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Ubersicht iiber die Themen der Vorlesung: oo 42

= Allgemeine Informationen zum Impfen inklusive rechtlichen Grundlagen
= \erschiedene Impfungen

= |mpfungen im Kindesalter

= |mpfungen im Erwachsenenalter

= Beruflich indizierte Impfungen

= Reiseimpfungen
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Was konnen Sie nach dieser Vorlesung?

= Sie wissen warum geimpft wird.
= Sie haben Kenntnisse von den Standardimpfungen im Kindesalter und im Erwachsenenalter.

= Sie haben Grundkenntnisse zu speziellen Impfindikationen (Schwangerschaft, Berufliche
Indikationen, Reiseimpfungen...)

= Sje wissen, welche Angaben in einem Impfpass erforderlich sind.
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Conflicts of interest '™ medizin A

Die Autorin erklart, es bestehen keinerlei Interessenskonflikte zu den Inhalten dieser
Vorlesung.
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Warum wird geimpft? ™ meizn <2k

=  Gesellschaftlicher Nutzen

= |ndividualmedizinischer Nutzen

Institut fir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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Rechtliche Grundlagen des Impfens medizin 2k

zur Durchfihrung von Schutzimpfungen und zur Durchfilhrung anderer
Malinahmen der spezifischen Prophylaxe Ubertragbarer Krankheiten beim
Menschen.

Die Empfehlungen der STIKO entfalten keine unmittelbare rechtliche Wirkung.
Die obersten Landesgesundheitsbehdrden entscheiden jedoch gemald § 20 Abs.

3 fSG auf der Grundlage der Empfehlungen der STIKO (ber ihre &ffentlichen
Empfehlungen, die u.a. fur das soziale Entschadigungsrecht in & 60 F5G relevant

sind. Wahere Informationen siehe unter Impfstoffsicherheit.

Voraussetzung, Art und Umfang der Leistungen der Krankenkassen (bzgl.
Impfungen) bestimmt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA). Grundlage
fur die Festlegungen des G-BA sind die Empfehlungen der STIKO.

Quelle: http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Rechtl_Grundlagen/rechtl_grundlagen_node.htm
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Gesellschaftlicher Nutzen des Impfens “"""'d@

= |nfektionserreger werden kontrollierbar
= Antibiotikaresistenzen kdnnen reduziert werden
= Reduktion / Verhinderung von (Re-)Importen von Erregern (z.B. Poliomyelitis)

= Schutz ungeimpfter Personen
— Herdeneffekt (Erkrankungsreduktion ungeimpfter Personen durch Immunitat Geimpfter)
— Kokonstrategie (z.B. Influenzaimpfung von Kontaktpersonen immungeschwachter Personen)

= Okonomische Effekte (geringere Kosten fiir Krankheit, Pflege, etc.)

Quelle: WHO Global Action Plan on Antimicrobial Resistance 2015

Institut fir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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Individualmedizinischer Nutzen des Impfens medizin 42

= Schutz vor Erkrankung / Krankheitskomplikationen
= Schutz auf Reisen (Gelbfieber, Hepatitis A, Japanische Enzephalitis)
= Schutz nach potentiell gefdhrlichem Ereignis / Postexpositionelle Prophylaxe (z.B. Tollwut)

= Schutz vor malignen Erkrankungen (Hepatitis-B-Impfung, HPV-Impfung)

Institut fir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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Die Rolle des Hausarztes beim Impfen ... 7 weihin A2

= Aufklarung Gber Impfung und deren Nebenwirkungen
= Erheben einer individuellen Impfanamnese inkl. moglicher Allergien
= Ernstnehmen eventueller Bedenken

= Entwicklung eines Vorgehens im Rahmen Partizipativer Entscheidungsfindung

Institut fir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Wann wird geimpft? - Zeitpunkte des Impfens winh 8

= Kinder gemald STIKO

= Auffrischimpfungen gemall Empfehlungen der STIKO (Kinder und Erwachsene)

= Patienten mit Chronischen Erkrankungen individuell

= Verletzungen / Bif3- und Kratzwunden durch Tiere

= Saisonale Impfungen — Grippe

= Regionale Impfungen FSME / Reiseimpfungen (Gelegenheit zur Kontrolle des Impfstatus)

= |ndikationsimpfungen fir Risikogruppen

Institut fir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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H. iafluenzae Typ b
Pollomyelitis

Impfkalender der STIKO 2019

Taballe 12 Impfkalender [Standardimplungen] fur Sauglinge, Kinder, jugendiiche und Erwachsane
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Frbbgeborens erhalien ene pusiteiche Implsiofldoesis mm Alver von 3 Monsten, o, I1 mhgﬂ:dlm.llrnMH:H‘hkr“n
D= 1. Impfung sollbe bereits ab dem Alter von § Wochen erfolgen, je nach wer ipf=toff sind 2 bewe 3 Impfstoff-

dhiasen wm Abstand von mrdsstens 4 Wochen erfordechch.

Bei Arrevendung sines monosalsnten Impictoffes kann diese Dosis entfallen

Starsdardimplong Mir Kirvder und Jugendbche sm Alger von 92— 14 Jshren mit 2 Irnpfsiolicosen sm Abstard son mindesiens
5 Monaten, bei Machholimpfiung beginnend im Alter = 14 |ahren oder bei einem Impfabstand von « 5 Monaten rwischen
e F. Dhoses. oot ewnee 3, Dosas eflorderhch (Fachenlorrmatian beachben).

Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre. D8 nachst= fallige Td-lmpfung sinmalig als Tdap- boee bei entsprechender Indikation als
Idap-1PV-Karnlinnatansimplung.

Einmalige mpfing mit einem MM B-lmpEtoff far alle nach 1570 geborenen Persomen = 18 Jahre mit unklarem Impf

ahine Irmplurg oder ol nur sner implung inoder Kincl bt

Impfung mit dem 21-valenten Polyzaccharid-Impistoff.

Swemmealepe lrnplung mut dem adpvantienen Herpes-zoster- lobmpisioll im Abstand von mindestens 2 s masemal & Monaten

www.rki.de




Impfkalender 2019/2020 — Welche Impfungen sind empfohlen?
Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO), Stand August 2019

Impfungen
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JA Wissen, was schiitzt

Sauglinge und Kleinkinder & Kinder und Jugendliche Erwachsene
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un,
und Jungen im Alter von 9 - 14 Jahren; bei Nechholen der Imofung b me&gelmi\ugmd-fw

beginnend im Altar > 1& Jahre sind 3 Impfungen erforderiich Abstand von mandestens 2 und maximal 6 Monaten.

Verlassliche, verstandliche und nichtkommerzielle Informationen zum Thema Impfen: ~W'W w.im p fen-info.de

Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main




...in 20 Sprachen verfiigbar... M meitin A2

VACCINATION Vaccinations should be administered at the earliest possible age. German Standing Committee on Vaccination ROBERT KOCH INSTITUT
SCHEDULE An assessment of vaccination status is recommended at all ages. Any missed vaccinations should be (STIKD), recommendations, 2009,/20. www.stiko. de m
administered immediately, in accordance with the recommendations for the relevant age group.
Sprache: Englisch
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NMPUBUBOK
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Erlauterungen
G Grundimmunisierung (in bis zu 4 Teilimpfungen G 1-G4)

A Auffrischimpfung
5 Standardimpfung

N Nachholimpfung
(Grund- bzw. Erstimmunisierung aller noch nicht Geimpften bzw.
Komplettierung einer unvollstindigen Impfserie)

Institut fir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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Friihgeborene erhalten eine zusitzliche Impfstoffdosis im Alter von 3 Monaten, d. h. insgesamt 4 Impfstoffdosen.

Die 1. Impfung sollte bereits ab dem Alter von &6 Wochen erfolgen, je nach verwendetemn Impfstoff sind 2 baw. 3 Implstofi-
dosen im Abstand von mindestens 4 Wochen erforderlich.

Bei Anwendung eines monovalenten Impfstoftes kann diese Dosis entfallen.

Standardimpfung fiir Kinder und Jugendliche im Alter von 914 Jahren mit 2 Impfstoffdosen im Abstand von mindestens

2 Monaten, bei Nachholimpfung beginnend im Alter = 14 |ahren oder bei einem Impfabstand von < 5 Monaten zwischen

1. und 2. Dosis ist eine 3. Dosis erforderlich (Fachinformation beachten).

Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre. Die néchste fillige Td-Impfung einmalig als Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als
Tdap-IPV-Kombinationsimpfung.

binmalige Impfung mit einerm MMR-Impfstoff fiir alle nach 1970 geborenen Personen =18 Jahre mit unklarern Implstatus,
ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der Kindheit.

Impfung mit dem 23-valenten Polysaccharid-lmpfstoff.

Zweimalige Impfung mit dem adjuvantierten Herpes-zoster-Totimpfstoff im Abstand von mindestens 2 bis maximal & Monaten.
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Wer wird geimpft? i

Johann Wolfgang Goethe-Universitt, Frankfurt am Main

= Kinder
= Erwachsene

= Spezielle Gruppen:
— Schwangere
— Chronisch Kranke
— Beruflich Exponierte
— Reisende

— Re-Impfung nach speziellen Therapien, z.B. nach Chemotherapie

Institut fir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main




Bezeichnungen von Impfanlassen winh 8

= Standardimpfungen (,,Routineimpfungen®)

— Guter Schutz gegen weit verbreitete Infektionskrankheiten
— Gute Vertraglichkeit
— Staatlich empfohlen

— Sollten bei jedem durchgefihrt werden

= |ndikationsimpfungen

» Durchfiihrungen nur unter besonderen Bedingungen (z.B. Reiseimpfungen)

Grundimmunisierung: IdR. Mehrere Impfungen im Abstand von 4 - 6 Wochen

Auffrischimpfungen: (Erhohen eines abgefallenen Antikorpertiters)

Institut fir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Welche Arten von Impfstoffen gibt es ? wik, S8

= Lebendimpfstoff: Impfstoffe mit attenuierten, d.h. abgeschwachten (vermehrungsfahigen,
apathogenen oder avirulenten) Erregern (z.B. Masern-, Mumps-, Roteln-, Varizellen-,
Gelbfieber-, Rotavirus-Impfung)

= Totimpfstoff: Impfstoffe mit inaktivierten Erregern (z.B. Hepatitis-A-, Polyomyelitis-,
Tollwut-, Grippe-, FSME-Impfung) bzw. deren isolierten Antigenen (Hib-, Pertussis-, HPV-,

Hepatitis-B-Impfstoff)

= Toxoidimpfstoff: Impfstoffe mit entgiftetem Toxin (z.B. Diphtherie- oder Tetanus-Impfung)

Nach Mutschler Arzneimittelwirkungen WVG Stuttgart 11. Auflage 2020

Institut fir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



...genauer betrachtet...Kinder 1...

Aher in
Wochen

Impfung
6

Rotaviren q

Tetanus

Diphtherie

Pertussis

Hib

H. influenzae Typ b

Poliomyelitis

Hepatitis B

Pneumockokken *

Meningokokken C

Masern

Mumps, Roteln

Varizellen
HPV
Humane

Papillomviren

Herpes zoster

Influenza
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Erlduterungen
G Grundimmunisierung (in bis zu 4 Teilimpfungen G1-G04)

A Auffrischimpfung
s Standardimpfung

N Nachhelimpfung
(Grund- bzw. Erstimmunisierung aller noch nicht Geimpften bzw.
Komplettierung einer unvollstandigen Impfserie)

a Frihgeborene erhalten eine zusitzliche Impfstoffdosis im Alter von 3 Monaten, d. h. insgesamt 4 Impfstoffdosen.
b Die 1. Impfung sollte bereits ab dern Alter von &6 Wochen erfolgen, je nach verwendetern Impfstoff sind 2 baw. 3 Implstoff-

dosen im Abstand von mindestens 4 Wochen erforderlich.

¢ Bei Anwendung eines monovalenten Impfstoffes kann diese Dosis entfallen.
d  Standardimpfung fiir Kinder und Jugendliche im Alter von 9—14 Jahren mit 2 Impfstoffdosen im Abstand von mindestens

3 Monaten, bei Nachholimpfung beginnend im Alter > 14 Jahren oder bei einem Impfabstand von < 5 Monaten zwischen
1. und 2. Dosis ist eine 3. Dosis erforderlich (Fachinformation beachten).

e Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre. Die nichste fillige Td-Impfung einmalig als Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als

Tdap-IPV-Kombinationsimpfung.

f  Einmalige Impfung mit einem MMR-Impfstoff fiir alle nach 1970 geborenen Personen = 18 |ahre mit unklarem Impfstatus,

ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der Kindheit.

g Impfung mit dem 23-valenten Polysacchand-Impfstoff.




...genauer betrachtet...Kinder 2...

Impfung

Rotaviren
Tetanus
Diphtherie
Pertussis

Hib

H. influenzae Typ b
Poliomyelitis
Hepatitis B
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Humane
Papillomviren
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Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main

Erlauterungen

G Grundimmunisierung (in bis zu 4 Teilimpfungen G1-G4)
A Auffrischimpfung
S Standardimpfung

N Nachholimpfung
(Grund- bzw. Erstimmunisierung aller noch nicht Geimpften bzw.
Komplettierung einer unvollstindigen Impfserie)

Frithgeborene erhalten eine zusitzliche Impfstoffdosis im Alter von 3 Monaten, d. h. insgesamt 4 Impfstoffdosen.

Die 1. Impfung sollte bereits ab dem Alter von 6 Wochen erfolgen, je nach verwendetem Impfstoff sind 2 bzw. 3 Impfstoff-
dosen im Abstand von mindestens 4 Wochen erforderlich.

Bei Anwendung eines monovalenten Impfstoffes kann diese Dosis entfallen.

Standardimpfung fiir Kinder und Jugendliche im Alter von 9-14 Jahren mit 2 Impfstoffdosen im Abstand von mindestens
5 Monaten, bei Nachholimpfung beginnend im Alter > 14 Jahren oder bei einem Impfabstand von < 5 Monaten zwischen
1. und 2. Dosis ist eine 3. Dosis erforderlich (Fachinformation beachten).

Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre. Die nachste fillige Td-Impfung einmalig als Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als
Tdap-IPV-Kombinationsimpfung.

Einmalige Impfung mit einem MMR-Impfstoff fiir alle nach 1970 geborenen Personen = 18 Jahre mit unklarem Impfstatus,
ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der Kindheit.

Impfung mit dem 23-valenten Polysaccharid-Impfstoff.




Institut for -

Standardimpfungen - Kindesalter Allgemeln. 1%

= Tetanus(T) / Diphterie(D/d) / Pertussis(aPap), Haemophilus influenzae Typ B (Hib) /
Poliomyelitis(IPV) / Hepatitis B (HB) / Pneumokokken

= Rotaviren(RV)

= Meningokokken C(MenC), Masern, Mumps, Roteln (MMR) / Varizellen, Humane
Papillomaviren(HPV)

Institut fir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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...genauer betrachtet... Erwachsene... =~ T medin A2k

Impfung

e Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre. Die nichste fillige Td-Impfung einmalig als Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als
Rotaviren Tdap-IPV-Kombinationsimpfung.
Tetanus A (ggf. N) © [ Binmalige Impfung mit einerm MMR-Implstoff fiir alle nach 1970 geborenen Personen = 18 |ahre mit unklarem |mpfstatus,
Dlphiheris A dgef. N)® ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der Kindheit.

R g Impfung mit dem 23-valenten Polysaccharid-Impfstoff.
perssts ps N h  Zweimalige Impfung mit dem adjuvantierten Herpes-zoster-Totimpfstoff im Abstand von mindestens 2 bis maximal 6 Monaten.

Wb T
H. influenzae Typ b

Poliomyelis | ;l'.'-l:l --------
HepatesB |
Pneumokokken * 58
Meningokokken C

Masern sf

Mumps, Rateln

Varizellen
HPY
Humane
Papillomviren

Herpes zoster G gah

Influenza (jahrlich)

Institut fir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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Standardimpfungen - Erwachsene e A

Johann Wolfgang Goethe-Universitt, Frankfurt am Main

= Fortflihrung des Impfkalenders mit Auffrischimpfungen

Plus:

= Herpes zoster(HZ) (ab 60 Jahre, bei Gefahrdung ab 50 Jahren)
= Influenza (ab 60 Jahre jahrlich)

= Pneumokokken (ab (60 Jahre)

Institut fir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main
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Pflichtimpfung Masern — Was heilt das? medizin

nnnnnn ligang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main

Masern

Masern-(Mumps-Rétein) Impfung

@ Masern sind hochansteckend.

© Masern schwiachen lang-
anhaltend (mindestens 1 Jahr)
das Immunsystem: Damit steigt
das Risiko fiir virale oder

Wovor schiitzt die Lebendimpfung
gegen Masern?

Gehirnentziindung
1von 1.000

. cent bakterielle Sekundarinfektionen

Kopfschmerzen 2 11von100.000 (z.B. Pneumonien, Durchfall).

Bindehaut- 9\ Mittelohrentziindun . e g . . .
2 © Eine mogliche Spatkomplikation

entziindung 70-90 von 1.000

ist die subakute sklerosierende
Lungenentziindung Panenzephalitis (SSPE), eine

Schnupfen . T
P LisfLal il immer todlich verlaufende
Fieber .
* Durchfall Erkrankung des Gehirns.
Husten 80 von 1.000
onecol  fleckiger Ausschla . .-
il : : O pie Masern-Impfung istin
Symptome der I(omplilralionen der DeutSChland nur als KOITIbi-
Masernerkrankung Masernerkrankung nationsimpfstoff verfiigbar:

Masern-Mumps-Roteln (MMR)
bzw. mit Varizellen (MMRV).

© seit 1. M3rz 2020 gilt das

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Faktenblaetter/Masern.
Masernschutzgesetz.

pdf?__ blob=publicationFile
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Planung der Masern-Impfung winh 8

= Kombinationsimpfstoff

= Personen ohne frihere Lebendimpfung gegen MMR oder mit unklarem Impfstatus erhalten
2malige Impfung mind. 4 Wochen Abstand

= Personen mir einmaliger MMR-Impfung erhalten einmalige MMR-Impfung mind. 4 Wochen
nach Erstimpfung

= Ziel: Jede Impfkomponente (M-M-R) mind. 2malig geimpft
=  Ausnahme Manner: Roteln einmalige Impfung ausreichend

= Keine Bedenken gegen erneute Impfung MMR bei Immunitat gegen eine der Komponenten
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Masernimpfung - Nebenwirkungen A""n""d@

= Lokalreaktionen an der Injektionsstelle (Rétung, Uberwidrmung, Schwellung, Schmerz)
= Allgemeinreaktionen (Kopfschmerzen, Mattigkeit, Fieber)

Bei ca. 5% flichtiges Exanthem am Stamm in 2. Woche nach Impfung
= Krampfanfall bei Fieber ca. 1 / 1.000 Geimpften

= Schwere unerwiinschte Nebenwirkungen sehr selten (z.B. Idiopathische Thrombozytopenie
(3/100.000 Geimpften), Anaphylaxie (3-4/1 Millionen Geimpften))
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Besondere Impfempfehlungen 1/2 wik, S8

= |mpfungen in der Schwangerschaft:

Keine Kontraindikationen fir Totimpfstoffe.

Dennoch im ersten Drittel Impfungen nur bei dringender Indikation, um Spontaborte in
Frihschwangerschaft nicht falschlicherweise mit Impfungen in Verbindung zu bringen.

Erfolgte Impfung mit Totimpfstoff stellt keine Indikation zur Schwangerschaftsverhutung dar.
STIKO-Empfehlung fur Influenza-Impfung und Impfung gegen Pertussis ab 2. Trimenon.

Bei erhohter gesundheitlicher Gefahrdung durch vorhandenes Grundleiden (z.B. Asthma)
Influenza-Impfung bereits im 1. Trimenon empfohlen.

Impfungen mit Lebendimpfstoffen aus theoretischen Uberlegungen grundsitzlich
kontraindiziert.

Nach Impfung mit Lebendimpfstoff sollte fir 1 Monat Schwangerschaftsverhiutung erfolgen.

Quelle: https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/AllgFr_AllgemeineFragen/FAQO8.html

Institut fir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main



Besondere Impfempfehlungen 2/2 wik, S8

Impfungen in speziellen Situationen:

= Z.B.Vor immunsuppressiver Therapie:

— Influenza-Impfung (Totimpfstoff) / Pneumokokken-Impfung / Meningokoken ACWY-B-Impfung /
Hepatitis —B-Impfung (Totimpfstoffe) / HPV-Impfung / ggf. FSME-Impfung

— Herpes zoster-Impfung bei Pat. Ab 50 Jahre
— Cave: Lebendimpfstoffe!

= Z.B. bei chronischen Erkrankungen:

— Abhangig von der jeweiligen Erkrankung

Quelle:https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/STIKO Weitere/Tabelle_Immundefizienz.html (letzter Zugriff
05.07.2020)
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Beispiel Asplenie wik, S8

= Gefahr durch Infektionen mit bekapselten Bakterien.

= |nsbesondere Schutz vor Pneumokokken, Haemophilus influenzae Typ B, Meningokokken
erforderlich

= Infuenzaimpfung empfohlen

Bei geplanter Splenektomie moglichst 21d vorher impfen.

Antibiotikaprophylaxe je nach Ausgangssituation und Impferfolg erwagen.
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Positionspapier der STIKO: vt 8

= Impfen bei Immundefizienz — Anwendungshinweise; Grundlagenpapier von STIKO und Fachgesellschaften
(Bundesgesundheitsblatt 06/2017)

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs00103-017-2555-4.pdf

= Impfen bei 1. Primdren Immundefekterkrankungen und 2. HIV-Infektionen (Bundesgesundheitsblatt 08/2018)
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs00103-018-2761-8.pdf

= Impfen bei Autoimmunerkrankungen, bei anderen chronisch-entziindlichen Erkrankungen und unter
immunmodaulatorischer Therapie (Bundesgesundheitsblatt 04/2019)

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs00103-019-02905-1.pdf

= Impfen bei hamatologischen und onkologischen Erkrankungen (antineoplastiche Therapie,
Stammzelltransplantation, Organtransplantation und Asplenie), (Bundesgesundheitsblatt 05/2020)

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00103-020-03123-w.pdf
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Beruflich indizierte Impfungen seit 2/2020 STIKO Empfehlung 1/2: % 2

Masern/Mumps/Ro6teln fiir nach 1970 geborene Personen (inkl. Auszubildende,
Praktikanten, Studierende, ehrenamtlich Tatige) in folgenden Tatigkeitbereichen:

» Medizinische Einrichtungen (gemafd §23 Absatz 3 Satz 1 Infektionsschutzgesetzt (IfSG)
inklusive Einrichtungen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe (Begriff aus dem
Grundgesetzt Art. 74)

Tatigkeiten mit Kontakt zu potentiell infektiosem Material
Einrichtungen der Pflege

Gemeinschaftseinrichtungen gemals (§33 IfSG)

YV V V V

Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern,
Ausreisepflichtigen, Fliichtlingen und Spataussiedlern (gemald §e6 Abs. 1 Nr. 4 IfSG)

A\

Fach-, Berufs- und Hochschulen
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Beruflich indizierte Impfungen seit 2/2020 STIKO Empfehlung 2/2: % 2
Varizellen fiir seronegative Personen (inkl. Auszubildende, Praktikanten, Studierende,
ehrenamtlich Tatige) in folgenden Tatigkeitsbereichen:

» Medizinische Einrichtungen (gemafd §23 Absatz 3 Satz 1 Infektionsschutzgesetzt (IfSG)
inklusive Einrichtungen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe

» Tatigkeiten mit Kontakt zu potentiell infektiosem Material
» Einrichtungen der Pflege (gemaR §71 SGB XI)
» Gemeinschaftseinrichtungen gemaR (§33 IfSG)

» Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern,
Ausreisepflichtigen, Flichtlingen und Spataussiedlern (gemald §e6 Abs. 1 Nr. 4 IfSG)

» Fach-, Berufs- und Hochschulen

=> Bei gleichzeitiger Indikation zur MMR-Impfung eventuell MMRV-Kombinationsimpfstoff
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Indikationsimpfungen / Reiseimpfungen wik, S8

= Cholera Aufenthalt in Infektionsgebieten (Indischer Subkontinent, Afrika, SGdamerika),
speziell unter mangelhaften Hygienebedingungen.

= FSME Indikationsimpfung wenn Personen in FSME-Risikogebieten zecken-exponiert
sind.

Reiseimpfung wenn Personen in FSME-Risikogebieten auRerhalb Deutschlands
zecken-exponiert sind (G und A).

Beruflich Personen, die durch FSME beruflich gefahrdet sind.

= Gelbfieber Reiseindikation vor Aufenthalten in Endemiegebieten im tropischen Afrika und
und Sidamerika und je nach Angaben der Ziel- oder Transitlander

(idR. Lebenlanger Schutz, beginnend ca. 10 Tage nach Inpfung).
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Institut for -

Reiseimpfungen Al i 421

= Von der StiKo empfohlen:
Impfungen gegen

Cholera
Gelbfieber
Hepatitis Aund B
Influenza
Meningokokken der Serogruppe ACWY und B
Polyomylitis
Tollwut
Typhus

= |In der Regel keine Kostenubernahme durch Krankenkassen
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Wo informieren als Arzt und Reisender:

Institut fir 2
H (&
Allgemein- °©
.
medizin A\
jang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main

Johann Wolfg

= Robert-Koch-Institut: StiKo:
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Reiseimpfung/reiseimpfung_node.h
tml

= Deutsche Gesellschaft fir Tropenmedizin und Globale Gesundheit e.V.
https://www.dtg.org/liste-tropenmedizinischer-institutionen.html

z.B. fur Gelbfieberimpfstellen
= |nternational Travel and Health der WHO: https://www.who.int/ith/en/

= Reisehinweise des Auswartigen Amtes: https://www.auswaertiges-
amt.de/de/ReiseUndSicherheit/reise-und-sicherheitshinweise/uebersicht-navi
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Vorgehen beim Impfen: wink, 8

, Frankfurt am Main

= Anamnese (Ausschluss einer Kontraindikation furs Impfen akut oder generell)
= Aufklarung Gber Impfung, Durchfiihrung und mogliche Nebenwirkungen

= Einholen der Genehmigung des Patienten oder eines gesetzlichen Vertreters erforderlich
= Korperliche Untersuchung (Ausschluss einer akuten Erkrankung)

= |mpfausweis ansehen

= Vorbereitung des Impfstoffes (bei Kinder eher Kombinations-Impfstoffe)
= Durchfihrung der Impfung

= Tupfer / Pflaster und fur Kinder ,Trostpflaster“/“Belohnung”

= Ggf. Planung eines weiteren Impftermins bei mehrteiliger Impfung

= Erneute Erwahnung des Vorgehens bei Auftreten von Krankheitszeichen
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Injektionsorte wink, 8

= Intramuskular zu injizierende Impfstoffe: Bevorzugt M. deltoideus

— Falls noch nicht ausreichend ausgebildet M. vastus lateralis (anterolateraler Oberschenkel)

= Adsorbatimpfstoffe (bei Totimpfstoffen) in subkutanes Fettgewebe kann schmerzhafte
Entziindungen und Bildung von Granulomen oder Zysten ausldsen

= |Impfeffekt im Fettgewebe fraglich
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Allgemeine Besonderheiten Algemern. 1%

= @Ggf. im Liegen impfen falls anamnestisch bereits synkopales Ereignis

= Bei mehreren Impfungen zum selben Termin, schmerzhafteste zuletzt (z.B. Pneumokokken,
MMR-Impfung, HPV-Impfung)

= Beiintramuskularen Impfungen Schmerzreduktion durch ,,schnelles impfen®
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Besonderheiten bei Kindern: “"""'d@

= Speziell auf unaufgeregtes Verhalten im Team achten

=  Ggf. Schmerzpflaster vor der Impfung aufkleben und einwirken lassen (Z.B. Eltern zeitlich so
aufkleben lassen, dass es 30 min. bis eine Stunde einwirken kann)

= Sauglinge dirfen wahrend der Impfung gestillt werden (Ausnahme: Rotavirus-Impfung)
= Kleinkinder < 3 Jahre am Besten auf dem Schol oder auf dem Arm halten

= Kinder >/= 3 Jahre, Jugendliche moglichst aufrecht sitzen lassen, ggf. Ablenkung (Windrad
pusten, Husten,...)

= Ehrlicher Umgang mit moglichen Schmerzen, nicht: ,Es tut gar nicht weh.”
= Erfragen ob fiebersenkende Medikamente vorhanden sind, sonst rezeptieren

= Belohnung / Tapferkeitsurkunde etc.
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Altersabhangig: ™ meizn <2k

= NadelgroRe:
Sauglinge <2 Monate 15mm
Altere Siuglinge und Kleinkinder 25mm

Jugendliche und Erwachsene 25-50mm
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Impfungen bei Blutungsneigung: ...medizin Ak

(4
\
A9

Ohne Gewdbhr fiir Richtigkeit. Bindend sind die Herstellerangaben in der jeweiligen Fachinformation.

Stand: Februar 2019

Impfstoff £ mpfuhl.e ner/ Alternativer . N . .
Erreger i vorgeschriebener o Hinweis Fachinformation
inkl. Altersangabe e Injektionsweg
Injektionsweg
Einzelimpfstoffe
FSME EMCEPUR® Erwachsena i.m. 5.C. Die Applikation erfolgt intramuskular, vorzugsweise in den Oberarm (M.
ab 12 Jahren deltoideus). Wenn indiziert (z. B. bei hamorrhagischer Diathese), kann
Encepur Erwachsene auch subkutan injiziert werden.
EMCEPUR® Kinder i.rm. 5.C. Die Applikation erfolgt intramuskular, vorzugsweise in den Oberarm (M.
ab 1 Jahr biz einzchl. 11 Jahren deltoideus). Wenn indiziert (z. B. bei hamaorrhagischer Diathese), kann
Encepur Kinder auch subkutan injiziert werden.
FSME-IMMUMN 0,25 ml Junior i.m. 5.C. Der Impfstoff sollte als intramuskuldre Injektion in den Cberarm (M.
ab 1 Jahr bis 15 Jahren deltoideus) verabreicht werden. Bei Kindern bis zu 18 Monaten bzw. je
nach Entwicklungs- und Ernahrungsstand erfolgt die Injektion in den
Oberschenkel (M. vastus lateralis). Nur in Ausnahmefallen kann der
Impfstoff bei Personen mit Blutungsstérungen oder
Personen mit prophylaktischer Antikoagulationstherapie
subkutan verabreicht werden.
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Impfdokumentation - Regelungen des §22 IfSG wink, S8

Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main

Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz - [fSG)
§ 22 Impfdokumentation

(1) Jede Schuimpfung ist unverziiglich in einen Impfausweis, oder falls der Impfausweis nicht vorgelegt wird, in einer Impfoescheiniqung zu dokumentieran (mpfdokumentation).
(2) Die Impfdokumentation muss zu jeder Schutzimpfung folgende Angaben enthalten:
1. Datum der Schuimpfung,
2. Bezeichnung und Chargenbezeichnung des Impfstoffes,
3. Mame der Krankheit gegen die geimpf wurde,
4. Mame und Anschrift der fiir die Durchfiihrung der Schutzimpfung verantwortlichen Person sowie
5. Bestatigung in Schriffform oder in elektronischer Form mit einer qualifizierten elektronischen Signatur oder einem qualifizierten elektronischen Siegel durch die fur die Durchfihrung der Schutzimpfung verantwortliche Person.

Bei Nachtragungen in einen Impfausweis kann jeder Arzt die Bestatigung nach Satz 1 Nummaer 5 vorehmen oder hat das zustandige Gesundheitsamt die Bestatigung nach Satz 1 Nummer 5 vorzunehmen, wenn dem Arzt oder dem Gesundheitsamt eine
friinere Impfdokumentation Gber die nachzutragende Schutzimpfung vorgelegt wird.
(3 In der Impfdokumentation ist hinzuweisen auf

1. das zweckmalige Verhalten bei ungewohnlichen Impfreaktionen,

2. diesich gegedenenfalls aus den &§ 60 bis 64 ergebenden Anspriche bei Eintritt einas Impfschadens sowie

3. Stellen, bei denen die sich aus einem Impfschaden ergebenden Anspriche geltend gemacht werden kdnnen.

(4) In der Impfdokumentation ist (ber notwendige Folge- und Auffrischimpfungen mit Terminvarschiagen zu informieren, 50 dass die geimpfte Person diese rechizeitig wahmehmen kann.
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Der Impfpass gemaR §22 IfSG Impfdokumentation wik, S8

= Sofortiger Eintrag der Impfung in den Impfausweis erforderlich
= Falls Impfausweis nicht vorhanden — Impfbescheinigung
= Eintrag:

v'Datum der Schutzimpfung

v'Bezeichnung und Chargen-Bezeichnung des Impfstoffes
v'"Name der Krankheit, gegen die geimpft wird

v'"Name und Anschrift des impfenden Arztes

v'Unterschrift des impfenden Arztes oder Bestatigung der
Eintragung durch das Gesundheitsamt
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Meldung des Verdachts einer Impfnebenwirkung winh 8

= Nach §6 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist der Verdacht ,,einer Gber das tbliche Mal$
einer Impfreaktion hinausgehende gesundheitliche Schadigung namentlich meldepflichtig”

= Der Arzt meldet an das Gesundheitsamt.

= Nach §11Abs. 3 IfSG sind die Gesundheitsamter verpflichtet, die gemeldeten Verdachtsfalle
der zustandigen Landesbehorde und der zustandigen Bundebehdorde, dem Paul-Ehrlich-
Institut datenschutzkonform zu melden (pseudonymisiert) zu melden.
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Meldung des Verdachts einer Impfnebenwirkung winh 8

= Nach §6 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist der Verdacht ,,einer Gber das tbliche Mal$
einer Impfreaktion hinausgehende gesundheitliche Schadigung namentlich meldepflichtig”

= Der Arzt meldet an das Gesundheitsamt.

= Nach §11Abs. 3 IfSG sind die Gesundheitsamter verpflichtet, die gemeldeten Verdachtsfalle
der zustandigen Landesbehorde und der zustandigen Bundebehdorde, dem Paul-Ehrlich-
Institut datenschutzkonform zu melden (pseudonymisiert) zu melden.
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Johann Wolfgang Goethe-Universitt, Frankfurt am Main

Vielen Dank flir lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Institut far Allgemeinmedizin
Haus 10c

http://www.allgemeinmedizin.uni-
frankfurt.de/
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