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6.10 Altersabhingige Empfehlungen zur Durchfithrung von Nachholimpfungen

Tabelle 7: Empfohlene Nachholimpfungen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

mit fehlender Erst- bzw. Grundimmunisierung

Tabelle fiir das aktuelle Alter benutzen
N = nachzuholende Impfstoffdosis A = Auffrischimpfung

Hib = Haemophilus-influenzae-Typ-b

Tabelle 7A: Kinder < 12 Monate

MMR = Masern, Mumps, Rételn

G = Grundimmunisierung

HPV = Humane Papillomviren

Impfung Mindestabstand in Monaten zur vorangegangenen Impfstoffdosis Alter in Jahren
0 1 1 6 5-8 9-17

Tetanus N1 N2 N3 N4 Al A2
Diphtherie (D) N1 N2 N3 N4 Al A2
Pertussis (aP) N1 N2 N3 N4 Al A2
Hib N1 N2 @ N3 N4

Poliomyelitis N1 N2 2 N3 N4 Al
Hepatitis B N1 N2 2 N3 N4

Pneumokokken N1 N2 N3

2 Bei Anwendung eines monovalenten Impfstoffs kann diese Dosis entfallen.

Alter < 12 Monate

Fehlende DTaP-IPV-Hib-HepB- und Pneumokokkenkon-
jugat-Impfstoffdosen werden nachgeholt. Fiir eine voll-
stindige DTaP-IPV-Hib-HepB-Grundimmunisierung sol-
len 3 Impfstoffdosen in einmonatigem Abstand und eine
4. Impfung im Abstand von = 6 Monaten zur vorangegan-
genen Impfung verabreicht werden. Fiir eine vollstindige
Pneumokokken-Grundimmunisierung werden 2 Impf-
stoffdosen in mindestens zweimonatigem Abstand verab-
reicht sowie eine 3. Impfung im Abstand von = 6 Monaten
zur vorangegangenen Impfung.

Die Rotavirus-Impfserie kann nur in einem kurzen Zeitfens-
ter nachgeholt werden, da die 1. Impfstoffdosis bis zum Al-
ter von 12 Wochen verabreicht werden sollte und die letzte
Dosis je nach verwendetem Impfstoff vorzugsweise bis zum
Alter von 16 Wochen (Rotarix®) bzw. 20-22 Wochen (Rota-
Teq®) abgeschlossen werden sollte (s. Fachinformationen).
Die Impfserie muss bis zum Alter von 24 (Rotarix®) bzw. 32
(RotaTeq®) Wochen abgeschlossen sein.

Weitere Impfungen erfolgen gemifl dem allgemeinen Impf-
kalender der STIKO.
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Tabelle 7B: Kinder von 12 Monaten bis < g Jahre

Impfung Mindestabstand in Monaten zur vorangegangenen Impfstoffdosis Alter in Jahren

0 1 6 5-17
Tetanus N1 N2 N3 A1P A2°
Diphtherie (D) N1 N2 N3 A1P A2°
Pertussis (aP) N1 N2 N3 A1b A2b
Hib N1
Poliomyelitis N1 N2 N3 Al€
Hepatitis B N1 N2 N3
Pneumokokken ¢ N1 I:gi;t;it::: N2
Meningokokken C N1
MMR € N1 N2
Varizellen € N1 N2

Die Auffrischimpfung soll im Alter von 9g—17 Jahren erfolgen.

Ab dem Alter von 11 Monaten.

Alter von 12 Monaten bis < 5 Jahren

Fehlende DTaP-IPV-Hib-HepB-Impfstoffdosen werden
nachgeholt (s. S. 366 und Tab. 8, S. 372). Fiir eine voll-
stindige Grundimmunisierung werden 2 Impfstoft-
dosen in mindestens einmonatigem Abstand verabreicht
sowie eine 3. Impfung im Abstand von = 6 Monaten zur
vorangegangenen Impfung. Auffrischimpfungen wer-
den im Alter von 5—6 Jahren (frithestens 2 Jahre nach
der 3. Impfstoffdosis) und mit g—1y Jahren gegeben. Ab
dem Alter von 12 Monaten sind fiir Hib nur noch eine
Impfstoffdosis und fiir Pneumokokken nur noch 2 Impf-
stoffdosen (im Abstand von 8 Wochen) erforderlich. Ab
dem Alter von 2 Jahren ist eine Pneumokokken-Impfung

Beispiel

Ein jetzt 2 %5 Jahre altes Kind hat im Alter von 2 und 3 Monaten jeweils
eine Dosis 6-fach Impfstoff DTaP-IPV-Hib-HepB und im Alter von 2 und
4 Monaten jeweils eine Pneumokokken-Impfung erhalten, danach keine
weiteren Impfungen.

Die Vervollstindigung der Grundimmunisierung erfolgt entsprechend
den Angaben fiir ,Kinder von 12 Monaten bis < 5 Jahre* (= aktuelles Al-
ter) in Tabelle 7B. Von den bisher verabreichten Dosen des 6-fach Impf-
stoffs wird nur eine beriicksichtigt, da die bisherigen Impfstoffdosen in
einem Abstand verabreicht wurden, der fiir ein 3-Dosen-Schema nicht
zugelassen ist. Es sind daher noch 2 weitere Impfungen gegen Tetanus,
Diphtherie, Pertussis, Poliomyelitis und Hepatitis B mit einem Abstand
von mindestens 6 Monaten erforderlich. Zum Schutz vor Haemophilus-
influenzae-Typ-b (Hib) wiirde bereits eine weitere Dosis eines Hib-halti-

Auffrischimpfung 5—10 Jahre nach der letzten Dosis der Grundimmunisierung bzw. nach einer vorangegangenen Auffrischimpfung.

Die Pneumokokken-Impfung ist ab dem Alter von 24 Monaten nicht mehr als Standardimpfung empfohlen und wird auch nicht nachgeholt.

nur noch fiir Kinder mit besonderem Risiko empfohlen
(Indikationsimpfung). Zusitzlich erfolgen 2 MMR- und
Varizellen-Impfungen im Abstand von 4-6 Wochen und
eine Meningokokken-C-Konjugatimpfung. Aufgrund ei-
nes leicht erhohten Risikos von Fieberkrimpfen nach der
Erstimpfung mit MMRV-Kombinationsimpfstoff im Ver-
gleich zu einer simultanen Gabe von MMR- und V-Impf-
stoff sollte fiir die 1. Impfung im Alter < 5 Jahren die ge-
trennte MMR- und V-Impfung bevorzugt werden. Die 2.
Impfung gegen MMR und V kann mit dem MMRV-Kom-
binationsimpfstoff oder simultan mit einem MMR- und V-
Impfstoft erfolgen.

gen Impfstoffs ausreichen, da ab einem Alter von 12 Monaten nur ein-
mal geimpft werden muss. Trotzdem kénnen beide Impfungen mit
6-fach Impfstoff erfolgen, um die Anzahl der Injektionen so gering wie
moglich zu halten. Durch die zusitzliche Impfstoffdosis Hib ist kein er-
héhtes Risiko zu erwarten.

Die Grundimmunisierung gegen Pneumokokken wird nicht fortgesetzt,
weil die Impfung ab dem Alter von 24 Monaten nicht mehr empfohlen
wird (aufer fiir Kinder mit bestimmten Grundkrankheiten, in diesem Fall
wire 1 weitere Impfstoffdosis erforderlich [Fachinformation beachten]).
Die fehlenden Impfungen gegen MMR, Varizellen und Meningokok-
ken C, gegen die das Kind bisher ungeimpft ist, werden entsprechend
den Angaben in der Tabelle fiir ,Kinder von 12 Monaten bis < 5 Jahren“
nachgeholt.



24. August 2017

Epidemiologisches Bulletin Nr. 34 | Robert Koch-Institut

369

Tabelle 7C: Kinder von 5 bis < 11 Jahren

Impfung Mindestabstand in Monaten zur vorangegangenen Impfstoffdosis Alter in Jahren
0 1 6 10-17

Tetanus N1 N2 N3 Arf

Diphtherie (d) N1 N2 N3 Alf

Pertussis (ap) & N1 N2 N3 Arf

Poliomyelitis N1 N2 N3 Al

Hepatitis B N1 N2 N3

Meningokokken C N1

MMR N1 N2

Varizellen N1 N2

HPV (Madchen) a 2

ab 9 Jahre

f' Je nach Alter bei Abschluss der Grundimmunisierung sind auch 2 Auffrischimpfungen bis zum Erreichen des Erwachsenenalters méglich

(Abstand zwischen G und A1 sowie A1 und A2 jeweils 5-10 Jahre).

g In Deutschland ist kein monovalenter Pertussis-Impfstoff verfiigbar. Daher kann die Impfung nur mit Tdap- oder Tdap-IPV-Kombinationsimpfstoff erfolgen.

Alter von 5 bis < 11 Jahren

Fehlende Polio-Impfungen und DTaP- bzw. Tdap-Impf-
stoffdosen werden unter Verwendung von Impfstoffen mit
altersentsprechendem Antigengehalt nachgeholt. Bis zum
6. Geburtstag kann laut Fachinformation der 3-fach Impf-
stoff Infanrix® (DTaP) verwendet und simultan am ande-
ren Arm eine Impfung gegen Poliomyelitis mit IPV-Impf-
stoff erfolgen.

Ab einem Alter von 5 bzw. 6 Jahren (je nach Angaben des
Herstellers) sollte ein Impfstoff mit reduziertem Diphthe-
rietoxoid- (d) und Pertussis-Antigengehalt (p) verwendet wer-
den. Je nach Bedarf kénnen die Kombinationsimpfstoffe Tdap
oder Tdap-IPV eingesetzt werden (s. S. 366 und Tab. &, S. 372)
(3 Impfstoffdosen im Abstand von o — 1 - 6 Monaten).

In Abhingigkeit vom Alter bei Abschluss der Erstimmu-
nisierung konnen fiir diese Altersgruppe eine oder zwei
Tdap-Auftrischimpfungen im Alter von 10—17 Jahren sinn-
voll sein. Eine Auffrischimpfung sollte frithestens 5 Jahre
nach der letzten Dosis der Erstimmunisierung bzw. nach
einer vorangegangenen Auffrischimpfung erfolgen. Die
Erstimmunisierung gegen Hepatitis B besteht aus 3 Imp-
fungen (o-1-6 Monate). Zusitzlich erfolgen zwei MMR-
und Varizellen-Impfungen im Abstand von 4—-6 Wochen
und eine Impfung mit einem Meningokokken-C-Konjugat-
impfstoff.

Midchen im Alter von 9—14 Jahren sollten eine zweimalige
HPV-Impfung im Abstand von 5 Monaten erhalten (Fachin-
formation beachten).
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Tabelle 7D: Kinder bzw. Jugendliche von 11 bis < 18 Jahre

Impfung Mindestabstand in Monaten zur vorangegangenen Impfstoffdosis Impfintervall
0 1 6 5-10 Jahre

Tetanus N1 N2 N3 Al

Diphtherie (d) N1 N2 N3 Al

Pertussis (ap) & N1 Al

Poliomyelitis N1 N2 N3 Al

Hepatitis B N1 N2 N3

Meningokokken C N1

MMR N1 N2

Varizellen N1 N2

HPV"  9-14)ahre Gl G2

(Méd-

chen) > 14 ]ahre N1 N2 N3

€ In Deutschland ist kein monovalenter Pertussis-Impfstoff verfiigbar. Daher kann die Impfung nur mit Tdap- oder Tdap-PV-Kombinationsimpfstoff erfolgen.
h Wenn1. Impfung im Alter von 9g—14 Jahren: Grundimmunisierung (G) mit 2 Dosen im Abstand von 5 Monaten; bei Nachholimpfung (N) mit der 1. Impfung
im Alter von > 14 Jahren sind 3 Dosen erforderlin (Fachinformation beachten).

Alter von 11 bis < 18 Jahren

Bei fehlender Impfung gegen Pertussis kann ein Schutz be-
reits durch 1 Dosis Tdap- oder Tdap-IPV-Impfstoff erreicht
werden.'? Falls auch eine Erstimmunisierung gegen Te-
tanus, Diphtherie und Poliomyelitis indiziert ist, sollte die
erste der erforderlichen 3 Impfungen (o —1 - 6 Monate) mit
einem Tdap- bzw. Tdap-IPV-Impfstoff erfolgen (s. Erliute-
rungen S. 366 und Tab. 8, S. 372).

Eine Auffrischimpfung mit Tdap bzw. Tdap-IPV sollte 5—10
Jahre nach Abschluss der Erstimmunisierung, moglichst
noch vor Erreichen des Erwachsenenalters, erfolgen.

Eine Erstimmunisierung gegen Hepatitis B sollte mit ei-
nem fiir das jeweilige Alter zugelassenen Impfstoff mit
3 Impfstoftdosen (o —1— 6 Monate) durchgefiihrt werden.
Zusitzlich erfolgen 2 MMR- und Varizellen-Impfungen
im Abstand von 4—6 Wochen und eine Meningokokken-C-
Konjugatimpfung.

Bei Midchen im Alter bis 14 Jahren sollte eine zweimalige
HPV-Impfung nach dem in den Fachinformationen ange-
gebenen Impfschema durchgefiihrt werden. Bei dlteren
Midchen und jungen Frauen soll die Impfung bis zum Al-
ter von 17 Jahren nachgeholt werden. Bei Nachholimpfung
mit der 1. Impfung im Alter von > 14 Jahren sind 3 Impf-
stoftdosen erforderlich (Fachinformation beachten).
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Tabelle 7E: Erwachsene ab 18 Jahren

Impfung Mindestabstand in Monaten zur vorangegangenen Impfstoffdosis Impfintervall

0 1 6 alle 10 Jahre
Tetanus N1 N2 N3 A
Diphtherie (d) N1 N2 N3 A
Pertussis (ap) & N1 A1 (einmalig)
Poliomyelitis N1 N2 N3 A1 (einmalig)
Masern fiir nach N
1970 Geborene
Rételn fiir Frauen im N N2

gebirfihigen Alter |

Varizellen fiir sero-
negative Frauen mit N1 N2
Kinderwunsch

Pneumokokken
fur Erwachsene N1
= 60 Jahre

Wiederholungsimpfung nur nach indi-
vidueller Indikationsstellung s. Tab. 2,
S. 342 (friihestens nach 6 Jahren)

& In Deutschland ist kein monovalenter Pertussis-Impfstoff verfiigbar. Daher kann die Impfung nur mit Tdap- oder Tdap-PV-Kombinationsimpfstoff erfolgen.
I Ungeimpfte Frauen oder Frauen ohne Impfdokumentation erhalten 2 Impfungen, einmal geimpfte Frauen 1 Impfung. Mangels eines monovalenten

Rételn-Impfstoffs kann MMR-Impfstoff verwendet werden.

Nachholimpfungen im Erwachsenenalter

Auch Erwachsene sollten alle fur ihre Altersgruppe empfoh-
lenen Impfungen und gegebenenfalls Nachholimpfungen
gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis und Poliomyelitis er-
halten. Ungeimpfte bzw. Personen mit unklarem Impfstatus
konnen 3 Impfstoffdosen eines Td- oder Td-IPV-Kombinati-
onsimpfstoffs (0 — 1 — 6 Monate) erhalten. Fiir den Pertus-
sis-Impfschutz sollte bei der ersten Impfung ein Tdap- bzw.
Tdap-IPV-Impfstoff verwendet werden (s. Erliuterungen
S. 366 und Tab. 8, S. 372).” Td-Auffrischimpfungen sollten
jeweils 10 Jahre nach der vorangegangenen Impfung erfol-
gen. Bei der ersten filligen Auffrischimpfung sollte einma-
lig ein Tdap-Kombinationsimpfstoff verwendet werden.

Nach 1970 geborene Personen = 18 Jahre sollten eine ein-
malige Masern-Impfung mit einem MMR-Impfstoff erhal-
ten. Frauen im gebirfihigen Alter sollten eine zweimalige
Rételn-Impfung mit einem MMR-Impfstoff erhalten.

Die Varizellen-Impfung (2 Impfstoffdosen im Abstand
von 4—6 Wochen) ist fiir seronegative Frauen mit Kinder-
wunsch empfohlen.

Ab dem Alter von Go Jahren empfiehlt die
STIKO die Impfung gegen Pneumokokken mit einem
Polysaccharidimpfstoff (PPSV23) und die jihrliche Imp-
fung gegen Influenza als Standardimpfungen. Eine Wie-
derholungsimpfung gegen Pneumokokken sollte frithes-
tens nach 6 Jahren erfolgen und sollte individuell gepriift
werden (s. S. 347 und Tab. 2, s.S. 342).
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Tabelle 8: Handelsnamen und Anwendungsalter der im Text erwihnten Impfstoffe in Deutschland
(ohne Gewihr fiir Vollstiandigkeit)

Antigenkombination

Handelsname

Zulassung ab?

Anwendung bis?

DTaP Infanrix® 2 Monate 6. Geburtstag (72 Monate)
Infanrix-1PV + Hib® 2 Monate keine Angabe
DTaP-IPV-Hib
Pentavac® 2 Monate keine Angabe

Infanrix hexa®

keine Angabe

einschlieRlich Kleinkindalter ©

DTaP-IPV-HepB-Hib Hexyon® 6 Wochen einschlieflich Kleinkindalter

Vaxelis® 6 Wochen einschlieflich Kleinkindalter ©

Td-pur® 5. Geburtstag (60 Monate) ohne Altersgrenze
Td Td-Immun® 5. Geburtstag (60 Monate) ohne Altersgrenze

Td-Mérieux® 5. Geburtstag (60 Monate) f ohne Altersgrenze

Boostrix® 4. Geburtstag (48 Monate) ¢ ohne Altersgrenze
Tdap Covaxis® (derzeit nicht vermarktet) 4. Geburtstag (48 Monate)¢ | ohne Altersgrenze

TdaP-IMMUN® 4. Geburtstag (48 Monate) © ohne Altersgrenze

Boostrix Polio® 4. Geburtstag (48 Monate) d ohne Altersgrenze
Tdap-IPV

Repevax® 3. Geburtstag (36 Monate) ¢ ohne Altersgrenze
Td-IPV Revaxis® 5. Geburtstag (60 Monate) ohne Altersgrenze
IPV IPV-Mérieux® 2 Monate ohne Altersgrenze

M-M-RVaxPro® (9-) 12 Monate® ohne Altersgrenze
MMR

Priorix® 9 Monate ohne Altersgrenze

Priorix-Tetra® (9-) 1 Monate® 13. Geburtstag
MMR-V

ProQuad® (9-) 12 Monate® ohne Altersgrenze

Varivax® (9-) 12 Monate ohne Altersgrenze
Varizellen

Varilrix® (9-) 11 Monate ohne Altersgrenze

Menjugate® 10 Mikrogramm 2 Monate ohne Altersgrenze
Meningokokken C

NeisVac-C® 2 Monate ohne Altersgrenze

Cervarix® 9 Jahre keine Angabe
HPV

Gardasil® 9 9 Jahre keine Angabe

Pneumovax® 23 2 Jahre ohne Altersgrenze
Pneumokokken Prevenar® 2 Monate ohne Altersgrenze

Synflorix® 6 Wochen 5. Geburtstag

a Laut Fachinformation (Stand: August 2017).

Wird ein fritherer Impfschutz fiir notwendig erachtet, kann bereits ab dem Alter von g Monaten geimpft werden, s. Anmerkungen zur Impfung gegen

Masern (s.S. 346).

¢ Laut Fachinformationen kann der Impfstoff fiir die Impfung von ,Sauglingen und Kleinkindern“ angewendet werden. Eine verbindliche Definition des

Begriffs ,,Kleinkind“ existiert nach Aussagen der Zulassungsbehérde nicht.

d Erstimmunisierung von Personen mit unbekanntem Impfstatus und bisher Ungeimpften ab dem jugendlichen Alter (12 Jahre) ist zulassungskonform.

e Erstimmunisierung von Personen mit unbekanntem Impfstatus und bisher Ungeimpften ab dem Alter von 4 Jahren ist zulassungskonform:
Hinweis: TdaP-IMMUN® zihlt trotz des groRen ,P“ im Priparatenamen zu den Impfstoffen mit reduziertem Pertussis-Antigengehalt (ap).

f Auch fir Grund- und Erstimmunisierung zugelassen.
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