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REPETITORIUM

Impfungen - Teil 3 -

Im letzten Teil des Repetitoriums liegt der Schwerpunkt auf Impfungen, die die
Standige Impfkommission (STIKO) in ihrem Impfkalender allen Altersgruppen

standardmaBig empfiehit.

Es werden vor allem die Schemata der erforderlichen Grundim-
munisierungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter vorge-
stellt. Ebenso finden sich Erlduterungen zu erforderlichen Auf-
frischimpfungen, die teilweise auch noch im Erwachsenenalter
durchgefiihrt werden miissen. Ndheres zur Impfung gegen Per-
tussis war bereits Gegenstand des ersten Teils des Repetitoriums,
ebenso zu den Standardimpfungen fiir Erwachsene ab 60 Jahren
(Immunisierungen gegen Herpes zoster, Pneumokokken und
Influenza).

Impfkalender Die STIKO untergliedert ihre Impfempfehlun-
gen in zwei Tabellen. Tabelle 1 ist der eigentliche Impfkalender.
Er gibt fiir alle Altersgruppen Auskunft iiber empfohlene Stan-
dard- und Auffrischimpfungen. Dabei wird den jeweiligen Imp-
fungen immer ein empfohlener Impfzeitpunkt zugeordnet. Die
aktuelle Fassung des Impfkalenders enthdlt Impfungen zum
Schutz vor Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten (Pertussis), Hae-
mophilus influenzae Typ b (Hib), Poliomyelitis (Polio), Hepati-
tis B, Pneumokokken, Rotaviren, Meningokokken C, Masern,
Mumps, Rételn (MMR), Varizellen (V) sowie gegen Humane
Papillomviren (HPV), Herpes zoster und Influenza. Die meisten
der aufgelisteten Impfungen erfolgen im Sauglings-, Kindes-
und Jugendalter. Impfungen gegen Herpes zoster und Influenza
werden erst standardméf3ig Erwachsenen ab einem Alter iiber
60 Jahren empfohlen. Dieser Personenkreis sollte dann auch
(wieder) an eine Impfung gegen Pneumokokken denken.
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Dartiber hinaus sind in einer gesonderten zweiten Tabelle Emp-
fehlungen und Anmerkungen zu Standardimpfungen des Er-
wachsenenalters sowie zu Indikations- und Auffrischimpfungen
fur alle Altersgruppen aufgelistet. Darunter finden sich auch
Impfungen aufgrund eines erhohten beruflichen Risikos und
Reiseimpfungen. Diese Tabelle umfasst Impfungen gegen Cho-
lera, Diphterie, Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME),
Gelbfieber, Hepatitis A und B, Herpes zoster, Hib, HPV, Influ-
enza, Japanische Encephalitis, Masern, MMR, Meningokokken,
Mumps, Pertussis, Pneumokokken, Polio, Roteln, Tetanus, Toll-
wut, Tuberkulose, Typhus und Varizellen. Beiden Tabellen fol-
gen ausfithrliche Erlduterungen zu allen Impfungen. Weiterge-
hende Informationen lassen sich auf der Webseite des RKI unter
www.rki.de/impfungen-a-z abrufen.

Grundimmunisierung im Sduglings- und Kleinkind-
alter Die erste Impfserie erfolgt gegen Rotaviren. Diese sind
im Sauglings- und Kleinkindalter die hdufigsten Verursacher
fir Magen-Darm-Erkrankungen, die vor allem bei den Sdug-
lingen mit einem groflen Fliissigkeits- und Elektrolytverlust
einhergehen. Die Schluckimpfung mit dem Lebendimpfstoff
startet bereits im Alter von sechs Wochen, um die Kleinsten
vor lebensbedrohlichen Dehydrationszustinden zu bewah-
ren. Die Impfserie umfasst je nach Impfstoff zwei oder drei
Impfungen im Abstand von vier Wochen.

Impfserien gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Hib, Polio


http://www.rki.de/impfungen-a-z

und Hepatitis B sowie gegen Pneumokokken folgen mog-
lichst ab dem vollendeten zweiten Lebensmonat und sollten
spatestens mit elf Monaten abgeschlossen sein. Die STIKO
empfiehlt seit Juni 2020 fiir die Grundimmunisierung der
ersten sechs genannten Erkrankungen ein 2+1-Impfschema
(statt wie bisher das 3+1). Die Sduglinge erhalten drei Impf-
dosen im Alter von zwei, vier und elf Monaten, vorzugs-
weise mit einem Sechsfach-Impfstoff. Parallel dazu erfolgt
eine Pneumokokken-Impfung. Frithgeborene, die vor der
vollendeten 37. Schwangerschaftswoche geboren sind, soll-
ten aufgrund des noch nicht ausgereiften Immunsystems
weiterhin nach dem 3+1 Schema geimpft werden und Imp-
fungen im Alter von zwei, drei, vier und elf Monaten erhal-
ten.

Gegen Masern, Mumps, Roteln (MMR) und Varizellen (V)
wird in der Regel ab einem Alter von elf Monaten geimpft.
Die zweite Impfung sollte mit 15 Monaten erfolgen, spétes-
tens aber bis zum zweiten Geburtstag und frithestens vier
Wochen nach der ersten. Allerdings konnen Kinder, die
vorher in eine Gemeinschaftseinrichtung aufgenommen
werden sollen, bereits im Alter von neun Monaten die erste
Impfung erhalten. Dann sollte die zweite Impfdosis bereits
zu Beginn des zweiten Lebensjahres verabreicht sein. Mit
einer Impfung gegen Masern und Mumps mdchte man vor
allem die geimpften Kinder selber vor schwerwiegenden
Komplikationen schiitzen (wie Hirnhaut- (Meningitis), Ge-
hirnentzindung (Enzephalitis). Bei den Impfungen gegen
Roteln und Varizellen steht insbesondere der Schutz eines
Kindes im Mutterleib und des Neugeborenen im Vorder-
grund. Roteln- und Varizellen-Viren kénnen vorgeburtliche
Schiden beim Ungeborenen hervorrufen, wenn sich eine
ungeschiitzte Schwangere mit ihnen infiziert (z. B. Rotel-
nembryopathie, fetales Varizellensyndrom). Zudem kénnen
Infektionen mit Varizellen-Viren fir das Neugeborene le-
bensgefihrlich sein.

Fiir alle Kinder im Alter von zwolf Monaten ist zudem noch
eine Impfung gegen Meningokokken der Serogruppe C vor-
gesehen. Infektionen mit Meningokokken (Neisseria menin-
gitidis) losen schwere Krankheitsverldufe aus, die schnell le-
bensbedrohlich werden. Zwei Drittel der Erkrankungen
verlaufen als Hirnhautentziindung (Meningitis), wobei bei
circa einem Drittel der Félle der Verlauf durch eine Blutver-
giftung (Sepsis) gekennzeichnet ist, die bei 10 bis 15 Prozent
der Erkrankungen als eine besonders schwere Form des sep-
tischen Schocks (Waterhouse-Friderichsen- Syndrom) auf-
tritt. Zu den besonderen Risikogruppen zahlen Kinder unter
finf Jahren sowie Jugendliche.

Impfschutz im Kindes- und Jugendalter Im Alter
von 9 bis 14 Jahren sollen Kinder und Jugendliche (seit 2018
auch alle Jungen) eine Impfserie gegen Humane Papillom-
viren (HPV) erhalten. Die Impfung soll vor allem vor malig-
nen Tumoren am Gebarmutterhals, aber auch am After,
Penis und im Mund bewahren. Wird die Impfserie ver-
sdumt, ist sie spatestens bis zum Alter von 17 Jahren nach-
zuholen. Angestrebt wird dabei, sie vor dem ersten Sexual-

AN REISEIMPFUNGEN DENKEN

Bevor es in die Ferne geht, sollte spatestens
sechs Wochen vor Abreise der Impfschutz
Uberpruft werden, um eventuelle Licken
noch rechtzeitig zu schlieBen oder Auffrisch-
impfungen durchzufihren. Gegebenenfalls
werden bei Fernreisen aufgrund eines er-
héhten Expositionsrisikos fur gestimmte
Erkrankungen zuséatzlich zu den Standard-
impfungen individuelle Reiseimpfungen
notwendig. Zudem kdnnen bestimmte
Reiseimpfungen aufgrund internationaler
Gesundheitsvorschriften verpflichtend sein
(z. B. Gelbfieber). Zu den von der STIKO
empfohlenen Reiseimpfungen gehdren ak-
tuell die Impfungen gegen Cholera, FSME,
Gelbfieber, Hepatitis A und B, Influenza,
Japanische Enzephalitis, Meningokokken der
Serogruppen ACWY, Poliomyelitis, Tollwut
und Typhus. Naheres findet sich dazu im
Epidemiologischen Bulletin 34/2020, das auf
den Seiten des RKI abgerufen werden kann.
Welche dieser Reiseimpfungen im konkreten
Fall empfehlenswert sind, hangt vom Urlaub-
sziel, dem Reisestil sowie individuellen Gege-
benheiten ab und sollte vor Beginn der Reise
mit einem Reisemediziner oder bei den Tro-
peninstituten besprochen werden. Teilweise
beraten hierzu auch Gesundheitsamter.

Zu beachten ist, dass manche Impfungen
bereits bei Reisen sinnvoll sein kénnen, die
gar nicht so weit gehen. So kann beispiels-
weise eine Impfung gegen FSME nicht nur
bei einem Aufenthalt in ferne Lander ratsam
sein. Ein erhdhtes Vorkommen von Zecken,
die die Frihsommer-Meningoenzephalitis
Ubertragen, besteht bereits in mehreren Ge-
bieten Deutschlands und in vielen europai-
schen Landern.

kontakt abzuschlieen. Fir die Anzahl der erforderlichen
Impfstoffdosen ist das Alter bei Beginn der Impfserie ent-
scheidend. Wird die Impfserie im Alter von 9 bis 14 Jahren
gestartet, ist ein 2-Dosen-Impfschema mit einem Impfab-
stand von fiinf Monaten zugelassen. Bei Nachholimpfungen
im Alter von tiber 14 Jahren oder bei einem Impfabstand
von weniger als fiinf Monaten zwischen der ersten und
zweiten Dosis ist eine dritte Impfstoffdosis erforderlich.

Kombinationsimpfstoffe bevorzugen Die STIKO
empfiehlt grundsitzlich die Verwendung von Kombinati-
onsimpfstoffen, um die Zahl der Injektionen mdglichst ge-
ring zu halten. Ziel ist, damit die Compliance und folglich
die Durchimpfungsraten zu steigern. Entgegen der landldu-
figen Meinung einiger Eltern gibt es keine Hinweise darauf,
dass Mehrfachimpfstoffe das kindliche Immunsystem iiber-
lasten, denn die gespritzten Antigene stellen nur einen
Bruchteil der Belastung dar, mit der sich der Organismus
taglich auseinandersetzt. So soll die Immunisierung gegen
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Tetanus, Diphtherie, Polio, Hib, Pertussis und Hepatitis B
moglichst mit einer Sechsfachimpfung erfolgen. Gegen
Mumps, Masern und Rételn (MMR) steht eine Dreifach-
impfung sowie eine Vierfachimpfung in Kombination mit
Varizellen (MMRYV) zur Verfiigung. Da das Risiko fiir Fie-
berkrampfe leicht erhoht ist, wenn bei der ersten Impfung
gegen Mumps, Masern, Roteln und Varizellen ein Vierfach-
impfstoff verwendet wird, empfiehlt die STIKO bei Kindern
unter finf Jahren eine simultane Gabe des Dreifach-
impfstoffes MMR mit der monovalenten V-Impfung. Die
zweite erforderliche Impfdosis gegen die vier Virustypen ist
dann mit einem MMRV-Kombinationsimpfstoff méglich,
kann aber auch getrennt (als MMR- und simultane V-Imp-
fung) erfolgen.

In manchen Fillen stehen zwangslaufig nur Kombinations-
impfstoffe zur Verfiigung. Das kann beispielsweise bei not-
wendigen Auffrisch- oder Indikationsimpfungen zum Tra-
gen kommen. Da beispielsweise keine monovalenten
Impfstoffe gegen Mumps, Masern sowie Roteln im Handel
sind, muss bei einer Indikationsimpfung gegen Roteln auf
die Dreifachkombination MMR zuriickgegriffen werden.
Auch muss immer gemeinsam gegen Tetanus und Diphte-
rie mit einem Kombinationspriparat immunisiert werden,
gleiches gilt fiir Pertussis. Die STIKO betont aber, dass von
zusétzlich und eigentlich nicht erforderlichen Antigenen in
der Regel kein erhohtes Risiko ausgeht. Nur in Ausnahme-
fallen kommt es zu einer ausgepragten lokalen Unvertrag-
lichkeitsreaktion mit schmerzhafter Schwellung und Rétung
der betroffenen Extremitit.

Immunitéat aktualisieren Nach erfolgter Grundimmuni-
sierung im Sauglings- und Kindesalter werden meist bereits
wenige Jahre spater Auffrischimpfungen erforderlich. Im
Alter von fiinf und sechs Jahren wird zum ersten Mal die
Immunitét gegen Tetanus, Diphtherie und Pertussis aktua-
lisiert. Eine weitere Auffrischung erfolgt gegen die drei In-
fektionen im Alter von 9 bis 16 Jahren und dann im zehn-
jahrigen Abstand. Allerdings erhalten Erwachsene eine
Pertussis-Impfung standardmaflig nur noch einmalig ge-
meinsam mit der néchsten félligen Impfung gegen Tetanus
und Diphterie als Kombinationsimpfung. Gegen Polio ist
nur noch eine einmalige Auffrischung im Alter von 9 bis 16
Jahren vorgesehen, die zum gleichen Zeitpunkt wie die
zweite Auffrischimpfung gegen Tetanus, Diphtherie und
Pertussis erfolgen sollte. Danach gelten Personen als voll-
standig gegen Polio geimpft. Auffrischimpfungen gegen
Hib, Hepatitis B, Pneumokokken sowie MMRV werden
nicht benoétigt.

Impfungen nachholen Wurden Impfungen versdumt,
sollten sie so schnell wie mdglich nachtréglich appliziert
werden. In einigen Fillen sind sie nur in einem bestimmten
Zeitfenster moglich und lassen sich nicht mehr nach Uber-
schreiten eines bestimmten Alters durchfithren. Beispiels-
weise muss die Impfserie gegen Rotaviren bis zum Alter von
24 beziehungsweise 32 Lebenswochen (je nach Impfstoft)
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abgeschlossen sein. Eine spatere Immunisierung wird von
der STIKO wegen moglicher Nebenwirkungen nicht mehr
empfohlen. Gegen Pneumokokken erfolgt eine Nachhol-
impfung nur im Alter von 12 bis 24 Monaten mit dann le-
diglich zwei Impfdosen, spéter nicht mehr. Standardméflig
erhalten Kinder eine Pneumokokken-Impfung generell nur
bis zum Alter von 24 Monaten, da bis zu diesem Zeitpunkt
trotz Antibiotikagabe lebensbedrohliche Pneumonien,
Meningitiden sowie invasive Infektionen (z. B. Sepsis) ge-
furchtet sind. Fiir Erwachsene wird eine Impfung erst wie-
der ab 60 Jahren notwendig, da auch diese Altersgruppe be-
sonders hédufig von schwerwiegenden Komplikationen
betroffen ist. Auch die Hib-Impfung erfolgt nur bei den
Kleinsten (in der Regel bis vier Jahre, nur in Ausnahmefil-
len spiter), da bei ihnen Entziindungen des Kehlkopfdeckels
mit akuter Erstickungsgefahr (Epiglottitis) sowie mit blei-
benden Schiden oder Todesfolge einhergehende Meningi-
tiden ausgelost werden konnen. Fiir die nachtrégliche Im-
munisierung reicht eine Impfdosis aus. Eine fehlende
Impfung gegen Meningokokken C soll bis zum 18. Geburts-
tag nachgeholt werden.

Andere Nachholimpfungen sollen noch im Erwachsenenal-
ter erfolgen. Erwachsenen wird beispielsweise noch emp-
fohlen, eine angefangene HPV-Impfserie zu komplettieren
oder gar neu zu starten. Allerdings ist bei Personen, die im
Kindes- und Jugendalter noch keine HPV-Impfdosis erhal-
ten haben, mit einer reduzierten Wirkung zu rechnen.
Zudem sollen alle nach 1970 Geborenen mit unklarem
Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in
der Kindheit standardméflig eine einmalige Masern-Imp-
fung mit einem MMR-Impfstoff erhalten. Arbeiten die Per-
sonen in Gemeinschafts- oder medizinischen Einrichtun-
gen, miissen sie neuerdings sogar zwei Masern-Impfungen
nachweisen. Dies wire dann eine Indikationsimpfung,
ebenso wie die erforderlichen Roteln-Impfungen mit dem
MMR-Impfstoff firr ungeimpfte Frauen oder Frauen mit un-
klarem Impfstatus im gebéarfiahigen Alter (zwei Impfdosen)
sowie fiir einmal geimpfte Frauen im gebarfahigen Alter
(eine Impfdosis). Auch die beiden Varizellen-Impfungen
fiir seronegative Frauen mit Kinderwunsch zéhlen zu den
Indikationsimpfungen.

Impfdokumentation Alle durchgefithrten Impfungen
sollten in einem Impfpass eingetragen werden. Nur so ist
eine Kontrolle dariiber méglich, ob die empfohlenen Imp-
fungen vollstindig vorgenommen wurden und wann
Auffrischimpfungen wieder nétig sind. Bei fehlender Doku-
mentation kann der Arzt dennoch impfen, da zusétzliche
Impfungen kein erhohtes Risiko mit sich bringen. Serologi-
sche Kontrollen sind nur in Ausnahmefallen angezeigt (z. B.
Anti-HBs bei Risikopersonen zur Uberpriifung des Hepati-
tis B-Impfschutzes). H

Gode Chlond,
Apothekerin
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* Nach erster einmaliger Applikation; Anwendung gemaf Fach- und Gebrauchsinformation.

** Linie Nagelbett illustrativ zur dimensionalen Veranschaulichung der anatomischen Nagelbett-Lokalisation. Wirkstoff-Penetration gemessen in extrahierten Nagelplatten ohne Nagelbett-Praparation.

# Visualisierung durch massenspektroskopische Bildgebung (MALDI-MS| = Matrix-Assisted Laser Desorption lonisation Mass Spectrometry Imaging), in vitro Penetrationsexperimente an Onychomykose-infizierten
Nagelplatten mit Loceryl” (aktiver Wirkstoff Amorolfin) und Ciclopoli” (aktiver Wirkstoff Ciclopirox).

. Pinto FE, et al. Visualization of penetration of topical antifungal drug substances through mycosis-infected nails by matrix-assisted laser desorption ionisation mass spectrometry imaging.
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Loceryl’ Nagellack gegen Nagelpilz, 50 mg/mlwirkstoffhaltiger Nagellack. Wirkstoff: Amorolfin. Zusammensetzung: 1 mlenth&lt 50,0 mg Amorolfin (als Hydrochlorid). Sonstige Bestandteile: Ethanol, Ethylacetat, Polylethylacrylat,
methylmethacrylat, trimethylammonioethylmethacrylatchlorid) 1 : 2 : 0,2, Butylacetat, Triacetin. Anwendungsgebiete: Behandlung von Onychomykose ohne Beteiligung der Matrix. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen
den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Haufigkeit nicht bekannt: Uberempfindlichkeitsreaktionen (auch auBerhalb des Applikationsortes, die mit einer Schwellung des Gesichts, der Lippen, der
Zunge oder des Rachens, mit Atemproblemen und/oder einem schweren Hautausschlag assoziiert sein kdnnen), Erytheme, Pruritus, Kontaktdermatitis (irritativ oder allergisch)
(einschlieBlich allergischer Kontaktdermatitis mit ausgedehnter Streureaktion), Urtikaria, Blaschenbildung. Selten: Nagelverdnderungen, Nagelverfarbungen, Onychoklasis ®
(abgebrochene Nagel), Onychorrhexis (briichige N&gel). Sehr selten: Brennendes Gefiihl auf der Haut. Galderma Lab. GmbH, Diisseldorf. September 2019 e G A L D E R M A



