
Mitteilungen der 
Sächsischen Impf­
kommission (SIKO)

Aktualisierung der Empfehlungen 
der Sächsischen Impfkommission 
zur Durchführung von Schutz­
impfungen im Freistaat Sachsen 

– Impfempfehlung E 1 – ab 1. Ja­
nuar 2016:
Neuerungen bei Masern-Mumps-
Röteln, Varizellen und Gelbfieber, 
Erläuterung zu Pneumokokken

1. Termin der 2. Masern-Mumps-
Röteln-Impfung
Deutschland hat sich zu den Zielen 
der WHO bekannt, die Eliminierung 
von Masern und Röteln in der WHO-
Region Europa anzustreben und 
danach fortzuschreiben.
So formuliert der Nationale Aktions-
plan 2015 – 2020 zur Elimination der 
Masern und Röteln in Deutschland 
als oberstes strategisches Ziel, die 
Masern und Röteln in Deutschland 
zu eliminieren. Des Weiteren soll die 
Bevölkerung zum Thema Masern 
und Masernimpfung aufgeklärt, die 
Impfquoten für die Masern-Röteln-
Standardimpfungen bei Kindern und 
Erwachsenen sollen erhöht sowie 
das Monitoring und die Evaluation 
der Durchführung der Masernimp
fung optimiert werden. Die Umset-
zung der strategischen Ziele soll 
anhand von messbaren Zielen ver-
folgt und evaluiert werden, um Fort-
schritte bei der Zielerreichung mes-
sen zu können. Drei dieser messba-
ren Ziele sind:
1. Bei Kindern im Alter von maximal 
15 Monaten Erreichen und Aufrecht-
erhaltung einer 1-Dosis-MMR-Impf
quote von über 95 %.
2. Bei Kindern in den Schuleingangs-
untersuchungen Erreichen und Auf-
rechterhaltung einer 2-Dosen-MMR-
Impfquote von über 95 %.
3. In allen Altersgruppen Erreichen 
und Aufrechterhaltung einer Bevöl-
kerungsimmunität, die eine Trans-
mission von Masern- bzw. Rötelnvi-
ren verhindert.

Wie bekannt, stellt die Impfung seit 
vielen Jahren eine sichere und hoch-
wirksame Prävention gegen Masern 

und Röteln dar. Durch Erreichen 
einer Masern-Röteln-Impfquote mit 
zwei Impfungen von mindestens 95 
% ist es möglich, eine endemische 
Virusübertragung in einem bestimm-
ten geografischen Gebiet zu unter-
brechen (Elimination) (WHO). Das 
Ziel der Masern-Elimination verfol-
gen alle sechs WHO-Regionen der 
Welt. Die von der WHO vorgeschla-
gene Strategie
■	 Erreichen und Aufrechterhaltung 

von sehr hohen Impfquoten für 
die zweifache Masernimpfung 
bei mindestens 95 % der Bevöl-
kerung durch ein umfassendes 
und effektives Routine-Impfpro-
gramm

gründet sich auf Erfahrungen aus 
den USA und einigen europäischen 
Ländern, die die Elimination bereits 
erfolgreich umgesetzt haben. Als 
indirekte Anzeichen für die Umset-
zung erfolgreicher Strategien in 
einem Mitgliedstaat gelten in der 
Europäischen Region der WHO unter 
anderem die folgenden Indikatoren:

■	 Reduktion und konstante Auf-
rechterhaltung einer Masern- 
bzw. Rötelninzidenz von weniger 
als 1 Fall pro 1 Million Einwohner 
und Jahr bei Vorliegen eines qua-
litativ hochwertigen Surveillance-
systems (für Deutschland also 
weniger als 80 Fälle).

■	 Erzielen einer dauerhaften Impf
quote von mindestens 95 % für 
2 MMR-Impfungen im Rahmen 
des Routine-Impfprogramms auf 
nationaler, regionaler (Land-
kreise) sowie lokaler (kommuna-
ler) Ebene.

Auch im Nationalen Impfplan (NIP) 
aus dem Jahr 2012 wurde die Elimi-
nation der Masern und Röteln als 
wichtiges Ziel herausgestellt. So 
betont der NIP, dass für eine dauer-
hafte Senkung der Maserninzidenz 
eine Immunität gegen Masern bei  
95 % der Bevölkerung vorliegen 
muss. Folglich sah er unter anderem 
bereits bis zum Jahr 2015 das 
bekanntermaßen nicht erreichte Ziel 
einer Steigerung der Impfquote für 
die 1. und 2. MMR-Impfung bei Kin-
dern und Jugendlichen in allen Regi-
onen Deutschlands auf 95 % vor.

Während in Sachsen in den Jahren 
2013 bzw. 2014 bis zur Schulein-
gangsuntersuchung für die erste 
MMR-Impfung eine Impfquote von 
mehr als 96 % erreicht wurde, so lag 
diese für die zweite MMR-Impfung 
deutlich darunter.
Die 2. Masernimpfung (in der DDR 
seit 1986, seit 1990 als MMR) ist in 
Sachsen im 6. Lebensjahr empfohlen. 
Eine zweite Impfung hat neben dem 
Erreichen primärer Impfversager 
auch die Boosterung (Auffrischung 
des Impfschutzes) im Auge. Der 
Boostereffekt tritt nur bei längerem 
Abstand (Monate bis Jahre) ein. Dies 
ist für die Röteln- (bei Mädchen) und 
Mumpsimmunisierung (bei Jungen) 
von großer Wichtigkeit. Der Abstand 
der zweiten Rötelnimpfung zu einer 
Schwangerschaft (die gegenwärtig 
tendenziell immer später eintritt) 
wird bei Vorverlegen der 2. MMR-
Impfung unnötig ausgedehnt. Ähnli-
che Regelungen wie Sachsen haben 
die meisten EU-Staaten sowie auch 
die USA und Kanada.
Durch die Ständige Impfkommission 
am Robert Koch-Institut erfolgte 
eine Vorverlegung der 2. Masern-
impfung in das 2. Lebensjahr im Jahr 
2001 ohne wissenschaftliche Begrün-
dung nur mit dem Argument, dass 
sich damit die Impfraten erhöhen 
würden, da die kinderärztliche Be
treuung im 2. Lebensjahr noch bes-
ser sei als im 4. bis 6. Lebensjahr.
Häufig wird übersehen, dass bei Indi-
kation (hohe Erkrankungszahlen, 
Masernexposition) auch in Sachsen 
die Applikation der 2. Impfung vor 
dem 6. Lebensjahr erfolgen soll (Min
destabstand zur 1. Impfung: 3 Monate).

Mit dem Ziel, die Impfquote (syno-
nym Durchimpfungsrate, Impfrate) 
für die 2. MMR-Impfung bis zur 
Schuleingangsuntersuchung auf über 
95 % zu heben, hält die SIKO es für 
sinnvoll, diese Impfung mit der Vor-
sorgeuntersuchung U9 zu verbinden, 
die im Zeitraum vom 60. bis zum 64. 
Lebensmonat stattfindet, also bereits 
ab dem letzten Monat des 5. Lebens-
jahres. Der Kind-Arzt-Kontakt zur U9 
ist eine sehr wichtige Möglichkeit, 
den Impfschutz zu überprüfen und 
fehlende bzw. zeitlich anstehende 
Impfungen zu verabreichen.
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Deshalb lautet in den SIKO-Empfeh-
lungen ab 1. Januar 2016 die Emp-
fehlung zum Lebensalter für die 2. 
Masern-Mumps-Röteln-Impfung:

Ab 60. Lebensmonat (ab vollen­
detem 59. Lebensmonat), zweck­
mäßigerweise zur U9 (60. – 64. 
Lebensmonat), bis spätestens/
oder zur Schuleingangsuntersu­
chung Masern, Mumps-Röteln 
(Kombinationsimpfstoff) Zweit­
impfung.
Zusätzlich wird die bisherige Formu-
lierung „Bei Indikation (Masernexpo-
sition) kann die 2. Impfung vorgezo-
gen werden“ konkretisiert zu:
Bei Indikation (Masernexposition) 
ist die 2. Impfung vorzuziehen 
(Mindestabstand zur 1. Impfung: 3 
Monate).
Die 2. MMR-Impfung soll auch wei-
terhin prioritär von den niedergelas-
senen Kinderärzten vorgenommen 
werden. Der Öffentliche Gesund-
heitsdienst ist, insbesondere zur 
Schließung von bis zur Schulein-
gangsuntersuchung noch bestehen-
den Impflücken, einzubeziehen.
Selbstverständlich ist es ebenso sinn-
voll, die im 6. Lebensjahr empfoh-
lene Auffrischimpfung gegen Teta-
nus-Diphtherie-Pertussis bereits ab 
60. Lebensmonat zu verabreichen 
und mit der Vorsorgeuntersuchung 
U9 zu verbinden. Diese Impfung soll 
ebenfalls bis spätestens oder zur 
Schuleingangsuntersuchung appli-
ziert werden.

2. Varizellen-Postexpositions-Pro­
phylaxe bei Risikopersonen
Die Sächsische Impfkommission 
schließt sich in modifizierter Form 
der Empfehlung der Ständigen Impf-
kommission (STIKO) am Robert-
Koch-Institut vom August 2015 
(Epid. Bull. 34/2015 und 35/2015) 
an, die postexpositionelle Gabe von 
Varizella-Zoster-Immunglobulin bei 
Personen mit erhöhtem Risiko für 
Varizellen-Komplikationen auf Früh-
geborene auszudehnen. In mehreren 
Studien waren bei fast allen Frühge-
borenen zwar Varizella-Zoster-Virus 
(VZV)-spezifische Antikörper nach-
weisbar, jedoch lagen die mittleren 
Antikörperkonzentrationen durch-
weg unter den Werten von reifgebo-

renen Säuglingen. Bei bis zur 28. 
Schwangerschaftswoche Geborenen 
wurden noch niedrigere VZV-Anti-
körperkonzentrationen als bei Früh-
geborenen ab der 28. Schwanger-
schaftswoche gefunden.
Die entsprechende Empfehlung der 
SIKO lautet ab 1. Januar 2016 (Neu-
erungen fett gedruckt):

Personen mit erhöhtem Risiko für 
Varizellen-Komplikationen, dazu zäh-
len:
■	 ungeimpfte Schwangere ohne 

Varizellenanamnese
■	 immunkompromittierte Patienten 

mit unsicherer oder fehlender 
Varizellen-Immunität

■	 Neugeborene, deren Mutter fünf 
Tage vor bis zwei Tage nach der 
Entbindung an Varizellen er
krankte

■	 Frühgeborene ab der 28. 
Schwangerschaftswoche, deren 
Mütter keine Immunität auf­
weisen, nach Exposition in 
der Neonatalperiode

■	 Frühgeborene, die vor der 28. 
Schwangerschaftswoche ge­
boren wurden, nach Exposi­
tion in der Neonatalperiode, 
unabhängig vom Immunsta­
tus der Mutter

Postexpositionelle Prophylaxe von 
Risikopersonen immer durch passive 
Immunisierung mit Varizella-Zoster-
Immunglobulin (VZIG):
Die postexpositionelle Gabe von 
VZIG (für Applikation und Dosierung 
Herstellerangaben beachten!) wird 
empfohlen innerhalb von 96 Stun-
den (bei Schwangeren gegebe­
nenfalls bis zehn Tage) nach Expo-
sition, sie kann den Ausbruch einer 
Erkrankung deutlich abschwächen.
Die gleichzeitige postexpositio­
nelle Gabe von Aciclovir für fünf 
bis sieben Tage sollte insbeson­
dere bei Immunsupprimierten, 
aber auch bei Schwangeren** 
erwogen werden.

** die Sicherheit von Aciclovir in 
der Schwangerschaft (1. bis 3. Tri­
menon) ist nach der bestehenden 
Datenlage sehr hoch, eine indi­
viduelle Nutzen-Risiko-Analyse 
sollte jedoch für jeden einzelnen 
Anwendungsfall erfolgen.
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3. Aktualisierungen bei Gelbfie­
ber, Streichung der Wiederho­
lungsimpfung
Die Sächsische Impfkommission 
schließt sich der Empfehlung der 
Ständigen Impfkommission (STIKO) 
am Robert-Koch-Institut vom August 
2015 (Epid. Bull. 34/2015 und 
35/2015) zur Änderung der Gelbfie-
ber-Impfempfehlung an (Neuerun-
gen fett gedruckt):
Reiseimpfung:
	Vor Aufenthalt in bekannten 

Gelbfieber-Endemiegebieten 
im tropischen Afrika und in 
Südamerika; (Hinweise der 
WHO zu Gelbfieber-Infektions­
gebieten beachten)

oder
	entsprechend den Anforderun­

gen eines Gelbfieber-Impfnach­
weises der Ziel- oder Transit­
länder*

*Da die Umsetzung der aktuellen 
Änderungen in den Internationa­
len Gesundheitsvorschriften (IGV), 
wonach nach 1-maliger Gelbfie­
ber-Impfung ein lebenslanger 
Schutz besteht und keine Auffri­
schimpfung im 10-jährigen Ab­
stand mehr notwendig ist, bis 
Juli 2016 dauern kann, sollten bis 
dahin Hinweise zu Einreisebestim­
mungen berücksichtigt werden.
Berufliche Indikation:
	bei Tätigkeiten mit Kontakt zu 

Gelbfieber-Virus (zum Beispiel in 
Forschungseinrichtungen oder 
Laboratorien)

Einmalige Impfung in einer von den 
Gesundheitsbehörden zugelassenen 
Gelbfieber-Impfstelle.
In den letzten Jahren sind verschie-
dene Studien publiziert worden, die 
auf einen lebenslangen Impfschutz 
nach einmaliger Gelbfieber-Impfung 
hinweisen. Nach Prüfung durch ihre 
Expertenkommission hat die Welt
gesundheitsorganisation (WHO) ihr 
Positionspapier im Jahr 2013 aktuali-
siert, wo sie daraufhin weist, dass 
eine einmalige Impfung ausreicht, 
um einen lebenslangen Schutz 
gegen Gelbfieber zu vermitteln und 
keine Auffrischimpfung mehr not-
wendig ist. Die 67. Weltgesundheits-
versammlung hat im Mai 2014 dem 
Änderungsentwurf der Internatio
nalen Gesundheitsvorschriften (IGV) 

hinsichtlich der Gelbfieber-Impf-
schutzdauer im Annex 7 zugestimmt, 
wonach eine einmalige Gelbfieber-
Impfung einen lebenslangen Schutz 
vor Gelbfieber vermittelt und eine 
Auffrischimpfung nicht weiter erfor-
derlich ist. Die Änderung wird im Juli 
2016 in Kraft treten.
Am Klinikum St. Georg GmbH Leip-
zig wird ein Register aufgebaut, in 
dem Probleme bei der Einreise in 
Länder mit Anforderungen eines Gelb-
fieber-Impfnachweises erfasst wer-
den sollen, die auftreten, wenn nach 
über zehn Jahren keine Wiederho-
lungsimpfung dokumentiert wurde.
Dr. med. Grünewald bittet unter der 
E-Mail-Adresse:
gelbfieber-register@sanktgeorg.de
um folgende Informationen:
■ 	 es sollten die Zahl der Reisenden 

sowie das Reiseland, der Einreise-
ort, etwaige Transitländer und 
der Gelbfieber-Impfstatus (mit/
ohne Zertifikat bei nicht Geimpf-
ten) gemeldet werden,

■ 	 wenn es von den lokalen Behör-
den eine Begründung für die Ein-
reiseverweigerung gab, sollte 
auch das Erwähnung finden,

■ 	 die gezogenen Konsequenzen 
(Impfung vor Ort, keine Einreise, 

„Spende“, etc.) sollten auch ge
meldet werden.

4. Erläuterungen zur Pneumokok­
ken-Impfung bei Erwachsenen
Aufgrund häufiger Anfragen und 
Unklarheiten („Was ist Standardimp-
fung?“, „Was gehört zur Indikati-
onsimpfung?“, „Sind Wiederho-
lungsimpfungen empfohlen?“) wur
de die Legende zur Synopsis der 
erforderlichen (Impf-) Immunität bei 
Erwachsenen auf Seite 10 der E 1 
aktualisiert und konkretisiert. Sie lau-
tet jetzt:
Personen über 60 Jahre erhalten als 
Standardimpfung einmalig Pneu-
mokokken-Konjugat-Impfstoff (Pneu
mokokken-Konjugat-Vakzine, PCV), 
gefolgt von 23-valentem Pneumo-
kokken-Polysaccharid-Impfstoff (Pneu
mokokken-Polysaccharid-Vakzine, PPSV) 
im Regelabstand von vier Jahren (bei 
Immundefizienz und chronischen 
Krankheiten auch früher).
Bereits mit PPSV geimpfte Erwach-
sene erhalten eine Nachimpfung mit 

PCV im Regelabstand von fünf Jahren.
Indikationsimpfung siehe unter 
Tabelle 3, Seite 24.
Wiederholungsimpfungen bei 
weiterbestehender Indikation (das 
heißt Immundefizienz, chronische 
Krankheiten) und bei Personen über 
60 Jahre mit 23-valenter PPSV im 
Regelabstand von fünf Jahren mög-
lich.
Sachlich bleiben die SIKO-Empfeh-
lungen zur Pneumokokken-Impfung 
gegenüber 2014 und 2015 somit 
unverändert (siehe auch „Ärzteblatt 
Sachsen”, 1/2015, S. 26). 
Mit der Impfempfehlung E 1 werden 
der Synopsis-Impfkalender für Kinder, 
Jugendliche und Erwachsene im Frei-
staat Sachsen auf Seite 4 der E 1 und 
die Synopsis der erforderlichen 
(Impf-)Immunität bei Erwachsenen – 
Impfkalender für Erwachsene im 
Freistaat Sachsen auf Seite 9 der E 1 
entsprechend aktualisiert.
Die novellierte Impfempfehlung E 1 
wird auf den Homepages
•	der Sächsischen Landesärztekammer: 
	 www.slaek.de ➝ Ärzte ➝ Informa-

tionen / Leitlinien ➝ Impfen
•	der Gesellschaft für Hygiene, 

Umweltmedizin und Schutzimp-
fungen in Sachsen:
www.ghuss.de ➝ Sächsische Impf-
kommission

veröffentlicht.
Nicht unerwähnt bleiben darf, dass 
die öffentliche Empfehlung einer 
Schutzimpfung (leider) nicht automa-
tisch die Kostenübernahme durch 
alle Krankenkassen begründet, auch 
wenn dies aus medizinisch-fachlicher 
Sicht wünschenswert wäre. In die-
sem Zusammenhang begrüßt und 
unterstützt die Sächsische Impfkom-
mission den Vorschlag der Kassen-
ärztlichen Vereinigung Sachsen, dass 

„zur Begrenzung der Regelungsviel-
falt alle Krankenkassen ihren sächsi-
schen Versicherten die SIKO-Empfeh-
lungen zugestehen sollten“ (Sächsi-
scher Impfgipfel der KV Sachsen am 
19. Oktober 2015 in Dresden).
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