Impfempfehlung E 1

Empfehlungen der Sachsischen Impfkommission zur Durchfihrung

von Schutzimpfungen im Freistaat Sachsen
Vom 02.09.1993; Stand: 01.07.2004

Anderungen gegeniiber dem Stand vom 01.01.2003 sind kursiv gedruckt.

Die Sé&chsische Impfkommission wurde 1991 durch den S&chsi-
schen Staatsminister fir Soziales, Gesundheit und Familie berufen.
Ihre Empfehlungen dienen dem Séchsischen Staatsministerium fir
Soziales as Entscheidungsgrundlage fur die offentliche Empfeh-
lung von Schutzimpfungen und anderen Mal3nahmen der spezifi-
schen Prophylaxe zum Schutze der Gesundheit nach § 20 Abs. 3
des Gesetzes zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrank-
heiten beim Menschen (I nfektionsschutzgesetz — IfSG).

Das Staatsministerium macht die &ffentlich empfohlenen Schutz-
impfungen und anderen Mal3nahmen der spezifischen Prophylaxe
und die Durchfihrung unentgeltlicher Schutzimpfungen und unent-
geltlicher Mal3nahmen der spezifischen Prophylaxe im Séchsischen
Amtsblatt bekannt (letzte Verdffentlichung der Verwaltungsvor-
schrift des Sachsischen Staatsministeriums fir Soziales Uber offent-
lich empfohlene und zur unentgeltlichen Durchfihrung bestimmte
Schutzimpfungen und andere Mal3nahmen der spezifischen Prophy-
laxe (VwV Schutzimpfungen) beachten) und fordert u.a. von den
impfenden Arzten, die Impfungen dem Stand der medizinischen
Wissenschaft entsprechend durchzufiihren und dabei die Impfemp-
fehlungen der Sachsischen Impfkommission und die séchsischen
Herdbekdmpfungsprogramme (Empfehlungen zur Verhitung und
Bekampfung von Infektionskrankheiten) zu beachten.

Die Sachsische Impfkommission empfiehlt:

1 Allgemeine Hinweise

Schutzimpfungen gegen Ubertragbare Krankheiten erfillen zwei
gleichermal3en wichtige Funktionen: Sie schitzen die Allgemein-
heit (Kollektivschutz) vor einer epidemischen Krankheitsausbrei-
tung und den einzelnen (Individualschutz) vor dessen Erkrankung.
Bei Krankheitsausbriichen dienen diesen Zielen unter bestimmten
Bedingungen auch andere Mal3nahmen der spezifischen Prophyla-
Xe.

Die Teilnahme an Schutzimpfungen und anderen Maf3nahmen der
spezifischen Prophylaxe ist grundsétzlich freiwillig. Bei Krankhei-
ten, die von Mensch zu Mensch (ibertragen werden und die 6ffent-
liche Gesundheit gefahrden konnen, ist auf einen Impfschutz hin-
zuwirken.

Schutzimpfungen (auf3er derjenigen gegen Gelbfieber) und andere
Malinahmen der spezifischen Prophylaxe kann jeder approbierte
Arzt, der die entsprechende Qualifikation besitzt, im Rahmen seiner
Tétigkeit in freier Niederlassung, in Krankenhdusern, Instituten,
Heimen usw. oder im Offentlichen Gesundheitsdienst vornehmen.

Regelmafdige Fortbildungsveranstaltungen zum Thema Schutzimp-
fungen anzubieten ist u.a. Aufgabe der Sachsischen Akademie fir
Arztliche Fortbildung der Landesérztekammer und des Offentlichen
Gesundheitsdienstes.

Fur offentlich empfohlene Impfungen dirfen nur Impfstoffe ver-
wendet werden, die das Bundesamt fur Sera und Impfstoffe (Paul-
Ehrlich-Institut) oder entsprechende Institutionen der Européischen

Union zugelassen haben, im Einzelfall durfen auch gemé 8 73
Abs. 3 des Arzneimittelgesetzes beschaffte Impfstoffe eingesetzt
werden, wenn das Sachsische Staatsministerium fir Soziales der
Anwendung an Einzelpersonen bei besonderen Indikationen aus-
driicklich zugestimmt hat. Die Zustimmung gilt als gegeben fur die
Impfstoffe "Triviraten®" und "Moraten®' (Berna Biotech) bei
alergologisch abgesicherter klinisch relevanter Hihnereiweif3aller-
gie und fur intrakutanen BCG-Impfstoff "Vaccin BCG Pasteur®
intradermique” (Pasteur MSD SNC) bei Vorliegen einer Indikation
gemél Tabelle 3 der E 1 oder im Sinne der Biostoffverordnung.

2. Durchfuhrung der Impfungen

Schutzimpfungen sind nach den Regeln der &rztlichen Kunst und
nach dem neuesten Stand der Wissenschaft unter Beachtung von
Indikation und Kontraindikation durchzufihren.

Gelbfieberimpfungen dirfen nur zugelassene Impfstellen vorneh-
men (Anlagen - Liste 1).

Tollwutschutzimpfungen sollen vorrangig von erfahrenen Arzten in
den Tollwutberatungs- und -impfstellen durchgefiihrt werden,
zumindest sollte deren fachlicher Rat eingeholt werden (Anlagen -
Liste 2).

Der Arzt muss vor der Impfung sicherstellen, dass der Impfling
oder dessen Sorgeberechtigter in geeigneter Weise ausreichend
Uber den Zweck und die Risiken der Impfung informiert wird. Es
ist unbedingt Gelegenheit zum Arztgespréach zu geben.

Die Information und das Arztgespréch sollen ausfihrlich dokumen-
tiert werden. Die Verwendung von Merkbléttern wird empfohlen.
Bei Reihenimpfungen oder Abwesenheit der Eltern bzw. Sorgebe-
rechtigten bei Minderjdhrigen ist die schriftliche Einversténdniser-
klarung der Eltern bzw. Sorgeberechtigten erforderlich. Jugendliche
kénnen selbst einwilligen, wenn sie die erforderliche Einsichts- und
Entscheidungsféhigkeit besitzen: das ist in der Regel mit 16 Jahren
der Fall. (Weitere Einzelheiten siehe "Empfehlungen der S&chsi-
schen Impfkommission zur Aufkléarungspflicht bei Schutzimpfun-
gen vom 1. Januar 2003 - Impfempfehlung E 8").

Der Arzt muss vor jeder Impfung die Impfféhigkeit des Impflings
feststellen. Die dem Impfstoff beigegebenen vom Paul-Ehrlich-
Institut (PEI) genehmigten Packungsbeilagen und Fachinformatio-
nen sind zu beachten.

Schutzimpfungen, die zu den im Impfkalender angegebenen Ter-
minen nicht durchgefuhrt wurden, sollen zum frihestmdglichen
Zeitpunkt nach Wegfall der Kontraindikation oder bei entsprechen-
der Gelegenheit nachgeholt werden. Alle &rztlichen Untersuchun-
gen zur Aufnahme in Kindereinrichtungen, Schulen, Heime u.a
sind diesbeziiglich zu nutzen.

Als Impfberatungsstellen im Freistaat Sachsen stehen dem impfen-
den Arzt in Zweifelsféllen zur Beratung in allen Impfsachfragen die
Mitglieder der S&chsischen Impfkommission zur Verfugung (Anla
gen - Liste 3).



3. Dokumentation der Impfungen

Impfungen werden im Impfausweis/Impfbuch dokumentiert (im
Impfausweis missen zumindest folgende Angaben Uber jede
durchgefiihrte Schutzimpfung gemacht werden: Datum der Imp-
fung, Art der Impfung [Krankheit, gegen die geimpft wurde], Han-
delsname und Chargen-Nr. des Impfstoffes, Name und Anschrift
des impfenden Arztes, Unterschrift des impfenden Arztes); wird er
nicht vorgelegt, ist eine Impfbescheinigung auszustellen. Der Arzt,
im Falle seiner Verhinderung das Gesundheitsamt, trégt den Inhalt
der Impfbescheinigung auf Verlangen in den Impfausweis ein. Der
Arzt teilt nach Zustimmung des Impflings oder seines Sorgeberech-
tigten die erfolgte Impfung dem zusténdigen Gesundheitsamt mit.
Im Gesundheitsamt wird eine Impfkartei/-datei gefiihrt, um aus
Grinden der Beweislast im Impfschadensfall oder bei Verlust des
Impfausweises die Impfung nachweisen zu kénnen und nicht erfor-
derliche Mehrfachimpfungen zu vermeiden. Im Ubrigen erlaubt die
Impfkartei/-datel Aussagen Uber den Grad der Durchimpfung der
Bevolkerung und damit auch Uber ihre Geféhrdung durch bestimm-
te Ubertragbare Krankheiten bei einem Ausbruch oder einer Ein-
schleppung entsprechender Erreger. (Einzelheiten siehe "Empfeh-
lungen der S&chsischen Impfkommission zur Organisation der
Dokumentation von Schutzimpfungen” vom 1. Januar 2004 - Impf-
empfehlung E 9.)

4. Hinweise zur Kostenlibernahme von Schutzimpfungen

Die Impfungen des Impfkalenders nach 6.1 (allgemein, ohne be-
sonderen Anlass empfohlene Impfungen) gehdren zu den Satzungs-
leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung und zu den Ver-
tragsleistungen der privaten Krankenversicherungen.

Fir bei besonderem Anlass empfohlene Impfungen (Indikations-
impfungen einschliefllich Reiseimpfungen nach 6.2) regelt sich die
Ubernahme der Kosten durch die Krankenkassen, die tffentliche
Hand, andere Stellen (z.B. Arbeitgeber) oder den Leistungsemp-
fanger (z.B. bei Reiseimpfungen) nach den geltenden gesetzlichen

Vorschriften und dem jeweils aktuellen Stand der V ereinbarungen.
Dartber hinaus bieten die Gesundheitsamter bestimmte 6ffentlich
empfohlene Schutzimpfungen unentgeltlich an.

5. Impfschaden

Wer durch eine offentlich empfohlene Schutzimpfung einen Impf-
schaden erleidet, erhé@lt wegen dessen gesundheitlicher und wirt-
schaftlicher Folgen auf Antrag Versorgung nach 88 60 ff. des
I nfektionsschutzgesetzes.

Als empfohlene Schutzimpfungen im Sinne von 88 60 ff. I1fSG
unabhangig vom Lebensalter gelten auch: die Schutzimpfungen
gegen Hepatitis A und B, Influenza, Meningokokkeninfektionen
der Serogruppe C und Varizellen. Je nach Impfung sind die
entsprechenden Kontraindikationen zu beachten. Die Regelungen
zur Kostentibernahme bleiben davon unberihrt.

Die offentliche Empfehlung enthebt den Arzt nicht von der im
Einzelfall gebotenen Sorgfalt und befreit ihn nicht von der sich aus
einer etwaigen Verletzung der &rztlichen Sorgfaltspflicht ergeben-
den Haftung. Regelwidrige Impfverlaufe sind sorgféltig zu doku-
mentieren. Impfschéden oder den Verdacht auf einen solchen teilt
der Arzt gemaR § 6 Abs. 1 Nr. 3 IfSG (Verdacht einer Uber das
Ubliche Ausmal? einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitli-
chen Schédigung) unverziiglich dem fir den Aufenthalt des Betrof-
fenen zusténdigen Gesundheitsamt mit (Einzelheiten siehe "Emp-
fehlungen der S&chsischen Impfkommission beim Auftreten von
atypischen Impfverlaufen im Freistaat Sachsen" vom 1. Dezember
2003 - Impfempfehlung E 10).

Den Antrag auf Entschadigung stellt der Geschédigte oder dessen
Sorgeberechtigter beim ortlich zusténdigen Amt fur Familie und
Sozides. Das Gesundheitsamt berdt den Geschédigten bel der
Antragstellung.



6. Offentlich empfohlene Schutzimpfungen
6.1 Allgemein, ohne besonderen Anlass empfohlene Impfungen (Standar dimpfungen, Regelimpfungen)
Tabelle 1 Impfkalender fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene
A: Nach dem L ebensalter geordnet
L ebensalter Impfung gegen Anmerkung

(Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)

Ab 3. Lebensmonat

Diphtherie-Pertussis-Tetanus (DPT oder DTPa) oder Kombinations-

Alle Sauglinge und Kleinkinder

(ab vollendetem impfstoffe mit weiteren Komponenten verwenden.* (Empfehlungen der Sachs. Impfkomm.
2. Lebensmonat) 3 x im Abstand von mindestens 4 Wochen. E 3 zur Durchfiihrung der Pertussis-
impfung beachten).
Diphtherie-Tetanus (DT) Bei kontraindizierter Pertussis-
2 x im Abstand von mindestens 6 \Wochen. impfung.
Haemophilus influenzae Typ b (Hib) Alle Sauglinge und Kleinkinder.
2 Injektionen im Abstand von mindestens 6 Wochen oder simultan mit
der 1. und 3. DPT/DTPa-Impfung.
Die Impfung erfolgt kontralateral zur Injektion des DPT/DTPe-
Impfstoffes oder
Kombinationsimpfstoffe mit Hib-K omponente verwenden.*
Poliomyeélitis Alle Sauglinge und Kleinkinder.
2 Injektionen mit trivalenter IPV im Abstand von mindestens 6 Wochen OPV ist nicht mehr empfohlen.
oder simultan mit der 1. und 3. DPT/DTPa-Impfung oder/und der 1. und Poliomyeliti seradikationsprogramm
2. Hib-Impfung. (Impfempfehlung E 11) beachten.
Die Impfung erfolgt kontralateral zur Injektion des anderen Impfstoffes
oder
Kombinationsimpfstoffe mit |PV verwenden.*
Hepatitis B*** Alle Sauglinge und Kleinkinder.
2 Injektionen im Abstand von mindestens 4 Wochen. Impfung als Indikationsimpfung schon
ab Geburt moglich (Postexpositionelle
Bel Simultanimpfung mit der 1. oder 3. DPT/DTPa-Impfung erfolgt die Prophylaxe bei Neugeborenen von
Impfung kontralateral zur Injektion des anderen Impfstoffes HBs-Ag-positiven Mttern bzw. Mt-
oder tern mit unbekanntem HBs-Ag-Status
K ombinationsimpfstoffe mit Hepatitis-B-K omponente verwenden.* siehe unter 6.3).
Keine generelle Vortestung und Kon-
trolle des Impferfolges erforder-
lich****
Meningokokken-I nfektionen (Gruppe C) Mit konjugiertem Impfstoff (Impf-
Alle Kinder und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr. schema des Herstellers beachten).
Zur Zeit keine Kostenubernahme
durch die gesetdichen Krankenkas-
sen.
Ab 2. Lebengjahr Diphtherie-Pertussis-Tetanus (DPT/DTPa)** oder K ombinationsimpf- Alle Kleinkinder und Kinder
(ab vollendetem stoffe mit weiteren Komponenten verwenden.* (Empfehlungen der Sachs. Impfkomm.

12. Lebensmonat)

4. Injektion (Abschluss der Grundimmunisierung).
Mindestabstand zur 3. Injektion 6 Monate.

Diphtherie-Tetanus (DT)
3. oder 4. Injektion (Abschluss der Grundimmunisierung).
Mindestabstand zur vorhergehenden I njektion 6 Monate.

Haemophilus influenzae Typ b (Hib)

3. (oder 4.%) Injektion, ggf. simultan mit der 4. DPT/DTPa-Impfung
(Abschluss der Grundimmunisierung).

Die Injektion erfolgt kontralateral zur Injektion des DPT/DTPa-Impfstoffes
oder

K ombinationsimpfstoffe mit Hib-K omponente verwenden.*

E 3 zur Durchfihrung der Pertussis-
impfung beachten).

Bei kontraindizierter Pertussisimpfung.

Alle Kleinkinder und Kinder.
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L ebensalter Impfung gegen Anmerkung
(Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)

Ab 2. Lebengjahr Poliomyelitis Alle Kleinkinder und Kinder.

(ab vollendetem
12. Lebensmonat)

3. (oder 4.%) Injektion mit trivalenter 1PV, ggf. simultan mit der
4. DPT/DTPa-Impfung oder/und der 3. Hib-Impfung (Abschluss

(Fortsetzung) der Grundimmunisierung).
Die Injektion erfolgt kontralateral zur Injektion des anderen Impfstof-
fes oder Kombinationsimpfstoffe mit IPV verwenden.*
Hepatitis B*** Alle Kleinkinder und Kinder.
3. (oder 4.%) Injektion (Abschluss der Grundimmunisierung). Keine generelle Vortestung und Kon-
Abstand zwischen vorletzter und letzter Impfung mindestens 6 Monate. trolle des Impferfolges erforder-
”Ch.****
Bei Beginn der Grundimmunisierung
gegen Hepatitis B im 2. Lebensjahr
Kombinationsimpfung Hepatitis A und
Hepatitis B empfohlen.
Prioritér ist jedoch die Impfung gegen
Hepatitis B im 1. Lebensjahr zu begin-
nen.
Masern, Mumps, Rotel n* **** Alle Kleinkinder und Kinder.
(Kombinationsimpfstoff)
Varizellen - Definition ,, empfanglich“: Kinder
Standardimpfung im 2. Lebensjahr fiir alle Kinder mit negativer mit negativer Varizellenanamnese
Varizellenanamnese sowie Nachholimpfung fur alle noch empfangli- oder negativer Ak-Testung.
chen Kinder. - Bei positiver Varizellenanamnese
oder bei &rztlich dokumentierter
Uberstandener Erkrankung keine
Mafnahmen erforderlich,
- bei unklarer Anamnese Ak-
Testung empfohlen, bei Seronega-
tivitat mpfung.
Zur Zeit keine Kostenlibernahme
durch die gesetzichen Krankenkas-
sen.
Ab 6. Lebengjahr Diphtherie-Pertussis-Tetanus (Auffrischimpfung) Alle Kinder.
(ab vollendetem DPT/DTPa oder TdPa oder Td und Paeinzeln injizieren. Fachinformation zu den Impfstoffen
5. Lebengjahr) wegen Altersbegrenzung hinsichtlich

Masern, Mumps, Rételn (MMR)
(Kombinationsi mpfstoff)
Zweitimpfung.

reduzierten Diphtherietoxoid-Gehalts
beachten.

Eine Altersbegrenzung fir die Pertus-
sisimpfung existiert nicht.

Alle Kinder.

Ab 10. Lebensjahr
(ab vollendetem
9. Lebengjahr)

Varizellen

Ungeimpfte Kinder/Jugendliche mit negativer V arizellenanamnese.

1 Dosis bei Kindern vor dem vollendeten 13. Lebengjahr.

Bei Kindern/Jugendlichen ab 14. Lebensjahr 2. Dosisim Abstand von
mindestens 6 Wochen.

- Bel positiver Varizellenanamnese
oder bei &ztlich dokumentierter
Uberstandener  Erkrankung keine
Maf3nahmen erforderlich,

- bei negativer Anamnese Impfung,

- bel unklarer Anamnese Ak-Testung
empfohlen, bel Seronegativitdt Imp-
fung.




L ebensalter

Impfung gegen

Anmerkung
(Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)

Ab 11. Lebengjahr
(ab vollendetem

Diphtherie-Tetanus (Td)
(Auffrischimpfung mit d-Impfstoff fur Erwachsene; zweckméldig als

Alle Kinder und Jugendlichen.

10. Lebengjahr) K ombinationsimpfung mit Td-Impfstoff). Evtl. 5. Pertussisinjektion nachholen.
Der Abstand zur letzten Auffrischimpfung sollte nicht kirzer als
5 Jahre sein.
Evtl. Kombinationsimpfstoffe Td-IPV, TdPa oder TdPa-1PV verwenden.
Poliomyelitis (A uffrischimpfung) Alle Kinder und Jugendlichen.
Trivalente IPV.
Evtl. Kombinationsimpfstoffe Td-1PV oder TdPa-IPV verwenden.

Uber 60 Jahre Influenza Jahrlich.
1 Injektion vorzugsweise im Herbst mit einem I mpfstoff mit aktueller, Ab 65. Lebensiahr Applikation von
von der WHO empfohlener Antigenkombination. Impfstoffen mit Adjuvans moglich.
Pneumokokken-Krankheiten Wiederholungsimpfung im Abstand
1 Injektion mit Polysaccharidimpfstoff. von 6 Jahren.

Alle 10 Jahre Tetanus-Diphtherie (Td) Alle Personen; kann bei Nachweis

(Auffrischimpfung)

Gegen Diphtherie d-Impfstoff fir Erwachsene verwenden, zweckma(3i-
gerweise als Kombinationsimpfung Td.

Evtl. Kombinationsimpfstoffe Td-1PV verwenden.

Poliomyelitis
(Auffrischimpfung)
Trivalente IPV oder Kombinationsimpfstoffe Td-IPV verwenden.

schiitzender Antikdrper modifiziert
werden.

Alle Personen.

Zuriickgestellte und versaumte Impfungen sind frihestmdglich nach Wegfall der Kontraindikationen oder bei entsprechender Gelegenheit

nachzuholen.

* Bei Verwendung der Kombinationsimpfstoffe DPT/DTPa mit e IPV oder Hib, e IPV und Hib, e IPV und HBV oder ¢ IPV, Hib und

**

*kkk

HBV as Vierfach-, Funffach- oder Sechsfach-Impfstoff evtl. dreimalige Impfung gegen Poliomyelitis, Hib und/oder Hepatitis B im
1. Lebengahr erforderlich. Fachinformation beachten.

Mindestabstand zwischen den Impfungen 1-3 bzw. 1 und 2 mindestens 4 Wochen, zwischen der 3. und 4. bzw. 2. und 3. Impfung zur
Vervollsténdigung der Grundimmunisierung mindestens 6 Monate.

Wird mit der Pertussissmmunisierung erst begonnen, nachdem bereits DT-Impfungen vorgenommen wurden, so kann monovalenter
Pertussisimpfstoff (P/Pa) oder DPT/DTPa verwendet werden: Die Gesamtzahl der DT-Dosen sollte wegen der Gefahr einer Hyper-
immunisierung bis zum vollendeten 6. Lebensjahr 5 Dosen nicht iberschreiten.

Die Hepatitis-B-Impfung wird fir alle seronegativen Kinder und Erwachsene empfohlen. Die Kostentibernahme der Standardimpfung
durch die gesetzlichen Krankenkassen erfolgt nur bis zum 18. Lebengjahr. Die Indikationsimpfungen und die Impfung der Neugebo-
renen von HBs-Ag-positiven Mittern bzw. Mittern mit unbekanntem HBs-Ag-Status bleiben davon unberthrt.

Vortestung bei anamnestischen Hinweisen, z.B. bei Personen aus Landern mit hoher HBsAg-Prévalenz, unmittelbar vor Indikations-
impfungen, z.B. Nadelstichverletzungen von med. Personal; Impferfolgskontrolle aus arbeitsmedizinischen, gutachterlichen oder
sonstigen juristischen Griinden, z.B. nach Indikationsimpfungen, und bei Risikopersonen fir "Non-Respondings' nach pflichtgemé&
fem Ermessen des Impfarztes. S. auch unter 6.3.

*xx%% - Ab vollendetem 14. Lebensmonat fir Kinder, deren Mitter anamnestisch die Masern gehabt haben.



Tabelle 2:

B: Nach Impfung geordnet

Impfkalender fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene

Impfung gegen

L ebensalter

I mpfstoffe

Anmerkung
(Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)

Diphtherie-Pertussis-Tetanus
(Grundimmunisierung)

Diphtherie-Tetanus
(Grundimmunisierung)

Diphtherie-Pertussis-Tetanus

(1. Auffrischimpfung)

Diphtherie-Tetanus
(1. Auffrischimpfung)

Ab 3. Lebensmonat:

3 x im Abstand von 4 Wochen.
1xim 2. Lebengahr (Abschluss
der Grundimmunisierung).*

Ab 3. Lebensmonat:

2 x im Abstand von mindestens
6 Wochen.

1xim 2. Lebengjahr (Abschluss
der Grundimmunisierung).*

Ab 6. Lebensgjah.

Ab 6. Lebengjahr.

DPT oder DTPa oder Kombi-
nationsimpfstoffe* / **

DT

DPT oder DTPa oder TdPa oder
Td und Pa**

DT oder Td

Alle Sauglinge und Kleinkin-
der.

(Empfehlungen der Séchs.
Impfkomm. E 3 zur Durchfuh-
rung der Pertussisimpfung
beachten).

Bei kontraindizierter Pertussis-
impfung.

AlleKinder.

Fachinformation zu den Impf-
stoffen wegen Altersbegren-
zung hinsichtlich reduzierten
Diphtherietoxoid-Gehalts
beachten.

Eine Altersbegrenzung fur die
Pertussismpfung existiert
nicht.

Bei kontraindizierter Pertus-
sisimpfung.

Fachinformation zu den Impf-
stoffen wegen Altersbegren-
zung hinsichtlich reduzierten
Diphtherietoxoid-Gehalts
beachten.

Diphtherie-Tetanus
(Auffrischimpfung)

Diphtherie-Tetanus
(Weitere Auffrischimpfungen)

Ab 11. Lebensjahr.

Alle 10 Jahre.

Td oder T und d oder Kombinati-
onsimpfstoffe Td-1PV, TdPa oder
TdPa-IPV verwenden.

Td oder T und d oder Kombinati-
onsimpfstoffe Td-1PV.

Alle Kinder und Jugendlichen.
Der Abstand zur 1. Auffrisch-
impfung sollte nicht kiirzer als
5 Jahre sein.

Evtl. 5. Pertussisinjektion
nachholen.

Alle Personen; kann bei
Nachweis schiitzender Anti-
korper modifiziert werden.

Haemophilus influenzae Typ b
(Grundimmunisierung)

Ab 3. Lebensmonat:

2x im Abstand von 6 Wochen oder
3x im Abstand von 4 Wochen bei
Verwendung von Kombinations-
impfstoffen mit DTPa.*

13.-18. Lebensmonat:
3. (oder 4.%) Injektion (Abschluss
der Grundimmunisierung).*

Hib

DTPa-Hib oder
DTPa-IPV-Hib oder
DTPa|PV-Hib-HBV

Maoglichst den gleichen Impfstoff
wie fir die ersten 2 bzw. 3 Imp-
fungen verwenden.

Alle Sauglinge und Kleinkin-
der.

Nach dem vollendeten 6. Le-
bensjahr nur noch als Indikati-
onsimpfung.

Nach dem 12. bzw. 15. Le-
bensmonat (Packungsbeilage
beachten) ist eine einmalige
Hib-Impfung ausreichend.




Impfung gegen L ebensalter I mpfstoffe Anmerkung
(Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)

Hepatitis B Ab 3. Lebensmonat: HBV-Einzelimpfstoffe oder Kom-  Aktive Impfung ab Geburt

3 Injektionen oder binationsimpfstoffe mit HBV- maoglich (siehe unter 6.3).

4 |njektionen bei Verwendung von Komponente.* Alle Sauglinge und Kleinkin-

K ombinationsimpfstoffen mit der.*x**

DTPa* Keine generelle Vortestung
und Kontrolle des Impferfolges
erforderlich.x***

Bei Beginn der Grundimmunisie- Vorzugsweise Kombinationsimpf-  Alle Kinder, Jugendlichen und

rung ab 2.-18. Lebengahr: 3 Injek- stoffe HBV/HAV. Erwachsene, die noch keine

tionen.* Hepatitis-B-Impfung erhalten
haben.***
Keine generelle Vortestung
und Kontrolle des Impferfolges
erforderlich.x***
Prioritar ist die Impfung gegen
Hepatitis B im 1. Lebengjahr
Zu beginnen.
Influenza Personen tber 60 Jahre jéhrlich. Impfstoffe mit aktueller, von der Als Indikationsimpfung vor
WHO empfohlener Antigenkom- ~ dem 60. Lebengjahr.
bination.
Masern Ab 13. Lebensmonat (Erstimp- Als MMR empfohlen. Alle Kleinkinder.

(ggf. Masern-Mumps-
R6tel n-K ombination)

fung)* *kkk
Ab 6. Lebengahr (Zweitimpfung).

Alle Kinder/Jugendlichen.

Meningokokken-1 nfektionen
(Gruppe C)

Ab 3. Lebensmonat bis zum vollen-
deten 18. Lebengjahr.

Mit konjugiertem | mpfstoff
(Impfschema des Herstellers
beachten).

Zur Zeit keine Kostentiber-
nahme durch die gesetzlichen
Krankenkassen.

Mumps
(ggf. Masern-Mumps-
R&teln-K ombination)

Ab 13. Lebensmonat (Erstimp-
fung).* *kkk
Ab 6. Lebengjahr (Zweitimpfung).

Als MMR empfohlen.

Alle Kleinkinder.

Alle Kinder/Jugendlichen.

Pneumokokken-K rankheiten

Personen Uber 60 Jahre.
Wiederholungsimpfung im Ab-
stand von 6 Jahren.

Polysaccharidimpfstoffe

Als Indikationsimpfung vor
dem 60. Lebensjahr (vor dem
vollendeten 2. Lebengjahr mit
Konjugatimpfstoffen).

Poliomyelitis
(Grundimmunisierung)

Poliomyelitis
(1. Auffrischimpfung)

Poliomyelitis
(Weitere Auffrischimpfungen)

Ab 3. Lebensmonat.

2 Injektionen von trivalenter 1PV

im Abstand von mindestens 6
Wochen oder

3 Injektionen im Abstand von 4
Wochen bei Verwendung von Kom-
binationsimpfstoffen mit DTPa.*

3. (oder 4.%) Injektionim 2. Le-
bengjahr (Abschluss der Grund-
immunisierung).

Ab 11. Lebengjahr:
1xtrivaente IPV.

Alle 10 Jahre.

IPV (Einzelimpfstoff)

DTPa-IPV oder
DTPa-IPV-Hib oder
DTPa-IPV-Hib-HBV

Einzelimpfstoffe oder Kombinati-
onsimpfstoffe Td-1PV o. TdPa-IPV.

Einzelimpfstoffe oder Kombinati-
onsimpfstoffe Td-1PV.

Alle Sauglinge und Kleinkin-
der.

OPV ist nicht mehr empfohlen.
Poliomyelitiseradikations-
programm (Impfempfehlung

E 11) beachten.

Alle Kinder und Jugendlichen.

Alle Personen bis zur weltwei-
ten Polioeradikation.




Impfung gegen L ebensalter I mpfstoffe Anmerkung

(Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)

Rételn Ab 13. Lebensmonat (Erstimp- Als MMR empfohlen. Alle Kleinkinder.

(gof. Masern-Mumps- fung).*****

R&teln-K ombination) Ab 6. Lebengahr (Zweitimpfung). Alle Kinder/Jugendlichen.

Varizellen Alle Kinder im 2. Lebengjahr mit Definition ,, empfénglich“:
negativer Varizellenanamnese sowie Kinder mit negativer Varizel-
Nachholimpfung fir alle noch emp- lenanamnese oder negativer
fanglichen Kinder. Ak-Testung.

Zur Zeit keine Kostenuiber-
nahme durch die gesetzlichen

Krankenkassen.
Ungeimpfte Kinder/Jugendliche ab - Bei positiver Varizellena-
10. Lebengjahr mit negativer Varizel- namnese oder bei &rztlich
lenanamnese. dokumentierter Uiberstande-
Ab 14. Lebengjahr 2. Dosisim Ab- ner Erkrankung keine Maf3-
stand von mindestens 6 \WWochen. nahmen erforderlich,

- bel negativer Anamnese

Impfung,

- bei unklarer Anamnese Ak-
Testung empfohlen, bei Se-
ronegativitédt Impfung.

Zuruckgestellte und versaumte Impfungen sind frihestmdglich nach Wegfall der Kontraindikationen oder bei entsprechender Gelegenheit
nachzuholen.

*

**

*k k%

Bel Verwendung der Kombinationsimpfstoffe DPT/DTPa mit e IPV oder Hib, e IPV und Hib, e IPV und HBV oder ¢ |IPV, Hib und
HBV as Vierfach-, Finffach- oder Sechsfach-Impfstoff evtl. dreimalige Impfung gegen Poliomyelitis, Hib und/oder Hepatitis B im
1. Lebengahr erforderlich. Fachinformation beachten.

Mindestabstand zwischen den Impfungen 1-3 bzw. 1 und 2 mindestens 4 Wochen, zwischen der 3. und 4. bzw. 2. und 3. Impfung zur
Vervollstandigung der Grundimmunisierung mindestens 6 Monate.

Wird mit der Pertussissmmunisierung erst begonnen, nachdem bereits DT-Impfungen vorgenommen wurden, so kann monovalenter
Pertussisimpfstoff (P/Pa) oder DPT/DTPa verwendet werden: Die Gesamtzahl der DT-Dosen sollte wegen der Gefahr einer Hyper-
immunisierung bis zum vollendeten 6. Lebensjahr 5 Dosen nicht Uberschreiten.

Die Hepatitis-B-Impfung wird fur alle seronegativen Kinder und Erwachsene empfohlen. Die Kostentibernahme der Standardimpfung
durch die gesetzlichen Krankenkassen erfolgt nur bis zum 18. Lebengjahr. Die Indikationsimpfungen und die Impfung der Neugebo-
renen von HBs-Ag-positiven Mttern bzw. Mttern mit unbekanntem HBs-Ag-Status bleiben davon unberihrt.

Vortestung bei anamnestischen Hinweisen, z.B. bei Personen aus Landern mit hoher HBsAg-Prévalenz, unmittelbar vor Indikations-
impfungen, z.B. Nadelstichverletzungen von med. Personal; Impferfolgskontrolle aus arbeitsmedizinischen, gutachterlichen oder
sonstigen juristischen Griinden, z.B. nach Indikationsimpfungen, und bei Risikopersonen fiir "Non-Respondings' nach pflichtgeméa-
3em Ermessen des Impfarztes. S. auch unter 6.3.

*xx%% - Ab vollendetem 14. Lebensmonat fur Kinder, deren Mtter anamnestisch die Masern gehabt haben.



6.2

Tabelle 3:

Bei besonderem Anlass empfohlene Impfungen

I ndikationsimpfungen einschlief3lich Reiseimpfungen

Diese Impfungen sind sowohl hinsichtlich ihrer epidemiologischen Bedeutung als auch hinsichtlich ihrer Kosteniibernahme unterschiedlich;
siewerden in folgende Kategorien eingeteilt:

S
A
I

Standardimpfungen mit allgemeiner Anwendung = Regelimpfungen
Auffrischimpfungen
Indikationsimpfungen fir Risikogruppen bei individuell (nicht beruflich) erhéhtem Expositions-, Erkrankungs- oder Komplikationsri-

siko sowie auch zum Schutz Dritter

os}
1

und dem G 42 und aus hygienischer Indikation

o
I n

Impfungen auf Grund von Reisen
Postexpositionelle Prophylaxe/Riegel ungsimpfungen bzw. andere Mal3nahmen der spezifischen Prophylaxe (Immunglobulingabe oder
Chemoprophylaxe)

Impfungen auf Grund eines erhdhten beruflichen Risikos, z.B. nach Geféhrdungsbeurteilung entsprechend der Biostoffverordnung

Kate- Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung
gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)
B Cholera Fir Labor- und med. Personal mit moglicher Exposition ent- - parenterale Impfung:
sprechend Katastrophenplan. 2 Injektionen im Abstand von 1-4
Wochen.
R Auf Verlangen des Ziel- oder Transitlandes; nur noch im Aus- Kinder im Alter von 1-10 Jahren er-

nahmefall; eine WHO-Empfehlung besteht nicht.

Bel hoher Gefahrdung in Epidemiegebieten.

halten die halbe Dosis.
oder
- orale Impfung:
nach Angaben des Herstellers.

SA Diphtherie

/B

Alle Personen ohne ausreichenden I mpfschutz

— bei fehlender oder unvollsténdiger Grundimmunisierung,

— wenn dieletzte Impfung der Grundimmunisierung oder die
letzte Auffrischimpfung langer als 10 Jahre zurtickliegt,

— bei Epidemien oder regional erhéhter Morbiditéat.

Bel Diphtherie-Risiko (Gefahr der Einschleppung, Reisen in Infek-
tionsgebiete) Uberpriifung der Impfdokumentation; bei fehlendem
Impfschutz ist die Impfung besonders angezeigt fiir:

— med. Personal, das engen Kontakt mit Erkrankten haben kann,

— Personal in Laboratorien mit Diphtherie-Risiko,

— Personal in Einrichtungen mit umfangreichem Publikumsver-
kehr,

— Bedienstete des Bundesgrenzschutzes und der Zollverwaltung,

— Personen vor und/oder nach Organtranspl antationen,

— Aussiedler, Flichtlinge und Asylbewerber aus Gebieten mit
Diphtherie-Risiko, die in Gemeinschaftsunterkiinften leben,
sowie fir das Personal dieser Einrichtungen (siehe entspre-
chende Impfempfehlungen),

— Reisende in Regionen mit Diphtherie-Risiko.

Fiir enge (face to face) Kontaktpersonen zu Erkrankten Auffrisch-
impfung 5 Jahre nach der letzten Impfung.

Die Impfung gegen Diphtherie sollte in
der Regel in Kombination mit der gegen
Tetanus (Td) durchgeftihrt werden.

Entsprechend den Empfehlungen der
Gesundheitsbehérden.

Eine begonnene Grundimmunisierung
wird vervollstandigt, Auffrischimpfung
in 10-jahrigen Intervallen.

Nichtgeimpfte oder Personen mit feh-
lendem Impfnachweis sollten 2 Impfun-
gen (in der Regel mit Td-Impfstoff) im
Abstand von 4-8 Wochen und eine

3. Impfung 6-12 Monate nach der

2. Impfung erhalten.

Eine Reisein ein Infektionsgebiet sollte
frihestens nach der 2. Impfung angetre-
ten werden.

Bei bestehender Diphtherie-
Impfindikation und ausreichendem
Tetanus-Impfschutz sollte monovalent
gegen Diphtherie geimpft werden.

Chemoprophylaxe

Unabhangig vom Impfstatus praventive
antibiotische Therapie, z.B. mit Erythro-
mycin.

Empfehlungen zur Verhiitung und Be-
ké&mpfung von Diphtherie im Freistaat
Sachsen beachten.




Kate- Impfung

Indikation bzw. Reiseziele

Anmerkung

gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)

/B FSME Personen, die sich in FSME-Risikogebieten aufhalten oder Perso- Grundimmunisierung und A uffrischimp-
(Friihsommer- nen, die durch FSME beruflich geféhrdet sind (z.B. Forstarbeiter, fungen mit einem fur Erwachsene bzw.
meningo- Exponierte in der Landwirtschaft, exponiertes Laborpersonal). Kinder zugel assenen Impfstoff nach
enzephalitis) Angaben des Herstellers.

Risikogebietein Deutschland sind zur Zeit insbesondere: Entsprechend den Empfehlungen der
in Bayern: Niederbayern (mit der Region Passau als Hochrisiko- S;ﬁgdgwibeheggten; die H_Ifrflwet||§ehztu
gebiet), Oberpfalz (ausgenommen der Landkreis Tirschenreuth) imE d IS ?g Dl hen évﬁgt. ergi Ic
sowie einige Landkreise in Mittelfranken, Oberfranken, lF?:ﬂ p .er(;no ct))glschten ulletin des
Unterfranken und Oberbayern; - Sind zu beachten.
in Baden-Wirttemberg: der gesamte Schwarzwald (Gebiet zwi-
schen Pforzheim, Offenburg, Freiburg, Villingen, Tubingen,
Sindelfingen); die Gebiete entlang der Fliisse Enz, Nagold und
Neckar sowie entlang des Ober/Hochrheins, oberhalb Kehls bis
zum westlichen Bodensee (Konstanz, Singen, Stockach);
in Hessen: der Odenwald und die Landkreise Darmstadt-
Dieburg, Bergstralie, Marburg-Biedenkopf;
in Rheinland-Pfalz der Landkreis Birkenfeld;
in Thuringen: der Saale-HolZand-Kreisund der Saale-Orla-
Kreis.
(Saisonalitét beachten: April - November)
Sachsen und Mecklenburg-V orpommern sind zur Zeit keine En-
demiegebiete!

R Zeckenexposition in FSM E-Risikogebieten auf3erhalb Deutsch-
lands.

R/B Gelbfieber Entsprechend den Impfanforderungen der Ziel- oder Transitlander Einmalige Impfung in den von den
sowie vor Aufenthalt in bekannten Endemiegebieten im tropischen Gesundheitshehdrden zugel assenen
Afrikaund in Stidamerika; die Hinweise der WHO zu Gelbfieber- Gelbfieber-Impfstellen (siehe Liste 1,
Infektionsgebieten sind zu beachten. Anlage);

Auffrischimpfung in 10-jghrigen Inter-
vallen.
Haemophilus Risikopersonen nach dem 6. Lebensjahr:

influenzae Typ b
(Hib)

z. B. bei anatomischer oder funktioneller Asplenie; angeborenen
oder erworbenen | mmundefekten mit T- und/oder B-zellularer
Restfunktion (z.B. 1gG2-Mangel, HIV-Infektion); Leukosen und
Malignomen in Remission; rezid. Otitiden, Sinusitiden; vor
und/oder nach Organtransplantationen, vor Cochlea-1mplantation.

Chemoprophylaxe fur Personen nach engem Kontakt zu einem
Patienten mit invasiver Haemophilus-influenzae-b-Infektion:

- fir ale Haushaltsmitglieder (auf3er fir Schwangere), unab-
héngig vom Alter, wenn sich dort ein ungeimpftes oder unzu-
reichend gegen Hib geimpftes Kind im Alter bis zu 5 Jahren
oder aber eine Person mit einem relevanten Immundefekt be-
findet,

- for ale ungeimpften Kinder bis 5 Jahre in Gemeinschaftsein-
richtungen.

Falls eine Prophylaxe indiziert ist, sollte sie zum frihestmdglichen
Zeitpunkt, spétestens 7 Tage nach Beginn der Erkrankung des
Indexfalles, begonnen werden.

Dosierung (Rifampicin):

ab 3. Monat:

20 mg/kg/d (max. 600 mg) in 1 ED fir

4 Tage,

Personen > 12 Jahre;

600 mg/d p.o. in 1 ED fur 4 Tage.

Dabel Schwangeren die Gabe von
Rifampicin und Gyrasehemmern
kontraindiziert ist, kommt bei ihnen zur
Prophylaxe ggf. Ceftriaxon in Frage.
"Richtlinie zur Verhiitung und Bekamp-
fung der Meningokokken- und Hae-
mophilus influenzae b-Meningitis im
Freistaat Sachsen” beachten.
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Kate- Impfung

Indikation bzw. Reiseziele

Anmerkung

gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)

S Hepatitis A Seronegative Kinder und Erwachsene Verwendung von Kombinationsimpf-
(préavakzinale HAV-Serologie nach epidemiologischen und klinisch-  stoff HAV/HBV mdéglich.
anamnestischen Aspekten und flr einheimische Erwachsene generell  Aktuelle Kosteniibernahmeregelungen
bei vor 1950 Geborenen empfohlen). beachten.

Préexpositionell:

B 1. HA-gefdhrdetes Persona im Gesundheitsdienst, z.B. Padiatrie, Personal definition:
Infektionsmedizin, betriebliche und ehrenamtliche Ersthelfer, M edi zinisches und anderes Fach- und
Mitarbeiter von Rettungsdiensten, Polizisten, Sozialarbeiter, Pflegepersonal, K ichenpersonal und
Gefangnispersonal mit direktem Kontakt zu | nhaftierten. Reinigungskréfte.

2. Personal von Laboratorien, z.B. fur Stuhluntersuchungen.
3. Personal in Kinderkrippen, -garten, -heimen u.a..
4. Personal in psychiatrischen Einrichtungen oder vergleichbaren
Fursorgeeinrichtungen fur Zerebral geschédigte oder Verhal-
tensgestorte.
5. Kanalisations- und Kl&rwerksarbeiter.
6. Personal, dastétigist beim Herstellen, Behandeln oder Inver- Lebensmittel i.S.v. Nr. 6 sindin § 42
kehrbringen von Lebensmitteln - einschliefdlich in Kiichen von Abs. 2 IfSG aufgefiihrt.
Gaststétten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur Gemein-
schaftsverpflegung.
7.  Homosexuell aktive Ménner.
8. AnHéamophilie |eidende Personen, bei denen die Vortestung
auf HA-Antikorper negativ ausfiel.
9. Personen in psychiatrischen Einrichtungen oder vergleichba-
ren Flrsorgeeinrichtungen flr Zerebralgeschadigte oder Ver-
haltensgestorte.
10. Personen, die an einer chronischen Leberkrankheit ein-
schliefflich chronischer Krankheiten mit Leberbeteiligung
leiden und keine HAV -Antikorper besitzen.
11. Langer in Justizeinrichtungen einsitzende Personen.

R 12. Personen, diein Deutschland geboren sind, vor ihrer ersten

Reisein ein Land mit hoher HA-Geféhrdung.

13. Reisende (einschl. beruflich Tétige und Angehdérige von Ent-
wicklungsdiensten) in Lander mit hoher HAV-Durchseuchung
und/oder hygienisch risikoreichen Bedingungen.

P Postexpositionell:

Bei Kontakt im Rahmen des sichs. Herdbek@mpfungsprogrammes, Liegt die frihestmdgliche Exposition
insbesondere bei: langer als 72 h zurlick, so ist die gleich-
1. Kontaktpersonen zeitige Gabe von Gammaglobulin mit
- in der Familie, deklariertem Antikérpergehalt angezeigt.
- in Kinderkrippen, -gérten, -heimen u.&., "Empfehlungen zur Verhiitung und Be-
- in Schulklassen, ké&mpfung der Virushepatitis A im Frei-
- in Einrichtungen fur geistig Behinderte, staat Sachsen" beachten.
- in Alters- und Pflegeheimen u.&
2. Personal, dastétig ist beim Herstellen, Behandeln oder Inver- Lebensmittel i.S.v. Nr. 2sindin § 42
kehrbringen von Lebensmitteln - einschliefdich in Kiichen von Abs. 2 IfSG aufgefihrt.
Gaststétten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur Gemein-
schaftsverpflegung.
3.  HA-geféhrdetes Personal im Gesundheitsdienst, z.B. Padiatrie,
Infektionsmedizin, betriebliche und ehrenamtliche Ersthelfer,
Mitarbeiter von Rettungsdiensten, Polizisten, Sozialarbeiter, Ge-
fangnispersonal mit direktem Kontakt zu Inhaftierten.
S Hepatitis B Seronegative Kinder und Erwachsene. Verwendung von Kombinationsimpf-

stoff HAV/HBV méglich.
Aktuelle K osteniibernahmeregel ungen
beachten.
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Kate- Impfung

Indikation bzw. Reiseziele

Anmerkung

gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)
Hepatitis B Préexpositionell:

B (Fortsetzung) 1. HB-geféhrdetes Personal im Gesundheitsdienst einschliefdlich Hepatitis-B-Impfung nach den Angaben
Auszubildender und Studenten sowie Reinigungspersonal; des Herstellers; im Allgemeinen nach
Personal in psychiatrischen Einrichtungen oder vergleichbaren serologischer Vortestung bei den Indika-
Firsorgeeinrichtungen fir Zerebralgeschadigte oder Verhal- tionen 1.-7.; Kontrolle des Impferfolges
tensgestorte; andere Personen, die durch Blutkontakte mit ist fir die Indikationen unter 1.-4. sowie
maoglicherweise infizierten Personen gefahrdet sind, wie z.B. bei Immundefizienz erforderlich, bei
betriebliche bzw. ehrenamtliche Ersthelfer sowie Mitarbeiter Risikopersonen mit moglicherweise
von Rettungsdiensten, Polizisten, Soziaarbeiter und Geféng- erniedrigter Ansprechrate empfohlen.
nispersonal mit Kontakt zu Drogenabhéngigen.

2. Patienten mit chronischer Nierenkrankheit, Dialysepatien- Auffrischimpfung entsprechend dem
ten, Patienten mit héufiger Ubertragung von Blut oder Blutbe- nach Abschluss der Grundimmunisie-
standteilen (z.B. Hamophile), Patienten vor ausgedehnten chi- rung erreichten Antikorperwert
rurgischen Eingriffen (z.B. vor Operationen unter Verwen- (Kontrolle 1-2 Monate nach 3. Dosis):
dung der Herz-Lungen-Maschine). — bei Anti-HBs-Werten < 100 IE/I

3. Patienten mit chronischer Leberkrankheit einschliefdlich umgehend erneute Impfung (1 Do-
chronischer Krankheiten mit Leberbeteiligung sowie HIV- sis) und erneute Kontrolle
Positive ohne HBV-Marker. — bei Anti-HBs-Werten > 100 |E/|

4. Personen mit engem Kontakt zu HBsAg-positiven Personen in Auffrischimpfung (1 Dosis) nach 10
der Familie, Wohn- oder L ebensgemeinschaft, Sexual partner Jahren bei Eortbestehen eines
von HBs-Ag-Tréagern. I nfektionsrisikos mit hoher I nfekti-

5. Patienten in psychiatrischen Einrichtungen oder Bewohner onsdosis (z.B. Nadelstich, Nadel-
vergleichbarer Firsorgeeinrichtungen fiir Zerebralgeschadigte tausch, haufige Ubertragung von
oder Verhaltensgestérte sowie Personen in Behindertenwerk- Blut oder Blutprodukten, Hamodia-
statten. lyse).

6. Besondere Risikogruppen, wie z.B. Homosexuelle, Drogen-
abhangige, Prostituierte, l&nger einsitzende Strafgefangene,

/B 7. Personen in Forderschulen mit engem Kontakt zu geistig
Behinderten.
8.  Personen mit engem Kontakt zu HBsAg-positiven Personen in
einer Gemeinschaft (z.B. Kinderkrippen, -garten, -heime,
Pflegestétten, Schulklassen, Spielgemeinschaften).
R 9. Reisendein Regionen mit hoher Hepatitis-B-Pravalenz bei
langerfristigem Aufenthalt oder bei zu erwartenden engen
Kontakten zur einheimischen Bevdlkerung.
P Postexpositionell: Ewvtl. gleichzeitige passive Immunisie-

1. Personen bei Verletzungen mit moglicherwel se erregerhalti- rung mit Hepatitis-B-Immunglobulin

gen Gegenstanden, z.B. Nadel stichexposition. (Simultanimpfung) je nach Immun- und
Impfstatus (siehe unter 6.3).

2. Neugeborene HBsAg-positiver Mitter. Unmittelbar post partum, d.h. innerhalb
Entsprechend den Mutterschaftsrichtlinien ist bei allen von 12 h nach der Geburt, simultane
Schwangeren nach der 32. SSW, mdglichst nahe am Geburts- Verabreichung von Hepatitis-B-
termin, das Serum auf HBSAg zu untersuchen. Ist das Ergeb- Immunglobulin und erster Dosis von
nis positiv, dann ist bei dem Neugeborenen unmittelbar post Hepatitis-B-Impfstoff (pro infantibus
partum mit der Immunisierung gegen Hepatitis B zu beginnen. bzw. halbe Erwachsenendosis). Der

Impfschutz wird einen Monat nach der
1. Impfung durch eine 2. u. 6 Monate
nach der 1. Impfung durch eine 3. Imp-
fung mit Hepatitis-B-Impfstoff (in kind-
gemaler Dosierung) vervollstandigt.

3. Neugeborene von Miittern mit unbekanntem HBsAg-Status. (siehe unter 6.3.2).

4. Personen mit Blut- und/oder Schleimhautkontakten zu (siehe unter 6.3.3).

HBsAg-Positiven.
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Kate- Impfung

Indikation bzw. Reiseziele

Anmerkung

gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)

S Influenza Personen tiber 60 Jahre. Jahrliche Impfung, vorzugsweise im
Herbst mit einem Impfstoff aktueller,
von der WHO empfohlener Antigen-
kombination.

Wenn Epidemien oder Pandemien auftreten oder auf Grund epi- Abhéngig von der epidemiologischen
demiologischer Beobachtungen befirrchtet werden, grof3ere Perso- Situation, nach Empfehlungen des Of-
nenkreise. fentlichen Gesundheitsdienstes.

—  Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit gesundheitlicher Ge- Jahrliche Impfung, vorzugsweise im
fahrdung infolge eines Grundleidens - wie z.B. chronische Herbst mit einem Impfstoff aktueller,
Lungen- (auch Asthma bronchiale und chronisch obstruktive von der WHO empfohlener Antigen-
Lungenerkrankung), Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenkrank- ~ kombination.
heiten, Diabetes und andere Stoffwechselkrankheiten, Multiple
Sklerose, Personen mit angeborenen oder erworbenen I mmun-
defekten mit T- und/oder B-zelluldrer Restfunktion, HIV-

Infektion — sowie Bewohner von Alters- oder Pflegeheimen.

— Med. Personal und Pflegepersonal, Familienangehdrige sowie
andere Personen mit direktem Kontakt zu Risikopatienten, wie
z.B. Tumor- und Leukosepatienten, HIV-Infizierten.

I/B —  Personen mit besonderer | nfektionsgefahrdung, z.B. medizini-

sches Personal, Personen in Einrichtungen mit umfangreichem
Publikumsverkehr.

R Bel langeren Reisen in Epidemiegebiete. Andere saisonale Haufungen auf der
Sudhalbkugel sowie evtl. andere Anti-
genkombination fur die Sudhal bkugel
beachten.

S Masern Alle empfanglichen Personen. Als empfanglich gelten alle ungeimpften
Pers. junger as Geburtgahrgang 1958
ohne immunol ogisch nachgewiesene
Uberstandene Erkrankung.

Zweimalige Impfung erforderlich (Min-
destabstand 4 Wochen) oder einmalige
Impfung und Immunitétsnachweis.

Es gibt keine Altersbegrenzung fir die
Masern-Impfung; vorzugsweise MMR
verwenden.

I/B/R Eine Empfehlung fur bestimmte (auch

berufliche und Reise-) Indikationsgrup-
pen wird hier nicht gegeben, da es zur
Durchsetzung des Masern-Eradikations-
programmes der WHO erforderlich ist,
ale empfanglichen Personen zu impfen.
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Kate- Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung

gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)

P Masern Kontaktpersonen im Rahmen des séchsischen Herdbek@mpfungs- Alle Kontaktpersonen zu Erkrankten

(Fortsetzung) programmes. oder Krankheitsverdachtigen (Kontakt
zum Indexfall ab 5 Tage vor Exanthem-
Postexpositionelle aktive Impfung aller empféanglichen Personen mit  ausbruch des Indexfalles) sind auf ihre
Kontakt zu an Masern Erkrankten méglichst innerhalb von 3 Tagen Masernempfanglichkeit zu Uberprifen
nach Exposition. Gegebenenfalls auch eine passive Immunisierung (bis (Kontrolle der Impfausweise bzw. ggf.
6 Tage nach Exposition). serologische Testung), wobei serologi-
sche Untersuchungen nicht zu einer
Eine aktive postexpositionelle Impfung spéter als 6 Tage nach der Verzdgerung der Riegelungsimpfung
Exposition schiitzt bei evtl. folgenden Expositionen (weiteren Erkran-  fuhren durfen.
kungswellen). "Empfehlungen zur Verhiitung und
Bek&mpfung der Masern im Freistaat
Sachsen" beachten.

S Meningokokken-  Alle Kinder und Jugendlichen ab 3. Lebensmonat bis zum vollende-  Mit konjugiertem I mpfstoff (I mpf-
infektionen ten 18. Lebengjahr. schema des Herstellers beachten).
(Gruppe C) Zur Zeit keine Kostentibernahme durch

die gesetzlichen Krankenkassen.
Meningokokken-  Gesundheitlich gefahrdete Personen mit angeborenen oder erwor- Bei Kindern < 2 Jahren konjugierter
Infektionen benen Immundefekten mit T- und/oder B-zellulérer Restfunktion, MenC-Impfstoff (dabei Empfehlungen
(Gruppen A, C, insbesondere K omplement-/Properdindefekte, Hypogammagl obu- des Herstellers zum Impfschema beach-
W135, Y) linaemie; Asplenie, vor Cochlea-l mplantation. ten), nach vollendetem 2. Lebengjahr im
Abstand von 6-12 Monaten durch 4-
valenten Polysaccharid-Impfstoff (PS-
Impfstoff) erganzen.
Bei Personen nach dem vollendeten 2.
Lebensjahr eine Impfung mit konjugier-
tem MenC-Impfstoff, gefolgt von einer
Impfung mit 4-valentem PS-Impf stof f
im Abstand von 6 Monaten.

B Geféhrdetes Laborpersonal . Impfung mit konjugiertem MenC-
Impfstoff, gefolgt von einer Impfung mit
4-valentem PS-Impfstoff im Abstand
von 6 Monaten; bei bereits mit PS-
Impfstoff geimpften Personen ist auch
Nachimpfung mit dem Konjugat-
impfstoff nach 6 Monaten sinnvoll.

R Reisende in epidemische/hyperendemische L énder, Bei Personen nach dem vollendeten 2.

besonders bei engem Kontakt zur einheimischen Bevolkerung;
Entwicklungshelfer;

dies gilt auch fir Aufenthalte in Regionen mit Krankheitsausbri-
chen und Impfempfehlung fir die einheimische Bevolkerung
(WHO- und L &nderhinweise beachten).

Lebengjahr eine Impfung mit epidemio-
logisch indiziertem A,C- oder A,C,W-
135,Y -Polysaccharid-I mpf stoff.

Fir Kinder < 2 Jahre steht eine Impfpro-
phylaxe mit konjugiertem Impfstoff zur
Verfigung, wenn vor ener Krankheit
durch die Serogruppe C geschitzt wer-
den soll. Dieser Impfstoff ist auch flr
dltere Kinder und Erwachsene zugelas-
sen und dann sinnvoll, wenn nicht nur
ein kurzzeitiger Schutz gegen den Typ C
erreicht werden soll.
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Kate- Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung
gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)
R Meningokokken-  Vor Pilgerreise (Hadj). Eine Impfung mit 4-valentem PS-
Infektionen I mpfstoff
(Gruppen A, C, (Einrei sebestimmungen beachten).
W135,Y)
(Fortsetzung)
Schiller/Studenten vor Langzeit-Aufenthalten in Landern mit emp- Entsprechend den Empfehlungen der
fohlener allgemeiner Impfung fur Jugendliche oder selektiver Ziellénder.
Impfung fir Schiller/Studenten.
Bei fortbestehendem Infektionsrisiko
Wiederimpfung fir alle oben angegebe-
nen Indikationen nach Angaben des
Herstellers, fur PS-Impfstoff im Allge-
meinen nach 3 Jahren.
/P Bel Ausbriichen oder regionalen Haufungen. Empfehlungen des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes beachten.
Ausbruch: > 2 Erkrankungen der gleichen Serogruppe binnen
4 Wochen in einer Kindereinrichtung, Schulklasse, Spielgruppe,
Gemeinschaftsei nrichtung.
Regional gehduftes Auftreten: > 3 Erkrankungen der gleichen Sero-
gruppe binnen 3 Monaten in einem begrenzten Alterssegment der
Bevolkerung (z.B. Jugendliche) eines Ortes oder
in einer Region mit einer resultierenden altersspezifischen Inzidenz
von > 10/100.000 der jeweiligen Altersgruppe.
P Chemoprophylaxe fur enge Kontaktpersonen zu einem Fall einer Empfehlungen zur Chemoprophylaxe

invasiven Meningokokken-Infektion (auf3er fir Schwangere) und

aktive I mpfung mit konjugiertem I mpfstoff (nur bei Serogruppe C):

- aleHaushaltsmitglieder,

- Personen mit Kontakt zu oropharyngealen Sekreten eines
Patienten,

- Kontaktpersonen in Kindereinrichtungen mit Kindern unter 6
Jahren (bei guter Gruppentrennung nur die betroffene Gruppe),

- enge Kontaktpersonen in Gemeinschaftseinrichtungen mit
haushaltéhnlichem Charakter (Internate, Wohnheime sowie
Kasernen).

Die Durchfiihrung der Chemoprophylaxe ist bis 10 Tage nach dem
letzten Kontakt mit dem Patienten sinnvoll.

bei bakteriellen Meningitiden in der
"Richtlinie zur Verhitung und Bekémp-
fung der Meningokokken- und Hae-
mophilus influenzae b-Meningitisim
Freistaat Sachsen" beachten.
Chemoprophylaxe mit:

1. Rifampicin:

Sauglinge zwischen 3 und 11 Mon.:
10 mg/kg/din 2 ED p.o. fir 2 Tage;
Kinder von 1 —12 Jahre:

20 mg/kg/din 2 ED p.o. fur 2 Tage
(max. ED 600 mg);

Kinder > 12 Jahre, Jugendliche und
Erwachsene:

2 x 600 mg/d p.o. fir 2 Tage.

2. Ceftriaxon:
ab 12 Jahre: 250 mg i.m. in einer ED
bis 12 Jahre: 125 mg i.m. in einer ED

3. Ciprofloxacin:
ab 18 Jahre: 1 x 500 mg p.o.

Dabe Schwangeren die Gabe von
Rifampicin und Gyraschemmern
kontraindiziert ist, kommt bei ihnen zur
Prophylaxe ggf. Ceftriaxon in Frage.
Der Indexpatient mit einer invasiven

M eningokokken-Infektion sollte nach
Abschluss der Therapie ebenfalls Rif-
ampicin erhalten, sofern er nicht intra-
vends mit einem Cephal osporin der 3.
Generation behandelt wurde.
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Kate- Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung
gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)
S Mumps Alle empfénglichen Personen. Als empfanglich gelten alle Personen mit
negativer Mumpsanamnese und fehlender
Impfung oder fehlendem Immunitéts-
nachweis.
Zweimalige Impfung erforderlich oder
einmalige Impfung und Immunitéts-
nachweis.
Es gibt keine Altersbegrenzung fur die
Mumps-Impfung; vorzugsweise MMR
verwenden.
Insbesondere: Bei unklarer Anamnese serologische
/B — Persona von Kinderkrippen, -gérten, -heimen, Schulen, Testung empfohlen.
— Personal von Gesundheitseinrichtungen,
B — Personal mit besonderer Gesundheitsgefahrdung (z.B. Publi-
kumsverkehr).
P Postexpositionelle Impfung aller empfénglichen Personen (jlnger - Obwohl eine aktive Mumpsimpfung
als Geburtsiahrgang 1970) empfohlen. bei exponierten Personen auch in der
frihen Inkubationszeit bei schon er-
folgter Ansteckung nicht mehr den
Ausbruch der Erkrankung verhindern
kann, ist sie dennoch allgemein zu
empfehlen; sie schiitzt insbesondere
vor Ansteckung bei nachfolgenden
Expositionen. Eswird damit eine
zweite oder dritte Krankheitswelle
vermieden.
- Immunglobulingaben sind wirkungs-
los.
S Pertussis Alle Kinder und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr Fachinformation der Impfstoffe beachten.
mit fehlender oder unvollsténdiger Grundimmunisierung.
Haushaltkontaktpersonen (zu Sauglingen) " ohne adaquaten Definition Personen " ohne adaquaten
Impfschutz' (Eltern, Geschwister, Betreuer wie z.B. Tagesmiit- Impfschutz' : Dieletzte Pertussisimp-
ter, Babysitter, ggf. Grof3eltern und andere Personen mit direk- fung oder mikrobiologisch bestétigte
tem Kontakt). Erkrankung liegt langer als 10 Jahre
zuriick.
/B — Personal von Kinderkrippen, -gérten, -heimen, Schulen, Alle 10 Jahre eine Wiederimpfung mit
—  Personal von Gesundheitseinrichtungen, zugel assenen monovalenten oder Kom-
B — Personal mit besonderer Gesundheitsgefahrdung (z.B. Publi- binationsimpfstoffen (TdPa), bei letzte-
kumsverkehr). ren Di-Toxoidgehalt beachten!
Es gibt keine Altersbegrenzung fir die
Pertussisimpfung.
P Kontaktpersonen im Rahmen des séchsischen Herdbekémpfungs- Bei ungeimpften oder unvollsténdig

programmes.

Postexpositionelle Impfung (je nach Impfstatus und Alter):

— Beginn, Weiterfuhrung bzw. Vervollstdndigung der Grundim-
munisierung (Kinder/Jugendliche) bzw.

— gof. 5. Pertussisinjektion geméaR Impfkalender bzw.

— 1Injektion bei vollst. immunisierten Erwachsenen (Booster)
oder bei unvollstdndig immunisierten Erwachsenen oder bel
Erwachsenen mit unbekanntem Impfstatus.

geimpften Kontaktpersonen gleichzeitig
Chemoprophylaxe.

"Empfehlungen zur Verhiitung und
Bekampfung von Pertussis im Freistaat
Sachsen" beachten.

Fachinformation der Impfstoffe beach-
ten.
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Kate- Impfung Indikation bzw. Reiseziele

Anmerkung

gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)
S Pneumokokken-  Personen (iber 60 Jahre. Eine Impfung mit Polysaccharid-
Krankheiten Impfstoff; Wiederholungsimpfung im
Abstand von 6 Jahren.

Kinder (ab vollendetem 2. Lebensmonat), Jugendliche und Erwachse-  Sduglinge und Kleinkinder (vom vollen-

ne mit erhdhter gesundheitlicher Geféhrdung infolge einer Grund- deten 2. Lebensmonat bis zum vollende-

krankheit: ten 2. Lebengahr) erhalten Pneumokok-

1. Angeborene oder erworbene Immundefekte mit T- und/oder ken-K onjugat-1mpfstoff nach folgendem
B-zellulérer Restfunktion, wie z.B. Schema:

Hypogammagl obulinaemie, Komplement- und Properdindefekte, - Sauglinge bis zu einem Alter von

bei funktioneller oder anatomischer Asplenie, 6 Monaten erhalten ab dem vollen-
bei Sichelzellenanaemie, deten 2. Lebensmonat 3 Impfungen
bei Krankheiten der blutbildenden Organe, im Abstand von jeweils 1 Monat, ge-
bei HIV-Infektion, folgt von einer 4. Impfungim 2. Le-
nach Knochenmarktransplantation. bensjahr,

2. Chronische Krankheiten, wie z.B. - Sauglingeim Alter von 7-11 Mona-
Herz-Kreislauf-Krankheiten, ten erhalten 2 Impfungen im Ab-
Krankheiten der Atmungsorgane (auch Asthma bronchiale stand von 1 Monat, gefolgt von einer
und chronisch obstruktive Lungenerkrankung), 3. Impfung im 2. Lebensjahr,
Diabetes mellitus oder andere Stoffwechselkrankheiten, - Kinder im Alter von 12-23 Monaten
chronische Nierenkrankheiten / nephrotisches Syndrom, erhalten 2 Impfungen im Abstand
Liquorfistel, vor Cochlea-1 mplantation, von 2 Monaten.
vor Organtransplantation und
vor Beginn einer immunsuppressiven Therapie.

Frihgeborene (vor vollendeter 37. SSW); Kinder (ab vollendetem 2. Lebensjahr),

Kinder mit niedrigem Geburtsgewicht (<2.500 g); Jugendliche und Erwachsene erhalten

Sauglinge und Kinder mit Gedeihstérungen oder neurol ogischen eine einmalige Impfung mit Polysaccha-

Krankheiten, z.B. Zerebral paresen oder Anfallsleiden. rid-Impfstoff;

bei weiterbestehender Indikation Wieder-
holungsimpfung im Abstand von 6 (Er-
wachsene) bzw. frihestens 3 Jahren
(Kinder unter 10 Jahren).
Zur Erreichung eines optimalen Schutzes
soll die Impfserie moglichst unmittelbar
nach Vollendung des 2. L ebensmonats
begonnen und zeitgerecht fortgefuihrt
werden.
Kinder mit erhohter gesundheitlicher
Gefahrdung sollten in Ergéanzung der
Impfung mit Pneumokokken-K onjugat-
Impfstoff im 3. Lebensjahr eine Impfung
mit Polysaccharid-Impfstoff erhalten (im
Mindestabstand von 2 Monaten nach der
letzten Impfung mit K onjugat-1mpfstoff).
SA Poliomyelitis Alle Personen bei fehlender oder unvollsténdiger Grundimmunisie- Erwachsene mit > 4 dokumentierten

rung.

OPV- bzw. IPV-Impfungen gelten als
vollsténdig immunisiert.

Ungeimpfte Personen erhalten IPV ent-
sprechend den Angaben des Herstellers.
Ausstehende |mpfungen der Grundim-
munisierung werden mit [PV nachgeholt.

Eine routinemaf3ige A uffrischimpfung
wird alle 10 Jahre bis zur weltweiten
Poliomyeliti seradikation empfohlen.
Kombinationsimpfstoffe (z.B. TdIPV)
bevorzugen.
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Kate- Impfung

Indikation bzw. Reiseziele

Anmerkung

gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)
Poliomyelitis Bei Poliomyelitis-Risiko Uberpriifung der Impfdokumentation; bei Impfungen mit IPV, wenn die Impfun-
(Fortsetzung) fehlendem Impfschutz ist die Impfung besonders angezeigt fir gen der Grundimmunisierung nicht

B — med. Personal, das engen Kontakt zu Erkrankten haben kann, vollstdndig dokumentiert sind oder die
—  Personal in Laboratorien mit Poliomyelitis-Risiko, letzte Impfung der Grundimmunisierung

I — Reisende in Regionen mit Infektionsrisiko (die aktuelle epidemi- ~ bzw. die letzte Auffrischung langer al's
sche Situation ist zu beachten, insbesondere die Meldungen der 10 Jahre zuriickliegen.

WHO),
— Personen vor und/oder nach Organtranspl antationen,

/B — Aussiedler, Flichtlinge und Asylbewerber aus Gebieten mit Polio-  Auffrischimpfungen alle 10 Jahre bis zur
Risiko, die in Gemeinschaftsunterkiinften leben, sowie fiir das Per- weltweiten Poliomyelitiseradikation
sonal dieser Einrichtungen. empfohlen.

Impfempfehlung E 11 beachten.

P Bel einer Poliomyelitis-Erkrankung sollten alle Kontaktpersonen Sofortige umfassende Ermittlung und
unabhéngig vom Impfstatus ohne Zeitverzug eine Impfung mit [PV Festlegung von Mal3nahmen durch das
erhalten. Gesundheitsamt.

Polio-Ausbruch. Riegelungsimpfungen mit OPV entspre-
Ein Sekundérfall ist Anlass fur Riegelungsimpfungen. chend den Anordnungen der Gesund-
heitsbehdrden.

S Rételn Alle empfanglichen Personen. Als empfanglich gelten alle Personen

ohne Impfung oder Immunitétsnachweis.
Zweimalige Impfung erforderlich oder
einmalige Impfung und Immunitéts-
nachweis.
Es gibt keine Altersbegrenzung fir die
Roteln-Impfung; vorzugsweise MMR
verwenden.

Insbesondere: Impfung mit nachfolgender Kontrolle

/B — Personal im Gesundheitsdienst, insbesondere in Einrichtungen des Impferfolges.
der Pédiatrie, der Geburtshilfe und der Schwangerenbetreuung,

— Personal von Kinderkrippen, -garten, -heimen,
| — seronegative Frauen mit Kinderwunsch.
P Postexpositionelle Impfung aller empfénglichen Personen. - Aktive postexpositionelle Impfung

Eine postexpositionelle Impfung spéter als 6 Tage nach der Exposition
schiitzt vor evtl. folgenden Expositionen (weiteren Erkrankungswel -
len).

zumindest aller empfénglichen Kin-
der, Jugendlichen und Frauen im ge-
barfahigen Alter moglichst in den ers-
ten 3 Tagen nach Exposition.

- Kontraindikationen beachten.

- Evtl. Prophylaxe mit Hyperimmun-
globulin (mit deklariertem Ak-
Gehalt).

SA Tetanus

Alle Personen ohne ausreichenden Impfschutz

— bel fehlender oder unvollsténdiger Grundimmunisierung,

— wenn die letzte Impfung der Grundimmunisierung oder die letzte
Auffrischimpfung langer als 10 Jahre zurlickliegt.

Personen vor und/oder nach Organtranspl antationen.

Die Impfung gegen Tetanus sollte in der
Regel in Kombination mit der gegen
Diphtherie (Td) durchgefuhrt werden.
Eine begonnene Grundimmunisierung
wird vervollsténdigt, Auffrischimpfung
in 10-jéhrigen Intervallen.
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Kate- Impfung

Indikation bzw. Reiseziele

Anmerkung

gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)

P Tetanus Postexpositionell (z.B. nach Verletzung). Je nach Impfstatus, Schwere der Verlet-

(Fortsetzung) zung (Umfang, Blutverlust u.a.) und

weiteren Gegebenheiten (L ebensalter,
Begleitkrankheiten, Zeitspanne von
Verletzung bis Versorgung u.a.) Simul-
tanimpfung oder nur aktive Auffri-
schung (siehe Stellungnahme der Séch-
sischen Impfkommission zu den Emp-
fehlungen zur Tetanusprophylaxe —
Impfempfehlung E 4).

B Tollwut Préexpositionell: Dosierschema hach Angaben des Her-
1. Tierérzte, Jager, Forstpersonal, Personen bei Umgang mit stellers.

Wildtieren, einschliefdlich Fledermausen, oder Tieren in Ge- Personen mit weiterbestehendem Expo-

bieten mit Wildtiertollwut sowie ghnliche Risikogruppen. sitionsrisiko sollten regelméfig eine
Auffrischimpfung entsprechend den
Angaben des Herstellers erhalten.

2. Personal in Laboratorien mit Tollwutrisiko. Mit Tollwutvirus arbeitendes L aborper-
sonal sollte halbjahrlich auf neutralisie-
rende Antikorper untersucht werden.
Eine Auffrischimpfung ist bei < 0,5
IE/ml Serum indiziert.

R 3. Reisendein Regionen mit hoher Tollwutgeféhrdung (z.B. Siehe unter Kategorie B.

durch streunende Hunde).

P Postexpositionell: Siehe unter 6.4 (Tabelle und Anmerkun-
Exposition durch ein tollwiitiges oder tollwutverdachtiges Tier; gof. gen zur postexpositionellen Tollwutpro-
nach Exposition mit einem Impfstoffkdder (Tollwutlebendi mpf stoff phylaxe).
fur Fichse).

Tuberkulose Tuberkulintestung: Tuberkulintestung mit 10 TE nach Men-

—  Personen mit aktuellem Kontakt zu infektidser Tuberkulose sowie
Personen mit klinischen Hinweisen auf eine tuberkul 6se Infektion

(z.B. unklarer Husten, unkl. Gedeihstérung): Sofortige Testung.

— Personen, die bei einem langeren Aufenthalt in einem Hochprava-

lenzland engen Kontakt mit der dortigen Bevolkerung hatten:
Testung innerhalb von 2-3 Monaten nach Ruickkehr.
—  Zuzug von Personen aus Hochpréval enzléndern:

Testung sofort, bei negativem Test Nachtestung nach 3 Monaten.

— Personen mit haufigem Kontakt zu Risikopopul ationen:

Gezielt nach epidemiol ogischen Gesichtspunkten entsprechend ei-

ner jéhrlichen Befragung.

— Personen mit Immundefizienz (z.B. HIV):
Jahrlich (abhéngig vom Immunstatus).

— BCG-geimpfte Kinder ohne Risiko:

Im 6. und 13. Lebensjahr (Dokumentation des Tuberkulinstatus).

— Alleanderen Personen: Keine Routinetestung.

del-Mantoux.

Spezielle Empfehlungen des Deutschen
Zentralkomitees zur Bekéampfung der
Tuberkulose und der Arbeitsgruppe
Tuberkulose beim Séchsischen Staats-
ministerium fur Soziales beachten.
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Kate- Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung
gorie gegen (Packungsbeilage/
Fachinformationen beachten)
B Tuberkulose BCG-Impfung von tuberkulinnegativen Risikopersonen (Einzelfallent- Tuberkulintestung mit 10 TE nach Men-
(Fortsetzung) scheidung): del-Mantoux.
— arztliches und nichtérztliches Personal in Krankenhausern mit Klinischer und anamnestischer Aus-
zentralisierter The-Diagnostik u. -Therapie, schluss einer angeborenen oder erwor-
— Mitarbeiter in The-Laboratorien, benen Immundefizienz erforderlich.
—  Mitarbeiter in der Pathologie, Auf die Biostoffverordnung wird ver-
— Langzeitauslandsreisende in beruflicher Angelegenheit (einschl. ~ WISSen.
Angehorige von Hilfs- und Entwicklungsdiensten) in Lander mit ) )
hoher The-Durchseuchung. Zum Impfstoff siehe unter 1. Allgemeine
Hinweise.
B Typhus Bel beruflicher Exposition (bakteriol. Labors, Infektionsabteilungen ~ Orale oder parenterale Impfung nach
u.a). Angaben des Herstellers.
R Vor Reisen in Endemiegebiete.
S Varizellen AlleKinder im 2. Lebensjahr mit negativer Varizellenanamnese Definition " empfénglich": Kinder mit
sowie Nachholimpfung fur alle noch empfénglichen Kinder. negativer Varizellenanamnese oder
negativer Ak-Testung.
Zur Zeit keine Kostenuibernahme durch
die gesetzlichen Krankenkassen.
Ungeimpfte Kinder/Jugendliche ab 10. Lebengahr mit negativer Zweckmaligerweise zur J1.
Varizellenanamnese.
Bei positiver Varizellenanamnese oder
bei &rztlich dokumentierter Uberstande-
ner Erkrankung keine Mal3nahmen
erforderlich,
bei negativer Anamnese Impfung,
bei unklarer Anamnese Ak-Testung
empfohlen, bei Seronegativitét Impfung.
1 Dosis bei Kindern vor dem vollen-
deten 13. Lebengjahr.
Bei Kindern ab 14. Lebensjahr, Jugend-
lichen und Erwachsenen 2. Dosisim
Abstand von mindestens 6 Wochen.
1. Seronegative Patienten vor geplanter immunsuppressiver Therapie Nach Angaben des Herstellers,
sowie vor oder/und nach Organtranspl antation. siehe auch unter Kategorie S.
2. Seronegative Patienten unter immunsuppressiver Therapie*.
3. Seronegative Patienten mit Leukamie*. * Anmerkung:
4. Seronegative Kinder mit soliden malignen Tumoren*. Impfung nicht unter intensiver immun-
5. Empfangliche** Patienten mit Neurodermitis***. suppressiver Therapie durchfuhren (z.B.
6. Empfangliche** Personen mit engem Kontakt zu den unter Punkt  in der Anfangsphase der Behandlung),
1. bis 5. Genannten. sondern nur unter folgenden V orausset-
7. Seronegative Frauen mit Kinderwunsch. Zungen:
/B 8. Seronegatives Personal im Gesundheitsdienst, inshesondere der - klinische Remission > 12 Monate,

Bereiche P&diatrie, Onkologie, Gynakol ogie/Geburtshilfe, Inten-
sivmedizin und der Betreuung von Immundefizienten sowie bei
Neueinstellungen in Gemeinschaftseinrichtungen fir das Vor-
schulalter.

- vollsténdige hdmatol ogische Remis-
sion (Gesamtlymphozytenzahl >
1.200/mm® Blut),

Unterbrechung der Erhaltungstherapie
vor und nach der Impfung eine Wo-
che.

** "Empfangliche Personen" bedeutet:

anamnestisch keine Windpocken, keine
Impfung und bei serologischer Testung
kein Nachweis spezifischer Antikorper.

*** Impfung in der Phase stabiler Haut-
verhdltnisse.
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Kate- Impfung Indikation bzw. Reiseziele Anmerkung
gorie gegen (Packungsbeilage/

Fachinformationen beachten)

P Varizellen Postexpositionelle Prophylaxe durch Inkubationsimpfung: Postexpositionelle Prophylaxe durch

(Fortsetzung) passive Immunisierung mit Varizella-

Bei ungeimpften Personen mit negativer Varizellenanamnese und Zoster-Immunglobulin (VZIG):
Kontakt zu Risikopersonen ist eine postexpositionelle Impfung Die postexpositionelle Gabe von VZIG
innerhalb von 5 Tagen nach Exposition**** oder innerhalb von 3 (fir Applikation und Dosierung Herstel-
Tagen nach Beginn des Exanthems beim Indexfall zu erwagen. lerangaben beachten!) wird empfohlen
Diesist jedoch keine ausreichende Begriindung fir den Verzicht innerhalb von 96 Stunden nach Exposi-
auf die Absonderung gegenuber Risikopersonen. tion**** gie kann den Ausbruch einer

Erkrankung verhindern oder deutlich

abschwéchen.

**** Exposition heif3t: Sie wird empfohlen fir Personen mit

— 1 Stunde oder langer mit infektidser Person in einem Raum, erhdhtem Risiko fur Varizellen-Kompli-

— faceto-face-Kontakt, kationen, dazu zéhlen:

—  Haushaltskontakt. — ungeimpfte Schwangere ohne Varizel-
lenanamnese,

— immundefiziente Patienten mit unbe-
kannter oder fehlender Varizellen-
Immunitét,

— Neugeborene, deren Mutter 5 Tage
vor bis 2 Tage nach der Enthindung
an Varizellen erkrankte.

6.3 Postexpositionelle Hepatitis-B-Prophylaxe
6.3.1 Neugeborene HBs-Ag-positiver M Utter:

Innerhalb von 12 Stunden post partum Simultanimpfung mit Hepatitis-B-Immunglobulin und kontralateral aktiver HBV-Vakzine.
6.3.2  Neugeborenevon M ittern mit unbekanntem HBs-Ag-Status:

Innerhalb von 12 Stunden post partum aktive Impfung und innerhalb von 48 Stunden Bestimmung des HBs-Ag-Status der Mutter.
Bel HBs-Ag-Positivitét der Mutter sofortiges Nachholen der passiven Immunisierung innerhalb von 7 Tagen postnatal (= Komplet-
tierung der Simultanimpfung).

Ist innerhalb von 48 Stunden der HBs-Ag-Status der Mutter nicht bestimmbar, so ist bei gegebenen epidemiol ogischen Aspekten in
der Anamnese (z.B.: ein Elternteil aus einem Hochrisikoland, Hinweis auf durchgemachte Hepatitis) sofort wie unter 6.3.1 zu ver-
fahren (Simultanimpfung).

In alen Féllen wird die so post partum begonnene Grundimmunisierung nach einem Monat durch eine 2. Injektion und 6 Monate nach der
ersten Injektion durch eine 3. Injektion von aktiver HBV-Vakzine komplettiert. Nach Abschluss der Grundimmunisierung ist eine serologi-
sche Kontrolle erforderlich: HBs-Ag-, Anti-HBs-, Anti-HBc-Bestimmung.

6.3.3
6.3.3.1

Ander e Expositionen, insbesonder e Kanulenstich- oder andere Verletzungen mit Blutkontakten

Fur vollstandig geimpfte Personen (Empfénger):

Keine Maltnahmen notwendig,

- wenn bel exponierter Person Anti-HBs nach Grundimmunisierung > 100 IE/I betrug und die letzte Impfung nicht langer a's
flnf Jahre zurlick liegt oder

- wenn innerhalb der letzten 12 Monate ein Anti-HBs-Wert von > 100 IE/I gemessen wurde (unabhangig vom Zeitpunkt der
Grundimmunisierung).

Sofortige Verabreichung einer Dosis Hepatitis-B-Impfstoff (ohne weitere Mal3nahmen),
- wenn Anti-HBs nach Grundimmunisierung > 100 IE/I betrug und die letzte Impfung 5-10 Jahre zurlick liegt.
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6.3.3.2 Fur ungeimpfte oder unvollsténdig geimpfte Personen und Non- oder Low-Responder (Empfénger):
Sofortige Testung des " Spenders" (wenn bekannt und maglich)
- HBs-Ag und HBV-DNA (PCR) negativ, keine Mal3nahmen erforderlich,
- HBs-Ag und/oder HBV-DNA (PCR) positiv, Mal3nahmen entsprechend aktuellen Anti-HBs-Werten des Empféngers
erforderlich.

Sofortige Testung des Empféngers auf Anti-HBs innerhalb von 48 Stunden (zweckméf3igerweise gleichzeitig mit der evtl. Testung
des "Spenders")
- wenn Empfanger nicht oder nicht vollstandig geimpft ist oder
- wenn Empféanger Low-Responder ist
(Anti-HBs nach Grundimmunisierung < 100 IE/l) oder
- wenn der Impferfolg nie kontrolliert wurde oder
- wenn die letzte Impfung langer als 10 Jahre zurlick liegt.
(hierunter fallen auch Personen, die eine vollsténdige Grundimmunisierung erhielten, bei denen die letzte Impfung aber langer
als 10 Jahre zuriick liegt und innerhalb der letzten 12 Monate kein Anti-HBs-Wert von > 100 |E/l gemessen wurde).

Das weitere Vorgehen ist in diesem Fall vom Testergebnis abhéngig und in der folgenden Tabelle dargestellt. Non-Responder (An-

ti-HBs < 10 IE/I nach drei oder mehr Impfungen) und andere gesichert Anti-HBs-Negative erhalten nach Exposition unverziglich
HB-Impfstoff und HB-Immunglobulin.

Malnahmen entsprechend den aktuellen Anti-HBs-Werten, innerhalb von 48 Stunden bestimmt:

aktueller Anti-HBs-Wert erforderlich ist die Gabe von
HB-Impfstoff HB-Immunglobulin
> 100 IE/I nein nein
10- <100 IE/I ja nein
< 101E/ ja ja
nicht innerhalb von 48 Stunden zu bestimmen ja ja

6.4 Postexpositionelle Tollwut-Prophylaxe

6.4.1 Tab.: Postexpositionelle Tollwut-lmmunprophylaxe
Grad der Art der Exposition Immunprophylaxe *
Exposition (Beipackzettel beachten)

durch ein tollwutver-
déchtiges oder tollwitiges
Wild- oder Haustier**

durch einen
Tollwutimpfstoffkoder

Berthren/Fittern von Tieren,
Belecken der intakten Haut

Knabbern an der unbedeckten Haut,
oberflachliche, nicht blutende Kratzer
durch ein Tier, Belecken der nicht-
intakten Haut

Jegliche Bissverletzung oder Kratz-
wunden, Kontamination von Schleim-
héuten mit Speichel (z.B. durch Le-
cken, Spritzer)

Beriihren von Impfstoffkédern bei
intakter Haut

Kontakt mit der ImpfflUssigkeit
eines beschédigten Impfstoffkoders
mit nichtintakter Haut

Kontamination von Schleimh&uten
und frischen Hautverletzungen mit
der Impffllssigkeit eines beschédig-
ten Impfstoffkdders

Keine Impfung

Impfung

Impfung und einmalig simultan mit der
ersten Impfung passive Immunisierung mit
Tollwut-Immunglobulin

(20 IE/kg K Orpergewicht)

*  Dieeinzelnen Impfungen und die Gabe von Tollwut-lmmunglobulin sind sorgféaltig zu dokumentieren.
** Alstollwutverdachtig gilt auch eine Fledermaus, die sich anfassen 1asst oder ein sonstiges auffalliges oder aggressives Verhalten zeigt
oder tot aufgefunden wurde.

22



6.4.2 Anmerkungen zur postexpositionellen Tollwut-lmmunprophylaxe

Moglicherweise kontaminierte Korperstellen und alle Wunden sind unverziiglich und grof3ziigig mit Seife oder Detergentien zu reinigen,
mit Wasser griindlich zu spiilen und mit 70%igem Alkohol oder einem Jodpréparat zu behandeln; dies gilt auch bei einer Kontamination
mit Impfflissigkeit eines Impfstoffkdders.

Bel Expositionsgrad 111 wird vom Tollwut-lmmunglobulin soviel wie mdglich in und um die Wunde instilliert und die verbleibende Men-
geintramuskul &r verabreicht. Wunden sollten méglichst nicht primér gendht werden.

Bel erneuter Exposition einer Person, die bereits vorher mit Tollwut-Zellkulturimpfstoffen geimpft wurde, sind die Angaben des Herstel-
lers zu beachten.

Bel Impfanamnese mit unvollstdndiger Impfung oder Impfung mit in der EU nicht zugelassenen Impfstoffen wird entsprechend der
Tabelle unter 6.4.1 eine vollsténdige Immunprophylaxe durchgefihrt.

Bei gegebener Indikation ist die Immunprophylaxe unverziglich durchzufiihren; kein Abwarten bis zur Klérung des Infektionsverdachts
beim Tier. Wird der Tollwutverdacht beim Tier durch tierérztliche Untersuchung entkréftet, kann die Immunprophylaxe abgebrochen o-
der als préexpositionelle Impfung weitergef iihrt werden.

Zu beachten ist die Uberpriifung der Tetanus-Impfdokumentation und ggf. die gleichzeitige Tetanus-lmmunprophylaxe (siehe auch Stel-
lungnahme der Séchsischen Impfkommission zu den Empfehlungen zur Tetanusprophylaxe — Impfempfehlung E 4).

Die Séchsische Impfkommission

(Prof. Dr. med. habil. Bigl, PD Dr. med. habil. Borte, Dr. med. Gottschalk, Dr. med. Hoffmann, Prof. Dr. med. habil. Leupold,
Dr. med. Oettler, PD Dr. med. habil. Prager, Dr. med. Zieger)

unter Mitarbeit von Dr. med. Beier, LUA Chemnitz (Sekretér der SIKO)

7.

Anlagen:

Synopsis-Impfkalender fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene im Freistaat Sachsen,
Stand 2004

Liste 1. Im Freistaat Sachsen zugel assene Gel bfieberimpfstellen

Liste 2: Im Freistaat Sachsen benannte Tollwutberatungs- und -impfstellen

Liste 3: Mitglieder der Sachsischen Impfkommission und Impfberatungsstellen
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Synopsis-lmpfkalender fir Kinder, Jugendliche und Erwachseneim Freistaat Sachsen

Stand: 2004
1 1 1 1 1 1 1 1 4| alle 10 iiber
Impfstoff Geburt |3. Mon.'|4. Mon.' |5. Mon."|13. Mon. ' 24. Mon.'| 6. Lbj." |10. Lbj."|11. Lbj." |18. Lbj. Jahre |60 Jahre
(HBV) 3,6
Diphtherie,
Pertussis, . . - -
Tetanus * %4
Haemophilus \
influenzae ‘ 1. Hib ‘ ‘ 2. Hib ‘ ‘ 3. Hib ‘
Typb?? \
POIio 2! 3 . . - . .
Masern, ‘
Mumps, ‘ 1. MMR ‘ ‘2. MMR‘
Rételn [
[
Varizellen 3 Varizellen® Varizellen
I
\
Menlngo-T . Meningokokken (Gruppe C)'©
kokken C ©
Influenza
Pneumeo- alle 6
kokken Jahre
1 Zeitangabendefinition: Es bedeuten z.B.: 3. Monat = ab 3. Mon. = vollendeter 2. Monat; 6. Lbj. = ab 5. Geburtstag
2 Abstande zwischen den Impfungen 1-3 bzw. 1 und 2 mindestens 4 Wochen, zwischen der 3. und 4. bzw. 2. und 3. Impfung zur
Vervallsténdigung der Grundimmunisierung mindestens 6 Monate
3 pei Antigenkombinationen, die eine Pertussiskomponente enthalten, sind 3 Injektionen im Sauglingsalter erforderlich
4 ab 6. Lbj. Fachinformation zu den Impfstoffen wegen Altersbegrenzung hinsichtlich reduzierten Di-Toxoid-Gehalts beachten
5 dleungeimpften Kinder/Jugendlichen mit negativer Varizellenanamnese; bis 13. Lbj. 1 Dosis, ab 14. Lbj. 2 Dosen erforderlich
6

Impfung im Sauglingsalter hat Prioritét!

~
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im 1. Lbj. 2 oder 3 Injektionen (Herstellerangabe beachten), ab 2. Lbj. 1 Injektion
keine K osteniibernahme durch die gesetzlichen Krankenkassen

Kombinationsimpfung HAV/HBV empfohlen, falls Grundimmunisierung gegen HBV nicht im Sauglingsalter begonnen wurde.



Liste 1:

Im Freistaat Sachsen zugel assene
Gelbfieberimpfstellen

HELI10OS Klinikum Aue

Reisemedizinische Beratungs- und Impfstelle
Gartenstralie 6, 08280 Aue

Tel.: 03771/5814 41

Gelbfieberimpfstelle des Gesundheitsamtes Bautzen
Reisemedizinische Impfungen und Beratung
Bahnhofstra3e 5, 02625 Bautzen

Tel.: 03591/324816

Stadtverwaltung Chemnitz — Gesundheitsamt
Beratungs- und Impfstelle fir Reisende

Am Rathaus 8, 09111 Chemnitz

Tel.: 03 71/ 488 58 37

Klinikum Chemnitz gGmbH — Krankenhaus Kuchwald
Chemnitzer Zentrum fur Reisemedizin

Birgerstral3e 2, 09113 Chemnitz

Tel.: 0371/33342644

Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt — Stadtisches
Klinikum

Ingtitut fir Tropenmedizin

Sachsisches Referenzzentrum fir Reisemedizin
Friedrichstral3e 39/41, 01067 Dresden

Tel.: 0351/ 480 38 05 oder 480 38 01

Gesundheitsamt Muldentalkreis
Gelbfieberimpfstelle

Leipziger Stral3e 42, 04668 Grimma
Tel.: 034 37/98 45 15

Stédtisches Klinikum "St. Georg" Leipzig

2. Klinik fur Innere Medizin

(Infektions- und Tropenmedizin, Geriatrie und
Nephrologie)

Delitzscher Stral3e 141, 04129 Leipzig

Tel.: 0341/909 26 19

Universitétsklinikum Leipzig — Zentrum fur Innere
Medizin

Medizinische Klinik und Poliklinik IV
Fachbereich Infektions- und Tropenmedizin
Philipp-Rosenthal-Str. 27, 04103 Leipzig

Tel.: 0341/972 49 70 oder 97249 79

Dr. med. Volker Kocher

Arzt fir Innere Medizin

Tropen-, Reise- und Touristikmedizin
Stresemannstral3e 40, 08523 Plauen
Tel.: 03741/222058
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Liste 2:

Im Freistaat Sachsen benannte
Tollwutberatungs- und -impfstellen

HEL10OS Klinikum Aue

Reisemedizinische Beratungs- und Impfstelle
Gartenstral3e 6, 08280 Aue

Tel.: 03771/5814 41

Klinikum Chemnitz gGmbH — Krankenhaus Kichwald
Tollwutberatungs- und -impfstelle

Burgerstrale 2, 09113 Chemnitz

Tel.: 0371/33342644

Stadtisches Krankenhaus Dresden-Neustadt /
Klinikum Industriestral3e
Abt. fur Infektionskrankheiten und Tollwut
Industriestral3e 40, 01129 Dresden
Tel.: 0351/856 2154

0351/856 2150

Stadtisches Klinikum Gorlitz GmbH
Chirurgische Abteilung

Girbigsdorfer Strale 1-3, 02828 Gorlitz
Tel.: 03581/371237

Stadtischen Klinikum "St. Georg" Leipzig
2. Klinik fur Innere Medizin,
(Infektionsambulanz/Tollwutberatungs- und -impfstelle)
Delitzscher Straf3e 141, 04129 Leipzig
Tel.: 0341/909 26 19 (am Tage)

0341/ 909 40 05 (nachts, Sa., So., feiertags)

Gemeinschaftspraxis Chirurgie

Dr. Rosler, Dr. Miiller, DM Dieck
Tollwutimpf- und -beratungsstelle
Robert-Koch-Platz 8-9, 01662 Meilien
Tel.: 03521/739823

Landratsamt Sachsische Schweiz
Gesundheitsamt Pirna

Thélmannplatz 1, 01796 Pirna

Tel.: 03501 /5158 10 oder 51 58 21

Praxis Dr. med. V. Kécher

Arzt fir Innere Medizin

Tropen-, Reise- und Touristikmedizin
Stresemannstralie 40, 08523 Plauen
Tel.: 03741/ 222058

Stéadtisches Klinikum Zwickau
Heinrich-Braun-K rankenhaus

Klinik fur Innere Medizin B
Karl-Keil-StralZe 35, 08060 Zwickau
Tel.: 0375/512361



Liste3: Mitglieder der Sachsischen Impfkommission und

Impfberatungsstellen

Prof. Dr. med. habil. Bigl, S.
Ludwigsburgstr. 21, 09114 Chemnitz
Tel.: 0371/33604 22

e-mail: siegwart@bigl.de

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Borte, M.
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
Stédtisches Klinikum " St. Georg"
Delitzscher Str. 141, 04129 Leipzig
Tel.: 03 41/90 93603

Funk:  0341/9094 878

Fax: 03 41/ 90 93 609

e-mail: Michael.Borte@sanktgeorg.de

Dr. med. Gottschalk, H.-Ch.,

Stadtisches Klinikum Gorlitz GmbH

Girbigsdorferstr. 1-3, 02828 Gorlitz

Tel.: 03581/ 371440

Fax: 03581/371430

e-mail: gottschalk.hans-christian@klinikum-
goerlitz.de

Dr. med. Hoffmann, C.

Omsewitzer Ring 78, 01169 Dresden
Tel.: 0351/416 3433

Fax: 0351 /412 2695

e-mail: Kinderarzt@aol.com
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Prof. Dr. med. habil. Leupold, W.
Universitétskinderklinik

Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Tel.: 0351/4582479

Fax: 0351/4584355

e-mail:  wolfgang.leupold@uniklinikum-dresden.de

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Prager, J.
Erzgebirgsklinikum Annaberg gGmbH

Klinik f. Kinder- und Jugendmedizin
Chemnitzer Str. 15, 09456 Annaberg-Buchholz
Tel.: 037 33/803110/11

Fax: 037 33/803108

email: KKJIM@erzgebirgsklinikum.de

Dr. med. Zieger, B.-W.

Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt - Stadt. Klinikum
Institut fir Tropenmedizin

Sachsisches Referenzzentrum fir Reisemedizin
Friedrichstral3e 39-41, 01067 Dresden

Tel.: 0351/4803801

Fax: 0351/4803811

e-mail: Zieger-Be@khdf.de

Sekretér der Sachsischen Impfkommission:

Dr. med. Beier, D.

Landesuntersuchungsanstalt fur das Gesundheits- und
V eterinarwesen Sachsen - Standort Chemnitz
Zschopauer Str. 87, 09111 Chemnitz

Tel.: 0371/6009200

Fax: 0371/6009109

e-mail: dietmar.beier@lua.sms.sachsen.de
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