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Merkblatt fiir Beschéftigte mit Kindern

(Stand: 09.14)

Impfkalender und Reise-Impfungen
fiir Sauglinge, Kinder und Jugendliche

Impfungen gehdren auf dem Gebiet der Medizin zu den wirksamsten und wichtigsten préventiven
MaBnahmen. Moderne Impfstoffe sind gut vertrdglich; bleibende unerwiinschte gravierende
Arzneimittelwirkungen werden nur in ganz seltenen Féllen beobachtet.

Die Stindige Impfkommission am Robert-Koch Institut (STIKO) verdffentlich jdhrlich die nationalen
Impfempfehlungen (www.rki.de) zuletzt im August 2014. In DEU besteht keine Impfpflicht. Impfungen von
besonderer Bedeutung fiir die Gesundheit der Bevolkerung werden von den obersten Gesundheitsbehdrden
auf der Grundlage der STIKO-Empfehlungen ,o6ffentlich empfohlen®. Dazu gehoren die
Standardimpfungen gemal Impfkalender fiir Sduglinge, Kinder und Jugendliche sowie fiir Erwachsene.
Wegen der besonderen Gefahrdung in der frithen Kindheit muf} es das Ziel bei Séuglingen, Kleinkindern und
Jugendlichen der Beschéftigten sein, unter Beachtung der Mindestabstinde zwischen den Impfungen
moglichst friihzeitig die empfohlenen Standardimpfungen durchzufiihren und spétestens bis zum Alter von
14 Monaten die Grundimmunisierungen der Kleinkinder zu vollenden. Noch vor dem Eintritt in eine
Gemeinschaftseinrichtung, spitestens aber vor dem Schuleintritt, sollte fiir einen altersentsprechenden
vollstindigen Impfschutz Sorge getragen werden. Spétestens bis zum vollendeten 18. Lebensjahr sollten bei
Jugendlichen versdumte Impfungen nachgeholt werden.

Ein ausreichender Impfschutz der Kinder der Beschiftigten gegen die im Impfkalender aufgefiihrten
Erkrankungen ist insbesondere auch vor dem Hintergrund wichtig, dal} diese auflerhalb Deutschlands
oft noch héufiger auftreten (z.B. Kinderlihmung, Masern, HPV etc.).

Der Gesundheitsdienst des Auswirtigen Amts unterstiitzt die jihrlich aktualisierten
Impfempfehlungen der nationalen Behorden vorbehaltlos und besonders auch fiir das Ausland. Die
Regionaliirzte unterstiitzen die Beschiiftigten im Ausland bei der Umsetzung des Impfkalenders durch
Beratungen und Hilfe bei der Impfstoffbeschaffung.

Aufenthalte in DEU sollten genutzt werden, Auffrischimpfungen beim Kinder- oder Hausarzt sicherzustellen,
um den notwendigen Impfschutz zu erhalten und gegen weitere Infektionskrankheiten aufzubauen.

Um die Zahl der Injektionen mdoglichst gering zu halten, sollten vorzugsweise Kombinationsimpfstoffe
verwendet werden. Diese sind im Ausland nicht immer erhéltlich. Bei Verwendung von
Kombinationsimpfstoffen sind die Angaben des Herstellers zum Impfalter und zu den Impfabstinden zu
beachten. Die Regionaldrzte verfiigen iiber die deutschen Kinderimpfstoffe oder konnen die Impfstoffe fiir
viele Dienstorte iiber den Kurier verschicken lassen.

Reise-Impfungen und Besonderheiten bei Entsendung ins Ausland
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Die fiir die Gastldnder arbeitsmedizinisch indizierten und vom Dienstherrn verantworteten Reiseimpfungen
sind im COSMOMED-Datenblatt fiir die Dienstorte aufgefiihrt.

Fiir Kinder kdnnen somit, abhéngig vom Gastland und Expositionsrisiko zusdtzlich Hepatitis A (ab 1. Lj.),
Typhus (ab 2. Lj.), Meningokokken-Krankheit durch die Serogruppe ACWY (ab 2. Lm. — off label, s.u.)
und/oder die Serogruppe B (ab 2. Lm.), Gelbfieber (ab 6.-9. Lm.), FSME (ab 1. L;j.), Tollwut (ab 1. Lm.),
Cholera (ab 2. Lj.) und Japanische Encephalitis (ab 2. Lm.) indiziert sein.

Eine Impfung gegen Tuberkulose wird in DEU nicht mehr empfohlen und routinemifBig durchgefiihrt, da
die Tuberkulose zuriick gedréngt ist, die Wirksamkeit des Impfstoffes fraglich und Nebenwirkungen der
Impfung héufig sind. Der Impfstoff ist nicht mehr ohne weiteres verfiigbar. Institutionen in
Hochrisikogebieten empfehlen oder fordern jedoch teilweise noch den Nachweis eine Tbc-Impfung vor
Aufnahme der Kinder in den Kindergarten oder die Schule. Andere verlangen nur noch den Nachweis eines
negativen Tuberkulose-Tests. Besprechen Sie dies mit Threm Kinderarzt oder einem Tropenmediziner des
Gesundheitsdienstes vor Ausreise. Einige Tropeninstitute halten fiir diese Impferfordernisse noch Impfstoff in
DEU bereit. Moderne Tuberkulosediagnostik kann heute {iber eine Blutuntersuchung erfolgen (IGRA).



http://www.rki.de/

Die Impfung gegen die Meningokokken-Krankheit ist in DEU mit dem 12. Lebensmonat vorgesehen,
allerdings nur gegen die Serogruppe C. In Ldndern mit einem hohen Erkrankungsrisiko auch fiir andere
Serogruppen (A, W135, Y oder B) und einer frithzeitiger Exposition (z.B. lokale Kinderkrippen) sollte eine
Impfung schon friihzeitig (moglich ab dem 2. Lebensmonat) gegeben werden. Bei den Serogruppen
ACWY sollte der 4fach-Konjugat-Impfstoff verwendet werden, der die o.g. auBerhalb Europas
vorkommenden Erregertypen mit abdeckt. Dafiir ist der Impfstoff in DEU bisher nicht zugelassen jedoch z.B.
in den USA. Dieser sog. ,,off-label-use* mufl mit dem Impfarzt besprochen und besonders aufgeklért werden.
Der Impfstoff gegen die Serogruppe B ist zugelassen und fiir Hochprévalenzlénder sinnvoll.

Die HPV-Impfung fiir Méadchen zwischen dem 9. und vollendeten 17. Lebensjahr sollte nicht vergessen
werden. Der Impfstoff ist im Ausland hiufig noch nicht verfiigbar, da vergleichsweise teuer.

Die ab dem vollendeten 11. Lebensmonat indizierte Masern-Mumps-Rdételn-Windpocken-
Kombinationsimpfung kann bei Einreise in ein Gebiet mit hoherem Risiko sowie bei Lebensumstinden mit
erhohter Exposition (z.B. lokale Kinderkrippe) auf den 9. Lebensmonat vorgezogen werden. Wichtig ist, da3
dann auf jeden Fall noch 2 weitere Impfungen nach dem 12. Lebensmonat erfolgen miissen (damit dann 3-
mal geimpft wurde!).

Impfkalender (Standardimpfungen) filr Sauglinge, Kinder, ugendliche und Erwachsene

Impfung :gz:]:;l Alter in Monaten Alter in Jahren
6 2 3 4 11-14 15-23 2-4 5-6 9-14 15-17 ab 18 ab 60

Tetanus G1 G2 G3 G4 N N A A2 A (ggf. N) ¢

Diphtherie G1 G2 G3 e N N A1 A2 A (ggf. N) 9

Pertussis G1 G2 G3 G N N Al A2 A (ggf. N) ¢

,'j_“?rﬂqmm - Gl G2® G3 G4 N N :

Poliomyelitis G1 Gzb G3 6t N IG __________ A1 | _g_y_,_N_ __________

Hepatitis B G1 Gz° G3 G I;I __________________________ N i _________________________

Pneumokokken G1 G2 G3 6t rZIm_} __________________________ sf

Rotaviren G12 G2 @

Meningokokken C G1(ab12Monaten) N o _“““1!

Masern 1 G2 -____________________N_ ___________________ J 5=

Mumps, Roteln G1 G2 -____________________N____________________1!
_________________________________________ |

Varizellen G1 G2 N i

Influenza Uahgich)

HRV e

Humane

Papillemviren

Erlauterungen

G Grundimmunisierung (in bis zu 4 Teilimpfungen G1-G4) Neu

A Auffrischimpfung

5 Standardimpfung

N Nachholimpfung (Grundimmunisierung aller noch nicht Geimpften
bzw. Komplettierung einer unvellstandigen Impfserie)

a Die 1. Impfung sollte bereits ab dem Alter von & Wochen erfolgen, je nach verwendetemn Impfstoff sind 2 bzw. 3 Dosen im
Abstand von mindestens 4 Wochen erforderfich.

b Bei Anwendung eines monovalenten Impfstoffes kann diese Dosis entfallen.

c Standardimpfung fir Madchen im Alter von 9—13 bzw. 9- 14 Jahren (je nach verwendetem Impfstoff) mit 2 Dosen im
Abstand von & Monaten, bei Nachhelimpfung und Vervollstandigung der Impfserie im Alter > 13 bzw. > 14 |ahren oder bei
einemn Impfabstand von < & Monaten zwischen 1. und 2. Dosis ist eine 3. Dosis erforderlich (Fachinformation beachten).

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

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

f Einmalige Impfung mit Polysaccharid-lmpfstoff



