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Mitteilung der Stindigen Impfkommission am Robert Koch-Institut: : 2k B e
Empfehlungen der Stindigen Impfkommission (STIKO) am Diese Woche 30/2008
Robert Koch-Institut/Stand: Juli 2008 : .

Die neu gefassten Impfempfehlungen der STIKO wurden auf der 57. und 58. Sitzung verabschiedet und

gelten nach Eingang der Stellungnahmen ab Juli 2008 als bestitigt. Sie ersetzen die im Epidemio Empfehlungen der
logischen Bulletin des RKI (Epid. Bull) 30/2007 verdffentlichten Impfernpfehlungen der STIKO/Stand:
Juli 2007. Begriindungen und Erlauterungen zu den Anderungen der STIKO-Empfehlungen ab Juli 2008
werden in Kiirze im Epidemiologischen Bufletin 31/2008 und auf den Internetseiten des RKI (www.rki.de)
verfligbar sein,

Standigen Impfkommission
(STIKO) am RKI

Anderungen gegeniiber 2007 sind farblich im Text und am Rand gekennzeichnet. Stand: Juli 2008

Vorbemerkungen

Impfungen gehéren zu den wirksamsten und wichtigsten priventiven Mafinah-
men auf dem Gebiet der Medizin. Moderne Impfstoffe sind gut vertraglich; blei-
bende unerwtinschte gravierende Arzneimittelwirkungen werden nur in ganz sel-
tenen Fillen beobachtet. Unmittelbares Ziel der Impfung ist es, den Geimpfien
vor einer Krankheit zu schiitzen. Bei Erreichen hoher Durchimpfungsgrade ist es
mdéglich, einzelne Krankheitserreger regional zu eliminieren und schlieRlich welt-
weit auszurotten. Die Eliminierung der Masern und der Poliomyelitis ist erklirtes
und erreichbares, fir die Poliomyelitis in Europa ein (im Juni 2002) bereits er-
reichtes Ziel nationaler und internationaler Gesundheitspolitik.

In der Bundesrepublik Deutschland besteht keine Impfpflicht. Impfungen von
besonderer Bedeutung fiir die Gesundheit der Bevislkerung und andere Mafnah-
men der spezifischen Prophylaxe sollen von den obersten Gesundheitsbehdrden
der Linder auf der Grundlage der STIKO-Empfehlungen entsprechend § 20 Abs. 3
des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) ,6ffentlich empfohlen” werden. Versorgung bei
Impfschiden durch ,6ffentlich empfohlene® Impfungen leisten die Bundeslinder.

Fiir einen ausreichenden Impfschutz der von ihm betreuten Personen zu sorgen,
ist eine wichtige Aufgabe des Arztes. Dies bedeutet, die Grundimmunisierung bei
Siuglingen und Kleinkindern frithzeitig zu beginnen, chne Verzégerungen durch-
zufithren und zeitgerecht abzuschlieBen. Nach der Grundimmunisierung ist bis zum
Lebensende ggf. durch regelmiRige Auffrischimpfungen sicherzustellen, dass der
notwendige Impfschutz erhalten bleibt und - wenn indiziert — ein Impfschutz ge-
gen weitere Infektionskrankheiten aufgebaut wird. Arztbesuche von Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen sollten dazu genutzt werden, die Impfdokumenta-
tion zu iiberpriifen und im gegebenen Fall den Impfschutz zu vervollstindigen.

Die Impfleistung des Arztes umfasst neben der Impfung:

P Informationen tiber den Nutzen der Impfung und die zu verhiitende Krankheit,

P Hinweise auf mogliche Nebenwirkungen und Komplikationen,

» Erhebung der Anamnese und der Impfanamnese einschlielich der Befragung
iiber das Vorliegen moglicher Kontraindikationen,

P Feststellen der aktuellen Befindlichkeit zum Ausschluss akuter Erkrankungen,

P Empfehlungen iiber VerhaltensmaRnahmen im Anschluss an die Impfung,

B Aufklirung tber Beginn und Dauer der Schutzwirkung,

P Hinweise zu Auffrischimpfungen,

P Dokumentation der Impfung im Impfausweis bzw. Ausstellen einer Impf- &
bescheinigung.
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Spezielle Hinweise zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen

Impfungen bei gehiuftem Aufireten oder Ausbriichen von

Meningokokken-Erkrankungen

B Unter einem ,Ausbruch von Meningokokken-Erkran-
kungen*” versteht man zwei oder mehr Erkrankungen
der gleichen Serogruppe binnen 4 Wochen in einer Kin-
dereinrichtung, Schulklasse, Spielgruppe, einer Gemein-
schaftseinrichtung mit haushaltsihnlichem Charakter
(Wohnheim, Internat, Kasernenstube u.a.);

B unter ,regional gehiuftem Aufireten versteht man drei
oder mehr Erkrankungen der gleichen Serogruppe bin-
nen 3 Monaten
- in einemn begrenzten Alterssegment der Bevilkerung

(z.B. Jugendliche) eines Ortes oder
— in einer Region mit einer resultierenden Inzidenz von
= 10/100.000 der jeweiligen Bevilkerung.

In Ergidnzung zur Antibiotikaprophylaxe fiir enge Kontakt-
personen (s. Tab. 2, S. 244, sowie Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Pidiatrische Infektiologie - DGPI -
oder des Nationalen Referenzzentrums Meningokokken
sowie Ratgeber des RKI) konnen die zustindigen Gesund-
heitsbehirden zusitzlich eine Impfprophylaxe empfehlen,
sofern das gehiufte Auftreten oder der Ausbruch durch
einen impfpriventablen Stamm hervorgerufen wurde. Be-
griindet ist die Impfprophylaxe dadurch, dass die Méglich-
keit des Auftretens weiterer Erkrankungen bis zu einigen
Monaten nach Beginn der ersten Erkrankungen besteht.

» Einbezichen kann man bei einem Ausbruch in Analogie
zur Antibiotikaprophylaxe die engen Kontaktpersonen
in den Haushalten der Erkrankten sowie deren Intim-
partner und die engen Kontaktpersonen in Kinderein-
richtung, Schulklasse, Spielgruppe sowie in Gemein-
schaftseinrichtungen mit haushaltsihnlichem Charakter.

» Bei regional gehduftem Aufireten ist die Entscheidung
der zustindigen Gesundheitsbehorden in Abwigung
von epidemiologischen und zeitlichen Zusammenhin-
gen der Erkrankungen, ihrer Altersverteilung, dem Grad
der offentlichen Besorgnis und der Machbarkeit der
Mafinahmen zu treffen.

Zur Impfung kénnen die mit der den Ausbruch verursa-
chenden Meningokokken-Serogruppe korrespondierenden
zugelassenen Polysaccharid- oder konjugierten Impfstoffe
(1 Impfung) eingesetzt werden, fiir Kinder unter 2 Jahren
kommen gegen MenC-Erkrankungen nur konjugierte Impf-
stoffe in Frage.

Bei jedem Verdacht auf eine Meningokokken-Meningitis
sollte deshalb umgehend Material zur Erregerisolierung an
ein geeignetes Labor gesendet werden. Das Gesundheits-
amt sollte auf die méglichst schnelle Ubersendung der iso-
lierten Meningokokken an das NRZ dringen, um deren
Feintypisierung zu gewahrleisten und bei einer Haufung
eine Impfprivention empfehlen zu kénnen.

Impfung gegen FSME fiir Kinder

FSME-Erkrankungen bei Kindern verlaufen im Allgemei-
nen leichter als bei Erwachsenen, vorwiegend unter dem
Bild einer Meningitis, seltener unter dem Bild einer Enze-
phalitis. Nur in Einzelfillen ist iiber neurologische Rest-
schiiden berichtet worden. Da Fieberreaktionen von >38°C
bei 1- bis 2-jihrigen geimpften Kindern in 15% beobachtet
wurden (gegeniiber 5% bei 3- bis 11-jihrigen Kindern), wird
vor der Impfung von Kindern unter 3 Jahren gemeinsam
mit den Eltern eine besonders sorgfiltige Indikationsstel-
lung empfohlen, Im Ubrigen gelten fiir den Kinder-Impf-
stoff wie fiir den Erwachsenen-Impfstoff die in Tabelle 2,
S. 241, dargelegten Grundsitze einer Indikationsimpfung
einschlieflich der in der Tabelle enthaltenen Hinweise zu
Risikogebieten und zur Saisonalitit der Erkrankung.

Aufklarungspflicht vor Schutzimpfungen

Dic Aufklirung ist ein wichtiger Teil der Impfleistung des
Arztes (s. Vorbemerkung). Vor Durchfithrung einer Schutz-
impfung hat der Arzt die Phicht, den Impfling oder den
anwesenden Elternteil bzw. Sorgeberechtigten iiber die zu
verhiitende Krankheit und die Impfung aufzukliren, damit
sie iiber die Durchfithrung der Impfung entscheiden kén-
nen. Die Aufklirung sollte umfassen: Informationen aber
'HE.zu verhiitende Krankheit und den Nutzen der Impfung,

die Kontraindikationen, Durchfithrung der Impfung, den Be-
ginn und die Dauer des Impfschutzes, das Verhalten nach
der Impfung, mogliche unerwiinschte Arzneimittelwir-

kungen und Impfkomplikationen (s. Epid. Bull. 25/2007;
www.rki.de > Infektionsschutz > Epidemiologisches Bulle-
tin > Archiv > 2007/25) sowie die Notwendigkeit und die
Termine von Folge- und Auffrischimpfungen.

Fiir 6ffentliche Impftermine wird eine vorherige Auf-
klirung in schriftlicher Form empfohlen. Eine Gelegenheit
zu weitergehenden Informationen durch ein Gesprich mit
dem Arzt muss aber gegeben sein. Aufklirungsmerkblitter
fiir Impfungen durch die niedergelassenen Arzte sind z. B.
verfiigbar beim Deutschen Griinen Kreuz, Schuhmarkt 4,
35037 Marburg, und beim proCompliance Verlag GmbH,
Weinstrafle 70, g1o58 Erlangen. Auferdem stehen Aufkli-
rungsmerkblitter tiber die Homepage des ,Forum impfen-
de Arzte" (www.forum-impfen.de) mit Passwort unentgelt-
lich zur Verfiigung.

Die Merkblitter enthalten auch einen zur jeweiligen
Impfung adiquaten Fragebogen zum Gesundheitszustand
des Impflings und zu vorausgegangenen Schutzimpfungen.
Ergeben sich bei der Beantwortung Unklarheiten, ist in je-
dem Fall ein Gesprich mit dem Impfling oder den Eltern
bzw. Sorpeberechtigten erforderlich. Die Merkblitter ent-
halten eine Finwilligungserklirung. Bei Minderjihrigen ist
regelmiRig die Einwilligung der Eltern bzw. Sorgeberech-
tigten einzuholen. Jugendliche kénnen selbst einwilligen,
wenn sie die erforderliche Einsichts- und Entscheidungs-
fahigkeit besitzen; das ist in der Regel mit 16 Jahren der Fall.
Bei Einzelimpfungen ist die miindliche Form der Aufkli-
rung ausreichend. Es bedarf zur Einwilligung auch keiner




