidenden oder HIV-infi-
zierten Personen zusammenleben.

Die Wiederimpfung im 2. Lebensjahr kann,
unabhingig von dem bei der Impfung im
1. Lebensjahr verwendeten Impfstoff, mit
jedem zugelassenen Hib-Impfstoff oder
DPT-Hib-Kombinationsimpfstoff durch-

gefithrt werden.

Tetanus-Diphtherietoxoidimpfstoff fiir Er-
wachsene mit gegeniiber dem DPT- oder
DT-Impfstoff fir die Grundimmunisie-
rung der Kinder verringertem Di-Toxoid-

gehalt.
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Anmerkung zur Nachholimpfung gegen Per-
tussis:

Fiir bis zum vollendeten 6. Lebensjahr nicht
gegen Pertussis geimpfte Kinder wird das
Nachholen der Pertussisimpfung empfohlen.
Die Grundimmunisierung gegen Pertussis be-
stehtaus 3 Impfungen im Abstand von vier bis
acht Wochen und einer vierten Impfung sechs
bis zwolf Monate nach der dritten Impfung.

Bei Nachholimpfungen gegen Pertussis ist
dem Impfschutz gegen Diphtherie und Teta-
nus gemifl Impfkalender Rechnung zu tra-
gen: diesbeziiglich fehlende Impfungen soll-
ten mit DPT-Impfstoff durchgefithrt werden.

Anmerkung zu sonstigen Nachholimpfungen:

Arztbesuche von Kindern sollten nach Még-
lichkeit auch immer genutzt werden, die Voll-

Tabelle B: Impfkalender nach Impfungen geordnet

stindigkeit des Impfschutzes zu tiberpriifen.
Dies gilt

— wihrend des gesamren Kindesalters fiir die
Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus, Po-
liomyelitis, Masern, Mumps und Rételn

— bis zum vollendeten 6. Lebensjahr fiir die
Impfungen gegen Pertussis und Haemo-
philus-influenzae-Typ-b-Erkrankungen.

1
Impfung gegen

2
Lebensalter

3
Personenkreis

Diphtherie-Pertussis-
Tetanus
(Grundimmunisierung)

ab 3. Lebensmonat
3 x im Abstand von 4 Wochen

4. Impfung im 2. Lebensjahr (6-12 Monate nach der 3. Impf-
stoffgabe; Abschluff der Grundimmunisierung)

alle Siuglinge und Kleinkinder
(bei bestehenden hirnorganischen Stérungen
siehe Anmerkung?)

Diphtherie-Tetanus
(Auffrischimpfungen)

ab 6. Lebensjahr (1. Auffrischimpfung),
zweckmifligerweise mit Td-Impfstoff?

11.-15. Lebensjahr (2. Auffrischimpfung), zweckmifiger-
weise mit Td-Impfstoff

alle Kinder

alle Kinder und Jugendlichen

Haemophilus influenzae
Typb

(Grundimmunisierung)

ab 3. Lebensmonat 1. Hib-Impfung,
entweder simultan (kontralaterale Injektion) mit 1. DPT-
Impfung oder mit kombiniertem DPT-Hib-Impfstoff

im Abstand von mindestens 6 Wochen 2. Hib-Impfung,
kann simultan mit 3. DPT-Impfung erfolgen?

6—12 Monate nach der 2. Impfung
3. Hib-Impfung, kann simultan mit 4. DPT-Impfung erfol-
gen oder als 4. kombinierre DPT-Hib-Impfung *

alle Sauglinge und Kleinkinder

(fir Kinder nach dem vollendeten 5. Lebens-
jahr in der Regel nicht mehr erforderlich;
jedoch kénnen iltere Kinder, die ein erhéhtes
Hib-Infektionsrisiko aufweisen, z. B. splenek-
tomierte Kinder, ebenfalls geimpft werden;
nach dem 18. Lebensmonat wird eine einma-
lige Hib-Impfung empfohlen)

Poliomyelitis
(Grundimmunisierung)

ab 3. Lebensmonat

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

oder

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

im 2. Lebensjahr (6-12 Monate nach der 2. Impfung)
3. trivalente Schluckimpfung

alle Siuglinge und Kleinkinder

(bei Immundefizienz des Impflings oder enger
Kontaktpersonen

siche Anmerkung?)

alle Kleinkinder und Kinder

(Auffrischimpfung) ab 10. Lebensjahr alle Kinder
1 x trivalente Schluckimpfung

Masern-Mumps-Rételn

(1. Impfung) ab 15. Lebensmonat alle Kleinkinder
1. MMR-Impfung

(2. Impfung) ab 6. Lebensjahr alle Kinder

2. MMR-Impfung

Rételn

11.-15. Lebensjahr

alle Midchen, auch wenn im Kindesalter
bereits gegen Rételn geimpft

Anmerkungen zur Tabelle B:

! Bei bestehenden hirnorganischen Stérun-
gen siche Anmerkung* zur Tabelle A: Impf-
kalender nach dem Lebensalter geordnet.

2 Td-Impfstoff: Tetanus-Diphtherietoxoid-
impfstoff fiir Erwachsene mit gegeniiber
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dem DPT- oder DT-Impfstoff fiir die
Grundimmunisierung der Kinder verrin-
gertem Di-Toxoidgehalt.

3 Bei Verwendung kombinierten DPT-Hib-
Impfstoffs wird eine dreimalige Gabe im
1. Lebensjahr empfohlen.

¢+ Die Wiederimpfung im 2. Lebensjahr kann

mit jedem zugelassenen Hib-Impfstoff
oder  DPT-Hib-Kombinationsimpfstoff
erfolgen.

w

Bei Immundefizienz des Impflings oder en-
ger Kontaktpersonen siehe Anmerkung?
zur Tabelle A: Impfkalender nach dem

Lebensalter geordnet.
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2. Auffrisch- und Nachholimpfun-
gen fiir Erwachsene; Indikations-
impfungen fiir Kinder, Jugendli-

che und Erwachsene

In Weiterfihrung des Impfplanes fiir Kinder
sollte der Impfschutz gegen bestimmte Infek-
tionskrankheiten in spiteren Lebensjahren
aufgefrische oder bislang versiumte Impfun-
gen nachgeholt werden (z. B. Diphtherie, R8-

teln, Tetanus).

Andere Impfungen kénnen bei besonderen
epidemiologischen Situationen oder Gefahr-

ellen Schutz empfehlenswert sein.

Tabelle C: Auffrisch- und Nachholimpfungen, Indikationsimpfungen

dungen fiir Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene indiziert sein (Indikationsimpfungen).
Reiseimpfungen gehéren zu den Indikations-
impfungen. Sie kénnen aufgrund der Interna-
tionalen Gesundheitsvorschriften (Gelbfie-
berimpfung) erforderlich oder zum individu-

Die Empfehlung iiber Art und Umfang der
Impfungen obliegt dem Arzt, in jedem Einzel-
fall unter Abwigung der Indikation und gege- R
benenfalls vorliegender Kontraindikationen.

Die in dieser Gruppe zusammengefafiten
Impfungen sind in threr Bedeutung unter-

schiedlich, sie werden in folgende Kategorien

eingeteilt:

A = Iﬁdikationsimpfung mit breiter An-
wendung und erheblichem Wert fiir die
Volksgesundheit

I = Indikationsimpfung bei erhhter Ge-

fihrdung von Personen und Angehori-
gen von Risikogruppen

= Reiseimpfungen (von der WHO ver-
sffentlichte Infektionsgebiete beachten)

RS = Reiseimpfungen in Sonderfillen

1 2 3 4
Impfung Kate- Indikation bzw. Reiseziel Anwendungshinweise
gegen gorie (Beipackzettel beachten)
Cholera R bei Forderung des Ziel- oder Transitlandes (sel- 1. Injektion 0,5 ml, 2. Injektion 1,0 ml im Abstand
ten, da keine WHO-Empfehlung mehr besteht);  von 1-4 Wochen;
bei hoher Gefihrdung in Epidemiegebieten Kinder erhalten die halbe Dosis
Diphtherie A zur Auffrischung des Impfschutzes Auffrischimpfung mit Diphtherieimpfstoff fiir
Erwachsene (der Abstand zur letzten Diphtherie-
impfung sollte nicht weniger als 10 Jahre betra-
gen), zweckmifligerweise mittels Kombinations-
impfstoff gegen Tetanus und Diphtherie (Td-
Impfstoff);
I bei Ausbriichen oder regional erhshter Morbidi-  nicht oder unvollstindig Geimpfte (bzw. fehlen-
tit der Impfnachweis) sollten bei aktueller Gefihr-
dung 2 Impfungen (vorzugsweise Td-Impfstoff)
R bei Reisen in Linder mit Diphtherierisiko (euro-  im Abstand von 4—6 Wochen und eine dritte Imp-
piische Linder mit Epidemien, auflereuropiische  fung 6-12 Monate nach der 2. Impfung erhalten;
Linder mit hygienisch risikoreichen Bedingun- eine erforderliche Ausreise sollte méglichst erst
gen) nach der 2. Impfung erfolgen
FSME I Expositionell Gefihrdete (insbesondere Forstar-  Grundimmunisierung: 2 Injektionen im Abstand
(Frithsommer- beiter) in Waldgebieten Deutschlands, die als  von 1-4 Wochen, 3. Injektion 9-12 Monate nach
meningoenzephalitis) Naturherde gelten der 2. Impfung; im Ausnahmefall 2 Impfungen im
Abstand von 1Woche, 3.Impfung 2 Wochen
RS Lingere Aufenthalte in Naturherden Deutsch- nach 2. Impfung
lands, Osterreichs, Ungarns, der Tschechei, Slo-
wakei, Sitdosteuropas, Osteuropas, Stidschwedens ~ Auffrischimpfungen in drei- bis fiinfjihrigem
(Saisonalitit beachten, in Deutschland April-  Abstand
November)
Gelbfieber R von der WHO bekanntgegebene Gelbfieberinfek-  einmalige Impfung in hierfiir staatlich zugelasse-
tionsgebiete (Lander des tropischen Afrikas und  nen Gelbfieberimpfstellen;
Siidamerikas)
Auffrischimpfung in 10jihrigem Abstand
Hepatitis A I 1. HA-gefihrdetes Personal® medizinischer Ein-  Die Hepatitis-A-Impfung ist in Deutschland bis-

richtungen, z. B. Pidiatrie und Infektionsmedizin

2. HA-gefiahrdetes Personal® von Laboratorien,
z. B. fiir Stuhluntersuchungen

3. Personal * in Kindertagesstitten, Kinderheimen

4. Personal* in Einrichtungen fiir geistig Behin-
derte

5. Kanalisations- und Klirwerksarbeiter
6. homosexuell aktive Minner
* Dabei sind unter »Personal< das medizinische und

andere Fach- und Pflegepersonal sowie ggf. zugehorige
Kiichen- und Reinigungskrifte zu verstehen

her nicht fiir Kinder zugelassen.

Grundimmunisierung: 2 Injektionen im Abstand
von mindestens 4 Wochen sowie eine dritte Injek-
tion 6—12 Monate nach der 2. Impfung.

Ggf. kann der Abstand zwischen den beiden
ersten Impfungen auf 2 Wochen verkiirzt werden.
Reisende sollten vor Abreise wenigstens 2 Imp-
fungen erhalten haben. Mit einem Impfschutz ist
2-3 Wochen nach Impfbeginn zu rechnen.

Eine begonnene Grundimmunisierung sollte nach
Riickkehr komplettiert werden.

Eine Vortestung auf HA-Antik&rper ist bei iiber
40jahrigen sinnvoll und bei Personen, die in der

Bundesgesundhbl. 2/94
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1
Impfung
gegen

2
Kate-
gorie

3
Indikation bzw. Reiseziel

4
Anwendungshinweise
(Beipackzettel beachten)

(Forts. Heparitis A)

Reisende (einschlieRlich beruflich Tiatge und
Angehorige von Entwicklungsdiensten) in Ge-
biete mit hoher HAV-Durchseuchung: siidlicher
und &stlicher Mittelmeerraum einschliefilich der
Tiirkei, einige osteuropiische Linder (Albanien,
Bulgarien, Ruminien, Nachfolgestaaten der
UdSSR), Naher Osten, Indien, Siidostasien; alle
Gebiete Afrikas, Lateinamerikas und des Fernen
Ostens mit hygienisch risikoreichen Bedingungen

Anamnese eine mégliche HA aufweisen bzw. lin-
gere Zeit in Entwicklungslindern gelebt haben.

Auffrischimpfung frithestens nach 5-10 Jahren.

Uber die verschiedenen Impfschemata informiert
Tabelle D.

Hepatitis B

RS

postexpositionell:

1. medizinisches Personal, bei Verletzungen mit
moglicherweise erregerhaltigen Gegenstinden,
z. B. Nadelstichexposition

2. Neugeborene HBsAg-positiver Miitter
priexpositionell:

1. HB-gefihrdetes medizinisches und zahnmedi-
zinisches Personal; Pflegepersonal in psychiatri-
schen Einrichtungen; andere Personen mit Infek-
tionsrisiko durch Blutkontakte mit moglicher-
weise infizierten Personen, wie z. B. Ersthelfer,
Polizisten .

2. Dialysepatienten, Patienten mit hiufiger Uber-
tragung von Blut oder Blutbestandteilen, vor aus-
gedehnten chirurgischen Eingriffen (z. B. Opera-
tionen unter Verwendung der Herz-Lungen-
Maschine)

3. Patienten in psychiatrischen Anstalten oder ver-
gleichbaren Fiirsorgeeinrichtungen fiir Zerebral-
geschidigte oder Verhaltensgestorte

4. Personen mit engem Kontakt zu HBsAg-positi-
ven Personen

5. besondere Risikogruppen wie z. B. homosexu-
ell aktive Minner, Drogenabhingige, Prosti-
wierte, linger einsitzende Strafgefangene

6. Reisende in HB-Endemiegebiete bei engen und
Intimkontakten zur einheimischen Bevélkerung

Hepatitis-B-Impfung nach den Vorschriften der
Hersteller und simultane Gabe von Hepatitis-B-
Immunglobulin

Hepatitis-B-Impfung nach den Vorschriften der
Hersteller; Kontrolle des Impferfolgs erforderlich
Auffrischimpfung entsprechend dem erreichten
Antikérpertiter nach Abschlufl der Grundimmuni-
sierung, in der Regel 5 Jahre nach Abschlufl der

Grundimmunisierung

Influenza

Personen tiber 60 Jahre;

Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit erhchter
gesundheitlicher ~ Gefahrdung infolge eines
Grundleidens (chronische Lungen-, Herzkreis-
lauf-, Stoffwechselkrankheiten);

Personen mit erhohter expositioneller Gefihr-
dung (z. B. medizinisches Personal, Personal mit
Publikumsverkehr)

bei Pandemien durch Erregerwechsel grofiere
Bevolkerungskreise

jahrliche Impfung, vorzugsweise im Herbst (Sep-
tember — November) mit einem Impfstoff mit
aktueller, von der WHO empfohlener Antigen-
kombination

abhingig von der epidemischen Situation

Meningokokken-
Infektionen

RS

exponierte Personen, z.B. Entwicklungshelfer,
vor Aufenthalten im Meningitisgiirtel Afrikas, in
anderen aktuellen Epidemiegebieten

Impfung nach Angaben des Herstellers

Pneumokokken-
Infektionen

Risikopatienten, z.B. bei chronischen Lungen-
und Herzkreislauf-Krankheiten, Diabetes melli-
tus, Leberzirrhose, Krankheiten der Nieren, der
blutbildenden Organe, Splenektomie

1Injektion bei Kindern nach vollendetem
2. Lebensjahr und Erwachsenen. Vor Vollendung
des 2. Lebensjahres ist die Impfung nur in begriin-

_ deten Ausnahmefillen angezeigt
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1 2 3 4
Impfung Kate- Indikation bzw. Reiseziel Anwendungshinweise
gegen gorie (Beipackzettel beachten)
Poliomyelitis AR Reisende in Linder mit Poliorisiko 1. bei Reisen in Linder mit Poliorisiko
(derzeit: in Europa Tiirkei, Restjugoslawien, Kri- 1.1 bei vollstindiger Grundimmunisierung bzw.
sengebiete des ehemaligen Jugoslawien, Nachfol-  vollstindiger Grundimmunisierung und spiteren
gestaaten der UdSSR; Afrika mit Ausnahme der Wiederimpfungen:
meisten arabischen Staaten; im &stlichen Mittel- - letzte Impfung weniger als 10 Jahre zuriicklie-
meer Agypten, Irak Iran, Syrien, Yemen; in Asien  gend:
Indien, Pakistan, Bangladesh, China, Vietnam, keine Wiederimpfung
Kambodscha, Laos, Philippinen, Indonesien; _ letzte Impfung mehr als 10 Jahre zuriickliegend:
akruelle Entwicklungen sind erginzend zu beach-  einmalige Wiederimpfung mit oralem Polioimpf-
ten, insbesondere sind die aktuellen Verlautba-  stoff
rungen  der Weltgesundheitsorganisation  zu 12 bei unvollstindigem Impfschutz oder fehlen-
beriicksichtigen) dem Nachweis:
Riegelungsimpfung bei Ausbriichen Vervollstindigung unvollstindigen Impfschutzes
) Personal in Laboratorien mit Poliorisiko oder Grundimmunisierung
A, LR  Reisende in tropische und subtropische Lander  2.bei Reisen in tropische und subtropische Lin-
- (die nicht zu den oben angegebenen Poliorisiko-  der, die nicht als Poliorisikolinder aufgefithrt
lindern gehdren) sind
gleiche Verfahrensweise wie unter 1.1;
jedoch bei unvollstindigem Impfschutz oder feh-
lendem Nachweis:
zumindest einmalige Impfung mit oralem Polio-
myelitisimpfstoff.
In der Regel wird oraler Polioimpfstoff angewen-
det. Bei der Impfung von Personen mit Immunde-
fizienz oder im engen Kontakt mit dem Geimpf-
ten lebenden Personen mit Immundefizienz sollte
alternativ inaktivierter Polioimpfstoff angewendet
werden — siche Anmerkung 2) zur Tabelle A.
In jedem Falle besteht eine Grundimmunisierung
aus 2 Impfungen im Abstand von (4) 6-8 Wochen
und einer dritten Impfung nach 6-12 Monaten;
die Ausreise sollte moglichst erst nach 2 Impfun-
gen erfolgen
Tetanus AR alle Personen 10 Jahre nach der letzten Tetanus-  bei fritherer Grundimmunisierung Imalige Auf-
impfung frischimpfung, zweckmifligerweise mit Tetanus-
Diphtherie-Impfstoff (Td-Impfstoff fiir Erwach-
sene)
I bei Exposition (Verletzung) 1. bei fritherer Grundimmunisierung:

einmalige Auffrischimpfung, wenn die letzte
Injektion linger als 10 Jahre zuriickliegt

2.bei fehlender oder unvollstindiger Grundim-
munisierung:

— bei sauberen, geringfigigen Wunden:

Beginn oder Vervollstindigung der Grundim-
munisierung

— bei allen anderen Verletzungen:

simultane Immunisierung (Impfung und Immun-
globulingabe), wenn der Verletzte bisher weniger
als 2 Injektionen erhalten hat, oder bei bereits
2 durchgefithrren Impfungen, wenn die Verlet-
zung langer als 24 Stunden zuriickliegt. In
Abhingigkeit von Art und Ausmafl der Wundver-
unreinigung kann, auch bei ausreichender Grund-
immunisierung und regelmifligen Auffrischimp-
fungen, eine weitere Auffrischimpfung erforder-
lich sein
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89



Bekanntmachungen des BGA

Impfung
gegen

2
Kate-

gorie

3
Indikation bzw. Reiseziel

4
Anwendungshinweise
(Beipackzertel beachten)

Tollwut

priaexpositionell:

bei Laboratoriumspersonal mit Tollwurrisiko,
Tierirzten, Jagern, Forstpersonal und ihnlichen
Risikogruppen;

ggf. bei Erlebnisreisenden in Gefihrdungsgebiete
postexpositionell:

bei Exposition durch ein tollwutverdichtiges Tier

Dosierungsschema nach Angaben des Herstellers

ggf. simultane Verabreichung von Tollwutimpf-
stoff und Immunglobulin

Tuberkulose

Kinder mit fehlender Tuberkulinreaktion aus
Regionen mit hoher Tuberkulose-Privalenz (oder
deren Eltern aus solchen Regionen stammen)
Kinder, die fiir lingere Zeit in Regionen mit
hoher Tuberkulose-Privalenz tbersiedeln und in
engem Kontakt mit der Bevolkerung leben
Kinder, die in engem Kontakt zu Bevélkerungs-
gruppen mit bekannt hoher Tuberkuloseinfek-
tionsrate leben

Kinder, die in Wohngemeinschaft mit an aktiver
Tuberkulose Erkrankten leben

Streng intrakutane BCG-Impfung

Neugeborene und Sauglinge bis zu einem Alter
von 6 Wochen konnen ohne vorherigen Tuber-
kulintest geimpft werden;

bei Impflingen, die ilter als 6 Wochen sind, ist ein
vorheriger Tuberkulintest mit 10 TE nach Men-
del-Mantoux durchzufithren; nach negativem
Test kann die Impfung erfolgen.

Bei Verdacht auf ein angeborenes oder erworbe-
nes Immunmangelsyndrom ist die Impfung kon-
traindiziert und bis zum diagnostischen Aus-
schlufl des Verdachtes auszusetzen.

Zur Prophylaxe bei Exponierten wird folgende
Vorgehensweise empfohlen:

Fiir Kinder, die keine Tuberkulinreaktion aufwei-
sen, ist fir 3 Monate eine Chemoprophylaxe
angezeigt; ist der Tuberkulintest danach wie-
derum negativ, konnen diese Kinder BCG-
geimpft werden; bei Tuberkulinkonversion pri-
ventive Chemotherapie.

Nicht BCG-geimpfte Kinder mit Tuberkulinreak-
tion erhalten fiir 6 Monate eine Chemoprophy-
laxe.

Bei Tuberkulin-negativen Jugendlichen und Er-
wachsenen ist bei kurzfristiger Exposition eine
Chemoprophylaxe der BCG-Impfung vorzuzie-
hen.

Als Alternative zur Chemoprophylaxe kommt
nach Unterbindung der Exposition auch die eng-
maschige Gesundheitskontrolle mit dem Ziel der
Fritherkennung einer Infektion und nachfolgen-
der Chemotherapie in Betracht.

Typhus

bei Reisen in Endemiegebiete

nach Angaben des Herstellers

Varizellen

Patienten, insbesondere Kinder, fiir die eine Vari-
zellen-Infektion eine besondere Gefahrdung dar-
stellt (bei akuter Leukose, Immundefekten, bei
systemischer immunsuppressiver Therapie)

1 Injektion;
Anwendungs- und Aufbewahrungshinweise des
Herstellers beachten

bei akuter Exposition passive Immunprophylaxe
mit Varizella-Zoster-Immunglobulin (z. B. Neu-
geborene von Miutern, die im Zeitraum von
7 Tagen vor bis zu 2 Tagen nach der Geburt an
Varizellen erkranke sind)
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Bekanntmachungen des BGA

Tabelle D: Schema der Hepatitis-A-Immunprophylaxe

Tag 0 14 28 180-360
Grundimmunisierung 1. Impfung 2. Impfung 3. Impfung
Reisende
(> 1 Monat Zeit) 1. Impfung 2. Impfung 3. Impfung
(< 1 Monat Zeit) 1. Impfung 2. Impfung 3. Impfung
(< 2Wochen Zeir) 1.Impfung 2. Impfung 3. Impfung

plus

Immunglobulin

oder

Immunglobulin

(3 Monate

Schutz)
Kontaktpersonen zu an Immunglobulin
Hepatitis AErkrankten adiag

Immunglobulin

plus

1. Impfung 2. Impfung 3. Impfung
Anmerkung zur Tabelle D:

Die Ausreise kann nach Immunglobulingabe bzw. sollte méglichst erst nach der 2. Injektion

der Impfung erfolgen.

Eine eingeleitete Grundimmunisierung bei Reisenden (im Ausland, nach der Riickkehr) und
bei Kontaktpersonen sollte in jedem Falle vervollstindigt werden.

3. STIKO-Empfehlungen allgemei-
ner Art

3.1 Empfehlung zu Impfabstinden bei Ver-
wendung von Impfstoffen gleicher und unter-
schiedlicher Art

3.1.1. Die in den Tabellen A — C gegebenen
Hinweise enthalten zu empfehlende Ab-
stinde fiir Grundimmunisieruung und Auf-
frischimpfungen. Maximalabstinde fiir Imp-
fungen gibt es in der Regel nicht. Jede Imp-
fung zihlt. Bei erfolgter Grundimmunisie-
rung ist eine erneute Grundimmunisierung

nicht erforderlich.

3.1.2. Insbesondere bei Reiseimpfungen steht
hiufig nur ein begrenzter Zeitraum bis zur
Ausreise zur Verfiigung. Der simultanen Ver-
abreichung von Impfstoffen kommt deshalb
Bedeutung zu. Folgende Empfehlungen kén-
nen das Vorgehen erleichtern:

- Lebendimpfstoffe (Impfstoffe aus vermeh-
rungsfihigen abgeschwichten Krankheits-
erregern: BCG-, Gelbfieber-, Masern-,
Mumps-, Polio- [Sabin-], Rételn-Impf-
stoff) kénnen simultan verabreicht werden;
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werden sie nicht simultan verabreicht, ist in
der Regel ein Mindestabstand von 1 Monat
zu empfehlen, unter der Voraussetzung,
dafl die Impfreaktion vollstindig abgeklun-
genistund Komplikationen nicht aufgetre-
ten sind; bei der Gelbfieberimpfung kann
aus logistischen Griinden (Impfung in spe-
ziellen Gelbfieberimpfstellen) gelegentlich
die Regel von der simultanen Verabrei-
chung bzw. dem 4wochigen Abstand zu an-
deren Lebendimpfungen nicht eingehalten
werden: dies fithrt nicht zu einer Beein-
trichtigung des Impfschutzes; bei der Ty-
phus-Oralimpfung empfiehlt der Herstel-
ler unter der Rubrik »Abstand zu anderen
Impfungen«: Schluckimpfung gegen Polio-
myelitis 3 Tage nach der letzten Einnahme
von Typhus-Oralimpfstoff, umgekehrt:
Abstand 2 Wochen.

— Bei Schutzimpfungen mit Impfstoffen aus
inaktivierten Krankheitserregern (Cho-
lera-, FSME-, Haemophilus influenzae
Typ b-, Hepatitis A-, Hepatitis B-, In-
fluenza-, Meningokokken-, Pertussis-,
Pneumokokken-, Poliomyelitis- [Salk-],
Tollwut-Impfstoff), mit Toxoiden (Diph-

therie-, Tetanus-Impfstoff) oder mit ent-
sprechenden  Kombinationsimpfstoffen
sind Zeitabstinde zu anderen Impfungen,
auch zu solchen mit Lebendimpfstoffen,
nicht erforderlich.

3.2 Impfempfehlung fiir Asylbewohner in Ge-
meinschaftsunterkiinften

Es wird empfohlen, folgende Schutzimpfun-
gen bei Bewohnern von Gemeinschaftsunter-
kiinfren méglichst frithzeitig durch den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst oder durch vom
OGD Beauftragte zumindestens beginnen zu
lassen, wobei eine notwendige Vervollstindi-
gung oder Fortfihrung der Impfschemara
nach dem Verlassen der Gemeinschaftsunter-
kiinfte durch die am spiteren Aufenthaltsort
niedergelassenen Arzte erfolgen sollte.

. — Bei Erwachsenen sollten Impfungen gegen
Diphterie und Tetanus (Td-Impfstoff) so-
wie gegen Poliomyelitis (Oralimpfstoff)
durchgefiithrt werden. d

— Bei Kindern sollien Impfungen gegen
Diphtherie, Tetanus und Pertussis;
sowie gegen Poliomyelitis (Oralimpfstoff)
und Masern durchgefithrt werden.

Ein Impfausweis/Impfbuch ist anzulegen.
Aus den Herkunfrslindern mitgebrachte
Impfdokumentationen werden beigelegt. Bei
der Vervollstindigung oder Fortfithrung der
Impfschemata sollten diese aus den Her-
kunftslindern mitgebrachten Impfdokumen-
tationen, sofern sie eindeutige Aussagen ge-
statten, beriicksichtigt werden.

— Zum Ausschluf} einer Tuberkulose sollte
bei Kindern bis zum 7. Lebensjahr eine Tu-
berkulintestung und bei allen anderen Per-
sonen eine Rontgenuntersuchung der
Lunge vorgenommen werden.

3.3 Empfehlung zur Dokumentation der Imp-
fung

Es wird empfohlen, zukiinftig im Impfaus-
weis und in der Dokumentation des impfen-
den Arztes auch die Chargen-Nummer und
die Bezeichnung des Impfstoffs (Handels-
name) einzutragen. Dieser Vorschlag gilt fiir
alle Impfstoffe (ermoglicht erforderlichen-
falls retrospektive Ermittlungen zu Wirksam-
keit und Sicherheit bei dhnlichen Impfstoffen
verschiedener Hersteller). Die Empfehlung
wird auch direkt an die Herausgeber von
Impfbescheinigungen/Impfbiichern herange-
tragen.

91



