
Hygiene aktuell 
Häufige Anfragen an 
die Sächsische Impf­
kommission
1. Schutzimpfung gegen Influenza 
Die Influenzaimpf- und bald auch die 
Influenzaerkrankungssaison 2008/09 
stehen bevor.
Im Jahre 2007 sind in Sachsen 
1.359.183 Influenzaschutzimpfungen 
durchgeführt und bei der Kassen-
ärztlichen Vereinigung Sachsen abge-
rechnet worden; das sind 32,2 der 
sächsischen Bevölkerung. Hinzu 
kommt die Anzahl der geimpften Pri-
vatversicherten, die  nicht bekannt 
und nur grob abschätzbar ist. Die 
Ziele der von den Gesundheitspoliti-
kern vorgegebenen Influenzapande-
mieplanung in interpandemischen 
Jahren wurden damit bereits zum 3. 
Male erreicht, da mit der gleichen 
Produktionskapazität (jetzt trivalenter 
Impfstoff) ein monovalenter Impf-
stoff für 100 % der Bevölkerung im 
Pandemiefalle bereitgestellt werden 
könnte. Entscheidend für diesen 
Erfolg waren die Herabsetzung des 
Standardimpfalters von 60 auf 50 
Jahre zum 1.1.2006 und die Neufor-
mulierungen und damit Erweiterun-
gen der Indikationsimpfungen bei 
Influenza für jüngere Personen durch 
die SIKO, so dass eine Influenzaimp-
fung für jedermann in Erwägung 

gezogen werden kann. Dies sollte 
bundesweit Beachtung finden.
Dieser Erfolg ist durch die „Schutz-
impfungsrichtlinie“ (SiR) des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) 
bedroht, da viele ärztliche Kollegen 
Bedenken vor evtl. Regressen der 
gesetzlichen Krankenkassen haben, 
weil in der SiR  in veränderter Formu-
lierung die Empfehlungen der Stän-
digen Impfkommission (STIKO) über-
nommen worden sind. Entsprechend 
§ 20 Absatz 3 des Infektionsschutz-
gesetzes (IfSG) können nur die Bun-
desländer Impfungen öffentlich emp-
fehlen; Aufgabe des GBA ist die Fest-
legung eines Mindeststandards der 
Bezahlung durch die Gesetzlichen 
Krankenkassen (GKK). Derzeit gelten 
in Sachsen die Vereinbarungen zwi-
schen der Kassenärztlichen Vereini-
gung Sachsens  (KVS) und  den säch-
sischen Krankenkassen (Impfverein-
barungen Sachsen), die den Empfeh-
lungen der Sächsischen Impfkommis-
sion (SIKO) Rechnung tragen. Zur 
Abrechnung von Influenza-Schutz-
impfungen bei Versicherten sind 
2008 die Abrechnungsnummern 
nach Abbildung 1 zu verwenden. Zu 
den Indikationsimpfungen (Abr.-Nr. 
89112) sind nach den Empfehlungen 
der SIKO zur Durchführung von 
Schutzimpfungen im Freistaat Sach-
sen – Impfempfehlung E 1, Stand  
1. 1. 2008, auch die Indikation „Per-
sonen mit besonderer Infektionsge-
fährdung (zum Beispiel mit umfang-
reichem Publikumsverkehr)“ zu rech-
nen (Kategorie I). Gemeint ist hier 
nicht nur ein erhöhtes berufliches 
Risiko (Kategorie B). Besondere Infek-
tionsgefährdung während der jähr-
lich wiederkehrenden Influenzasai-
son liegt bei Personen aller Alters-
gruppen, die Kontakt zu möglicher-
weise mit Influenzaviren Infizierten 
haben können, vor. Die Infektionsge-
fährdung kann zum Beispiel beim 
Besuch von Kindereinrichtungen, 
Schulen und anderen Gemeinschafts-
einrichtungen, beim Benutzen öffent-
licher Verkehrsmittel, beim Aufsu-
chen von Arztpraxen, beim Zusam-
mentreffen mehrerer Personen usw. 
gegeben sein.

Alle Impfärzte werden hiermit gebe-
ten, 2008 zumindest das gleiche 

Engagement in punkto Influenzaimp-
fung wie 2007 walten zu lassen, 
zumal in dieser Saison alle Kompo-
nenten des trivalenten Impfstoffes 
ausgewechselt, den aktuell zirkulie-
renden Driftvarianten angepasst 
worden sind. (Abb.2).

Von den gesetzlichen Krankenkassen 
wird erwartet, im Interesse der Pro-
phylaxe gegen Virusgrippe von reich-
lich 1/3 der Bevölkerung Sachsens 
die derzeitigen vertraglichen Rege-
lungen mit der KVS zur Bezahlung  
auch 2009 fortzuschreiben; die Ge
sundheitspolitiker sind dringend ge
halten, unter anderem endlich ver-
bindliche Lieferverträge über Influen-
zaimpfstoff in Pandemiezeiten abzu-
schließen, damit im Freistaat Sachsen 
dann auch für 100 % der Bevölke-
rung Pandemieimpfstoff bereit ge
stellt wird, und nicht in andere 
Kanäle oder Bundesländer abfließt.

2. Meningokokken C-Impfung: 
„Catch-up-“ versus 
Nachholimpfung: 
In Sachsen  ist die Meningokokken C 
– Impfung seit 1. 7. 2003 von  der 
Sächsischen Impfkommission (SIKO) 
vom 3. Lebensmonat bis 18. Lebens-
jahr als Standardimpfung für alle 
nach englischem Vorbild empfohlen 
worden; die Ständige Impfkommis-
sion am Robert-Koch-Institut (STIKO) 
hat dies erst am 1. 7. 2006 und nur 
für Kinder im 2. Lebensjahr (11 bis 
23 Monate) empfohlen. Seitdem ist 
eine Diskussion Nachholimpfung 
oder „Catch-up“ entbrannt, die für 
Sachsen wegen der klaren Impfemp-
fehlung nicht zutrifft und damit 
gegenstandslos ist.
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Art der Impfung KVS-
Abrechnungs-
nummer

Influenza:
Standardimpfung nach STIKO und SiR
– Personen über 60 Jahre

89111 

Influenza:
erweiterte Standardimpfung nach 
SIKO
– Personen über 50 bis vollendetes 
60. Lbj.

89111S

Influenza:
Indikationsimpfungen in allen Alters-
gruppen (z.B. Infektionsgefährdung 
durch Publikumsverkehr, infekt
anfällige und -gefährdete Kinder;
Herz-Kreislauf- oder Stoffwechsel-
erkrankungen

89112

Abrechnungsziffern der Influenzaimpfung 2008/09 in Sachsen 
(Abb.1)

2007/2008:
A/Solomon Islands / 3/2006 (H1N1) – like – virus
A/Wisconsin/67/2005 (H3N2) – like – virus
B/Malaysia/2506/2004 – like – virus*

*Victoria-Linie

2008/2009:  
A / Brisbane /59/2007 (H1N1) – liks virus
A / Brisbane /10/2007 (H3N2) – like virus
B / Florida /4 /2006 – like virus*

*Yamagata-Linie

Influenzavakzine Saison 2007/2008 und 
2008/2009 auf der Nordhalbkugel 
(Abb. 2)



(„Zu Unklarheiten führte eine Formu-
lierung zur Meningokokken-Impfung 
in der SiR des GBA: „Nachholimp-
fungen aller Jahrgänge bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr im Sinne 
einer Catch-up-Strategie wird von 
der STIKO nicht empfohlen.“ „Die 
STIKO hat zwar Catch-up- Strategien 
(Definition siehe Abb.3) tatsächlich 
nicht in Erwägung gezogen, sehr 
wohl aber für Nachholimpfungen als 
erprobte und bewährte Routinemaß-
nahmen plädiert. Und dies gilt 
ebenso für Impfungen mit Meningo-
kokken-C-Konjugatimpfstoffen. Dies 
ist mittlerweile in fast allen Bundes-
ländern und KV-Bezirken auch gere-
gelt, Ausnahmen bilden Thüringen 
und Sachsen-Anhalt, wo die Menin-
gokokken-Nachholimpfungen derzeit 
noch nicht bezahlt wurden. Aktuelle 
Änderungen sind zu erwarten“ (nach 
U. Arndt vom Deutschen Grünen 
Kreuz). Zu diesen Differenzen be
merkt der Autor, dass der GBA tun-
lichst präzise deutsche Ausdrucks-
weisen benutzen sollte, statt nicht 
definierte, vieldeutige „denglische“. 
Im US-amerikanischen Impfkalender 
wird seit Jahren der Ausdruck „catch-
up“ synonym auch für Nachholimp-
fungen gebraucht; andererseits ist 
der STIKO ins Buch zu schreiben, 
dass exakt juristisch-definitorisch 
eine 2006 empfohlene Meningitis-C-
Impfung für nur 2-Jährige 2008  
noch keine Nachholimpfung für zum 
Beispiel 10-Jährige begründet, son-
dern nur für 4-Jährige. Diese Diffe-
renzen wurden und werden in ande-
ren Bundesländern auf den Rücken 
der Impfärzte ausgetragen!) 

Im Freistaat Sachsen sind 2006 180 
472 und 2007 106 283 Meningokok-
kenimpfungen bei der KVS abge-
rechnet worden; dies entspricht etwa 
9 Jahrgängen. Der Öffentliche Ge
sundheitsdienst (ÖGD) ermittelte bei 
Einschuluntersuchungen 2007 eine 
Durchimmunisierungsrate von 52,0 %, 
in den Kindergärten Sachsens (4. 
Lebensjahr) wurde eine Impfrate 
Men.C. von 62,5 % ermittelt. Auch 
wenn dies sicher Platz 1 beim Ver-
gleich der Bundesländer bedeutet, 
kann das noch nicht befriedigen.
In Deutschland wurden 2007 436 
invasive Meningokokkenerkrankun-

gen (Sepsis und/oder Meningitis 
purulenta) erfasst, 23,7 % davon 
(=103 Erkrankungen) wären impfprä-
ventabel gewesen. Die Letalität liegt 
noch immer trotz modernster Thera-
pie bei 11,4 %. Auch in Sachsen ist 
2008 bereits ein Säugling an invasi-
ver Men.-C-Infektion verstorben.

Es ergeht daher die dringende 
Bitte an alle Impfärzte, Impflü-
cken der Meningokokken-C-Imp-
fung, wie es in Sachsen seit 2003 
heißen muss, bei jedem Arztkon-
takt unter 18-Jähriger versuchen 
zu schließen.

3. Masern-Mumps-Röteln- und 
Varizellenimpfung:
Die erste Masernimpfung ist im Ge
biet Sachsens (vor 1990 DDR) 1970 
als Pflichtimpfung, die zweite 1986  
etabliert worden. Nach 1990 ist aus 
der monovalenten Masernimpfung 
dank der Verfügbarkeit im vereinten 
Deutschland die trivalente MMR- 
Impfung geworden. Sachsen hat die 
Impftermine der MMR-Impfung seit 
nun 22 Jahren wegen des Erfolges 
beibehalten. (Masernerkrankungen 
in Deutschland/Sachsen: 2006: 2307/1; 
2007: 513/1) Die Begründung in 
Kurzform ist aus Abbildung 4 zu ent-
nehmen.

Als bisher einziges Bundesland hat 
die SIKO nun ab 1. 1. 2008 auch 
eine zweimalige Impfung gegen Vari-
zellen empfohlen. Sie hat sich man-

gels Unmöglichkeit eigener Untersu-
chungen von den US-amerikanischen 
Empfehlungen überzeugen lassen. 
Geltendes Recht im Freistaat Sachsen 
ist die „Verwaltungsvorschrift des 
Sächsischen Staatsministeriums für 
Soziales über öffentlich empfohlene 
und zur unentgeltlichen Durchfüh-
rung bestimmte Schutzimpfungen 
und andere Maßnahmen der spezifi-
schen Prophylaxe (VwV Schutzimp-
fungen) vom 7. Dezember 2007“ 
(Sächsisches Amtsblatt Nr. 1/2008 
vom 3. Januar 2008, S. 9 bis 10). 
Nach dieser Verwaltungsvorschrift 
werden für den Bereich des Freistaa-
tes Sachsen aktive Schutzimpfungen 
und andere Maßnahmen der spezifi-
schen Prophylaxe im Rahmen der 
Empfehlungen der Sächsischen 
Impfkommission (SIKO) oder der 
sächsischen Herdbekämpfungspro-
gramme (Empfehlungen zur Verhü-
tung und Bekämpfung von Infekti-
onskrankheiten) öffentlich empfoh-
len. 
Die SIKO trifft ihre Empfehlungen auf 
der Grundlage der Empfehlungen der 
Ständigen Impfkommission (STIKO) 
beim Robert Koch-Institut entspre-
chend § 20 Abs. 3 des Infektions-
schutzgesetzes entsprechend dem 
Stand der medizinischen Wissen-
schaft unter Berücksichtigung der 
epidemiologischen und historischen 
Besonderheiten im Freistaat Sachsen 
(siehe Impfempfehlung E 1 der SIKO, 
Stand 1. 1. 2008, Beilage zum Ärzte-
blatt Sachsen 12/2007).
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Eine •	 Nachholimpfung ist eine Impfung, die zum im Impfkalender 
empfohlenen Zeitpunkt nicht verabreicht wurde und deshalb bei spä-
terer Arztvorstellung und Kontrolle des Impfausweises vor der Auf-
nahme in eine Kindereinrichtung oder Schule oder spätestens bis zum 
18.Lebensjahr nachgeholt wird. Es handelt sich bei Nachholimpfungen 
um eine seit Jahren geübte und notwendige Routinemaßnahme.

	
die •	 Catch-up-Strategie wurde ursprünglich eingeführt im Rahmen 
der WHO-Programme zur Ausrottung der Poliomyelitis oder der 
Masern in Ländern mit unterentwickelter Infrastruktur. In zeitlich 
begrenzten Kampagnen werden Massenimpfungen aller Vorschulkin-
der, teilweise durch von Haus zu Haus operierende Impfteams durch-
geführt. Einige westeuropäische Länder (u.a. England, Niederlande) 
haben ähnliche kampagnenartige Strategien erfolgreich bei der Ein-
führung der Meningokokken-C-Impfung angewendet. Große Teile der 
Kinder und Jugendlichen Amsterdams wurden beispielsweise zu Impf-
kampagnen ins Ajax-Fußballstadion eingeladen.

Definition Catch-up- versus Nachholimpfung( nach S. Dittmann) (Abb.3)



Im Impfkalender für Kinder im Frei-
staat Sachsen gemäß Impfempfeh-
lung E 1 sind die Schutzimpfungen 
gegen Masern, Mumps, Röteln und 

neu auch die für Varizellen wie seit 
1986 eingeordnet:
• Erstimpfung: Ab 13. Lebensmonat 
(= im 2. Lebensjahr).

• Zweitimpfung: Ab 6. Lebensjahr
(= vor Einschulung, nach dem 
5. Geburtstag)
Diese Empfehlung gilt unabhängig 
davon, ob die Impfungen gegen 
Masern-Mumps-Röteln und Varizel-
len getrennt (MMR-Impfstoff und 
Varizellen-Impfstoff) oder mittels 
MMRV-Vierfachimpfstoff kombiniert 
verabreicht werden. In die Fachinfor-
mation eines Impfstoffes, Stand Juni 
2008, ist richtigerweise aufgenom-
men worden „sollte gemäß den offi-
ziellen Impfempfehlungen angewen-
det werden“.

Korrespondenzadresse:
Sächsische Impfkommission, Vorsitzender

Prof. Dr. med. habil. Siegwart Bigl
Ludwigsburgstr. 21, 09114 Chemnitz 

E-Mail: siegwart@bigl.de
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Fehlen einer evidenzbasierten Begründung für das Vorverlegen der 1.	
2. Masernimpfung von 5-6.Lebensjahr auf den 15. – 23. Monat 2001 
durch die STIKO.
Beachtung beider Effekte der 2. Masernimpfung:	 2.	
– primäre Impfversager und 
– Boosterung (nur möglich bei längerem Abstand 1. zu 2. Impfung).
Internationaler Konsens: die meisten Länder der EU und die USA 3.	
haben Jahre Abstand zum 2. Impftermin.
Keine epidemiologische Notwendigkeit in Sachsen (2006 und 2007 4.	
je 1 Erkrankung).
Funktionierendes Herdbekämpfungsprogramm5.	
Impfkalender müssen zur Akzeptanzerhöhung eine hohe Konstanz 6.	
aufweisen, wird in Sachsen seit 1986 mit großem Erfolg so gehand-
habt.
Kein Argument für Impfgegner.7.	

Gründe für das Belassen des 2. Masernimpftermins in Sachsen im 6. Lebensjahr 
(Abb. 4)

Arthur-Schlossmann-
Preis
Die Sächsisch-Thüringischen Gesell-
schaft für Kinder- und Jugendmedi-
zin und Kinderchirurgie wird auf ihrer 
Jahrestagung am 3. /4. 4. 2009 in 
Dresden erneut den Arthur-Schloss-
mann-Preis vergeben. Er besteht aus 
einer Urkunde und einer finanziellen 
Zuwendung von 1.500 Euro. Mit 

Ausbildungs­
stipendium
Die Sächsisch-Thüringische Gesell-
schaft für Kinder- und Jugendmedi-
zin und Kinderchirurgie schreibt für 
2009 Ausbildungsstipendien bis zu 
einer Höhe von 3.000 Euro aus. Es 
sollen damit Qualifizierungsmaßnah-
men, Hospitationen, der Erwerb spe-
zieller Kenntnisse, Kompetenzen und 
fachliche Spezialisierung gefördert 
werden, die vordergründig die Ver-
besserung von Versorgungsleistun-
gen für Patienten bewirken. Die Sti-

dem Preis sollen besonders wissen-
schaftliche Leistungen auf dem Ge
biet der Kinder- und Jugendmedizin 
ausgezeichnet werden. Die Arbeit 
braucht noch nicht veröffentlicht zu 
sein, doch soll ihre Veröffentlichung 
möglichst bevorstehen. Der Preis 
wird bevorzugt an den wissenschaft-
lichen Nachwuchs und an Kinder-
ärzte in freier Praxis vergeben. Es 
können sich Kinderärzte aus dem 

deutschen Sprachraum bewerben. 
Die Bewerber müssen bis zum 
31.12.2008 fünf Exemplare ihrer 
Arbeit an den 1. Vorsitzenden der 
Sächsisch-Thüringischen Gesellschaft 
für Kinder- und Jugendmedizin und 
Kinderchirurgie, Herrn Prof. Dr. Th. 
Richter, Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin, Klinikum St. Georg 
gGmbH, Delitzscher Straße 141,  
04129 Leipzig, einreichen. 

pendien werden auf Antrag gewährt. 
Der Antrag muss eine Kalkulation der 
finanziellen Ausgaben enthalten. Die 
Antragsmodalitäten sind auf der 
Homepage der Gesellschaft www.
stgkjm.de abzurufen. 

Der Antrag ist bis 31.12.2008 an den 
Vorsitzenden der Gesellschaft (Herrn 
Prof. Dr. Th. Richter, Klinik für Kinder- 
und Jugendmedizin, Klinikum St. 
Georg gGmbH, Delitzscher Straße 
141, 04129 Leipzig, einreichen) zu 
richten. Über den Antrag wird im 
Vorstand der Gesellschaft entschie-

den. Als Bewerber kommen Assisten-
ten in Weiterbildung zum Facharzt 
für Kinderheilkunde und Jugend
medizin sowie Kinderchirurgie und 
Fachärzte in qualifizierender Fortbil-
dung in Betracht. 
Die Bewerberinnen / der Bewerber 
sollten Mitglied der STGKJM sein. 
Anmeldungen für die Mitgliedschaft 
können über die Homepage der 
Gesellschaft www.stgkjm.de vorge-
nommen werden. Die Entscheidun-
gen werden auf der Jahrestagung 
am 3. /4. 4. 2009 in Dresden bekannt 
gegeben. 

Verschiedenes




