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Aktueller Impfkalender



Tabelle 1.1: Impfkalender fir Sauglinge und Kleinkinder bis 2 Jahren
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Tabelle 1.2: Impfkalender flr Kinder ab 5 Jahren, Jugendliche und Erwachsene
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Uberblick iiber die Anderungen 2015

Anderung der Pneumokokken-Impfempfehlung:
2 + 1- statt 3 + 1-Impfschema fir reifgeborene
Sauglinge

Indikationsimpfung gegen Meningokokken der
Serogruppe B

Gelbfieber-Impfempfehlung nach Anderung der
nternationalen Gesundheitsvorschriften (IGV)

Passive Immunisierung mit Varizella-Zoster-
mmunglobulin (VZIG




Pnk Standardimpfung Sauglinge

Primares Ziel der Impfung aller Kinder bis zum Alter
von 24 Monaten ist die Reduktion invasiver
Pneumokokken-Erkrankungen (IPD) und deren
~olgen.

Reifgeborene Sauglinge erhalten insgesamt 3
mpfungen im Alter von 2, 4 und 11-14 Monaten.
Abstand zwischen 1. und 2. Dosis = 4 Wochen,
zwischen 2. und 3. Dosis = 6 Monate.

Frihgeborene (vor 37. SSW) erhalten wie bisher das
3 +1 Schema.

Die Einhaltung der Impftermine und der Abstande
zwischen den Dosen ist fur den individuellen Schutz
und die Herdenimmunitat wichtig!




Indikationsimpfung gegen MenB

Gefahrdete Personen mit Immunsuppression
oder —defizienz einschl. anatomischer oder
funktionaler Asplenie;

gefahrdetes Laborpersonal;

bei Ausbriichen oder regionalen Haufungen
gem. Empfehlung der Gesundheitsbehorden;

zur postexpositionellen Prophylaxe



Passive Immunisierung mit VZIG

e Indikation friher: Schwangere und
mmunkompromittierte ohne gesicherte VZV-
mmunitat, Neugeborene von Muttern mit
oerinataler Varizellen-Erkrankung.

e Jetzt ausgedehnt auf Frihgeborene mit
Exposition in der Neonatalperiode: bei Geburt
vor der 28. SSW unabhangig vom
Immunstatus der Mutter, ab 28.SSW, falls
Mutter keine Immunitat aufweist.

e Gabe des Praparats moglichst frih, max. bis
10 Tage nach Exposition




Warum empfiehlt die STIKO nicht
alles, was zugelassen ist?

1. Bei den Empfehlungen der STIKO spielt das
Offentliche Interesse” eine wesentliche
Rolle.

— Wegen des ,, 6ffentlichen Interesses” an
bestimmten Schutzimpfungen sprechen die
Lander , 6ffentliche Empfehlungen® aus als
Voraussetzung flr Versorgungsleistungen im
etwaigen Fall eines Gesundheitsschadens.

— Die 1972 gegrindete STIKO hatte die Aufgabe, die
Lander bei der Auswahl der entsprechenden
Impfungen zu beraten.



Warum empfiehlt die STIKO nicht
alles, was zugelassen ist:

2. Die STIKO-Empfehlungen richten sich als Public
Health-MalBnahme zumeist an groRere
Bevolkerungsgruppen, was zu besonderen
Anforderungen an die Evidenz fur den , Nutzen’
der Impfung auf Bevolkerungsniveau sowie fir
die Sicherheit fuhrt.

(



Warum dauert es mitunter so lange?

3. Die STIKO hat sich 2011 selbst verpflichtet,
lhre Empfehlungen auf der Basis der besten
verfugbaren Evidenz” auszusprechen und
hierfir eine SOP verabschiedet.

Diese Vorgehensweise ist derart aufwandig,
dass eine Priorisierung der Aufgaben
erforderlich ist.



Fazit

e Wenn die STIKO eine Impfung nicht generell
fur die Bevolkerung empfiehlt, bedeutet dies
keineswegs, dass sie von dieser Impfung abrat.

e Die STIKO bewertet mit ihrer Empfehlung
nicht das Risiko-Nutzen-Verhaltnis auf der
Ebene des individuellen Impflings.

e Vielmehr geht es ihr um positive oder negative
Auswirkungen auf Bevolkerungsniveau.



Impfen ohne STIKO-Empfehlung?
Ja, durchaus!!

,Neben den von der STIKO empfohlenen Impfungen sind
auf der Basis der existierenden Impfstoff-Zulassungen
weitere Impfindikationen maoglich, die fir den Einzelnen,
seiner individuellen (gesundheitlichen) Situation
entsprechend, sinnvoll sein kdnnen. Es liegt in der
Verantwortung des Arztes, seine Patienten auf diese
weiteren Schutzmoglichkeiten hinzuweisen. Insofern
hindert auch eine fehlende STIKO-Empfehlung den Arzt
nicht an einer begriindeten Impfung.”



Was ist in Arbeit?

Pneumokokken-Impfung bei Senioren,
Wiederholungsimpfung;

HPV-Impfung flr Jungen;

mpfung gegen H. zoster;
nfluenzaimpfung fur alle Kinder;
mpfung bei immundefizienz;
Hinweise zum Aufklarungsbedarf;




Womit beschaftigt sich die STIKO
hoch?

e Abstimmung mit dem RKI bei einem
,Konzept zur Umsetzung fruhzeitiger
Impfungen bei Asylsuchenden nach
Ankunft in Deutschland®;



Impfstoffknappheit

Die Umsetzung des Impfkonzepts wird durch
gravierende Lieferengpasse erschwert.

Wichtig: Die Fluchtlinge sind nicht die Ursache
der Engpasse!

Auf der Startseite des Internetauftritts des PEI
gibt es Informationen zu den Lieferengpassen mit
alternativen Impfoptionen.

Die STIKO erarbeitet Konzepte mit
Handlungsoptionen bei eingeschrankter
Verflgbarkeit von Impfstoffen. Ein erstes Konzept
ist auf der Website der STIKO verflgbar.



e

Die STIKO dankt fiir lhre Aufmerksamk
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