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Impfkalender

Die Impfkalender fiir Sduglinge und Kleinkinder (Tab. 1.1)
und fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene (Tab. 1.2) um-
fassen Impfungen zum Schutz vor Tetanus (T), Diphthe-
rie (D/d), Pertussis (aP/ap), Haemophilus influenzae Typ b
(Hib), Poliomyelitis (IPV), Hepatitis B (HB), Pneumokok-
ken, Meningokokken, Masern, Mumps, Roteln (MMR),
Varizellen sowie gegen humane Papillomviren (HPV) und
Influenza. Der Zeitpunkt der empfohlenen Impfung wird
in Monaten (Tab. 1.1) und in Jahren (Tab. 1.2) angegeben.
Die Impfungen sollten zum frithestmdglichen Zeitpunkt
erfolgen. Um die Zahl der Injektionen mdglichst gering
zu halten, sollten vorzugsweise Kombinationsimpfstoffe

Erlauterungen

verwendet werden. Die Uberpriifung und gegebenenfalls
Vervollstindigung des Impfstatus ist in jedem Lebensal-
ter sinnvoll. Fehlende Impfungen sollten sofort, entspre-
chend den Empfehlungen fiir das jeweilige Lebensalter,
nachgeholt werden. Zu den zeitlichen Mindestabstinden
zwischen zwei Impfungen sowie zur Moglichkeit der Ko-
administration von Impfstoffen sind die Fachinformatio-
nen des jeweiligen Impfstoffes zu beachten. Fiir einen lang
dauernden Impfschutz ist es von besonderer Bedeutung,
dass bei der Grundimmunisierung der empfohlene Min-
destabstand zwischen vorletzter und letzter Impfung (in
der Regel 6 Monate) nicht unterschritten wird.

G Grundimmunisierung (in bis zu 4 Teilimpfungen G1-G4)

A Auffrischimpfung

S Standardimpfung

N Nachholimpfung (Grundimmunisierung aller noch nicht Geimpften bzw. Komplettierung einer unvollstindigen Impfserie)

Tabelle 1.1: Impfkalender (Standardimpfungen) fiir Sduglinge und Kleinkinder bis 2 Jahre

Impfung

2 3
Tetanus Gl G2
Diphtherie G1 G2
Pertussis G1 G2
Haemophilus influenzae Typ b G1 G22
Poliomyelitis G1 G2¥
Hepatitis B G1 G239
Pneumokokken Gl G2

Meningokokken
Masern, Mumps, Rételn

Varizellen

Alter in Monaten

4 11-14 15-23
G3 G4
G3 G4
G3 G4
G3 G4
G3 G4
G3 G4
G3 G4

G1 (ab 12 Monaten)
Gl G2

G1 G2

a) Bei Anwendung eines monovalenten Impfstoffes kann diese Dosis entfallen.
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Tabelle 1.2: Impfkalender (Standardimpfungen) fiir Kinder ab 5 Jahren, Jugendliche und Erwachsene

Impfung Alter in Jahren
5-6 9-11 12-17 ab 18 ab 60
Tetanus Al A2 A (ggf- N)
Auffrischimpfung jeweils 10 Jahre nach der
; ) letzten vorangegangenen Dosis. Die nichste
Diphtherie Al A2 fallige Td-Impfung einmalig als Tdap- bzw.
bei entsprechender Indikation als
Pertussis Al A2 Tdap-IPV-Kombinationsimpfung.
PP TTTTTTTTTTTTTTUTULCTT TR TTOTITN
Poliomyelitis Al : ggf. N
_________________________________________ W o o o o
Hepatitis B N E
Pneumokokken sb)
Meningokokken N E
Masern N ] s9
Mumps, Rételn N E
"""""" VTTTTTTTTTTTT T
Varizellen : N !
Infl >
fiuenza Jahrliche Impfung
Humanes G1-G3
Papillomvirus Standardimpfung fiir
(HPV) Midchen und junge

Frauen

b) Einmalige Impfung mit Polysaccharid-Impfstoff, Auffrischimpfung nur fiir bestimmte Indikationen empfohlen, vgl. Tabelle 2

c) Einmalige Impfung fiir alle nach 1970 geborenen Personen =18 Jahre mit unklarem Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur einer
Impfung in der Kindheit, vorzugsweise mit einem MMR-Impfstoff

Die angegebenen Impftermine beriicksichtigen die fiir den
Aufbau eines Impfschutzes notwendigen Mindestabstinde
zwischen den Impfungen. Die Fritherkennungsuntersu-
chungen fiir Siuglinge und Kinder, die Schuleingangs-
untersuchung, Schuluntersuchungen, die Jugendgesund-
heitsuntersuchungen sowie die Untersuchungen nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz sollen fiir die Impfprophy-
laxe genutzt werden. Die im Impfkalender empfohlenen
Standardimpfungen sollten auch alle Personen mit chro-
nischen Krankheiten erhalten, sofern keine spezifischen
Kontraindikationen vorliegen.

Wegen der besonderen Gefihrdung in der frithen Kindheit
muss es das Ziel sein, empfohlene Impfungen fiir Sduglin-

ge moglichst frithzeitig durchzufithren und spitestens bis
zum Alter von 14 bzw. 23 Monaten die Grundimmunisie-
rungen zu vollenden. Die Erfahrung zeigt, dass Impfungen,
die spiter als empfohlen begonnen wurden, hiufig nicht
zeitgerecht fortgesetzt werden. Bis zur Feststellung und
Schliefung von Impfliicken, z.B. bei der Schuleingangs-
untersuchung, verfiigen unzureichend geimpfte Kinder
nur ber einen mangelhaften Impfschutz. Noch vor dem
Eintritt in eine Gemeinschaftseinrichtung, spitestens aber
vor dem Schuleintritt, ist fiir einen altersentsprechenden
vollstindigen Impfschutz Sorge zu tragen. Spitestens bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr (d. h. bis zum Tag vor dem
18. Geburtstag) sind bei Jugendlichen versiumte Impfun-
gen nachzuholen.



