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. Allgemeine Bestimmungen
§1 Zweckbestimmung

Diese Richtlinie regelt gemafl 8 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 15 SGB V den Anspruch der Versicher-
ten auf Leistungen fur Schutzimpfungen.

§2 Regelungsbereich

D) Die Richtlinie regelt die Einzelheiten zu Voraussetzungen, Art und Umfang dek’heis-
tungen fur Schutzimpfungen auf der Grundlage der Empfehlungen der Standigen [mptkom-
mission (STIKO) beim Robert-Koch-Institut gemaf? § 20 Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG) und unter besonderer Berlcksichtigung der Bedeutung der Schutzimpfungen fur die
offentliche Gesundheit (§ 20d Abs. 1 Satz 3 SGB V). “Sie konkretisiert den{Omfang der im
SGB V festgelegten Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen auf denGrundlage des
Wirtschaftlichkeitsgebots im Sinne einer notwendigen, ausreichendeng~zweckmaligen und
wirtschaftlichen Versorgung unter Berlicksichtigung des allgemein ametkannten Standes der
medizinischen Erkenntnisse.

(2) 'Die postexpositionelle Gabe von Sera und Chemotherapeutika ist nicht Gegenstand
der Schutzimpfungs-Richtlinie. %Ist die Behandlung eines Patiénten mit diesen Arzneimitteln
im Einzelfall notwendig, um eine absehbare Erkrankung zuswerhiten, so ist nach § 23 Abs. 1
Nr. 3 in Verbindung mit § 31 SGB V die Leistungspflicht‘der gesetzlichen Krankenversiche-
rung gegeben. 3Satz 2 gilt auch fiir die postexpositiofielle’ Gabe von Impfstoffen im Einzelfalll.

§3 Geltungsbereich

Die Richtlinie einschlie3lich ihrer Anlagen/ist fur die Vertragspartner nach 8 132e SGB V
(Krankenkassen und deren Verbande,/Kassenarztliche Vereinigungen, Vertragsarzte, geeig-
nete Arzte, deren Gemeinschaften, arztlich geleitete Einrichtungen und der 6ffentliche
Gesundheitsdienst) sowie fur dje Yersicherten verbindlich.

Il. Begriffsbestimmungéen
§4 Schutzimpfungen

Eine Schutzimpfung im Sinne des § 2 Nr. 9 IfSG ist die Gabe eines Impfstoffes mit dem Ziel,
vor einer ubertragbaren Krankheit zu schitzen.

§5 impfstoffe

Impfstoffe sind Arzneimittel, die Antigene enthalten und zur Erzeugung von spezifischen Ab-
wehr- und Schutzstoffen angewendet werden (8 4 Abs. 4 des Gesetzes Uber den Verkehr mit
Arzneimitteln (AMG)).
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lll. Pflichten der Beteiligten
§6 Pflichten zur Information

Die Krankenkassen und impfenden Arzte haben die Versicherten lber Inhalt und Umfang
des Leistungsanspruchs auf Schutzimpfungen nach den Bestimmungen dieser Richtlinie zu
informieren.

§7 Aufklarungspflichten der impfenden Arzte

Vor einer Schutzimpfung hat der impfende Arzt den Impfling bzw. den Erziehungsbergelitig-
ten lber die zu verhiitende Krankheit und die Impfung aufzukléaren. *Die Aufklaryng dmfasst
insbesondere

1. Informationen tber den Nutzen der Impfung und die zu verhitende Krankheit,
Hinweise auf mogliche Nebenwirkungen, Komplikationen und Kontraindikationen,
Empfehlungen Uber VerhaltensmalRnahmen im Anschluss an die iImpfung,

Informationen Uber Beginn und Dauer der Schutzwirkung,

o r wn

Hinweise zu Auffrischimpfungen.
§8 Dokumentation

D 'Fur die Eintragung der Schutzimpfung in‘den Impfausweis oder eine Impfbescheini-
gung gilt § 22 Abs. 1 und 2 IfSG. *Uber jede SChutzimpfung muss der Impfausweis oder die
Impfbescheinigung folgende Angaben enthalten:

1. Datum der Schutzimpfung,

2. Bezeichnung und Chargen-Bezeichrnung des Impfstoffs,
3. Name der Krankheit, gegen die geimpft wird,

4. Namen und Anschrift des(impfenden Arztes

sowie

5. Unterschrift des_impienden Arztes oder Bestatigung der Eintragung des Gesundheitsam-
tes.

2) Der impfende Arzt hat die Hinweise zur Dokumentation durchgefuhrter Schutzimp-
fungen in Anlage 2 zu dieser Richtlinie zu beachten.

§9 Durchfiihrung der Schutzimpfung

D Schutzimpfungen nach dieser Richtlinie sind nach den Regeln der arztlichen Kunst
und unter Beachtung von Indikation, Anwendungsvoraussetzungen und Kontraindikation
durchzufihren.

2) Bei der Durchfuhrung von Schutzimpfungen sind die von der STIKO gegebenen Hin-
weise (insbesondere zur Verwendung von Kombinationsimpfstoffen) sowie die jeweilige
Fachinformation des verwendeten Impfstoffes zu beachten.

©)) 'Die Meldepflicht bei Verdacht einer {iber das tibliche AusmaR einer Impfreaktion hin-
ausgehenden gesundheitlichen Schadigung bestimmt sich nach § 6 Abs. 1 Nr. 3 IfSG. ®Die
Abgrenzung einer Ublichen Impfreaktion und einer Gber das Ubliche Ausmalf3 einer Impfreak-
4
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tion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung orientiert sich an den veroffentlichten
Kriterien der STIKO.

§ 10 Qualifikation der impfenden Arzte

'Schutzimpfungen nach dieser Richtlinie kénnen Arzte erbringen, die nach den berufsrechtli-
chen Bestimmungen Uber eine entsprechende Qualifikation zur Erbringung von Impfleistun-
gen im Rahmen der Weiterbildung verfiigen. “lmpfungen zur Grippevorsorge, im Not- und
Bereitschaftsdienst sowie zur Abwehr von bedrohlichen Ubertragbaren Erkrankungen (z. B.
Epidemie/Pandemie nach § 20 Abs. 6 und 7 IfSG) kénnen Arzte nach dieser Richtlinie in
Ubereinstimmung mit dem Berufsrecht des jeweiligen Landes erbringen.

IV. Voraussetzungen, Art und Umfang des Leistungsanspruches fiir Schutzimpfungen
§ 11 Leistungsanspruch

D Versicherte haben Anspruch auf Leistungen fir Schutzimpfungen, die vom Gemein-
samen Bundesausschuss auf der Grundlage der Empfehlungen dex’'STIKO in Anlage 1 zu
dieser Richtlinie aufgenommen wurden.

2) Der Anspruch umfasst auch die Nachholung von Impfungen und die Vervollstandi-
gung des Impfschutzes, bei Jugendlichen spatestens bis*ztm vollendeten 18. Lebensjahr.

3 Von der Leistungspflicht ausgeschlossen sind “Schutzimpfungen, die wegen eines
durch einen nicht beruflichen Auslandsaufenthalt erhohten Gesundheitsrisikos indiziert (sog.
Reiseschutzimpfungen) sind, es sei denn, dass nach Anlage 1 zum Schutz der 6ffentlichen
Gesundheit ein besonderes Interesse daran beésteht, der Einschleppung einer Ubertragbaren
Krankheit in die Bundesrepublik Deutschland, vorzubeugen (§ 20d Abs. 1 Satz 2 SGB V).

§ 12 Entscheidungen des Gemeifnsamen Bundesausschusses

'Der Gemeinsame Bundesaussgchuss kann von den Empfehlungen der STIKO mit besonde-
rer Begriindung abweichen.PAbweichungen von den Empfehlungen der STIKO werden in
Anlage 1 zu dieser Richtlinie‘aufgefuhrt.

V. Aktualisierung'der Richtlinie
§ 13  Aktualisierung der Richtlinie

Zu Andefuhgen der Empfehlungen der STIKO hat der Gemeinsame Bundesausschuss in-
nerhalb-von 3 Monaten nach ihrer Verdéffentlichung eine Entscheidung zur Aktualisierung der
Richtlinie zu treffen (8 20d Abs. 1 Satz 7 SGB V).

§ 14 Ubergangsregelung

Kommt eine Entscheidung nach § 13 nicht termin- oder fristgeman zu Stande, dirfen inso-
weit die von der STIKO empfohlenen Schutzimpfungen mit Ausnahme von sog. Reiseschutz-
impfungen erbracht werden, bis die Richtlinie aktualisiert worden ist (§ 20d Abs. 1 Satz 8
SGB V).
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VI. Inkrafttreten der Richtlinie
§ 15 Inkrafttreten der Richtlinie

!Die Richtlinie tritt am 1. Juli 2007 in Kraft. Anlage 2 der Richtlinie tritt am 1. Juli 2008 in
Kraft.
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Anlage 1 zur Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses liber Schutzimpfungen nach § 20d Abs. 1'SGB V (Schutzimpfungs-

Richtlinie/SI-RL)

Impfung gegen | Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen
1 2 3 4
Cholera Aufenthalte in Infektionsgebieten, Fur Reiseschutzimpfungen besteht Keine WHO Empfehlung.
speziell unter mangelhaften Hygiene- | kein Leistungsanspruch.
bedingungen bei aktuellen Ausbri-
chen, z. B. in Flichtlingslagern oder
bei Naturkatastrophen.
Diphtherie Zur Grundimmunisierung Impfung im

Alter von 2, 3 und 4 sowie zwischen
dem 11. bis 14. Lebensmonat.

Auffrischimpfungen erfolgen im Alter
von 5 bis 6 Lebensjahren und 9 bis 17
Lebensjahren.

Weitere Auffrischimpfungen ab dem
18. Lebensjahr erfolgen jeweils 10
Jahre nach der letzten vorangegan-
genen Dosis.

Alle Personen mitfehlender oder un-
vollstandiger, Grundimmunisierung

Diesilmpfung gegen Diphtherie sollte in
der Regel in Kombination mit der ge-
gen Tetanus (Td) durchgefihrt wer-
den.

Alle Erwachsenen sollen die nachste
fallige Td-Impfung einmalig als Tdap
(bei entsprechender Indikation als
Tdap-1PV) —Kombinationsimpfung
erhalten.
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Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

oder wenn die letzte Impfung der
Grundimmunisierung oder die letzte
Auffrischimpfung langer als 10 Jahre
zurlckliegt.

FSME

Indikationsimpfung fuir Personen, die
in FSME-Risikogebieten (entspre-
chend den aktuellen Hinweisen zu
FSME-Risikogebieten, die im Epide-
miologischen Bulletin des RKI vero6f-
fentlicht sind) Zecken exponiert sind.

Zeckenexposition in FSME-
Risikogebieten aul3erhalb Deutsch-
lands.

Fur Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsansprueh.

Eine erhohte,berufliche Geféahrdung
durch ESME begrindet in folgenden
Bereichen keinen Leistungsanspruch
gegenuber der GKV.
Nach der Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
besteht ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund eines er-
héhten beruflichen Risikos. Das ist in
den folgenden in Teil 2 der ArbMedVV
genannten Bereichen bei den aufge-
fuhrten Expositionsbedingungen der
Fall:
1. Land-, Forst- und Holzwirt-
schaft, Gartenbau in
Endemiegebieten (regelmali-
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Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

ge Tatigkeiten in niederer Ve-
getation und in Waldern);

2. Tierhandel, Jagd in
Endemiegebieten (Tatigkeiten
mit regelmanigem direkten
Kontakt zu freilebenden Tie-
ren);

3. Forschungseinrichtungen/ La-
boratorien (regelméaRige. hatig-
keiten mit Kontaktmoglichkei-
ten zu infizierten Preben oder
Verdachtsproben‘hzw. zu er-
regerhaltigen,eder kontami-
nierten Gegenstanden oder
Materialigh,, wenn der Ubertra-
gungsweg gegeben ist).

Gelbfieber

Die Hinweise der WHO zu den Gelb-
fieber-Infektionsgebieten sind zu be-
achten; entsprechend den Impfanfor-
derungen der Ziel- oder Transitlander
sowie vor Aufenthalt in bekannten
Endemiegebieten im tropischen Afrika
und in Stidamerika.

Fur Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch.

Haemophilus
influenzae
Typ b (Hib)

Grundimmunisierung im AlteT ven 2, 3
und 4 sowie zwischen dém'1.1. bis 14.
Lebensmonat.

Indikationsimpfung fur Personen mit
anatomischer ader funktioneller

Bei Kombinationsimpfstoffen ohne
Pertussiskomponente kann die Dosis
im vollendeten 3. Lebensmonat entfal-
len.

Schutzimpfungs-Richtlinie Stand: 24. November 2011




Impfung gegen | Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen
1 2 3 4
Asplenie.

Hepatitis A
(HA)

Indikationsimpfung fur

1. Personen mit einem Sexualverhal-
ten mit hoher Infektionsgefahr-
dung

2. Personen mit haufiger Ubertra-
gung von Blutbestandteilen, z. B.
Hamophilie oder Krankheiten der
Leber/mit Leberbeteiligung

3. Bewohner in psychiatrischen Ein-
richtungen oder vergleichbaren
Flrsorgeeinrichtungen fur Zereb-
ralgeschadigte oder Verhaltens-
gestorte

Reisende in Regionen mit hoher He-
patitis-A-Pravalenz.

Berufliche Indikationen:
HA-geféahrdetes Personal* im
Gesundheitsdienst, z. B. Padi-
atrie, Infektionsmedizin, psy-
chiatrische und Firsorgeeiny
richtungen, Asylbewerberhei-
me;
durch Kontakt mit m@glicher-
weise infektibsem)Stuhl Ge-
fahrdete inkl. Auszubildende,
Studenten

- Tatigkeit (inkl. Kiiche und Rei-
nigung) in Kindertagesstatten,

Fiur Reiseseh@tzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch.

Eine ‘erhidhte berufliche Gefahrdung
durch-Hepatitis A begriindet in folgen-
deq Bereichen keinen Leistungsan-
spruch gegeniber der GKV:

Nach der Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
besteht ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund eines er-
héhten beruflichen Risikos. Das ist in
den folgenden in Teil 2 der ArbMedVV
genannten Bereichen bei den aufge-
fuhrten Expositionsbedingungen der
Fall:

1. Behinderteneinrichtungen, Kinder-

Die serolegische Vortestung auf anti-
HAYV ist\nur bei den Personen erfor-
derlich» die langer in Endemiegebieten
gelebt haben o d e r in Familien aus
Endemiegebieten aufgewachsen sind
0 d er vor 1950 geboren wurden.

Unter Personal* ist medizinisches
oder anderes Fach- und Pflegeperso-
nal sowie Kiichenpersonal, techni-
scher und Reinigungs- bzw. Ret-
tungsdienst zu verstehen.

Bei Tatigkeiten in Kindertagesstatten,

10
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Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

Kinderheimen u. a.

stationen (Téatigkeiten mit regel-
mafRigem Kontakt mit Stuhl im
Rahmen der Pflege von Kleinkin-
dern oder der Betreuung von be-
hinderten Personen);

2. Stuhllaboratorien (regelmafige
Tatigkeiten mit Stuhlproben);

3. Klaranlagen, Kanalisation (Téatig-
keiten mit regelmaRigem Kontakt
zu fakalienhaltigen Abwassern
oder mit fakalienkontaminierten
Gegenstanden);

4. Forschungseinrichtungen/ Labora-
torien (regelmaRige Tatigkeiten
mit Kontaktnidglichkeit zu infizier-
ten Probef @der Verdachtsproben
bzw. zuseregerhaltigen oder kon-
taminierten Gegenstanden oder
Matérialien).

Kinderheimen . &. ist die Gefahr-
dungsbéurteilung der Tatigkeit und
nicht der Beschaftigungsstatus mali-
geblieh.

Hepatitis B
(HB)

Grundimmunisierung im Alter von 2, 3
und 4 sowie zwischen dem 11. bis 14.
Lebensmonat.

Grundimmunisierung alléh nech nicht
geimpften Jugendlichen'hzw. Komp-
lettierung eines unvdllstandigen Impf-
schutzes Impfung W Alter von 9 bis
17 Lebensjahren:

Bei monovalenter Anwendung bzw.
bei Kombinationsimpfstoffen ohne
Pertussiskomponente kann die Dosis
im vollendeten 3. Lebensmonat entfal-
len.

Kinder und Jugendliche, die einer
Risikogruppe angehoren, erhalten
eine Wiederimpfung entsprechend
den Regelungen in dieser Richtlinie.

Regelungen zur Immunprophylaxe
Neugeborener HBsAg-positiver Mtter
oder Mitter mit unbekanntem HBsAg-
Status in den Mutterschafts-
Richtlinien.

Eine Wiederholungsimpfung 10 Jahre
nach Impfung im Sauglingsalter ist
derzeit fur Kinder und Jugendliche
nicht generell empfohlen.
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Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

Indikationsimpfung fur

1. Patienten mit chronischer Nieren
(Dialyse) / Leberkrankheit /
Krankheit mit Leberbeteiligung /
haufiger Ubertragung von Blut
(bestandteilen, z. B. Hamophilie),
vor ausgedehnten chirurgischen
Eingriffen (z. B. unter Verwendung
der Herz-Lungen-Maschine), HIV-
Positive

2. Kontakt mit HBsAg-Tragern in
Familie / Wohngemeinschaft

3. Sexualkontakt zu HBsAg-Trager
bzw. Sexualverhalten mit hoher In-
fektionsgefahrdung

4. Drogenabhangigkeit, langerer Ge-
fangnisaufenthalt

5. Durch Kontakt mit HBsAg-Tragern
in einer Gemeinschaft (Kindergar-
ten, Kinderheime, Pflegestatten,
Schulklassen, Spielgemeinschaf-
ten) gefahrdete Personen

6. Patienten in psychiatrischen Eins
richtungen oder Bewohner vér:
gleichbarer Firsorgeeinrichtungen
fr Zerebralgeschadigte oder Ver-
haltensgestorte sowi€)Personen in
Behindertenwerkstatten

Reisen in Regionea"mit hoher Hepati-
tis-B-Pravalenz k€ Langzeitaufenthal-
ten mit engémKontakt zu Einheimi-

Fur Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch.

12
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Impfung gegen | Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen
1 2 3 4
schen.

Berufliche Indikationen:

- Gesundheitsdienst (inkl. La-
bor, technischer Reingungs- /
Rettungsdienst) sowie Perso-
nal psychiatrischer/Fursorge-
einrichtungen,
Asylberwerberheime;

durch Kontakt mit infiziertem
Blut oder infizierten Korper
flissigkeiten Gefahrdete, Aus
zubildende und Studenten

- Maoglicher Kontakt mit infizier-
tem Blut oder infizierten Kor-
perflussigkeiten (Gefahr-
dungsbeurteilung durchfiih-
ren), z. B. Millentsorger, in-
dustrieller Umgang mit
Blut(produkten), ehrenamtli-
che Ersthelfer, Polizisten, Se=
zialarbeiter, (Gefang-
nis)personal mit Kontakt, zu
Drogenabhéangigen.

Eine erhohte berufliche Gefahrdung
durch Hepatitis B begrindet in folgen-
den Bereichen keinen Leistungsan-
spruch gegentiiber der GKV:

Nach der Verordnung zur arbeitsme;

dizinischen Vorsorge (ArbMedVV)

besteht ein spezieller Anspruch.gegen
den Arbeitgeber aufgrund eipes er-
héhten beruflichen RisikosaDas ist in
den folgenden in Teil 2 der ArbMedVvV
genannten Bereichep-bei den aufge-
fuhrten Expositionshedingungen der

Fall:

1. Einrichtunger zur medizinischen
Untersuchung, Behandlung und
Pflege,von Menschen und Betreu-
uhgdvon Behinderten, einschliel-
lich der Bereiche, die der Versor-
gung bzw. der Aufrechterhaltung
dieser Einrichtungen dienen (Té&-
tigkeiten, bei denen es regelméalig
und in groBerem Umfang zu Kon-
takt mit Korperflussigkeiten,
-ausscheidungen oder
-gewebe kommen kann; insbe-
sondere Tatigkeiten mit erhdhter
Verletzungsgefahr oder Gefahr
von Verspritzen und Aerosolbil-
dung);

2. Notfall- und Rettungsdienste (Ex-

Fur betriebliche Ersthelfer ist die Ge-
fahrdungsbeurteilung der Tatigkeit
malfidgeblich. Nach Bewertung des
Ausschusses fir biologische Arbeits-
stoffe ist die Tatigkeit betrieblicher
Ersthelfer i. d. R. der Schutzstufe 1
zuzuordnen, fur die keine MalRnah-
men der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge nach § 15 in Verbindung mit § 9
der Biostoffverordnung gelten.
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Impfung gegen | Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen

1 2 3 4

positionsbedingungen wie vor);

3. Pathologie (Expositionsbedingun-
gen wie vor);

4. Forschungseinrichtungen/ Labora-
torien (regelmafige Téatigkeiten
mit Kontaktmdglichkeit zu infizier-
ten Proben oder Verdachtsproben
bzw. zu erregerhaltigen oder ken*
taminierten Gegenstanden gder
Materialien).

HPV Fir Madchen im Alter von 12-17 Jah- Mit 3 Dosen innerhalb von 6 Monaten.
ren. Sollte im Ausnahmefall ein abwei-
chendes Impfschema erforderlich
sein, kénnen alle 3 Dosen innerhalb
von 12 Monaten verabreicht werden.

Influenza Standardimpfung fur Personen Uber
60 Jahre.

Indikationsimpfung fir:

1. Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene mit erhdhter gesundheitlicher
Gefahrdung infolge eines Gruna;
leidens - wie z. B.

- chronische Krankheitemder
Atmungsorgane/(inkiusive
Asthma und CORD),

- chronische Hefz-Kreislauf-,
Leber- und-Nierenkrankheiten,
Diabetes@und andere Stoff-
wecehselkrankheiten,

14
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Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

- Multiple Sklerose mit durch In-
fektionen getriggerten Schi-
ben sowie weitere in Schwere
vergleichbare chronische neu-
rologische Krankheiten, die zu
respiratorischen Einschrén-
kungen fuhren kdnnen,

- Personen mit angeborenen
oder erworbenen Immunde-
fekten mit T- und/oder B-
zellularer Restfunktion,

- HIV-Infektion

2. alle Schwangere ab 2. Trimenon,
bei erhdhter gesundheitlicher Ge-
fahrdung infolge eines Grundlei-
dens ab 1. Trimenon

3. Bewohner in Alters- oder Pflege-
heimen.

Berufliche Indikationen:

Personen mit erhohter Gefahrdungy, z.
B. medizinisches Personal, Rersonen
in Einrichtungen mit umfangreishem
Publikumsverkehr sowig"Personen,
die als mogliche Infektionsquelle fur
von lhnen betreute upgeimpfte Risi-
kopersonen fungieren kénnen;
Personen mit erhiGhter Gefahrdung
durch direkienKontakt zu Gefliigel

Fur Reiseschutzimpfungen besteht
Kein Leistungsanspruch.

Eine erhohte berufliche Gefahrdung
durch Influenza begriindet in folgen-
dem Bereich keinen Leistungsan-
spruch gegenuber der GKV:

Nach der Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
besteht ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund eines er-
hoéhten beruflichen Risikos. Das ist in
den folgenden in Teil 2 der ArbMedVV

Schutzimpfungs-Richtlinie Stand: 24. November 2011
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Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

und Wildvoégeln.

genannten Bereichen bei den aufge-

fuhrten Expositionsbedingungen der

Fall:

- Forschungseinrichtungen/ Re-

ferenzlaboratorien (regelma-
Bige Tatigkeiten mit Kontakt-
madglichkeiten zu infizierten
Tieren/ Proben, Verdachtss+
proben bzw. krankheitsver-
dachtigen Tieren sowie\zu er-
regerhaltigen oder kontami-
nierten Gegenstanden oder
Materialien, wenn dabei der
UbertragungSweg gegeben
ist).

Masern

Immunisierung beginnend mit der
ersten Impfdosis im Alter zwischen
dem 11. bis 14. Lebensmonat und
Abschluss mit der 2. Impfdosis vor
Ende des 2. Lebensjahres vorzugs-
weise mit einem MMR bzw. MMRV-
Kombinationsimpfstoff.

Bei einer Aufnahme in’gine Gemein-
schaftseinrichtungwor dem oben ge-
nannten Impftermin erfolgt die Imp-
fung mit 9 Monaten.

Bei der ersten Impfung gegen Ma-
sern, Mumps, Rételn und Varizellen
sollte —bis zum Vorliegen weiterer
Daten — die getrennte Gabe der
MMR-Impfung einerseits und der Va-
rizellen-Impfung andererseits bevor-
zugt werden. Die zweite Impfung ge-
gen MMRYV kann dann bevorzugt mit
einem MMRV-Kombinationsimpfstoff
erfolgen. (Epidemiologisches Bulletin
Nr. 38 vom 26.09.2011, S. 352)

Gemeinschaftseinrichtungen sind Ein-
richtungen, in denen tberwiegend
Sauglinge, Kinder und Jugendliche
betreut werden, insbesondere Kinder-

16
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Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

Einmalige Impfung vorzugsweise mit
einem MMR-Impfstoff
fir nach 1970 geborene Personen 2
18 Jahre, die
- ungeimpft sind
- in der Kindheit nur einmal ge-
impft wurden
- einen unklaren Impfstatus ha-
ben.

Berufliche Indikationen:
Einmalige Impfung vorzugsweise mit
einem MMR-Impfstoff
fir nach 1970 geborene Personen 2
18 Jahre, die

- ungeimpft sind

- in der Kindheit nur einmal ge-

impft wurden
- einen unklaren Impfstatus ha-
ben

und im
Gesundheitsdienst (aul3er Personaldin
der P&adiatrie — vgl. hierzu Hinwejse,in
Spalte 3) und
bei der Betreuung von Immundefizien-
ten
sowie in Gemeinschaftseinrichtungen
(auf3er Personal zur Bgtreuung und
Pflege von Kinderf-im Vorschulalter —
vgl. hierzu Hinweise in Spalte 3) tatig
sind.

Eine erhohte berufliche Gefahrdung

durch Masern begripdet in folgenden

Bereichen keinen Leistungsanspruch

gegenuber der GKYV:

Nach der Verordnung zur arbeitsme-

dizinischep\ersorge (ArbMedVV)

besteht.ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund eines er-
héhten beruflichen Risikos. Das ist in
deq folgenden in Teil 2 der ArbMedVvV
genannten Bereichen bei den aufge-
fuhrten Expositionsbedingungen der

Fall:

1. Einrichtungen zur medizinischen
Untersuchung, Behandlung und
Pflege von Kindern sowie zur vor-
schulischen Kinderbetreuung (re-
gelmaRiger, direkter Kontakt zu
Kindern);

2. Forschungseinrichtungen/ Labora-
torien (regelmafige Tatigkeiten

krippen, Kindekgarten, Kindertages-
statten, Kinderhorte, Schulen oder
sonstige Ausbildungseinrichtungen,
HeimeysFerienlager und @hnliche Ein-
richtungen.

Schutzimpfungs-Richtlinie Stand: 24. November 2011
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Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

mit Kontaktmdglichkeit zu infizier-
ten Proben oder Verdachtsproben
bzw. zu erregerhaltigen oder kon-
taminierten Gegenstanden oder
Materialien).

Meningo-
kokken

Immunisierung im 2. Lebensjahr mit
einer Dosis MeningokokkenC-
Konjugatimpfstoff.

Indikationsimpfung flr gesundheitlich
Geféahrdete: Personen mit angebore-
nen oder erworbenen Immundefekten
mit T- und/oder B-zellularer Restfunk-
tion, insbesondere Komplement-
/Properdindefekte,
Hypogammaglobulindmie, Asplenie.

Reisende in epidemische/ hyperen-
demische Lander; Aufenthalte in Re-
gionen mit Krankheitsausbruchen und
Impfempfehlung fir die einheimische
Bevolkerung (WHO- und Landerhins
weise beachten),

vor Pilgerreise (Had)),

bei Schilern und Studentenwor Lang-
zeitaufenthalten in LAndérn mit emp-
fohlener allgemeiner(lmpfung fur Ju-
gendliche oder selektiver Impfung fur
Schiler/Studenten!

Fur Reiseschutzimpfungen besteht
Kein Leistungsanspruch.

Nachholimpfungen aller Jahrgénge
bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
im Sinne einer Catch-up-Strategie
wird von der STIKO nicht empfohlen.

18
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Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3
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Eine erhohte berufliche Gefahrdung
durch Meningokokken begriindet in
folgendem Bereich keinen Leistungs-
anspruch gegenuber der GKV:
Nach der Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
besteht ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund eines er+
héhten beruflichen Risikos. Das’ist in
den folgenden in Teil 2 der AtbMedVV
genannten Bereichen bei den-aufge-
fuhrten Expositionsbedingunhgen der
Fall:
- Forschungseiarichtungen/ Re-
ferenzlaporatorien (regelma-
RBige Tatigkeiten mit Kontakt-
magliehkeiten zu infizierten
Tieren/Proben, Verdachtspro-
ben bzw. krankheitsverdachti-
gen Tieren sowie zu erreger-
haltigen oder kontaminierten
Gegenstanden oder Materia-
lien, wenn dabei der Ubertra-
gungsweg gegeben ist).

Mumps

Immunisierung beginnend, mit der
ersten Impfdosis im Altef zwiSchen
dem 11. bis 14. Lebensmpnat und
Abschluss mit der 2.(Impfdosis vor
Ende des 2. Lebefsjahres vorzugs-
weise mit einemMdIMR bzw. MMRV-
Kombinatiosimpfstoff.

Bei der ersten Impfung gegen Ma-
sern, Mumps, Rételn und Varizellen
sollte —bis zum Vorliegen weiterer
Daten — die getrennte Gabe der
MMR-Impfung einerseits und der Va-
rizellen-Impfung andererseits bevor-
zugt werden. Die zweite Impfung ge-

Schutzimpfungs-Richtlinie Stand: 24. November 2011
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Anmerkungen

1
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Berufliche Indikationen: Ungeimpfte
bzw. empféngliche Personen in Ge-
meinschaftseinrichtungen fur das Vor-
schulalter, die dort nicht in einem Be-
schéaftigungsverhaltnis stehen (aul3er
Personal),

und in Kinderheimen.

Eine erhohte berufliche Gefahrdung

durch Mumps begriindet in folgenden

Bereichen keinen Leistungsanspruch

gegenuber der GKV:

Nach der Verordnung zur arbeitsme-

dizinischen Vorsorge (ArbMedVV)

besteht ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund eines er-
héhten beruflichen Risikos. Das ist in
den folgenden ig™Reil 2 der ArbMedVV
genannten Bereichen bei den aufge-
fuhrten Expositionsbedingungen der

Fall:

1. Einvichtungen zur medizinischen
Untersuchung, Behandlung und
Pflege von Kindern sowie zur vor-
schulischen Kinderbetreuung (re-
gelmagiger, direkter Kontakt zu
Kindern);

2. Forschungseinrichtungen/ Labora-
torien (regelmaRige Tatigkeiten
mit Kontaktmdglichkeit zu infizier-
ten Proben oder Verdachtsproben
bzw. zu erregerhaltigen oder kon-
taminierten Gegenstanden oder
Materialien).

gen MMRY kahn dann bevorzugt mit
einem MMRV-Kombinationsimpfstoff
erfolgen. (Epidemiologisches Bulletin
Nr. 38'vom 26.09.2011, S. 352)

Gemeinschaftseinrichtungen sind Ein-
richtungen in denen Uberwiegend
Sauglinge, Kinder und Jugendliche
betreut werden, insbesondere Kinder-
krippen, Kindergarten, Kindertages-
statten, Kinderhorte, Schulen oder
sonstige Ausbildungseinrichtungen,
Heime, Ferienlager und &hnliche Ein-
richtungen.

20
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Impfung gegen | Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen
1 2 3 4
Pertussis Grundimmunisierung im Alter von 2, 3

und 4 sowie zwischen dem 11. bis 14.
Lebensmonat.

Auffrischimpfungen erfolgen im Alter
von 5 bis 6 Lebensjahren und 9 bis 17
Lebensjahren.

Erwachsene sollen einmalig die
nachste Td-Impfung als Tdap-Impfung
erhalten.

Sofern in den letzten zehn Jahren
keine Pertussis-Impfung stattgefun-
den hat, sollen

- Frauen im gebahrfahigemAl:
ter;

- Enge Haushaltskantaktperso-
nen (Eltern, GesChwiSter) und
Betreuer (z. B. Tagesmiuitter,
Babysitter, ggf.;Grol3eltern)
moglichst wer Wochen vor
Geburt.dés Kindes eine Dosis
Perfussis-Impfstoff erhalten.

Die Auffrischung im Vorschulalter
kann mit einer Kombinationsimpfung
(Diphtherie-Tetanus-Pertussis) erfol;
gen.

Die Auffrischung zwischen 94nd*17
Jahren kann mit einer Kombinations-
impfung (Diphtherie-Tetanus-
Pertussis-Poliomyelitis)

erfolgen.

Die Verwendung der Vierfach-
Kombination bei Auffrischungen zwi-
schen 5 und 6 Lebensjahren ist un-
wirtschaftlich, da in diesem Alter eine
Poliomyelitis-Auffrischung nicht emp-
fohlen wird.

Der Einsatz von Tdap-IPV-
Kombinationsimpfstoff ist nur wirt-
schaftlich bei entsprechender Indikati-
on.

Da kein Monoimpfstoff gegen Pertus-
sis mehr zur Verfigung steht, sind bei
vorliegender Indikation Dreifach-
Kombinationsimpfstoffe (Diphtherie-
Tetanus-Pertussis) zu verwenden, da
eine routinemanige Auffrischung ge-
gen Poliomyelitis nach dem 18. Le-
bensjahr nicht empfohlen wird.

Schutzimpfungs-Richtlinie Stand: 24. November 2011
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Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

Erfolgte die Impfung nicht vor der
Konzeption sollte die Mutter bevorzugt
in den ersten Tagen nach der Geburt
des Kindes geimpft werden.

Berufliche Indikationen:

Sofern in den letzten zehn Jahren
keine Pertussis-Impfung stattgefun-
den hat, sollte

Personal in der unmittelbaren Patien-
tenversorgung in Krankenhausern und
in Arztpraxen sowie in der direkten
Betreuung Schwangerer und in der
Geburtshilfe und in Gemeinschaftsein-
richtungen auf3er den in Spalte 3 ge-
nannten eine Dosis Pertussis-
Impfstoff erhalten.

Eine erhohte berufliche Gefahrdung
durch Pertussis begriindet in folgen-
den Bereichen keinen Leistungsan+
spruch gegeniber der GKV:

Nach der Verordnung zur arbeitsme-

dizinischen Vorsorge (ArbMedVV)

besteht ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund eines er-
héhten beruflichen Risikos. Das ist in
den folgenden ig™Teil 2 der ArbMedVV
genannten Bereichen bei den aufge-
fuhrten Expositionsbedingungen der

Fall:

1. Einvichtungen zur medizinischen
Untersuchung, Behandlung und
Pflege von Kindern sowie zur vor-
schulischen Kinderbetreuung (re-
gelmagiger, direkter Kontakt zu
Kindern);

2. Forschungseinrichtungen/ Labora-
torien (regelmaRige Tatigkeiten
mit Kontaktmdglichkeit zu infizier-
ten Proben oder Verdachtsproben
bzw. zu erregerhaltigen oder kon-
taminierten Gegenstanden oder
Materialien).

Gemeinschaftseinrichtungen sind Ein-
richtungen in denen tberwiegend
Sauglinge, Kinder und Jugendliche
betreut werden, insbesondere Kinder-
krippen, Kindergarten, Kindertages-
statten, Kinderhorte, Schulen oder
sonstige Ausbildungseinrichtungen,
Heime, Ferienlager und &hnliche Ein-
richtungen.
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Impfung gegen | Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen

1 2 3 4

Pneumo- Grundimmunisierung im Alter von 2, 3 Neue Literaturiwird derzeit durch den
kokken und 4 sowie zwischen dem 11. bis 14. G-BA béewertet.

Lebensmonat mit einem Pneumokok-
ken-Konjugatimpfstoff.

Personen ber 60 Jahre einmalig mit
Polysaccharid-Impfstoff.

Indikationsimpfung fur Kinder (ab dem
vollendeten 2. Lebensjahr), Jugendli=
che und Erwachsene mit erhohtér,
gesundheitlicher Gefahrdung.iniolge
einer Grundkrankheit:

1. Angeborene ungrerwgrbene
Immundefekte mit T- und/oder
B-zellularer Restfunktion, wie
z.B.:

- Hypogammaglobulinamie,
Komplement- und

Bei weiterbestehender Indikation (an-
geborene und erworbene Immunde-
fekte mit T- und/oder B-zellulérer
Restfunktion, chronische Nieren-
krankheiten/nephrotisches Syndrom)
Wiederholungsimpfungen mit Poly-
saccharid-Impfstoff im Abstand von 5
(Erwachsene) bzw. mindestens 3 Jah-
ren (Kinder unter 10 Jahren).

Gefahrdete Kleinkinder erhalten eine

Kinderwunter 24 Monate, bei denen die
Impfserie mit dem konjugierten 7-
valenten Impfstoff begonnen wurde,
erhalten die noch fehlenden Impfun-
gen zur Komplettierung der Impfserie
mit dem 13-valenten Impfstoff. Kinder
im 2. Lebensjahr, die 3 Dosen des 7-
valenten Impfstoffes erhalten haben,
konnen auch mit dem 10-valenten
Impfstoff geboostert werden (vgl. Epi-
demiologisches Bulletin 49.2009).

Bei denen aufgrund einer Grunder-
krankung geimpften Personen ist die
Vollendung des 60. Lebensjahres
keine Indikation fur eine Wiederho-
lungsimpfung.
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Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

Properdindefekte

bei funktioneller oder anato-
mischer Asplenie

bei Sichelzellenanamie

bei Krankheiten der blutbil-
denden Organe

bei neoplastischen Krankhei-
ten

bei HIV-Infektionen

nach Knochenmark-
transplantation

vor Organtransplantation und
vor Beginn einer immunsupp-
ressiven Therapie.

Chronische Krankheiten z. B.:
Herz-Kreislauf-Krankheiten
Krankheiten der Atmungsor-
gane (inklusive Asthma und
COPD)

Diabetes mellitus oder andere
Stoffwechselkrankheiten
chronische Nierenkrankhei-
ten/nephrotisches Syndrom
neurologische Krankhegitern z.
B. Zerebralparesen gder

Impfung mit Pneumokokken-
Konjugatimpfstoff.

Personen mit fortbestehender ge-
sundheitlicher Gefahrdung kénnen ab
vollendetem 2. Lebensjahr Polysac-
charid-Impfstoff erhalten.

Anfallsleiden
Liquorfistel
Poliomyelitis Grundimmunisieruag im Alter von 2, 3 | Bei monovalenter Anwendung bzw.
und 4 sowie zwisChen dem 11. bis 14. | bei Kombinationsimpfstoffen ohne
Lebensmonat. Pertussiskomponente kann die Dosis
24
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Anmerkungen

1
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3

4

Auffrischimpfung erfolgt im Alter von 9
bis 17 Lebensjahren.

Alle Personen bei fehlender oder un-
vollstandiger Grundimmunisierung.
Alle Personen ohne einmalige
Auffrischimpfung.

Fur folgende Personengruppemist
eine Auffrischimpfung indiziert:
Reisende in Regionen mib [nfektions-
risiko (die aktuelle epidemiologische
Situation ist zu beachten, insbesonde-
re die Meldungen @er WHO)
Aussiedler, Fltichtlinge und Asylbe-
werber, diefin Gémeinschaftsunter-

im vollendeten 3. Lebensmonat entfal-
len.

Erwachsene, die im S&auglings-.tnd
Kleinkindalter eine vollstandige
Grundimmunisierung und_im™Jugend-
alter oder spater mindestens eine
Auffrischimpfung erhalten haben oder
die als Erwachsene\nach Angaben
des Herstellers grundimmunisiert
wurden und eing ‘Auffrischimpfung
erhalten haben, gelten als vollstandig
immunisiert:

Ungeimpfte Personen erhalten IPV
entsprechend den Angaben des Her-
stellers. Ausstehende Impfungen der
Grundimmunisierung werden mit IPV
nachgeholt.

Eine routinemalRige Auffrischimpfung
wird nach dem 18. Lebensjahr nicht
empfohlen.

Schutzimpfungs-Richtlinie Stand: 24. November 2011

25



Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

kinften leben, bei der Einreise aus
Gebieten mit Polio-Risiko.

Berufliche Indikationen:

Personal in Gemeinschaftsunter-
kunften fur Aussiedler, Flichtlinge,
Asylbewerber;

Medizinisches Personal, das engen
Kontakt zu Erkrankten haben kann.

Eine erhohte berufliche Gefahrdung
durch Poliomyelitis begriindet in fol-
gendem Bereich keinen Leistungsan-
spruch gegentber der GKV:
Nach der Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge (ArbMed\/\A)
besteht ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund.eines er-
hohten beruflichen Risikds."Das ist in
den folgenden in Teil-2\der ArbMedVV
genannten Bereichen-bei den aufge-
fuhrten Expositighsbedingungen der
Fall:
- Forschungseinrichtungen/ Re-
ferenzlaboratorien  (regelméa-
Bige Tatigkeiten mit Kontakt-
maoglichkeiten zu infizierten
Tieren/ Proben, Verdachts-
proben bzw. krankheitsver-
dachtigen Tieren sowie zu er-
regerhaltigen oder kontami-
nierten Gegenstanden oder
Materialien, wenn dabei der
Ubertragungsweg gegeben

ist).

Roteln Immunisierung beginnend mit der Bei der ersten Impfung gegen Ma-
ersten Impfdosis im Alter zwischen sern, Mumps, Rételn und Varizellen
dem 11. bis\4. Lebensmonat und sollte —bis zum Vorliegen weiterer

26
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Abschluss mit der 2. Impfdosis vor
Ende des 2. Lebensjahres vorzugs-
weise mit einem MMR bzw. MMRV-
Kombinationsimpfstoff.

Zweimalige Impfung fiir ungeimpfte
Frauen oder Frauen mit unklarem
Impfstatus im gebarfahigen Alter. Bei
entsprechender zusatzlicher Masern-
Indikation sollte die erste Impfung mit
einem MMR-Impfstoff, die zweite Imp-
fung mit einem Roételn-Monoimpfstoff
erfolgen.

Einmal geimpfte Frauen im gebarfahi-
gen Alter erhalten einmalig eine Imp-
fung mit einem Roteln-Monoimpfstoff.
Bei entsprechender zusatzlicher Ma-
sern-Indikation sollte die Impfung mit
einem MMR-Impfstoff erfolgen.

Berufliche Indikationen:

Ungeimpfte Personen oder Personen
mit unklarem Impfstatus’in Einrichtun-
gen der Geburtshilfe und\der
Schwangerenbetreudng sowie in Ge-
meinschaftseinrichtangen (aul3er Per-
sonal zur Betreudng und Pflege von
Kindern im&/orschulalter — vgl. hierzu

Eine erhohte berufliche Gefahrdung
durch Rételn begriindet in folgenden
Bereichen keinen Leistungsanspruch
gegenuber der GKV:

Nach der Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
besteht ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund eines er-

Daten — diegetrennte Gabe der

MMR-Impfung einerseits und der Va-
rizellepslmpfung andererseits bevor-
zugt'werden. Die zweite Impfung ge-
gen MMRYV kann dann bevorzugt mit
einem MMRV-Kombinationsimpfstoff
erfolgen. (Epidemiologisches Bulletin
Nr. 38 vom 26.09.2011, S. 352)

Gemeinschaftseinrichtungen sind Ein-
richtungen, in denen tberwiegend
Sauglinge, Kinder und Jugendliche
betreut werden, insbesondere Kinder-
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Hinweise in Spalte 3).

hoéhten beruflichen Risikos. Das ist in

den folgenden in Teil 2 der ArbMedVV

genannten Bereichen bei den aufge-
fuhrten Expositionsbedingungen der

Fall:

1. Einrichtungen zur medizinischen
Untersuchung, Behandlung und
Pflege von Kindern sowie zur vers
schulischen Kinderbetreuung\(re-
gelmaRiger, direkter Kontakt zu
Kindern);

2. Forschungseinrichtungen/ Labora-
torien (regelmaRjgeJ atigkeiten
mit Kontaktmoglichkeit zu infizier-
ten Proben gder Verdachtsproben
bzw. zu.errégerhaltigen oder kon-
taminierten Gegenstanden oder
Materialien).

krippen, Kindekgarten, Kindertages-
statten, Kinderhorte, Schulen oder
sonstige Ausbildungseinrichtungen,
HeimeysFerienlager und @hnliche Ein-
richtungen.

Tetanus

Zur Grundimmunisierung Impfung im
Alter von 2, 3 und 4 sowie zwischen
dem 11. bis 14. Lebensmonat.

Auffrischimpfungen erfolgen im Alter
von 5 bis 6 Lebensjahren und &\bis 17
Lebensjahren.

Die Auffrischung im Vorschulalter
kann mit einer Kombinationsimpfung
(Diphtherie-Tetanus-Pertussis) erfol-
gen.

Die Auffrischung zwischen 9 und 17
Jahren kann mit einer Kombinations-
impfung (Diphtherie-Tetanus-
Pertussis-Poliomyelitis)

Die Verwendung der Vierfach-
Kombination bei Auffrischungen zwi-
schen 5 und 6 Lebensjahren ist un-
wirtschaftlich, da in diesem Alter eine
Poliomyelitis-Auffrischung nicht emp-
fohlen wird.
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Impfung gegen | Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen
1 2 3 4
erfolgen.

Weitere Auffrischimpfungen ab dem
18. Lebensjahr erfolgen jeweils 10
Jahre nach der letzten vorangegan-
genen Dosis.

Alle Erwachsene sollen die nachste
fallige Td-Impfung einmalig als Tdap
(bei entsprechender Indikation als
Tdap-1PV) —Kombinationsimpfung
erhalten.

Alle Personen bei fehlender oder un-
vollstandiger Grundimmunisierung,
wenn die letzte Impfung der Grund-
immunisierung oder letzte
Auffrischimpfung langer als 10 Jahre
zurlickliegt. Eine begonnene Grund-
immunisierung wird vervollstandigt,
Auffrischimpfung im 10-jahrigen Inter-
vall.

Die Impfung gegen Tetanus sollte in
der Regel in Kombination mit der ge-
gen Diphtherie (Td) durchgefuhrt wer-
den, falls nicht bereits ein aktueller
Impfschutz gegen Diphtherie besteht

Da keimMonoimpfstoff gegen Pertus-
sis mehr zur Verfligung steht, sind bei
vorliegender Indikation Dreifach-
Kombinationsimpfstoffe (Diphtherie-
Tetanus-Pertussis) zu verwenden, da
eine routinemanige Auffrischung ge-
gen Poliomyelitis nach dem 18. Le-
bensjahr nicht empfohlen wird.

Tollwut

Reisende in Regionen mit hoher Toll*
wutgefahrdung.

Fur Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch.

Eine erhohte berufliche Gefahrdung
durch Tollwut begrindet in folgenden
Bereichen keinen Leistungsanspruch
gegenuber der GKV:

Nach der Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
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Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

besteht ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund eines er-
hohten beruflichen Risikos. Das ist in
den folgenden in Teil 2 der ArbMedVV
genannten Bereichen bei den aufge-
fuhrten Expositionsbedingungen der
Fall:

1. Forschungseinrichtungen/ Ea*
boratorien (Tatigkeiten niit re-
gelmaligem Kontaktzu,erre-
gerhaltigen oder kontaminier-
ten Gegenstanden, Materialien
und Proben odetinfizierten
Tieren);

2. Gebieteymit Wildtollwut (Tatig-
keiten(mit'regelmaligem Kon-
taktzivfreilebenden Tieren).

Tuberkulose

Die Impfung mit dem derzeitig verflug-
baren BCG-Impfstoff wird von der
STIKO nicht empfohlen.

Typhus

Bei Reisen in Endemiegebiete.

Fur Reiseschutzimpfungen besteht
kein Leistungsanspruch.

Varizellen

Immunisierung beginnend nit der

ersten Impfdosis im Altet zwischen
dem 11. bis 14. Lebensmonat und
Abschluss mit der 2.(lmpfdosis vor
Ende des 2. Lebensjahres.

Standardimpfung mit zwei Dosen ei-

Bei der ersten Impfung gegen Ma-
sern, Mumps, Rételn und Varizellen
sollte —bis zum Vorliegen weiterer
Daten — die getrennte Gabe der
MMR-Impfung einerseits und der Va-
rizellen-Impfung andererseits bevor-
zugt werden. Die zweite Impfung ge-
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Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

nes monovalenten Impfstoffes fur
ungeimpfte 9- bis 17-jahrige Jugendli-
che ohne Varizellen-Anamnese.

Nachimpfung nur einmal geimpfter
Kinder und Jugendlicher bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr mit einem
monovalenten Impfstoff.

Indikationsimpfung mit einem mono-

valenten Impfstoff fur

1. Seronegative Frauen mit Kinder-
wunsch

2. Seronegative Patienten vor ge-
planter immunsuppressiver The-
rapie oder Organtransplantation

3. Seronegativer Patienten unter
immunsuppressiver Therapie (vgl.
hierzu Anmerkungen in Spalte 4)

4. Empfangliche Patienten mit
schwerer Neurodermitis

5. Empfangliche Patienten'mit en-
gem Kontakt zu dep/tinter’Punkt 2
bis 4 Genannten.

Berufliche Indikatioren:
Seronegatives.Personal im Gesund-
heitsdienst{insbesondere in den Be-

Eine erhohte berufliche Gefahrdung
durch Varizellen begriindet in folgen-
den Bereichen keinen Leistungsan-

gen MMRY kahn dann bevorzugt mit
einem MMRV-Kombinationsimpfstoff
erfolgen. (Epidemiologisches Bulletin
Nr. 38'vom 26.09.2011, S. 352)

Zur Impfung seronegativer Patienten
unter immunsuppressiver Therapie
sind die einschrankenden Hinweise
dem Epidemiologischen Bulletin,
Sonderdruck November 2005, zu ent-
nehmen.

Empfangliche Personen bedeutet:
anamnestisch keine Varizellen, keine
Impfung und bei serologischer Tes-
tung kein Nachweis spezifischer Anti-
korper.
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Impfung gegen

Indikation

Hinweise zu den Schutzimpfungen

Anmerkungen

1

2

3

4

reichen Onkologie, Gynékolo-
gie/Geburtshilfe, Intensivmedizin und
im Bereich der Betreuung von Im-
mundefizienten.

spruch gegenuber der GKV:

Nach der Verordnung zur arbeitsme-

dizinischen Vorsorge (ArbMedVV)

besteht ein spezieller Anspruch gegen
den Arbeitgeber aufgrund eines er-
hohten beruflichen Risikos. Das ist in
den folgenden in Teil 2 der ArbMedVA/
genannten Bereichen bei den aufge-
fuhrten Expositionsbedingungen‘der

Fall:

1. Einrichtungen zur medizinischen
Untersuchung, Behandlung und
Pflege von Kindern\sowie zur vor-
schulischen Kinderbetreuung (re-
gelmaRiger direkter Kontakt zu
Kinderny;

2. Forschungseinrichtungen/ Labora-
torien\(regelmanige Tatigkeiten
mit\Kontaktmaglichkeit zu infizier-
ten Proben oder Verdachtsproben
bzw. zu erregerhaltigen oder kon-
taminierten Gegenstanden oder
Materialien).
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Anlage 2 zur Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses liber Schutzimpfungen nach § 20d Abs. 1 SGB V (Schutzimpfungs-

Richtlinie/SI-RL)

Dokumentationsschliissel fiir Impfungen (Stand 13. Mérz 2008)

Impfungen

Dokumentationsnummer*

erstedDosen eines Impf-
zyklds,¥bzw. unvollstan-
dige-impfserie

letzte Dosis eines Impf-
zyklus
nach Fachinformation

Auffrischungsimpfung

1 2 3 4
Diphtherie (Standardimpfung) 89100 A 89100 B 89100 R
- Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre
Diphtherie 89101 A 89101 B 89101 R
- sonstige Indikationen
Friithsommermeningo-Enzephalitis (FSME) 89102 A 89102 B 89102 R
Haemophilus influenzae Typ b (Standardimpfung) 89103 A 89103 B
- Sauglinge und Kleinkinder
Haemophilus influenzae Typ b 89104 A 89104 B
- sonstige Indikationen
Hepatitis A 89105 A 89105 B 89105 R
Hepatitis B (Standardimpfung) 89106 A 89106 B
- Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis 17 Jahte
Hepatitis B 89107 A 89107 B 89107 R
- sonstige Indikationen
Hepatitis B Dialysepatienten 89108 A 89108 B 89108 R
zurzeit unbesetzt 89109 A 89109 B
Humane Papillomviren (HPV) 89110 A 89110 B

- Méadchen und weibl. Jugendliche 12 bis 17 Jahre
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Dokumentationsnummer*

Impfungen
erste Dosen eines Impf- Y¢letzte Dosis eines Impf- | Auffrischungsimpfung
zyklus, bzw. unvollstans), zyklus
dige Impfserie nach Fachinformation
1 2 3 4
Influenza (Standardimpfung) 89111
- Personen uber 60 Jahre
Influenza 89112
- sonstige Indikationen
Masern (Erwachsene) 89113
Meningokokken Konjugatimpfstoff (Standardimpfung) 89114
- Kinder
Meningokokken 89115 A 89115 B 89115 R**
- sonstige Indikationen
Pertussis (Standardimpfung) 89116 A 89116 B 89116 R
- Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre
Pertussis 89117 A 89117 B
- sonstige Indikationen
Pneumokokken Konjugatimpfstoff (Standardimpfung) 89118 A 89118 B
- Kinder bis 24 Monate
Pneumokokken Polysaccharidimpfstoff (Standafdimpfung) 89119
- Personen Uber 60 Jahre
Pneumokokken 89120
- Personen mit erhdhter gesundheitlicher Gefahrdung infolge angeborener oder erwor-
bener Immundefekte mit T- und/odér B-zellularer Restfunktion oder infolge einer
chronischen Krankheit
- Bei weiterbestehender Indikation (angeborene und erworbene Immundefekte mit T- 89120 R

und/oder B-zelluldrer Restitnktion, chronische Nierenkrankheiten/nephrotisches
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Dokumentationsnummer*

Impfungen
erste Dosen eines Impf- Y¢letzte Dosis eines Impf- | Auffrischungsimpfung
zyklus, bzw. unvollstans), zyklus
dige Impfserie nach Fachinformation
1 2 3 4
Syndrom)
Poliomyelitis (Standardimpfung) 89121(A 89121 B 89121 R
- Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre
Poliomyelitis 89122 A 89122 B 89122 R**
- sonstige Indikationen
Rételn (Erwachsene) 89123
Tetanus 89124 A 89124 B 89124 R
Varizellen (Standardimpfung) 89125 A 89125 B
- Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre
Varizellen 89126 A 89126 B
- sonstige Indikationen
Diphtherie, Tetanus (DT) 89200 A 89200 B
Diphtherie, Tetanus (Td) 89201 A 89201 B 89201 R
Hepatitis A und Hepatitis B (HA-HB) 89202 A 89202 B
- nur bei Vorliegen der Indikationen fir einexHepatitis A und eine Hepatitis B Impfung
Haemophilus influenzae Typ b, Hepatitis B (Hib-HB) 89203 A 89203 B
Diphtherie, Pertussis, Tetanus (DTaP) 89300 A 89300 B
Masern, Mumps, Rételn (MMR) 89301 A 89301 B
Masern, Mumps, Rételn im Erwaehsenenalter bei entsprechender bestehender Indikation 89301
Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis (TdIPV) 89302 89302 R***
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Impfungen Dokumentationsnummer
erste Dosen eines Impf- Y¢letzte Dosis eines Impf- | Auffrischungsimpfung
zyklus, bzw. unvollstans), zyklus
dige Impfserie nach Fachinformation
1 2 3 4
Diptherie, Pertussis, Tetanus (Tdap) 89303 89303 R***
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis (TdapIPV) 89400 89400 R***
Masern, Mumps, Rételn, Varizellen (MMRV) 89401MA 89401 B
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis, Haemophilus influenzae Typ b (DTaP- | 89500 A 89500 B
IPV-Hib)
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis, Haemophilus influenzae Typ~by| 89600 A 89600 B
Hepatitis B (DTaP-IPV-Hib-HB)
* Bei der Dokumentation der Einzelimpfstoffe hat die Nummer der Standardimpfung Vorrang, wenn gleichzeitig weitere Indikationen in Be-

tracht kommen (Bsp.: Influenza-Impfung eines 60-jahrigen Patienten mit*Diabetes gilt als Standardimpfung [89111]; Influenza-Impfung ei-
nes 50-jahrigen Patienten mit Diabetes als Indikationsimpfung [89112]). Bei der Influenza-Impfung von Kindern unter 36 Monaten und bei
erstmaliger Influenza-Impfung von Kindern unter 13 Jahren ist dieg\Nummer 89112 zweimal zu dokumentieren.

*x keine routinemafige Auffrischung

*k%

Anmerkungen zur Pertussis-Impfung in der Anlage 1 SI-RL"beachten

Bei der Anwendung von Kombinationsimpfstoffen sipd/ausschlie3lich die Dokumentationsnummern der entsprechenden Kombinationen zu

verwenden.
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