
Änderungen in der E 1 
Stand: 01.01.2007 
 
In der E 1 vom 01.01.2006 sind wörtlich zu ersetzen (Änderungen gegenüber dem Stand vom 
01.01.2006 sind fett und kursiv gedruckt): 
 
Seite 1 (zu Allgemeine Hinweise): 
 
Die Zustimmung gilt als gegeben für den monovalenten Masern-Impfstoff "Moraten®" 
(Berna Biotech) bei allergologisch abgesicherter klinisch relevanter Hühnereiweißallergie, für 
die monovalenten Hib-Impfstoffe "Act-Hib®"(Sanofi Pasteur MSD), "Hiberix®" (GSK) 
und "Vaxem Hib®" (Chiron S. r. I.) bei Vorliegen einer Indikation gemäß Tabelle 3 der  
E 1 und für intrakutanen BCG-Impfstoff "Vaccin BCG Pasteur® intradermique" (Pasteur 
MSD SNC) bei Vorliegen einer Indikation gemäß Tabelle 3 der E 1 oder im Sinne der 
Biostoffverordnung. 
 
 
Seite 3 Synopsis-Impfkalender für Kinder, Jugendliche und Erwachsene im Freistaat 

Sachsen, Stand 01.01.2006: 
 
 

    Synopsis- Impfkalender für Kinder, Jugendliche und Erwachsene im Freistaat Sachsen               
Stand: 01.01.2007

Impfstoff Geburt 3. Mon.1 4. Mon.1 5. Mon.1 13. Mon.1 24. Mon.1 6. Lbj.1 10. Lbj.1 11. Lbj.1 18. Lbj.1
alle 10 
Jahre

über 50 
Jahre

über 60 
Jahre

Hepatitis B     
(HBV) 3, 6

Diphtherie, 
Pertussis, 
Tetanus 2, 3, 4

Haemophilus 
influenzae 
Typ b 2, 3

Polio 2, 3

Masern, 
Mumps, 
Röteln

Varizellen 5

Meningo-
kokken C 7

Influenza

Pneumo-
kokken 8

1  Zeitangabendefinition: Es bedeuten z.B.:  3. Monat = ab 3. Mon. = vollendeter 2. Monat;  6. Lbj. = ab 5. Geburtstag
2  Abstände zwischen den Impfungen 1-3 bzw. 1 und 2 mindestens 4 Wochen, 
    zwischen der 3. und 4. bzw. 2. und 3. Impfung zur Vervollständigung der Grundimmunisierung mindestens 6 Monate
3  bei Antigenkombinationen, die eine Pertussiskomponente enthalten, sind 3 Injektionen im Säuglingsalter erforderlich
4  ab 6. Lbj. Fachinformation zu den Impfstoffen wegen Altersbegrenzung hinsichtlich reduzierten Di-Toxoid-Gehalts beachten
5  alle ungeimpften Kinder/Jugendlichen mit negativer Varizellenanamnese; bis 13. Lbj. 1 Dosis, ab 14. Lbj. 2 Dosen erforderlich
6  Kombinationsimpfung HAV/HBV empfohlen, falls Grundimmunisierung gegen HBV nicht im Säuglingsalter begonnen wurde. Impfung im Säuglingsalter hat Priorität!
7  Im 1. Lbj. 2 oder 3 Injektionen (Herstellerangabe beachten), ab 2. Lbj. 1 Injektion. Bei Impfung im Säuglingsalter wird eine Boosterung ab 2. Lebensjahr empfohlen.
8  Die Standardimpfung wird bis zum 24. Lebensmonat entsprechend dem jeweiligen Immunisierungsschema mit Konjugatimpfstoff empfohlen, 
   bei Kindern nach dem 24. Lebensmonat sind nur Indikationsimpfungen empfohlen.

               HBV 3/4 
3              oder HAV / HBV 

6 

1. Hib 2. Hib 3. Hib

1. IPV 
triv.

2. IPV 
triv.

3 .IPV
 triv.

IPV  
triv.

1. MMR

5. DTPa 
oder 

Tdpa 
4

Tdpa
1.  

DTPa
2.  

DTPa
3.  

DTPa 4.  DTPa Tdpa

2. MMR

Varizellen

4. IPV  
triv.

jährlich

HBV 1  /  HBV 2 
3, 6

3

3

alle 6 
Jahre

Varizellen

Meningokokken (Gruppe C)
7

Pneumokokken

 
 



Tabelle 1: Impfkalender für Kinder, Jugendliche und Erwachsene 
 A:  Nach dem Lebensalter geordnet 
 
Lebensalter Impfung gegen Anmerkung 
Seite 6  (Packungsbeilage/ 

Fachinformationen beachten) 
Alle 10 Jahre Tetanus-Diphtherie 

(Auffrischimpfung) 
 

Alle Personen; kann bei Nachweis 
schützender Antikörper modifiziert 
werden. 

 Pertussis 
(Auffrischimpfung) 
 

Alle Personen. 

 Poliomyelitis  
(Auffrischimpfung) 
Tetravalente Kombinationsimpfstoffe Tdpa-IPV verwenden. 

Alle Personen. kann bei Nachweis 
schützender Antikörper modifiziert 
werden. 

 
Tabelle 2: Impfkalender für Kinder, Jugendliche und Erwachsene 
  B:  Nach Impfung geordnet 
 
    
Impfung gegen Lebensalter Impfstoffe Anmerkung 
Seite 7   (Packungsbeilage/  

Fachinformationen beachten) 
Diphtherie-Tetanus-
Pertussis  
(Auffrischimpfung) 
 

Ab 11. Lebensjahr.   Kombinationsimpfstoffe Tdpa oder 
Tdpa-IPV verwenden.  

Alle Kinder und Jugendlichen. 
Der Abstand zur 1. 
Auffrischimpfung sollte nicht 
kürzer als 5 Jahre sein. 

Diphtherie-Tetanus-
Pertussis  
(Weitere 
Auffrischimpfungen) 

Alle 10 Jahre. Kombinationsimpfstoffe Tdpa-IPV  
verwenden 

Alle Personen; kann bei 
Nachweis schützender 
Antikörper modifiziert werden. 

 
Tabelle 3: Indikationsimpfungen einschließlich Reiseimpfungen 
 
    
Kate-
gorie 

Impfung 
gegen 

Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung 
(Packungsbeilage/ 
Fachinformationen beachten) 

Seite 12 / 13 
 
S 
B 
I 
R 

Hepatitis B 
 

(unverändert) Hepatitis-B-Impfung nach den Angaben 
des Herstellers; im Allgemeinen nach 
serologischer Vortestung bei den 
Indikationen 1.-7.; Kontrolle des 
Impferfolges ist nach 
Indikationsimpfungen prä- oder 
postexpositionell, bei allen 
Immunsupprimierten und für alle 
Personen über 18 Jahre (1-2 Monate 
nach Abschluss der 
Grundimmunisierung) erforderlich. 
 
Auffrischimpfung entsprechend ... 
(unverändert) 

    
Seite 17 
    
S Pertussis Alle Kinder und Jugendlichen gemäß Impfkalender 

Seite 3; 
Erwachsene: Boosterung alle 10 Jahre. 

(unverändert) 

    



Seite 18 
    
P Pertussis 

(Fortsetzung) 
Kontaktpersonen im Rahmen des sächsischen 
Herdbekämpfungsprogrammes. 
Postexpositionelle Impfung (je nach Impfstatus und 
Alter):  
− Beginn, Weiterführung bzw. Vervollständigung 

der Grundimmunisierung (Kinder/Jugendliche) 
bzw. 

− ggf. 5. oder 6. Pertussisinjektion gemäß 
Impfkalender bzw. 

− 1 Injektion bei vollst. immunisierten 
Erwachsenen (Booster), wenn die letzte Impfung 
länger als 5 Jahre zurückliegt, oder  bei 
unvollständig immunisierten Erwachsenen oder 
bei Erwachsenen mit unbekanntem Impfstatus.  

(unverändert) 

 


