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der Regel kein erhöhtes Risiko aus. 
„Überimpfen“ ist nicht gefährlich. 
„Serologische Titerbestimmungen“ sind 
nur in Ausnahmefällen sinnvoll. Ausnah-
men sind die Überprüfung des Impf- 
erfolges bei Patienten mit Immundefizi-
enz (siehe Hinweise der STIKO im Epi-
demiologischen Bulletin 39/2005) sowie 
zum Nachweis des Schutzes gegen Hepa-
titis B bei Personen mit erhöhtem Expo-
sitionsrisiko. Empfohlen werden Titer-
kontrollen außerdem zum Nachweis 
eines Varizellen-Schutzes bei Frauen mit 
Kinderwunsch und unklarer Varizellen-
Anamnese. Sollte bei HIV-Positiven eine 
Varizellenimpfung erwogen werden, ist zu 
beachten, dass eine ausreichend gute Im-
munlage vorliegt (CD4 Zellzahl > 500/µl).

TETANUS ALLEIN OBSOLET
Erstmals werden auch altersabhängige 
Empfehlungen für die Durchführung 
von Nachholimpfungen formuliert. Er-
wachsene zum Beispiel sollten bei unzu-
reichendem Impfschutz gegen Tetanus, 
Diphtherie, Keuchhusten oder Polio ent-
sprechende Nachholimpfungen erhalten. 
Bei einer anstehenden Tetanus-Auf-
frischimpfung sollte der Kombinations-
impfstoff gegen Tetanus, Diphtherie und 
Pertussis verwendet werden. Hintergrund 
für diese Empfehlung ist die Häufung von 
Keuchhusten-Fällen bei Erwachsenen. 
Dies wird bei unfall- oder verletzungsbe-
dingten Tetanus-Impfungen meistens 
noch nicht ausreichend berücksichtigt. 
Auch in diesem Fall sollte der Kombina-
tionsimpfstoff eingesetzt werden.

MENINGOKOKKEN-MENINGITIS
Eine Änderung betrifft die 4-valenten 
Konjugatimpfstoffe gegen Meningokok-
ken der Typen A, C, W-135 und Y  
(Nimenrix® oder Menveo®). Diese wer-
den von der STIKO für Personen mit er-
höhtem Risiko für schwere Meningokok-
ken-Erkrankungen (angeborene und er-

MMR FÜR ERWACHSENE
Die STIKO erinnert daran, dass nach 
1970 geborene Erwachsene, die in der 
Kindheit nicht oder nur einmal gegen 
Masern geimpft worden sind oder deren 
Impfstatus unbekannt ist, eine einmalige 
Masern-Impfung vorzugsweise mit 
einem Masern-Mumps-Röteln-Impfstoff 
erhalten sollten. Bei vorliegender HIV-
Infektion gilt zu beachten, dass es sich bei 
der Masern-Mumps-Röteln-Impfung um 
eine Lebendimpfung handelt, die nur ab 
einer CD4-Zellzahl über 200/µl möglich 
ist! Bei Patienten mit schwerem Immun-
defekt ist es daher umso wichtiger, Haus-
haltskontaktpersonen, die Partner und 
Familienmitglieder zu impfen.
Zudem hat die STIKO eine Erweiterung 
der beruflichen Indikation der Mumps-
Impfung beschlossen. Die Empfehlung 
wurde ausgeweitet auf Personen, die in 
Gesundheitsdienstberufen in der unmit-
telbaren Patientenversorgung, in Ge-
meinschaftseinrichtungen oder Ausbil-
dungseinrichtungen für junge Erwach-
sene tätig sind. Damit wurde der epi- 
demiologischen Entwicklung der letzten 
Jahre Rechnung getragen. Während frü-
her überwiegend Kinder im Alter unter 
10 Jahren erkrankten, sind heute vor 
allem Jugendliche und junge Erwachsene 
betroffen. Im Rahmen der Erkrankung 
können eine Reihe von Komplikationen 
auftreten (ZNS-Beteiligung, Pankreatitis, 
Orchitis beim Mann). 
Hier gilt es wie bei der Empfehlung zur 
Masernimpfung, den Impfschutz von uns 
Ärzten und den Klinik- bzw Praxismit-

arbeitern zu überprüfen. Oft findet man 
gerade bei gefährdetem Personal erheb-
liche Impflücken. Im Kontakt mit  
Immunsupprimierten gilt ohnehin, dass 
die betreuenden Ärzte geimpft sind, um 
im Erkrankungsfall nicht Patienten anzu-
stecken.

NACHHOLIMPFUNGEN
Die neuen Hinweise zu Nachholimp-
fungen finden sich in tabellarischer Form 
in Altersgruppen eingeteilt und sollen 
Ärzten im Praxisalltag eine Hilfestellung 
geben, welche Impfungen bei unvollstän-
dig geimpften Patienten erforderlich 
sind, um den altersentsprechend emp-
fohlenen Impfschutz zu erreichen. Die 
STIKO erläutert zum Beispiel das Vorge-
hen bei fehlender Impfdokumentation: 
bei unbekanntem Impfstatus, das heißt 
bei fehlender oder unvollständiger Do-
kumentation von Impfungen, ist im Inte-
resse der zu schützenden Person von feh-
lenden Impfungen auszugehen. Anam-
nestische Angaben zu bisherigen 
Impfungen oder durchgemachten Krank-
heiten (z.B. Masern, Mumps, Röteln) 
sind mit Ausnahme von Varizellen oft 
unzuverlässig und sollten bei der Pla-
nung von Nachholimpfungen nicht be-
rücksichtigt werden. Von im Zweifel zu-
sätzlich verabreichten Impfdosen geht in 
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Die neuen STIKO-Empfehlungen
Die Ständige Impfkommission (STIKO) hat ihre Impfempfehlungen neu abge-
fasst. Neben Änderungen bei der Meningokokken- und der Mumps-Impfung 
hat die STIKO erstmals die Empfehlungen zu Nachholimpfungen bei unvoll-
ständigem oder unbekanntem Impfstatus umfassend dargestellt.

Jeder Arztbesuch sollte genutzt  
werden, dem Impfpass zu über-
prüfen und gegebenenfalls den 
Impfschutz zu vervollständigen
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worbene B- und T-Zelldefekte, Z.n. 
Splenektomie und für Reisende in Län-
der mit hohem Infektionsrisiko wie Teile 
Afrikas, vor einer Pilgerreise nach 
Mekka/Hadj) empfohlen. Die STIKO hat 
in ihren Empfehlungen die Erweiterung 
der Zulassung dieser Impfstoffe auf Kin-
der ab 1 Jahr berücksichtigt, statt bisher 
ab 11 Jahren. Die Empfehlung der routi-
nemäßigen Impfung aller Kinder im zwei-
ten Lebensjahr mit einem Konjugatimpf-
stoff gegen Meningokokken C bleibt un-
verändert bestehen.

PNEUMOKOKKEN
Die STIKO hat zur Kenntnis genommen, 
dass die Zulassung für den 13-valenten 
Pneumokokken-Konjugatimpfstoff Pre-
venar 13® erweitert wurde. Bisher war nur 
der 23-valente Pneumokokken-Polysac-
charidimpfstoff Pneumovax® für Erwach-
sene zugelassen. Prevenar 13® soll eine 
bessere Immunogenität haben, ohne 

gleichzeitig die bekannte „Hyporespon-
siveness“ der Polysacheridimpfstoffe nach 
wiederholter Impfung aufzuweisen. 
Ob sich die beobachtete bessere Immuno-
genität bei gleichzeitig schmalerem Sero-
typenspektrum auf die Schutzwirkung 
auswirkt, kann aufgrund der vorliegenden 
Daten nicht beurteilt werden. Die STIKO 
sieht deshalb derzeit keine ausreichende 
Evidenzgrundlage für eine Änderung 
ihrer geltenden Empfehlung zur Impfung 
der über 60-jährigen. Bei Personen, bei 
denen die wiederholte Impfung gegen 
Pneumokokken indiziert ist (Patienten 
mit Immundefizienz oder chronischer 
Nierenkrankheit), ist es möglicherweise 
sinnvoll, sowohl mit Pneumovax 23® als 
auch mit Prevenar 13® zu impfen. Aller-
dings liegen auch für diese Indikation 
keine ausreichenden Daten vor. Sofern 
ein solches Vorgehen in Betracht gezogen 
wird, sollte bei bisher ungeimpften Per-
sonen die Impfung mit dem Konjugat-

impfstoff zuerst erfolgen. Eine nach 5 Jah-
ren anstehende Wiederholungsimpfung 
bei bereits geimpften Personen kann dann 
mit PCV13 erfolgen. Die Kostenerstattung 
ist allerdings erst mit der jeweiligen Kran-
kenkasse individuell zu klären!

IMPFKALENDER IM INTERNET
Ein umfassendes Informationsangebot 
und einen leichteren Zugriff auf die Inter-
netseiten bietet das neue Internetangebot 
www.stiko.de. Zur Unterstützung der Be-
ratungstätigkeit der Ärzte wurde der ak-
tuelle STIKO-Impfkalender sowie die 
Einwilligungserklärung in die Masern-, 
Mumps-, Röteln- und Varizellenimpfung 
in 15 Sprachen übersetzt. Diese Doku-
mente wurden auf den Internetseiten des 
RKI publiziert und sind unter www.rki.
de/impfen abrufbar.
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