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Prüfungssimulation

Fallschilderung

Ein 33-jähriger Student des Fachs Kindheitspädagogik möchte in
6Wochen sein erstes Praktikum ineiner Kindertagesstätte absolvie-
ren. Der Betriebsarzt hat ihn zur Kontrolle des Impfstatus zu Ihnen
in die Hausarztpraxis geschickt. Bis auf einen insulinpflichtigen
Diabetes mellitus Typ 1 (letzter HbA1c 6,8%) sind keine Vorerkran-
kungen bekannt. Er ist verheiratet, seine Ehefrau ist schwanger
(16. SSW [Schwangerschaftswoche]).

Im Impfausweis sind alle Impfungendokumentiert, die er bisher
erhalten hat. Zusätzlich zu 2 SARS-CoV-2(„severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2“)-Impfungen hatte er noch 2 SARS-CoV-
2-Antigenkontakte bei komplikationslosen Infektionen im Febru-
ar 2022 und August 2023.

Der Betriebsarzt hat folgenden Befund mitgegeben: Anti-
VZV(Varicella-Zoster-Virus)-Ig(Immunglobulin)M negativ, Anti-
VZV-IgG negativ. Der Patient berichtet, dass er sich nicht an eine
Windpockenerkrankung erinnern könne (. Abb. 1a, b).

? Prüfungsfragen
– Welche Standard- und Indikationsimpfungen sind von der

Ständigen Impfkommission in diesem Fall empfohlen?
– Gibt es beruflich indizierte Impfungen für diesen Patienten?

Wenn ja, welche?
– Welche Personen müssen eine zweite Masernimpfung erhalten

bzw. haben eine Empfehlung für eine Varizellen-Impfung?

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

– Welche Empfehlung ergibt sich aus dem Varizellen-negativen
Serostatus?

– Besteht bei der Verabreichung von Lebendimpfstoffen ein
Risiko für die schwangere Ehefrau?

– Für welche Impfungen besteht in Deutschland eine Impfpflicht?
Wie kann der Nachweis gesetzeskonform erbracht werden?

a

b

Abb. 18 a,b Impfausweis

S162 Zeitschrift für Allgemeinmedizin · Suppl 2 · 2024

https://doi.org/10.1007/s44266-024-00244-2
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s44266-024-00244-2&domain=pdf


– Wer ist der Kostenträger beruflich indizierter Impfungen und
wie ist der Bezugsweg der Impfstoffe?

– Der Patient fragt, ob er alle von Ihnen empfohlenen Impfungen
durchführen lassen muss, um das Praktikum zu beginnen.

– Ihre MFA möchte die Impfungen vorbereiten, stellt aber fest,
dass 2 Impfstoffpackungen an der Hinterwand des Kühl-

D Antworten

schranks festgefroren sind. Können diese Impfstoffe verwendet
werden?

– Sie nehmen den Kühlkettenbruch zum Anlass, Ihr Team
intensiver zum Impfstoffmanagement zu qualifizieren. Wie
gehen Sie vor?

? WelcheStandard-und Indikationsimpfungen sindvon
der Ständigen Impfkommission in diesemFall empfohlen?
Die Ständige Impfkommission (STIKO) in Deutschland veröffent-
licht jährlich im Epidemiologischen Bulletin die aktuell gültigen
Impfempfehlungen. Die im Folgenden besprochenen Impfemp-
fehlungen beziehen sich auf das Epidemiologische Bulletin 4/2024
und den dazugehörigen Impfkalender ([1]; . Abb. 2).

Folgende Standardimpfungen sind empfohlen:
– Auffrischimpfung gegen Tetanus-Diphtherie-Polio. Nach der

Impfung hat der Patient für Deutschland einen ausreichenden
Polio-Impfschutz, sodass später nur noch eine Auffrischimpfung
gegen Tetanus und Diphtherie alle 10 Jahre empfohlen ist.

– Da er 2013 die nach STIKO-Empfehlung einmalige Pertussis-
Impfung im Erwachsenenalter bereits erhalten hat, entfällt
diese Impfung als Standardimpfung, allerdings bestehen
Indikationen aufgrund der bevorstehenden Vaterschaft und der
beruflichen Tätigkeit (s. unten)

Folgende Indikationsimpfungen sind empfohlen:
– Wegen der bevorstehenden Geburt des Kindes: Pertussis-

Impfung: Da es keinen monovalenten Impfstoff gibt, ist der
Kombinationsimpfstoff Tetanus-Diphtherie-Polio-Pertussis
sinnvoll.

– Wegen des insulinpflichtigen Diabetes mellitus:
jjährliche Influenzaimpfung
jjährliche Impfung gegen SARS-CoV-2
jeinmalige Pneumokokkenimpfung mit 20-valentem
Konjugatimpfstoff (PCV 20): Da die letzte Impfung mit dem
23-valenten Polysaccharidimpfstoff (PPSV23)mehr als 6 Jahre
zurückliegt, ist einmalig der PCV20-Impfstoff empfohlen. Ob
ggf. später weitere Impfungen notwendig sind, ist aufgrund
fehlender Daten bisher offen.

Merke. Erwachsenen mit erhöhter gesundheitlicher Gefährdung
aufgrundeinerGrundkrankheitempfiehltdieSTIKO dieImpfungmit

Abb. 29 STIKO(Ständige Impf-
kommission)-Impfkalender
(https://go.sn.pub/aUArbZ)

PCV20. Eine sequenzielle Impfung ist bei Erwachsenen nicht mehr
empfohlen. Dies gilt auch für immunsupprimierte Personen!

Merke. Erwachsene mit erhöhter gesundheitlicher Gefährdung
aufgrund einer Grundkrankheit, die in der Vergangenheit bereits
eine Pneumokokkenimpfung (PCV13, PPSV23) oder eine sequen-
zielle Impfung (PCV13+ PPSV23) erhalten haben, sollen nach ei-
nemMindestabstand von6 Jahrennachder PPSV23-Impfung ei-
ne Impfung mit PCV20 erhalten.

? Gibt es beruflich indizierte Impfungen für diesen
Patienten? Wenn ja, welche?
Aufgrund des bevorstehenden Praktikums in der Kindertagesein-
richtung besteht die berufliche Indikation für folgende Impfun-
gen:
– Einmalige Pertussis-Impfung: Sollte er später weiter in einer

Gemeinschaftseinrichtung tätig sein, bestünde die Indikation
für eine Pertussis-Auffrischimpfung alle 10 Jahre.

– Zweimalige Hepatitis-A-Impfung: Bei Verwendung eines
monovalenten Impfstoffes reicht die zweimalige Impfung im
Mindestabstand von 6 Monaten. Bei Verwendung eines Kom-
binationsimpfstoffes mit Hepatitis B sind je nach Impfschema
3 Impfungen notwendig.

– Zweimalige Varizellen-Impfung bei seronegativen Personen
– Zweite Impfung gegen Masern und Mumps: Während bei

Standardindikation eine einmalige im Erwachsenenalter
verabreichte Impfung gegen MMR (Masern-Mumps-Röteln) bei
nach 1970 geborenen Männern ausreicht, sind bei beruflicher
Indikation für MMR für Männer 2 Impfungen indiziert. Die
STIKOempfiehlt 2 Impfungen imMindestabstand von4Wochen
bei bisher ungeimpften Personen oder unklarem Impfstatus.
Personen, die nur einmal gegen MMR geimpft wurden, sollen
eine zweite Impfung erhalten.
Sind 2 Impfungen erfolgt, dann wird langfristig – auch bei
negativenoder grenzwertigen IgG-Antikörpern gegenMasern –
von einem Impfschutz ausgegangen. Eine dritte Impfung ist
nicht erforderlich [2].

Merke. Bei beruflicher Indikation (Tätigkeit im Gesundheitswe-
sen oder in Gemeinschaftseinrichtungen) empfiehlt die STIKO alle
10 Jahre eine Pertussis-Auffrischimpfung.

Merke. Bei nach 1970 Geborenen mit beruflicher Indikation für
MMR, sind für jede Impfstoffkomponente 2 Impfungen empfohlen
(Ausnahme: Bei Männern ist eine Rötelnimpfung ausreichend). Da
es keine monovalenten Impfstoffe gegen Masern undMumps gibt,
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kann nur auf den Kombinationsimpfstoff Masern-Mumps-Röteln
(MMR) zurückgegriffen werden.

? WelchePersonenmüssen eine zweiteMasernimpfung
erhalten bzw. haben eine Empfehlung für eine Varizellen-
Impfung?
Die berufliche indizierte MMR- und Varizellen-Impfempfehlung
bezieht sich auf alle nach 1970Geborenen (Masern) bzw. serone-
gative Personen (Varizellen) einschließlich Praktikant*innen und
Studierende. Die STIKO nennt folgende beruflichen Tätigkeitsbe-
reiche [3]:
– medizinische Einrichtungen (gemäß § 23 Absatz 3 Satz 1

Infektionsschutzgesetz [fSG])
– Tätigkeitenmit Kontakt zu potenziell infektiösemMaterial
– Einrichtungen der Pflege (gemäß § 71 SGB XI): ambulante

und stationäre Pflegeeinrichtungen
– Gemeinschaftseinrichtungen (gemäß § 33 IfSG): Ein-

richtungen, in denen überwiegend Säuglinge, Kinder oder
Jugendliche betreut werden

– Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung
von Asylbewerbern, Ausreisepflichtigen, Flüchtlingen und
Spätaussiedlern (gemäß § 36 Absatz 1 Nummer 4 IfSG)

– Fach-, Berufs- und Hochschulen

Der Hintergrund ist, dass Personen, die in diesen Tätigkeitsberei-
chen arbeiten, ein erhöhtes Expositionsrisiko gegenüber Masern,
Mumps und Varizellen haben, also ein erhöhtes Risiko, selber zu
erkranken und die Erkrankung an Ungeschützte weiter zgeben.
Die Masern-Impfeffektivität beträgt nach der ersten Impfung 92%,
nach der zweiten Impfung 95–100% [3].

Merke. Durch die zweimalige Masernimpfung wird eine Impfef-
fektivität von bis zu 100% erreicht.

? Welche Empfehlung ergibt sich aus dem Varizellen-
negativen Serostatus?
Bei negativem Varizellen-Titer und negativer Impfanamnese für
Varizellen besteht eine Indikation zur zweimaligen Varizellenimp-
fung.

Merke. Varizellen-empfängliche Personen sind solche, die keinen
Nachweis spezifischer Varizellen-IgG-Antikörper oder keine doku-
mentierte Impfung und eine negative Varizellenanamnese haben.
Diesen Personen soll bei beruflicher Indikation die zweimalige Va-
rizellenimpfung empfohlen werden. Nach anamnestisch durchge-
machten Windpocken ist die Varizellen-Impfung nicht erforderlich,
da Studien belegen, dass die Angabe einer früher durchgemach-
ten Varizellen-Erkrankungmit typischem klinischemBild eine hohe
Aussagekraft hat [3].

? Besteht bei der Verabreichung von Lebendimpfstof-
fen ein Risiko für die schwangere Ehefrau?
Lebendimpfstoffe wie MMR/MMR-V (Masern-Mumps-Röteln/
Masern-Mumps-Röteln-Varizellen) enthaltenabgeschwächte, noch
vermehrungsfähigeErreger. EineÜbertragung vonVarizellen-Impf-
viren auf eine ungeschützte Person ist in sehr seltenen Fällen

möglich, allerdings bisher nur bei Auftreten eines Varizellen-
ähnlichen Exanthems (3,5% der Geimpften) beschrieben [4].
Entsprechend soll in diesem Fallbeispiel empfohlen werden, bei
Auftreten eines Exanthems nach der Varizellenimpfung den
Kontakt zur der schwangeren Ehefrau zu meiden, wenn diese
nicht immun ist (keine Windpockenanamnese, nicht geimpft; [4]).
Selbst wenn die Ehefrau keinen Varizellenschutz haben sollte, ist
das Risiko, sich bei ihrem ungeimpften Ehemann anzustecken, der
durch das erhöhte Expositionsrisiko im Rahmen der beruflichen
Tätigkeit ansteckungsgefährdet ist, höher als das Risiko durch die
Impfung.

MMR-Impfstoffe können bedenkenlos verabreicht werden, da
eine Übertragung von Masern-, Mumps- und Röteln-Impfviren auf
Kontaktpersonen bisher nicht beschrieben wurde [4].

? Für welche Impfungen besteht in Deutschland eine
Impfpflicht? Wie kann der Nachweis gesetzeskonform
erbracht werden?
In Deutschland besteht seit dem 01. März 2020 nach dem Ma-
sernschutzgesetz (Gesetz für den Schutz vor Masern und zur Stär-
kung der Impfprävention; [5]) eine Masernimpflicht für Kinder ab
dem vollendeten ersten Lebensjahr, die einen Kindergarten, ei-
ne Kindertagespflegeeinrichtung oder die Schule besuchen, und
für Personen, die nach 1970 geboren sind und in Gemeinschafts-
einrichtungen/-unterkünften oder in medizinischen Einrichtungen
tätig sind.

Es gibt 3 Möglichkeiten den Masernschutz nachzuweisen [5]:
1. durch eine Impfdokumentation [. . . ] darüber, dass [. . . ]

ausreichender Impfschutz gegenMasern besteht,
2. durch ein ärztliches Zeugnis darüber, dass [. . . ] eine Immu-

nität gegen Masern (→ d.h. altersgerechter Impfschutz oder
serologischer Antikörpernachweis) vorliegt oder [..] aufgrund
einer medizinischen Kontraindikation nicht geimpft werden
[kann],

3. eine Bestätigung einer staatlichen Stelle oder der Leitung
einer anderen in Absatz 8 Satz 1 genannten Einrichtung
darüber, dass ein Nachweis nach Nummer 1 oder Nummer 2
bereits vorgelegen hat.

? Wer ist der Kostenträger beruflich indizierter Impfun-
gen und wie ist der Bezugsweg der Impfstoffe?
Durch die Änderungen der Schutzimpfungsrichtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) werden seit dem 28. Dezember
2019 beruflich indizierte Impfungen einschließlich beruflich indi-
zierter Reiseimpfungen von den gesetzlichen Krankenkassen über-
nommen [6]. Impfungen, die in dieser Richtlinie genannt werden,
können zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung über den
Sprechstundenbedarf abgerechnet werden.

Merke. Nur Impfungen, die in der Schutzimpfungsrichtlinie ge-
nannt werden, können zulasten der gesetzlichen Krankenkassen
über den Sprechstundenbedarf abgerechnet werden.
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Tab. 1 Anforderungen an Transport und Lagerung von Impfstoffen [7]
Impfstoff Lagerung (°C) Folgen fehlerhafter Temperatur

Lebendimpfstoffe
(z. B. MMR -, Varizellen-, Gelbfieber-, Typhus-Lebendimpfstoff)

+2 bis +8 Zu warm:mangelnde Wirksamkeit

Nicht adsorbierte Totimpfstoffe
(z. B. einige Influenza-, Tollwut-, Meningokokken- und Pneumokok-
ken-Polysaccharid-Impfstoffe, Typhus-Polysaccharid-Impfstoffe)

+2 bis +8 Zu warm:möglicherweise eingeschränkteWirksamkeit

Adsorbatimpfstoffe
(z. B. DTaP-Kombinationsimpfstoffe, FSME -, Meningokokken- und
Pneumokokken-Konjugatimpfstoffe)

+2 bis +8 Zu warm:möglicherweise schlechtereWirksamkeit
zu kalt: schlechtere Verträglichkeit und eingeschränk-
te Wirksamkeit durch die irreversible Bildung größerer
Partikel

MMRMasern, Mumps, Röteln;DTaP Diphtherie, Tetanus, Pertussis; FSME Frühsommermeninogoenzephalitis

? Der Patient fragt, ob er alle von Ihnen empfohlenen
Impfungen durchführen lassen muss, um das Praktikum
zu beginnen.
Vor dem Beginn des Praktikums muss der Masernschutz nachge-
wiesenwerden(fürDetails s.oben). Bei allenanderenStandard-und
Indikationsimpfungen handelt es sich um Empfehlungen zur Re-
duzierung der Erkrankungswahrscheinlichkeiten ohne Impfpflicht.

? Ihre MFA möchte die Impfungen vorbereiten, stellt
aber fest, dass 2 Impfstoffpackungen an der Hinterwand
des Kühlschranks festgefroren sind. Können diese Impf-
stoffe verwendet werden?
Impfstoffe sind empfindliche Arzneimittel, deren Wirksamkeit
und Verträglichkeit durch Kälte, Wärme, künstliches Licht oder
direkte Sonneneinstrahlung beeinträchtigt werden kann. Für die
Lagerung von Impfstoffen im Impfstoffkühlschrank der Praxis
gilt ein Temperaturzielbereich von +2°C bis +8°. Diese Kühlkette
muss durchgängig vom Hersteller bis zur Bereitstellung des Impf-
stoffs für den Patienten eingehalten werden. (Hinweis: Geimpft
werden natürlich nur handwarme Impfstoffe.)

Das Paul-Ehrlich-Institut, das Bundesinstitut für Impfstoffe und
biomedizinischeArzneimittel, hat die Folgen fehlerhafter Lagerung
wie folgt zusammengefasst ([7]; . Tab. 1):

Von den aktuell zugelassenen Impfstoffen sind z.B. Impf-
stoffe gegen Hepatitis B besonders kälteempfindlich. Reversible
Schäden treten bereits bei einer Lagerung zwischen –0,5 °C
bis +2 °C auf, irreversible Schäden bei Lagerung unter –0,5 °C.
Es bilden sich irreversible Präzipitate, die die Wirksamkeit und
die Verträglichkeit beeinträchtigen können. Durch Haarrisse in
Ampullen können Impfstoffe unsteril werden [1, 7].

Die Beobachtung der MFA (medizinische Fachangestellte) zeigt
ein gravierendes Impfkühlschrankproblem und eine Verletzung
der Kühlkette an. Alle Impfstoffe im Kühlschrank dürfen zunächst
nicht verimpft werden. Erst muss durch Anrufe bei den Herstel-
lern für jeden Impfstoff separat geklärt werden, wie vorzugehen
ist, da die Temperaturempfindlichkeit der Impfstoffe differiert.
Für die Kontaktierung der Hersteller-Hotline(s) ist es sinnvoll, das
Kühlschrank-Temperaturlogbuch, ggf. Datenlogger-Aufzeichnun-
gen und die Inventarliste bereit zu halten. Zusätzlich sind mögli-
che Fehlerquellen für dieses Qualitätsproblem zu detektieren (hier:
ein defektes Kühlschrankthermometer). Die Praxis entscheidet, zu-
künftig 2 Thermometer im Impfkühlschrank zu haben, einer ist ein

digitaler Datenlogger mit App, der die Temperatur kontinuierlich
auf dem Handy anzeigt.

Merke. Impfstoffe gekühlt, aber niemals unter +2 °C lagern!

Merke. Impfstoffe, die falsch gelagert wurden, dürfen nur nach
Absprache mit den Herstellern verwendet werden.

? Sie nehmen den Kühlkettenbruch zum Anlass, Ihr
Team intensiver zum Impfstoffmanagement zu qualifizie-
ren. Wie gehen Sie vor?
Ein kontinuierliches Qualitätsmanagement ist für jede Praxis not-
wendig. Wenn ein Qualitätsproblem identifiziert wird, gilt es, dies
systematisch anzugehen. Dazu gehört u. a. die Beschaffung not-
wendiger Informationen zum Impfstoffmanagement [8], Schulun-
gen der Praxismitarbeitenden und das Festlegen von standardi-
sierten Abläufen. Bei unserem Beispiel wären es z. B. neue Ther-
mometer und die Festlegung von Verantwortlichkeiten für die
tägliche Temperaturdokumentation.

Auch Fortbildungen in Präsenz oder Online erhöhen die Auf-
merksamkeit von Praxisteams für bestimmte Themen. Mit Keep-
Coool steht Ärzt*innen und MFA ein kostenfreies evidenzbasier-
tes eLearning-Programm 24/7 zur Verfügung, das alle relevanten
Aspekte (. Abb. 3 und 4) der korrekten Impfstofflagerung vermit-
telt (https://keepcoool.de; [9, 10]). KeepCoool wurde von Hau-
särzt*innen, Wissenschaftler*innen und MFA von 2 universitären
Instituten für Hausarztmedizin entwickelt. Es ist vom Kompetenz-
zentrum Hygiene und Medizinprodukte der der Kassenärztlichen
Vereinigungen (KV) und der Kassenärztlichen Bundesvereinigung
(KBV) empfohlen. MFA können ein Zertifikat erwerben, Ärzt*innen
einen CME(„continuing medical education“)-Punkt.

Abb. 39 KeepCoool E-Learning
Programm (https://keepcoool.
de)
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Abb. 48 Impfstoffmanagement in der Praxis. (Eigene AbbildungWelter-
mann/Reinsdorff)

Schlüsselwörter. Standard-/Indikationsimpfungen · Beruflich indizierte Imp-
fungen · Masernimpfpflicht · Impfstoffmanagement · Impfstoffkühlkette

Diagnose. Impfberatung ICD-10 Z.28 · Impfkühlschrankmanagement · Impf-
stoffkühlkette
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Herz-Kreislauf-System
Weitere Fälle online
trainieren

Die ersten Prüfungsfälle zum Thema
„Herz-Kreislauf-System“:
● Fall 37: 60/m - Beratung zur kardiovaskulären Prävention mit
arriba KVP
● Fall 41: 72/m mit erhöhtem Blutdruck
● Fall 48: 72/w mit Vorhofflimmern
● Fall 55: 74/m mit arterieller Hypertonie und fehlender
Nachtabsenkung

Weitere Fälle folgen 2025.

Für Mitglieder der Deutschen Gesellschaft für
Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) ist
der Vorbereitungskurs zur Facharztprüfung Allgemeinmedizin
auf SpringerMedizin.de und in der Facharzt-Trainings App
kostenfrei.

DQR-Code scannen und direkt zu den Prüfungsfällen

SpringerMedizin.de/FacharztTraining
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