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1. MiBI 17 - IMPFPRAVENTION

nicht-Ritter

1.1. allgemein.

e Pocken dank Impfung ausgerottet, seit 1796 gibt es sie

W WWWWWNoN0NNNDNDNDN =

e besonders wichtig bei Infektionen, die nicht gut behandelt werden

konnen

e realistisch kann man natiirlich extrem viel nicht ausrotten, oft gibt es

7.B. viele Reservioire

e Kinderldhmung fast ausgerottet

e Masern problematisch

1.2. Herdenimmunitéit.

e je mehr Leute geimpft sind, desto mehr sind die ungeimpften geschiitzt
e Schwellenwert existiert pro Krankheit
e Diptherie: mind 85%
e Pocken: mind 85%
e Masern 92-94%

e Keuchhusten 92-94%

e Roteln: 80-85%

e je kontagioser die Krankheit summiert ist (Zahl der Ansteckungen)

desto schwieriger natiirlich auszurotten

1.3. Wirtschaft.

e 1 Euro Polio-Impfung spart 90 Euro Krankenhauskosten
e Masern: 1:32
e Keuchzusten: 1:40

1.4. Wirksamkeit.

e nicht immer wirklich Wirksam
e Typhus z.B. nur 60%
e HepA 95-99% sehr effektiv

1.5. Grundlagen.

e Aktiv: Immunsystem macht alles selber
e Passiv: AK
e Tot & Lebendimpfstoffe - def auf Folien...

1.6. Zulassung.

e gentechnisch erzeugtes Zeug wird immer fiir die EU in London zuge-
lassen
e sonstiges beim Paul-Ehrlich-Insstitut in der Ndahe von FFH



2

1.7. Stiko.

e gehort zum Robert-Koch-Institut

e Empfehlungen fiir die Arzte

e Bundeslidnder geben offizielle Empfehlung und stehen in dem Fall fiir
Impfschdden gerade

e STIKO wird rechtlich als vorweggenommenes Gutachten gewirtet

1.8. Impfempfehlungen.

e Kategorien: Standardimpfungen, Indikationsimpfungen, Auffri-
schungsimpfungen
e Indikationsimpfungen z.B. bei Beruflicher exposition, postexpositio-

nell, Reiseimpfung

1.9. Kalendarz impfowany.

4 Termine fiir Kombinationsimpfungen nach 2,3,4 & 11-14 Monaten
alles Totimpfstoffe

Lebendimpfstoffe ab 11-14. Monat und dann nochmal mit 2
Masern, Mumps, Rételn ist sowas

5-10% haben keinen Impfpass

1.10. Ablauf der Impfung.

e KI ernsthafte Krankheiten

e bisser]l Temperatur ist kein Problem

e Aufkldrung iiber Krankheit und die positive Auswirkung auf Familie
und allgemeinheit

e Wirkung des Impfstoffs

e Schonen: Lebendimpfstoffe eine Woche, Totimpfstoffe

e Aufklarung in eigener Dokumentation reicht, groffes Aufklarungsblatt
nicht erforderlich

e Applikation natiirlich ordentlich machen, Impfstoff nicht mit Desi in
beriihrung bringen

e Driicken und reiben an der Einstichstelle

e i.m. nur i.m.

e s.c. nur s.c. (gefahr der Granulombildbung, besonders bei Aluminium-
zusatz)

e manches wie manche Influenza-wirkstoffe geht s.c. oder i.m. wie man
will

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

e Aspirieren nach zustechen, damit man sicher nicht in einem Gefif ist
e Vastus lateralis sehr gut wenn Deltoideus nicht grofl
e Gluteus nicht so gut, wegen des N ischiadicus

Dokumentation.

e Chargennummer

o Krankheit

o Wirkstoff

e Unterschrift

e Stempel

e Dokumentation im grunde auf jeden Papier mdoglich

e gelber Impfpass natiirlich optimal, der hat auch die Felder fiir Gelb-
fieber

Impfreaktion.

e Rotung, Schwellung, Krankheit und leichtes Fieber ist eine Impfreak-
tion und keine Nebenwirkung
e Nebenwirkung: Impfschaden oder Guillon-Barree

Kiihlkette.

e Lebendimpfstoffe: Kiihlkette darf niht unterbrochen werden

e Nicht kiihlkettenpflichtiges wird auch gekiihlt, darf aber mal ein paar
Tage unterbrochen sein

e am besten: Alle Impfstoffe im Kiihlschrank

e im Kiihlschrank: nicht an der Tiir (zu warm) oder an der Hinterwand
(zu kalt)

e Thermometer im Kiihlschrank und dokumentation der Temperatur

Impfabstinde.

e wichtig bei Lebendimpfstoffen

e Faustregel: zweite nach vier Wochen, dritte nach sechs Monaten

e zweite Impfung darf frithestens nach vier Wochen gegeben werden,
sechs aber auch okay

Impfreationen sollten natiirlich bereits abgeklungen sein
Maximalabstand gibt es nur bei FSME

bei Totimpfstoffen ist das alles recht wgal

Immunglobuline: frithestens 10 Tage nach Impfung, Impfung erst 6
Monate nach Immunglobulingabe
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1.15. Kontraindikationen. e Chronische Krankheiten auch kein Problem aufler Immunsupression
e cchte richtige Erkrankung unter 2 Wochen her dadurch
e Ausnahme: Post-Exposition 1.17. Risikopersonen.
o Allergie gegen Impfstoffkonservierungsmittel e OP: Totimpfung 3 Tage Abstand & Lebendimpfstoff: 14 Tage
e in den Impfstoffen ist ndmlich Neomycin oder Streptomycin drinnen e HIV-Patienten haben ein eigenes STIKO-Kapitel
e auch selten: Hithnereiweissallergie - Leute vertragen dann auch Oral
keine Eier 1.18. Masern.
e Gelbfieber & Influenza: Produktion in Eiern e post-exposition-proph bis 3 Tage nach Kontakt
e bei Immundefekt kliren, hat der iiberhaupt B-Lymphos, sonst braucht e altersdurchschnitt bei Epidemieausbruch steigt logischerweise, da ja
man ja auch keine Impfung die ungeimpften Leute inzwischen &lter sind
e Lebendimpfstoffe besser nicht in der Schwangerschaft 1.19. Polio.
e Impfung ab 2. Monat
1.16. falsche Kontraindikationen. e Auffrischung 9.-17. LJ
i e Schluckimpfung nicht mehr seit 1998
° al'les unter 38,5°C ) ) ) e Oralimpstoff impft die Umgebung mit per Schmier-Impfektion
e Fieberkrampfe oder andere Krampfleiden (evtl. Antipyretika)
e Antibiotika egal 1.20. HPV.
e niedrige oder lokale Glucocorticoide egal e Totimpfstoff
e Schwangerschaft der Mutter egal (Ausnahme Varizellen, dort e miiiiiiiiiitiiide

Abwigung) e 0, 2, 6 Monate



