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Mitteilung der Standigen Impfkommission am Robert Koch-Instiwt:
Empfehlungen der Stindigen Impfkommission (STIKO)
am Robert Koch-institut / Stand: Juli 2006

Die neu gefassten Impfempfehlungen der STIKO wurden auf der 53. und 54. Sitzung
verabschiedet und gelten nach Eingang der Stellungnahmen ab Juli 2006 als bestd-
tigt. Sie ersetzen die im Epidemiologischen Bulletin des RKI (Epid. Bull.) 30/2005

Empfehlungen
der Stindigen Impfkommission

verdffentlichten Impfempfehlungen der STIKO/Stand: Juli 2005. Begriindungen und (STIKO) am RKI -
Erliuterungen zu den Anderungen der STIKO-Empfehlungen ab Juli 2006 werden
in Kiirze im Epidemiologischen Bulletin 31 bzw. 32/2000 und auf den Internetseiten Stand: juli 2006

des RKI (www.rki.de; 31/2006 vorab zusammen mit 30/2006) verdffentlicht.
Anderungen gegeniiber 2005 sind farblich und am Rand gekennzeichnet.

Vorbemerkungen

Impfungen gehéren zu den wirksamsten und wichtigsten priventiven Mafinah-
men auf dem Gebiet der Medizin. Moderne Impfstoffe sind gut vertriglich; blei-
bende unerwiinschte gravierende Arzneimittelwirkungen werden nur in ganz
seltenen Fillen beobachtet. Unmittelbares Ziel der Impfung ist es, den Geimpt-
ten vor einer Krankheit zu schiitzen. Bei Erreichen hoher Durchimpfungsgrade
ist es moglich, einzelne Krankheitserreger regional zu eliminieren und schlief-
lich weltweit auszurotten. Die Eliminierung der Masern und der Poliomyelitis
ist erklirtes und erreichbares, fiir die Poliomyelitis in Europa ein (im Juni 2002)
bereits erreichtes Ziel nationaler und internationaler Gesundheitspolitik.

In der Bundesrepublik Deutschland besteht keine Impfpflicht. Impfungen
von besonderer Bedeutung flir die Gesundheit der Bevolkerung und andere
Mafnahmen der spezifischen Prophylaxe sollen von den obersten Gesundheits-
behorden der Linder auf der Grundlage der STIKO-Empfehlungen entspre-
chend {20 Abs.3 des Infektionsschutzgesetzes (1fSG) ,6ftentlich empfohlen®
werden. Versorgung bei Impfschiden durch ,6ffentlich empfohlene* Impfun-
gen leisten die Bundeslinder.

Fiir einen ausreichenden Impfschutz der von ihm betreuten Personen zu
sorgen, ist eine wichtige Aufgabe des Arztes. Dies bedeutet, die Grundimmu-
nisierung bei Siuglingen und Kleinkindern frithzeitig zu beginnen, ohne Ver-
zégerungen durchzufithren und zeitgerecht abzuschlieflen. Nach der Grund-
immunisierung ist bis zum Lebensende ggf. durch regelmiRige Auffrischimp-
fungen sicherzustellen, dass der notwendige Impfschutz erhalten bleibt und -
wenn indiziert — ein Impfschutz gegen weitere Infektionskrankheiten aufge-
baut wird. Arztbesuche von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen sollten
dazu genutzt werden, die Impfdokumentation zu iiberpriifen und im gegebe-
nen Fall den Impfschutz zu vervollstindigen.

Die Impfleistung des Arztes umfasst neben der Impfung:

» Informationen iiber den Nutzen der [mpfung und die zu verhiitende Krankheit,
» Hinweise auf mogliche Nebenwirkungen und Komplikationen,

» Erhebung der Anamnese und der Impfanamnese einschlieflich der Befragung
iber das Vorliegen moglicher Kontraindikationen,

Feststellen der aktuellen Befindlichkeit zum Ausschluss akuter Erkrankungen,
Empfehlungen iiber Verhaltensmafinahmen im Anschluss an die Impfung,
Aufklarung iiber Beginn und Dauer der Schutzwirkung,

Hinweise zu Auffrischimpfungen, %
Dokumentation do~ L= =% " 1pfausweis bzw. Ausstellen einer Impf-
bescheinigung. S A
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