Impfen

Wichtiges in Kiirze

Immer wieder gibt es Fragen rund
ums Impfen. Gerade in Sachsen ist
es nicht ganz einfach, da es einen
Impfkalender und Impfempfehlun-
gen der S&chsischen Impfkommis-
sion (SIKO) gibt, die sich nicht immer
mit den Empfehlungen der Sténdi-
gen Impfkommission (STIKO) decken.

Aber die Sachsische Impfkommission
ist seit Jahren bundesweit dafur
anerkannt, dass sie wissenschaftlich
nachgewiesene aktuelle Entwicklun-
gen zu Impfungen schneller und
konsequenter in die Anwendung
bringt, als dies bei der STIKO mog-
lich ist. Hier ist Sachsen ein Motor
far ganz Deutschland, worauf man
durchaus stolz sein darf, auch wenn
es im Tagesgeschaft manchmal hin-
derlich ist. In diesem Artikel werden
die haufigsten Fragen zum Impfen
generell kurz und knapp beantwor-
tet.

Aber Cave: Dieser Beitrag ersetzt
weder die Lektlre der Sachsischen
Impfempfehlungen noch die Teil-
nahme am von der Sachsischen Lan-
desarztekammer gemeinsam mit der
Sachsischen Impfkommission veran-
stalteten Impfkurs, Teil 1 und Teil 2,
zum Erwerb des Zertifikates , Schutz-
impfungen” der Sachsischen Landes-
arztekammer!

1. STIKO und SIKO: §20 Abs. 3 IfSG
regelt: ,Die obersten Landesgesund-
heitsbehdérden  sollen  6ffentliche
Empfehlungen fur Schutzimpfungen
oder andere MaBnahmen der spezi-
fischen Prophylaxe auf der Grund-
lage der jeweiligen Empfehlungen
der Standigen Impfkommission aus-
sprechen.” In Sachsen bedient sich
die oberste Landesbehorde dazu der
Sachsischen Impfkommission, der
SIKO, die die STIKO-Empfehlungen
teilweise erweitert. Bei einem Impf-
schaden kommt also das Land nicht
nur fur Schaden nach Impfungen
nach STIKO-Empfehlung, sondern
natlrlich auch fir eventuelle Scha-
den bei Impfungen nach SIKO-Emp-
fehlung auf. Leider Ubernehmen
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einige Uberregional tatige Kranken-
kassen die SIKO-Empfehlungen nicht
immer. Eine stets aktuell gehaltene
Ubersicht, welche Impfung in Sach-
sen von welcher Krankenkasse als
Pflicht- oder als Satzungsleistung
Ubernommen wird, findet sich auf
der Seite der Kassendarztlichen Verei-
nigung Sachsen.

2. Wer darf impfen? Jeder appro-
bierte Arzt darf impfen! Was die
einen fur selbstverstandlich halten,
gehort letztendlich zu den am hau-
figsten gestellten Fragen rund ums
Impfen. Nichtsdestotrotz profitieren
alle Arztinnen und Arzte erfahrungs-
gemal von den regelmaBig stattfin-
denden Infoveranstaltungen und den
Impfkursen, die die Sachsische Lan-
desdrztekammer jedes Jahr durch-
fihrt. In der KV-Sachsen ist im Ge-
gensatz zu manch anderem Bundes-
land erlaubt, dass die Impfung der
Eltern oder Angehoriger der Kinder
durch Kinderarzte abgerechnet wer-
den kann oder auch die Impfung des
Partners beim Gynakologen.

3. Ist die Impfung an nicht arzt-
liches Personal delegierbar? Die
Impfung selbst kann auch an ent-
sprechend ausgebildetes Personal
delegiert werden, wenn der Arzt die
Indikation gestellt und die Aufkla-
rung Ubernommen hat. Rechtlich
noch nicht endglltig geklart, ist die
Frage, ob die Unterschrift im Impf-
ausweis zwingend die des Arztes
sein muss. Da das Robert-Koch-Insti-
tut hier dringend eine arztliche

Gesundheitspolitik

Unterschrift fordert, ist dies allen
Arzten zu empfehlen.

4. Impfabstand vor Operationen:
Hier gibt es klare Regeln in der SIKO-
Empfehlung E6. Eine stattgehabte
Impfung ist naturlich keine Kontrain-
dikation fur eine Notfalloperation. Bei
elektiven Eingriffen sollte ein Abstand
von 14 Tagen eingehalten werden; bei
Totimpfstoffen kann dieser Abstand
auf drei Tage verkurzt werden.

5. Aufklarung zur Impfung: Die
Aufklarung kann schriftlich oder miind-
lich erfolgen und es muss keine
schriftliche Einverstandniserklarung
vorliegen. Bei der Aufklarung muss
sowohl Uber die Erkrankung, als auch
Uber die Nutzen der Impfung aufge-
klart werden sowie Uber Kontraindi-
kationen und Nebenwirkungen. Zur
Aufklarung bezlglich der Nebenwir-
kungen ist eine detaillierte Erlaute-
rung einzelner medizinischer Diag-
nosen nicht zwingend erforderlich.
Auch die Dauer und der Beginn des
Impfschutzes gehoéren zu einer fach-
gerechten Aufklarung. Eine Aufkla-
rung rein Uber ein Merkblatt oder
ausschlieBlich durch nicht arztliches
Personal ist nicht zuldssig. Es muss
immer Gelegenheit fur ein arztliches
Gesprach und eventuelle Ruckfragen
geben.

6. Durchfiihrung der Impfung: Die
Impfempfehlung E7 der SIKO regelt
alles Wichtige. Auch wenn wir damit
,Eulen nach Athen” tragen, hier kurz
die wichtigsten Punkte dazu:
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B Selbstverstandlich ist eine Hande-
desinfektion vor der Impfung
(Waschen mit flissigem Wasch-
praparat, Trocknen, Handedesin-
fektion mit alkoholischem Desin-
fektionsmittel und 30 Sekunden
Einwirkzeit) erforderlich.

B Empfohlen wird eine zweimalige
Hautdesinfektion an der Einstich-
stelle mit Mitteln auf der Wirk-
stoffbasis von Alkohol nach VAH-
Liste (Einwirkzeit des Desinfekti-
onsmittels beachten; in der Regel
15 Sekunden). Es sind sterilisierte
Tupfer zu verwenden.

B Bevorzugte Injektionsstelle ist bei
i.m.-Injektion der M. deltoideus
oder bei kleineren Kindern, bei
denen dieser noch nicht gena-
gend ausgebildet ist, der M. vas-
tus lateralis. Eine Injektion in den
M. glueteus maximus wird aus-
drucklich von der STIKO und der
SIKO wegen erhohter Komplika-
tionsraten und unsicherer Re-
sorption nicht mehr empfohlen.

B Die Injektionsnadel muss ,tro-
cken” sein, das bedeutet, dass
mit der Nadel, mit der eventuell
der Impfstoff aufgezogen wird,
nicht geimpft werden darf.
AuBerdem sollten die Nadel
selbst bzw. die Spritze mit aufge-
setzter Injektionskanlle NICHT
entluftet werden.
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7. Impfungen bei Patienten mit
erhohter Blutungsneigung: Auch
diese Patienten sollten alle nach
SIKO notwendigen Impfungen erhal-
ten! Dabei sollten die Impfungen mit
einer dunnen, ausreichend langen
Nadel, wenn méglich i.m., erfolgen.
Die Injektionsstelle wird anschlie-
Bend, ohne sie zu massieren, fur 15
Minuten fest gedrickt. Sollte der die
Impfung verantwortende Arzt das
Blutungsrisiko fur zu hoch halten,
kann die Impfung auch subcutan
erfolgen, allerdings nur bei adjuvans-
freien Impfstoffen (Details siehe
SIKO-Empfehlung E12).

8. Tetanusimmunschutz: Beziglich
einer Auffrischung des Tetanusim-
munschutzes sind Patienten leider in
der Regel nur schlecht informiert. In
der Impfempfehlung E4 der SIKO fin-
det sich eine klare Anweisung, wie
diesem Informationsdefizit abgehol-
fen werden sollte:

.Liegt die letzte Impfung der Grund-
immunisierung oder die Boosterung
langer als zehn Jahre zurlck, ist eine
aktive Boosterinjektion zeitgleich
mit der Wundversorgung angezeigt.
Liegen besondere Umstande und
Wundverhéltnisse vor (schwere Ver-
letzungen, gestérte Durchblutung
im Wundareal, starker Blutverlust,
hohes Lebensalter, bekannte oder
vermutete Immundefizienz, zum Bei-
spiel bei Tumorpatienten, Verschmut-
zung der Wunde mit Erde, Holz,

Unrat usw.), ist eine aktive Boosterin-
jektion im Verletzungsfalle bereits
nach funf Jahren angezeigt. Da sehr
haufig bei Verletzungen seitens der
Patienten kein Impfdokument vorge-
legt werden kann, sollte der behan-
delnde Arzt den Patienten auffor-
dern, dieses Dokument binnen 24
Stunden beizubringen, um eine
eventuell notwendige Impfung dann
noch applizieren zu kénnen. Es wird
angeraten, sich diese stattgehabte
Belehrung unterschriftlich bestatigen
zu lassen. Ist der Patient dazu nicht
bereit, ist, wie bei fehlender aktiver
Impfung, sofort eine Simultanimp-
fung erforderlich. Bei unbekannter
Tetanusimpfung oder nur einer oder
zwei dokumentierten Schutzimpfun-
gen ist eine Simultanimpfung ange-
zeigt (gleichzeitig an unterschiedli-
chen Korperstellen aktive und pas-
sive Immunisierung).”

Insbesondere hilfreich und zu beach-
ten ist die Tabelle in Anlage 2 der E4.

9. Verpflichtende Kombinations-
impfungen zur Tetanusimpfung:
Da es immer wieder Beschwerden
von mitbehandelnden Hausarzten
und von Patienten bezlglich der
Tetanusimpfung im Verletzungsfall
gibt, machen wir an dieser Stelle
noch einmal auf die klaren Anwei-

sungen der STIKO aufmerksam
(siehe auch Impfempfehlung der
SIKO E4). Dort (Juli 2009) steht

expressis verbis: , Alle Erwachsenen
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sollen die nachste fallige Td-Impfung
... als Tdap oder Tdap-IPV-Kombinati-
onsimpfung erhalten.”

Dies beziehen SIKO und STIKO aus-
drucklich auch auf die Tetanusimp-
fung im Verletzungsfall. Auch hier
wird also gleichzeitig gegen Diphthe-
rie und Pertussis (gegebenenfalls
auch gegen Polio) geimpft. Damit ist
jeder Arzt verpflichtet, im Falle einer
notwendigen Tetanusimpfung den
Impfschutz auch gegen Diphtherie
und Pertussis zu Uberprifen und
einen Kombinationsimpfstoff zu ver-
wenden. Auch Krankenhauser und
chirurgische Vertragsarztpraxen mus-
sen sich zwingend darauf einstellen.
Die Krankenkassen Ubernehmen die
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Kosten, da sie dazu aufgrund der
STIKO-Empfehlung verpflichtet sind.
Ungeklart ist bisher leider die Kos-
tentbernahme im D-Fall.

10. Grippeschutz fiir Mitarbeiter
im Gesundheitswesen: Leider lie-
gen die Impfquoten von Mitarbeitern
in Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens oder der Pflege noch unter
denen der Normalbevolkerung. Viele
Mitarbeiter sind der irrigen Meinung,
ihr Immunsystem koénne mit den
Grippeviren besser fertig werden als
das Immunsystem von Patienten. Es
geht aber nicht nur um die Gesun-
derhaltung der Mitarbeiter (so wich-
tig diese auch ist), sondern vornehm-
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lich darum, chronisch kranke und
immungeschwachte Patienten vor
dem Kontakt mit durch Mitarbeiter
verbreitete Grippeviren zu schitzen.
Details finden Sie in dieser Ausgabe
im Artikel ,Impfungen aus betriebs-
medizinischer Sicht” von Dr. med.
Guido Prodehl.

Alle Impfempfehlungen der SIKO,
Termine der Fortbildungen zum Imp-
fen und weitere interessante Infor-
mationen rund ums Impfen finden
Sie auf der Internetseite der S&chsi-
schen Landesdrztekammer unter
www.slaek.de = Arzte — Informati-
onen/Leitlinien — Impfen

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschéaftsfiihrerin
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