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Grundsatze

1. Nur dokumentierte Impfungen zahlen

2. Impfungen, die nicht dokumentiert sind, sollen nachgeholt werden

3. Jede Impfung zahlt, es gibt keine unzulassig grof3en Abstande
zwischen den Impfungen sowohl in der Grundimmunisierung als
auch bei Auffrischimpfungen

4. Es sollte ein individueller Impfplan erstellt werden

@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Vorgehen bei fehlender Impfdokumentation

Impfanamnese
Informationen aus anderen arztlichen Unterlagen

Unbekannter Impfstatus = fehlender Impfstatus

r W D

Anamnese zu durchgemachten Erkrankungen sind haufig
unzuverlassig und sollten bei der Planung von Nachholimpfungen

nicht bertcksichtigt werden (Ausnahme Varizellen)
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Impfkalender 2015/2016 - Welche Impfungen sind empfohlen? i impfen-info.de
Empfehlungen der Stindigen Impfkommission (STIKO), Stand August 2015 " Wissen, was schiftzt

‘& Sauglinge und Kleinkinder * é Kinder und Jugendliche ' * Erwachsene

¢ (2- 23 Monate) (2 — 17 Jahre) (ab 18 )ahre)

ab 60 Jahre
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Kindertahmung (Foionyetii) > 8 & & 2 > G | @&-->
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Hepatitis B > >
Pneumokokken >
Rotaviren >
Meningokokken C > >
Masern > >
Mumps > >
Rételn > >
Windpocken (varizelien) > >
Gebirmutterhalskrebs (Hev) > ©G1+62° m
Grippe (Influenza) Personen mit chronischen Erkrankungen (jéhrlich) und fiir Schwangere
@ die 1. Impfung mbglichst ab 6.1 je nach Impfstoff
U Uberlappungen mit Friherkennungsuntersuchung Kinder J]  Uberlappungen mit Friherkennungsuntersuchung Jugendliche b :'F' 35"""‘.:::1?_“.[“?{531 R — ":I"::rh:'; b “"““”‘
. - . § . § L &
2D Grundimmunisierung (bis zu vier Teilimpfungen G1 - G&) D nechholimpfung (bei unvolistandigem Impfschutz) . m: l'":';‘“] o Al von 9-13 b, 916 Jahven. bl Nech-
Standardimpfung | Auffrischimpfung g oten des IS Tmpfng ab /e “:: 13 baw. :::.': ELI:""""
m Impfempfehlungen fiir M&dchen und junge Frauen e mm‘ﬁ?mwm
F einmalige Impfung ab 60 Jahre, je nach G i g8f. Aufrischung
Bundewrerraie ) .
- ‘:_____ Verldssliche, verstdndliche und nichtkommerzielle Informationen zum Thema Impfen: www.lmpfen-mfo.de
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Impfkalendar bel unklarem Impfstatus

Erwachsene ab 18 Jahren

Impfung Mindestabstand in Monaten zur vorangegangenen Impfstoffdosis Impfintervall

0 1 6 alle 10 Jahre
Tetanus NT N2 N3 A
Diphtherie (d) N1 N2 N3 A
Pertussis (ap) & NT A1 (einmalig)
Poliomyelitis NT N2 N3 A1l (einmalig)
Masern fiir nach N
1970 Geborene
Roteln fiir Frauen im N N2

gebirfahigen Alter !

Varizellen fiir sero-
negative Frauen mit NT N2

Kinderwunsch
Quelle: STIKO
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Welcher Impfstoff sollte gewahlt werden?

1. Kombinationsimpfstoffe sind monovalenten Impfstoffen vorzuziehen
2. Bei Erwachsenen sollten ftr Diphtherie und Pertussis Impfstoffe
mit reduzierter Antigenmenge verwendet werden, auch wenn
Patienten bislang ungeimpft sind
3. Zur Impfung bislang ungeimpfter Erwachsener zugelassen waren
bisher nur Td-Impfstoffe und IPV-Impfstoffe
4. Auch Tdap und Tdap-IPV fur diese Gruppe geeignet, jedoch nur
wenige Daten (boostrix© und boostrix polio©)
5. Aktuelle Stellungnahme PEI beztglich Erstimmunisierung (2/2016):
* Repevax (TdaplPV) und Covaxis (Tdap) ab jugendlichem Alter
* Boostrix Polio (TdaplPV) und Boostrix (Tdap) ab 40 Jahre
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Erwachsene ab 18 Jahren

Impfung Mindestabstand in Monaten zur vorangegangenen Impfstoffdosis Impfintervall

0 1 6 alle 10 Jahre
Tetanus N1 N2 N3 A
Diphtherie (d) NT N2 N3 A
Pertussis (ap) ® N1 A1 (einmalig)
Poliomyelitis NT N2 N3 A1l (einmalig)

Grundimmunisierung
« 1. Impfung mit TdapIPV (boostrix polio oder Repevax, zulassungskonform)

« 2.und 3. Impfung mit TdIPV (Revaxis, noch keine Stellungnahme vom PEI
=> streng genommen off label use

Epidemiologisches Bulletin 4/2016
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Sollten serologische Titer bestimmt werden?

1. Serologische Kontrollen sind nur in Ausnahmefallen sinnvoll

2. Fur manche Krankheiten, z.B. Pertussis, existiert kein sicheres
serologisches Korrelat bezuglich der Immunitat

3. Antikorper lassen keinen Ruckschluf3 auf evtl bestehende zellulare
Immunitat zu

4. Ausnahme: Hepatitis B bei Personen mit erh6hter Exposition

5. Ausnahme: Varizellen bei Frauen mit Kinderwunsch und unklarer

Anamnese
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Ist Uberimpfen gefahrlich?

In der Regel kein erhdhtes Risiko bei zusatzlich verabreichten
Impfdosen

Es kdnnen Kombinationsimpfungen verwendet werden, auch wenn
nicht alle enthaltenenen Komponenten erforderlich sind

In Ausnahmefallen bei Totimpfstoffen (Tetanus/ Diphtherie)

ausgepragte Lokalreaktion (Arthus-Phanomen, selbstlimitierend)
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Masern

o "
Schau mal =
W rein A=
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Impfquoten Masern bel Erwachsenen

Mindestens Ge- Nungewichtet 18 bis 30 bis 40 bis 50 bis 60 bis 65 bis Gesamt
1 Impfdosis gegen schlecht 29 Jahre 39 Jahre 49 Jahre 59 Jahre 64 Jahre 79 Jahre
Masern Frauen 2791 82,2 47,2 27,3 16,6 41 Nicht 39,5
(77,7-86,0) | (41,3-53,1)  (23,3-31,8) | (13,6-20,0) (2,0-8,1) erfasst (37,0-42,1)
Manner 2322 77,2 46,2 22,8 16,1 34 Nicht 36,7
(71,6-81,9) | (40,1-52,4) (18,6-27,6) | (129-19,9) (1,7-6,4) erfasst (33,9-39,5)
Gesamt 5113 79,8 46,7 25,1 16,3 3,8 Nicht 38,1
(76,3-82,9) | (42,2-51,2) (21,8-287) | (14,0-19,0) (2,3-6,0) erfasst (36,0-40,3)

* In der Vorimpféara (vor 1970) wiesen 95-98% der Zehnjahrigen eine Immunitat
durch Masernkontakt auf

* Einfihrung der Masernimpfung 1970 DDR, 1973 BRD

Bundesgesundheitsbl 2013 - 56:845-857
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Masern

2014 2015 (bis 15.2.2015)
Bundesland Inzidenz/ Inzidenz
Anzahl 1 Million Anzahl 1 Million
Einwohner Einwohner
Baden-Wiirttemberg 1 1,0 7 0,6 40(y I | 20 h
N 114 ] 2] 2 q-waren alter als Jahre

Berlin 133 380 | 382 109,1 o 4% alter als 45 Jahre
Brandenburg 12 43| 44 17,6 * 83% der Erkrankten waren ungeimpft
Bremen 4 6,0 0 0,0
Hamburg 14 7,8 6 33
Hessen 20 3,3 2 0,3 . .
Mecklenburg. ] 06 ; 43 STIKO-Empfehlung: einmalige Impfung (MMR)
Vorpommern far alle nach 1970 geborenen
Niedersachsen 7 0,9 23 29 _ ungelmpﬂ
Nordrhein- 60 3,4 21 1,2
Westfalen - unklarer Impfstatus
Rheinland-Pfalz 8 2,0 0 0,0 - hur einma”ge |mpfung
Saarland 2 2,0 0 0,0
Sachsen 6 1,5 17 4,1
Sachsen-Anhalt 11 438 9 39
Schleswig-Holstein 41 14,4 12 42
Thiiringen 0 0,0 4 1,8
Gesamt 444 5,4 586 72

Epidemiologisches Bulletin 10/2015
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Besonderheiten bei Flichtlingen

1. Menschen leben haufig in Gemeinschaftseinrichtungen
2. Impfungen sollten moglichst friihzeitig erfolgen

3. Wenn allgemeine STIKO-Empfehlungen nicht sofort umsetzbar sind,
sollte ein Mindest-Impfangebot durchgefihrt werden

4. Zusétzlich sollte allen eine Impfung gegen Influenza angeboten werden

5. Es sollte moglichst ein Impfpass ausgestellt werden,
falls nicht verfugbar ein Ersatzdokument
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Besonderheiten bei Flichtlingen

A) Mindest-Impfangebot, fruhzeitig nach Ankunft

B) Optional zu erwagende Impfung

C) Im weiteren Verlauf (z. B. Kommunen)

1. Impftermin®
Alter zum Zeitpunkt der 1. Impfung

DTaP-1PV-Hib-HBV'
2 bis einschlieRlich 8 Monate

DTaP-IPV-Hib-HBV'
9 Monate bis einschlieRlich 4 Jahre
MMR-V2
Tdap-IPV
5 Jahre bis einschlieflich 12 Jahre
MMR-V

ndar ah Tdap-1PV?

geboren sind

Tdap pv?
Erwachsene, die vor 1970 geboren sind ‘

Zusitzliche Indikationsimpfungen fur:

» Schwangere ab etwa der 20. Woche

» Personen ab 60 Jahren

» Kinder und Erwachsene mit chronischen
Krankheiten®

Influenza
(zusatzlich zu obigen Impfungen)

* Die hier genannten Impfstoffe kdnnen zeitgleich verabreicht werden.

In Ergéinzung zu dem Mindest-Impfangebot kann folgendes
Vorgehen sinnvoll sein

Influenzaimpfung fir ALLE Asylsuchenden (auch ohne
Grundkrankheit), die in Erstaufnahme-/Gemeinschaftsunter-
kanften untergebracht sind

Begriindung: Zum einen besteht in Gemeinschaftsunter-
kinften fur Asylsuchende durch das enge Zusammenleben
ein im Vergleich zur einheimischen Bevélkerung erhdhtes
Risiko for Influenzaausbriiche. Zum anderen kann aufgrund
von Sprachbarrieren die Identifizierung der Risikogruppen
schwierig sein

Entsprechend den STIKO-Empfehlungen sollten Kinder im
Alter von 2-6 Jahren bevorzugt mit einem lebend-attenuier-
ten Influenza-Impfstoff (LAIV) geimpft werden (nasale Ap-
plikation), wahrend Kinder im Alter von 0,5-2 Jahren sowie
Erwachsene (inkl. Schwangere) nur mit einem Totimpfstoff
geimpft werden darfen.

' Es kann auch ein Finffach-Impfstoff verwendet werden, Altersangaben der Zulassung in Anlage 2 beachten.

Schwangerschaft stellt keine Kontraindikation dar.
Nicht in der Schwangerschaft.
Bei unklarer Anamnese grofzigige Indikationsstellung zur Impfung.

w oA w N

Impfungen fir Asylsuchende im weiteren Verlauf
entsprechend STIKO-Empfehlung

Impfungen, die Gber das Mindest-Impfangebot hinausge-
hen, kénnen in der Regel nicht wiahrend des Aufenthalts in
Erstaufnahmeeinrichtungen bzw. im Rahmen der Erstver-
sorgung durchgefiihrt werden.

Sie sollten jedoch im weiteren Verlauf entsprechend dem
Nachholimpfkalender der STIKO erfolgen. Dabei sollte vor-
rangig der MMR-V- (2. Impfung) und der TdaP-IPV-Schutz
bei Kindern bis 18 Jahren vervollstindigt werden

Bei Kindern unter 5 Jahren kann erwogen werden, statt des MMR-V-Kombinationsimpfstoffs zum 1. Impftermin MMR- und Varizellen-Impfstoff getrennt zu verabreichen.

Epidemiologisches Bulletin 41/2015
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Anlage 3

Muster fiir ein Ersatzformular zur Dokumentation (reserve documentation on vaccination) der
durchgefiithrten Impfungen (zur Aushandigung an den Impfling)

Nachname:....cviiiiiiiiiiiieiiiiiiiaaens Geschlecht:....oivviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, Herkunftsland:........coooiviiiiiniiiiiinn.

Last name Sex Country of origin

VOrName: ..vvvrverrrvenreassnssarrsssssren Geboren am:...viveinnviiiasianrnriascerinnes Unterbringungseinrichtung: ...vvvvrirraerrerrssnneerirraaes
First name Date of birth Asylum seekers accommodation

Folgende Impfungen wurden durchgefiihrt: The following vaccinations were given:

Totimpfungen Lebendimpfungen
Inactivated vaccines Attenuated vaccines
Datum | Handelsname und Chargennum- . Unterschrift und Stempel
W
Date mer des Impfstoffs (Aufkleber) = = des Arztes
m D = g 00
Manufacturer and batch no. of .g “ P @ = é" = Signature and stamp of physician
vaccine (label Jvignette) S | < = = = £ a |c |=
slels (228 |2 |8 |5 |28 |2
g la |& (& | [z |2 |[= [= |2 |2

Weitere Impfungen Further vaccinations

Datum Impfung gegen Handelsname und Chargennummer | Unterschrift und Stempel des Arztes
Date Vaccination against Manufacturer and batch number Signature and stamp of physician
Nachster Impftermin (Datum/Impfungen): e ettt teatt et ter it rsaraerssrersersnnernasnasersortarbnnestroeresrarrrsnss

Next appointment (date/vaccinations)
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VACCINATION SCHEDULE

Sprache: Englisch

Vaccinations should be administered at the earliest possible age.
An assessment of vaccination status is recommended at all ages.
Amy missed vaccinations should be administered immediately, in

accordance with the recommendations for the relevant age group.

German Standing Committes
on Yaccination (STIKD)
recommendations, 300E.
wrare s tiko.de

ROBERT KOCH INSTITUT

&

Infants

{in wmsks) {in months)

AGE [ 2 3 4
VACCINATION

Tetanus
Diphtheria

Whooping cough

Pertussis

Polio

Palicmyelitis

Hepatitis B

Hib

Haemophilus influenzoe type b
Prneumococcal disease @

Mumps Rubella

Chicken pox
WVaricella

Flu
Influenza

Human papillomaviruses

EXPLANATORY NOTES

PRIMARY IMMUNISATION {up to 4 doses of vaccine G1- Gd)
STANDARD VACCINATION
[ BOOSTER VACCINATION

CATCH-UPVACCINATION {primary immunisation of persons not
yet vaccinated or completion of an incomplete vaccination series)

Well-child visit
Well-adolescent visit (J1 aged 12-14 years)

g
!

Toddlers Children Adolescents

n-14 15-23 5-14

15-17

B
ellfe

€) This dose is not required ifa monovalent vaccine & administered.

2 The Tstvaccine dose should be administersd from the age of & weeks. Depending on
the type of vaccine, 7 or 3 doses are required at intervals of a minimum of 4 weeks.

3 Single dosevaccination with polysaccharide vaccine, bocster waccination only
recommended for specific indications.

i) Single dosevaccination for all indiwiduals = 18 years with unclear wvaccination status
and whowere born after 1970, who hawe not been vacoinated or only recefred one
waccination as a child. Preferably with an MMR waccine.

Adults Dates of next vaccinations

from 18 from 60

Geddrdert durch:

Q Burdawris iurivm
il Quanrdhai

aufgrund eines Beschluises
<ies Dentschen Bundestages

13 Standard waccination for girks aged 3-13 or 8- 14 years [depending on the
waccine used]. for number of vaccine doses see specalEed information!

€3 Td boostervaccination every 10 years. The pext Td vaccination that & dus
is to be administered 25 a single dose waccination in the form of Tdap o if
indicated., in the form of a Tdap-IPY combination waccination.

23 Prematurs infants recedre an additional dose of vaccine at the age of three
mianths, = a total of § doses.
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{2 Deutschland sucht denl.. | & RKI - Impfthemen A - Z -... | = Immunization schedu... *

B World Health

% Organization

WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2015 global summary
Return to the schedule selection centre form

Immunization schedule for 71 vaccines (BCG, CHOLERA, Dip, DT, DTaP, DTaPHepBIPV, DTaPHepIPV, DTaPHib, DTaPHibHep, DTaPHibHepIPV, DTaPHibIPV, DTaPIPV, DTIPV, DTPHibHep, DTwP, DTwPHep, DTwPHib, DTwPHib, DTwPHibHepB, DTwPHibHepBIPV, DTwPHibIPV, DTwPIPV, HepA,
HepAHepB, HepB, HepB_Adult, HepB_Pediatric, HFRS, HIB, HIB, HibMenC, HPV, Influenza, Influenza_Adult, Influenza_Pediatric, IPV, JapEnc, JE_Inactd, JE_LiveAtd, Measles, MenA, MenAC, MenACW, MenACWY, MenBC, MenC_conj, MM, MMR, MMRV, MR, Mumps, OPV, Pneumo_conj, Pneumo_ps,
Rabies, Rotavirus, Rubella, TBE, Td, Tdap, Tdap, TdaPIPV, TdIPV, TT, Typhoid, TyphoidHepA, Varicella, VitA, VitaminA, YF, Zoster)

For 1 country (8YR) and for no specific region.

13 rows
Country Antigens Description Schedules E::::;y Comments.
Eastern Mediterranean
Syrian Arab Republic (the) BCG Bacille Calmette-Guérin vaccine birth; Yes

DTaPHibIPV Diphtheria and tetanus toxoid with acellular pertussis, Hib and IPV vaccine 2,4, 6,18 months; Yes
according

DTwPHib Diphtheria and tetanus toxoid with whole cell pertussis and Hib vaccine 2,4, 6, 18 months; Yes gl:ailab\i\ity
of vaccines
according

DTwPHibHepB Diphtheria and Tetanus and Pertussis and Haemophilus influenzae and Hepatitis B vaccine 2, 4, 6, 18 months; Yes ta’:reallab\l\ity
of vaccines

HepB Hepatitis B vaccine birth; 2, 6 months; Yes

1PV Inactivated polio vaccine 2. 4 months;

MMR Measles mumps and rubella vaccine 12, 18 months; Yes

Measles Measles vaccine 9 months;

MenACWY Meningococcal ACWY vaccine 6 years; Yes

oPv Qral polio vaccine 6, 12, 18 months; 6 years; Yes

T Tetanus toxoid vaccine (SIGET 23 4 < i Yes CBAW

+1, +1 year;
Td Tetanus and diphtheria toxeid for older children / adults vaccube 6, 12 years; Yes
VitaminA Vitamin A supplementaticn 12, 18 months; Yes

Unless otherwise specified, data provided by Member States through WHO-UNICEF Joint Reporting Form and WHO Regional offices.

Employment | Other UN Sites | Search | Suggestions | RSS | Privacy
® World Health Organization 2016. All rights reserved
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Informationsquellen

1. www.rki.de: STIKO-Empfehlungen
epidemiologische Bulletins
Impfkalendar in 20 Sprachen
Impfaufklarungen in verschiedenen Sprachen

2. www.impfen-info.de: Infoportal der BZgA
allgemeinverstandliche Informationen

3. http://apps.who.int/immunization monitoring/globalsummary/schedules

1. Impfhotline des RKI. 030/18754-3539
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http://www.rki.de/
http://www.impfen-info.de/
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/schedules

Vielen Dank!

Fragen??
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