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Gesetzliche Grundlagen

Standige Impfkommission (STIKO)
— Die Impfempfehlungen
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Gesetzliche Grundlagen

Was sind biologische Arbeitsstoffe?
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* Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz 89/391/EWG

« Arbeitsschutzgesetz (1996)
— Geféhrdungsanalyse 88 5, 6 ArbSchG

e Schutz der Arbeithehmer gegen Gefahrdung durch biologische
Arbeitsstoffe bei der Arbeit (7. EinzelRL zu 89/391/EWG) 90/679/EWG

« BioStoffV (1999)
— Gefahrdungsanalyse 88 5 bis 8 BioStoffV
« TRBA Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe

Biologische Arbeitsstoffe sind
— Mikroorganismen (Viren, Bakterien, Pilze u. GVO)
— Zellkulturen
— humanpathogene Endoparasiten
¢ Erreger v. transmissiblen spongioformen Enzephalopathien

die beim Menschen
« Infektionen
« Sensibilisierende oder toxische Wirkungen hervorrufen kénnen
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Allgemeine Hygienemalinahmen, Schutzausriistungen

« Die Gefahrdungsbeurteilung ist die Grundlage

— fur die erforderlichen HygienemalRnahmen zur Desinfektion und
Dekontamination

— Auswahl der personlichen Schutzausriistung einschlieflich
geeigneter Schutzkleidung

— dass an Arbeitsplatzen, wo die Gefahr einer Kontamination durch
biologische Arbeitsstoffe besteht, keine Nahrungs- und
Genussmittel eingenommen werden durfen
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Unterrichtung und arbeitsmedizinische Vorsorge

» Die Gefahrdungsanalyse ist die Grundlage

— fur die Erstellung der Betriebsanweisung, anhand der die
Beschétftigten Uber auftretende Gefahren und SchutzmafRnahmen
unterwiesen werden

¢ Die erforderlichen Schutzmaf3nahmen und Verhaltensregeln sowie
Anweisungen Uber das Verhalten bei Unfallen und Betriebsstérungen
und zur Ersten Hilfe sind in ihr festzulegen

* Neu seit 23.12.2004 Alle Beschéftigten, die Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen durchfiihren, sollen eine allgemeine
arbeitsmedizinische Beratung erhalten

» Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen sind verpflichtend bei
Tatigkeiten, bei denen es regelmafig und in gréRerem Umfang zu
Kontakt mit Korperflissigkeiten, -ausscheidungen oder - gewebe
kommen kann
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TRBA 250

Die Technische Regel Biologische Arbeitsstoffe 250 gilt fir Apotheken:

Anwendungsbereiche
1.6
Diese TRBA findet aulRerdem Anwendung auf Tatigkeiten mit humanen

und tierischen Korperflissigkeiten, -ausscheidungen und -gewebe,
insbesondere in Arztpraxen - ausgenommen Praxen der
Laboratoriumsmedizin - oder Apotheken.

Diese Tatigkeiten sind z. B. Bestimmung der Blutsenkung oder
Urintests...




TRBA 250 SchutzmalRnahmen
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STIKO

4.1 Allgemeine Anforderungen

Um einer mdglichen Gefahrdung entgegenzuwirken, hat der
Arbeitgeber die erforderlichen technischen, baulichen,
organisatorischen und hygienischen Schutzmaf3nahmen zu
veranlassen. Zusétzlich kann auch der Einsatz von personlichen
Schutzausristungen erforderlich sein.

* Sichere Instrumente, sichere Abwurfbehalter
« Handschuhe, Hygieneplan
e Arbeitsmedizinische Beratung, Schutzimpfung

Die Standige Impfkommission (STIKO) beim Robert Koch-Institut (RKI)
gibt geman § 20 Abs. 2 Satz 3 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)
Empfehlungen zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen und zur
Durchfiihrung anderer Mal3nahmen der spezifischen Prophylaxe
Ubertragbarer Krankheiten beim Menschen.

Die STIKO wurde im Jahr 1972 beim damaligen
Bundesgesundheitsamt eingerichtet. Aufgrund der Bedeutung ihrer
Impfempfehlungen wurde sie mit dem Infektionsschutzgesetz im Jahr
2001 gesetzlich verankert.
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Epidemiologisches Bulletin

25. Juli 2008 Nr. 30 AKTUELLE DATEM UND INFORMATIOHEN ZU INFEKTIOMSKRAM KHEITEN UMD PUBLIC HEALTH

Mitteilung der Stindigen Impfkammission am Robert Koch-Institut:

Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) am DieseWoche  jofz008
Robert Koch-Institut/Stand: Juli 2008

Die new gefassten | mplempfehlungen der STIKO wurden auf der 57. und o&. Sitzung verabs chisdet und

geltan nach Eingang der Stellungriahmen ab [uli z0a8 als bastdtigt. Sie srsetzen die im Egidamio Empfehlungen der

logischen Bulletin des RKI (Epid. Ball) 30/ 2007 wertffentlichten Impfem pfehlungsn der STIKO)Stand: Standigen Impfkommission
c den &

Juli 2327. urd der STIKOLE ab Juli 208
werden in Karze im Epidemiclagizchen Bulletn 3308 und auf den Internetssiten des RKI fwarw.ide)  (91IKO) AT RKI
werfighar s=in.

JAnderungen gegenther 2007 sind fablich im Text undam Rand gekennzeichnet. Stand: Juli 2008

Tabelle 1: Impfkalender (S pfungen) fiir Saugli Kinder, Jugendliche und Erwachsene
Empfohlenes Impfalter und Mindestabstdnde zwischen den Impfungen

Impfstofff Alter in Monaten Alter in Jahren
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Wie werden die Impfungen in den Impfempfehlungen der STIKO eingeteilt?

Diphtherie
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Impfkalenders)
A = Auffrischungsimpfungen

zum Schutz Dritter.

G 42 und aus hygienischer Indikation
R = Impfung aus Grund von Reisen

Die STIKO teilt die empfohlenen Schutzimpfungen hinsichtlich ihrer
epidemiologischen Bedeutung unterschiedlich ein. Aus diesen
unterschiedlichen Einteilungen ergeben sich in der Regel auch
unterschiedliche Kosteniibernahmeregeln.

S = Standardimpfungen mit allgemeiner Anwendung (Impfungen des

| = Indikationsimpfungen fir Risikogruppen bei individuell (nicht beruflich)
erhdhtem Expositions-, Erkrankungs- oder Komplikationsrisiko sowie auch

B = Impfung auf Grund eines erhéhten beruflichen Risikos, z.B. nach
Geféhrdungsbeurteilung entsprechend der Biostoffverordnung und dem

P = postexpositionelle Prophylaxe/Riegelungsimpfungen bzw. andere
MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe (Immunglobulingabe oder
Chemoprophylaxe) bei Kontaktpersonen in Familie und Gesellschaft.

SIA

Alle Personen bei fehlender ader unvollstindiger Grund-
immunisierung oderwenn die letzte Impfung der Grund-
immunisierung oder die letzte Auffrischimpfung

langer als 10 Jahre zuriicklisgt.

Bei Epidemien oder regional erhéhter Morbiditat

Fur Personen mit engem (face to face) Kontakt zu
Erkrankten, Auffrischimpfung 5 Jahre nach der
letzten Impfung

Die Impfung gegen Diphtherie sollte in der Regel in
Kombination mit der gegen Tetanus (Td) durchgefithrt
werden. |ede Auffrischimpfung mit Td {auch im
Verletzungsfall, 5. Tabelle 4, 5. 252) sollte Anlass sein,
eine mégliche Indikation einer Pertussis-| mpfung zu
Gberprifen und gegebenenfalls sinen Kombinations-
impfstoff Tdap einzusetzen

Bei bestehender Diphtherie-lmpfindikation und
ausreichendem Tetanus-Impfschutz sollte

menov alent gegen Diphtherie geimpft werden.

Ungeimpfte oder Personen mit fehlendem Impfnach-
weis sollten 2 Impfungen im Abstand von 4-8 Wachen
und eine 3. Impfung 612 Monate nach der 2. Innpfung
erhalten.

Eine Reise in ein Infektionsgebiet solk= frithestens
nach der 2. Impfung angetreten werden.

Entsprechend den Empfehlungen der Gesundheits-
behdrden

Chemoprophylate

Unabhiingig vom Impfstatus priventive antibictische
Therapie, z. B. mit Erythromyein (s. , Ratgeber Diphthe-
rie", www.rkide > Infektionskrankheiten von A-Z =
Diphtherie)

Pertussis

I Sofern kein adiquater |mmunschutz vorliegt, sollen

® Frauen mit Kinderwunsch prikorzeptionell;

» enge Haushaltskontaktpersonen (Eltern, Geschwister)
und Betreuer (z. B. Tages mitter, Babysitter, ggf. Grofeltem)
méglichst 4 Wachen vor Geburt des Kindes 1 Dosis
Pertussis-lmpfstoff erhalten.

Erfolgte die Impfung nicht vor der Konzeption,

sollte die Mutter bevorzugt in den ersten Tagen

nach der Geburt des Kindes geimpft werden.

B Personal in Einrichtungen der Padiatrie, der Schwangeren-
betreuung und der Geburtshilfe sowis in Gemeinschafts-
einrichtungen fiir das Vorschulalter und in Kinderheimen
sollte tber einen addquaten Immunschutz (s.0.) gegen
Pertussis verfligen.

P In einer Familie bzw. Wohngemeinschaft oder einer Gemein-
schaftssinrichtung fiir das Vorschulalter ist fur Personen mit
engen Kontakten ohne |mpfschutz eine Chemoprop hylaxe

mit einem Makrolid empfehlenswert [s. a. ,Ratgeber Pertussis":
www.rki.de > | nfektionskrankhaiten von A-Z > Pertussis)

Definition des addquaten Immunschutzes:
I mpfung oder mikrobiclogisch bestitigte Erkrankung
innerhalb der vergangenen 10 Jahre

Einmalige Impfung mit Kombinationsimpfstoff
(Tdap, TdaplP¥) méglichst nicht frither als 5 Jahre
nach der vorhergehenden Dosis der anderen im
Impfstoff enthaltenen Antigene (Td)

Poliomyelitis
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5 Alle Perscnen bei fehlender oder unvollstandiger

Grundimmunisierung

Erwachsene mit = 4 dokumentierten OPV- bzw. [PV
Impfungen im Kindes- und Jugendalter bzw. nach einer

Grund ung im Erwach gelten als
vollstandig immunisisrt. Ungeimpfis Personen erhalten
1PV entsprechend den Angaben des Herstellers. Ausste-
hends Impfungen der Grundim munisierungwerden mit
IPY¥ nachgehok. Eine routinemaBige Auffrischimpfung
wird nach dem vellendeten 12, Lebensjahr nicht empfohlen

Fiir folgende Personengruppen ist sine Auffrisch-
impfung indiziert:

I » Reisende in Regionen mit Infektionsrisike

(die aktuelle epidernische Situation ist zu beachten,
insbesonders die Meldungen der WHO)
Aussiedler, Fliichtlinge und Asylbewerber, die in
Gemeinschaftsunterkiinften leben, bei der Einreise
aus Gebieten mit Polio-Risiks, 5. 5. 2511

Personal der oben genannten Einrichtungen
Medizinisches Personal, das engen Kontakt zu Ercrankten
haken kann

P Personal in Laboraterien mit Poliomyelitis-Risike

v

@
L

P | Bei einer Poliomyelitis-Erkrankung sollten alle Kentakt-
personen unabhiingig vem Impftatus chne Zeitverzug
eine Impfung mit IPY erhalten

Ein Sekundarfall ist Anlass far R punge

Impfung mit IPY, wenn die Impfungen der Grundimmu-
nisierung nicht vollstandig dokumentiert sind oder die
letzte Impfung der Crundimmunisierung bzw. die

letzte Auffrischimpfung Kinger als 10 Jahre zuriickliegen.

Personen ohne Nachweis einer Grundimmunis ierung
sollten vor Reisebeginn wenigstens 2 Dosen IPY erhalten.

Sofortige umf: de Ermittiung und Festleg
wvon MaEnahmen durch die Gesundheits behérde

Risgelungsimpfung mit PV und Festlegung
weiterer Mainahmen durch Anordnung der
Gesundheitsbehérden




Tetanus

Influenza
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SA

Alle Personen bei fehlender ader unvollstindiger
Grundimmunisierung, wenn die letzte Impfung der
Grundimmunisierung oder die letzte Auffrischimpfung
langer als 10 |ahre zuriickliegt.

Eine begonnene Grundimmunisierung wird vervoll-
standigt, Auffrischimpfung in 10-jdhrigem Intervall.

Siehe Tabelle 4, 5. 252

Die Impfung gegen Tetanus sollte in der Regelin Kom-
bination mit der gegen Diphtherie (Td) durchgefiihrt
werden, falls nicht bereits ein aktueller Impfschutz gegen
Diphtherie besteht.

Jede Auffrischimpfung mit Td (auch im Verletzungfall,

s. Tab. 4, 5. 252) sollte Anlass sein, eine mégliche
Indikation einer Pertus sis-lmpfung zu iberpriifen und
gef. einen Kombinationsimpfstoff (Tdap) einzusetzen.

S | Personen dber 60 Jahre

I | Kinder, Jugendliche und Erwachsens mit erhahter gesundheit-

licher Gefihrdung infolge eines Grundleidens, wiez. B.
¥ chronische Krankheiten der Atmungsorgane
finklusive Asthma und COPD)

Y

Diabetes und andere Stoffwechselkrankheiten
Multiple Sklerose mit durch Infektionsn getriggerten
Schitben

v

chranische Herz-Kreislauf., Leber- und Mierenkrankheiten

Jiihrliche Impfung im Herbst mit einem [ mpfstaff
mit aktueller von der WHO empfohlensr Antigen-

kombination

Al

Personen mit angeborenen oder erworbenen Immundefekten

mit T- undfoder Bzellulirer Restfunktion
> HIV-Infektion

sowie Bewohner von Alters- eder Plageheimen

B/l |Personen mit erhéhter Gefihrdung, =. B. medizinisches Personal,

fie Risil

Persenen in Einrichtungen mit umfangreichem Publikums-
verkehr sowie Persanen, die als mégliche Infektionsquelle filr von

ihnen betreute ungeimpl ikop gieren kannen

Influenza

Hepatitis B
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Perzanen mit erhihter Gefihrdung durch
direkten Kentakt zu Gefliigel und Wildvageln

Fiir Reisende aus den unter S (Standard-) und | (Indikations-
impfung) genannten Personengruppen, die nicht ber sinen
aktuellen Impfschutz verfligen, ist die Impfung genersll
empfehlenswert, fiir andere Reisende ist eine Influenza-
Impfung nach Risikoabwiigung entsprechend Exposition

und Impfstoffverfigbarkeit sinnvall.

Wenn eine intensive Epidemie aufgrund von Erfahrungen in
anderen Lindern droht oder nach deutlicher Antigendrift
bzw. einer Antigens hift zu erwarten ist und der Impfstoff
die neus Variante enthilt

Eine Impfung mit dem aktuellen saisonalen humanen
Influenza-l mpfstoff bietet keinen direkten Schutz var
Infektionen durch den Erreger der avidren Influenza,

sie kann jedoch Doppelinfektionen mit den aktuell zir-
lulierenden Influenzaviren verhindern (fir Beschaftigte
s.3.: TRBA 608 des ABAS unter www.baua.de > Thermnen
wvon A-Z > Biologische Arbeitsstoffe = Ausschuss fiir
Biclogische Arbeitsstoffe = Aktuell = Beschluss)

Ents prechend den Empfehlungen der Gesundheits-
behérden

1. Patienten mit chronischer Nieren-{Dialyse) { Leberkrankhait/
Krankheit mit Leberbeteiligung/hiufiger Ubertragung von
Blut{bestandteilen, z. B. Himophile), vor ausgedehntem
chirurgischem Eingriff (z. B. unter Verwendung der Herz-
Lungen-Maschine), HIV-Positive

2. Kontakt mit HBsAg-Triger in Familie/Wohngemeinschaft

Hepatitis-B-Impfung nach serologischer Vortestung
(Indikationen 1-4, 6, 7, anti-HBc-Test negativ);
Impferfolgs kontralle erforderlich {Indikationen 1, 2,
7, & anti-HBs-Test 4-8 Wochen nach 3. Dosis) bzw.
sinnvoll bei Ober 40-Jahrigen/anderen Personen mit
méglicher schlechter Ansprachrate (z. B. lmmun-

defizienz)

¥

Sexualkontakt zu HBs Ag-Trager bzw. Sexualerhalten
mit haher Infektionsgefikrdung

-~

. Drogenabhangigkeit, langerer Gefangnisaufenthalt

5. Durch Kentakt mit HBsAg-Trigern in einer Gemeinschaft
{Kind Kinderheime, P Schulld

Spislgsmeinschaften) ge P,

@

. Patlenten in psychiatrischen Einrichtungen ader

varglaichbarer Fiirsorgs htungen
fir Zerebralgeschidigte oder Verhaltensgestérte

sowie Personen in Behindertenwerkstatten

Bei Anti-HEs-Werten < 100 IE/I sofort Wisderimpfung
mit erneuter Kontrolle; bei erneutem Nichtans prachen
Wiederimpfungen mit in der Regel max. 3 Dosen

wiederholen

Bei erfolgreicher Impfung (anti HBs = 100 IE/I)
Auffischung nach 1o Jahren (1 Dosis)

Bei in der Kindheit Geimpften mit neu aufgetretenem
HB-Risiko (z. B. Indikatian 1—8) eine Dasis HE-
Impftoff mit anschlieRendar serclogischer Kantrolle
{anti-HBs- und anti-HBc-Bestimmung) 4-8 Wochsn

nach Wiederimpfung fiir die Indikation 1, 2,7, 8
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Hepatitis B Hepatitis B

B |7 Gesundheitsdienst (inkl. Labor, technischer Reinigungs-f
Rettungsdienst) sowie Personal psychiatrischer/Fiirsorge- * Vorkommen
herher

sinichtungen/Behind Ay ca. 50.000 Neuinfektionen/Jahr in Deutschland,
Durch Kontakt mit infiziertem Blut oder infizierten Krper- HBS-AG-Tréger ca. 0,5 % der dt. Bevb’lkerung

fliss igkeiten Gefahrdete, Auszubildende und Studerten

. » Ubertragung
8. Méglicher Kontakt mit infiziertem Blut oder infizierten

Kerperflissigketen (Gsfahvdungsbeurtelung durchiohren], sexuell (50%), Blut, Blutprodukte, (iv-Drogenabhéngige 20%), Geburt

z.B. Miillentsorger, industrieller Umgang mit Blut{produkten),
ehrenamtliche Ersthelfer, Polizisten, Sozialarbeiter,
(Gefangnis-)Personal mit Kantakt zu Drogenabhangigen

.« Symptome
Grippal, Appetitl, Gelbsucht, LeberwerteT?, Juckreiz
R/E | Reisende in Regionen mit hoher Hepatitis-B-Privalenz

bei Langzzitaufenthalt mit engem Kortakt zu Einheimischen ¢ Verlauf

P | Verlstzungen mit méglichenwsise HEV-haltigen Gegerstinden, | Sishe Immunprophylaxs bei Exposition - 5. 252 asymptomatisch bei 65%, chronischer Verlauf in 5-10 %, — ggf.
z B. Nadelstich .
e Leberzirrhose, Leberkrebs

Neugeborane HBsAg-positiver Mitter oder von Mittern mit Siehe Anmerkungen zum Impflalender - 5. 237
unbekanntem HBsAg-Status (unabhiingig vem Geburtsgewicht) . PI’Othla.XE

Impfung

[HEINRICH HEINE [HEINRICH HEINE
UNITVERSITAT UNIVERSITAT
DUSSELDORF DUSSELDORF|

Hepatitis B Verbreitung Hepatitis A

Hepatitis B, 2003 |

1. Personen mit sinem Sexualverhalten mit hoher Grundimmunisierung und Auffrischimpfung
Infektionsgefihrdung nach Angaben des Herstellers

2. Persanen mit haufiger Obertragung von Blutbestandteilen, | Die serclogische Vartestung auf anti-HAY ist nur bei
z.B. Himophile, oder Krankheiten der Leber/mit Leber- den Personen erforderich, die linger in Endemie-
beteiligung gebleten gelebt haben ader in Familien aus Endemie-

gebleten aufgewachsen sind oder vor 1950 geboren

3. Bewohner van psychiatrischen Einrichtungen oder warden
vergleichbaren Fiirsorgesinrichtungen fir Zerebral-
geschadigte oder Verhaltensgestirte

B | 4 Gesundheitsdienst {inkl. Kiiche, Labor, technischer und
Reinigungs- bzw. Rettungsdienst, psychiatrische und
Fiirsorgeeinrichtungen, Behindertenwerkstatten,
Asylbewerberheime)

Durch Kontakt mit méglicherweise infektigsem Stuhl
Gefihrdete inkl. Auszubildende, Studenten

5. Kanalisations- und Klarwerksarbeiter mit Abwasserkontakt

6. Tatigkelt (inkl. Kiiche und Reinigung) in Kindertages-

statten, Kinderheimen u. 4.

P | Kontaktzu Hepatitis-A-Kranken (Riegelungsimpfung vor allem | Nach einer Exposition von Personen, fiir die eine
in Gemeinschaftseinrichtungen; s.a. ,Ratgeber Hepatitis A", | Hepatitis A sine besonders grofie Gefahr darstellt,

www.rki.de = Infektionskrankheiten von A-Z > Hepatitis A) (z.B. chrenisch HEV- oder HCV-Infizierte), sollte
simultan mit der ersten Impfung ein Immunglobulin-
R Reisende in Regionen mit hoher Hepatitis-A-Pravalenz Priparat gegeben werden
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Hepatitis A

Vorkommen

ca. 10.000 - 20.000 Neuerkrankungen/Jahr in Deutschland
Ubertragung

fakal-oral, (Nahrung, Wasser in Landern mit niedrigem
Hygienestandard, hier bei Kontakt mit Fakalien)
Symptome

Grippal, Appetitl,Miidigkeit, Gelbsucht, Leberwerte™, Juckreiz
Verlauf

kein chronischer Verlauf, lebenslanger Schutz

Prophylaxe

Impfung

He

patitis A Verbreitung

Hepatitis A, 2003
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Hepatitis C
Vorkommen
Ca. 450.000 infizierte Deutsche, ~ 0,5 % der Bevdlkerung
Ubertragung

Blut, Blutprodukte,iv-Drogen (50%), sexuell (3%), Geburt (5%)

Symptome

Grippal, Appetitl, selten Gelbsucht, LeberwerteT, Juckreiz

Verlauf

ohne Symptome bei ca 75 %, bei 60-85% der Falle chronischer Verlauf
(Zirrhose, Leberversagen, Leberkrebs)

Prophylaxe

keine Impfung vorhanden

H i

patitis C Verbreitung
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Hepatitis C, 2003

Prevlence of infecion
- - 0x
| I3

1 1-24%

0-05%
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HIV

* Vorkommen
43.000 infizierte Deutsche, 2.000 neu/Jahr
« Ubertragung
sexuell (75%), Blut, Blutprodukte, iv-Drogen(15%), Geburt

¢ Symptome

akut grippeartig mit Lymphknotenschwellung,

spater neurologische und Infektionserkrankungen, Tumore
* Verlauf

sehr unterschiedlich
* Prophylaxe

keine Impfung vorhanden
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HIV Verbreitung

HIVY infection, end 2001

Eunimaces pravalonco rate among ddults (1549 yeary)
- -

I s - i5n

i -sx

Ca-m

T 1w 01% o irmaieinne dsts
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Infektionsrisiko nach Nadelstichverletzungen

* Hep B 30% (7,0 — 30%)
* Hep C 2-3%

* HIV 0,3-05%
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Schutzimpfungen — 20 Einwande und Antworten des Robert
Koch-Instituts und des Paul-Ehrlich-Instituts

Die Zahl der Impfungen steigt — aber werden wir deshalb gesiinder?
Die Frage ist immer wieder diskutiert worden, keineswegs erst in den
letzten Jahren. Als die Pockenschutzimpfung fiir Kinder durch das
Reichsimpfgesetz 1874 verpflichtend eingefuhrt wurde, tiberschlug
sich die Debatte, und Kritiker begriindeten Zeitschriften wie "Der
Impfgegner"”, um ihren Argumenten Gehor zu verschaffen.




* |hre Fragen...
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