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Impfkalender*

Flr Sauglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene

In diesem Impfkalender sind den empfohlenen Impfungen die Impftermine zugeordnet. Informationen ber die zu verhitende Krankheit und den Nutzen der Impfung erhalten
Sie von lhrem behandelnden Arzt / lhrer Arztin und im Gesundheitsamt. Dort werden auch lhre Fragen zur Impfung, zum Impfstoff, zu Kontraindikationen und méglichen
Impfreaktionen beantwortet. Nutzen Sie Arztkonsultationen, damit der Impfschutz anhand des Impfausweises Uberpriift und vervollstandigt werden kann.

Empfohlenes Impfalter

Zeitgleich mit den Friih-
erkennungsuntersuchungen

Impfung gegen
Diphterie
Tetanus (Wundstarrkrampf)
Pertussis (Keuchhusten)
Haemophilus influenzae Typ b
Poliomyelitis (Kinderlahmung)
Hepatitis B
Masern, Mumps, Roteln
Varizellen (Windpocken)
Pneumokokken
Meningokokken

Saisonale Influenza (Grippe)

Vorstufen von Gebarmutter-
halskrebs durch HPV

Rotavirus

T Ccowom®

Alter in Monaten

U4

11-14 15-23

U6 u7

G = Grundimpfschutz

(bis zu vier Teilimpfungen)

Lo @ | e || @ |

G1-G2 (-G 3) (7. bis vollendete 26. Lebenswoche)

G (ab 12 Monate)

Alter in Jahren

5-6 9-11 12 -17 ab 18 ab 60

U9 J1
A = Auffrischungsimpfung

S = Standardimpfung

(bis zu zwei Teilimpfungen)

Ungeimpfte
ohne Varizellenanamnese

S fiir Madchen

*  Empfehlung der Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut, Stand: Juli 2010, und éffentlich empfohlene Schutzimpfungen im Land Brandenburg  http://www.rki.de > Infektionsschutz > Impfen > Impfempfehlungen
** Fr alle Erwachsenen empfiehlt die STIKO die nachste fallige Td-Impfung einmalig als Tdap-Kombinationsimpfung zu verabreichen (bei entsprechender Indikation als Tdap-IPV-Kombinationsimpfung)
*** Nach 1970 geborene ungeimpfte bzw. in der Kindheit nur einmal geimpfte Personen >= 18 Jahre oder nach 1970 geborene Personen >= 18 Jahre mit unklarem Impfstatus erhalten einmalig eine Impfung gegen Masern, vorzugsweise mit einem MMR-Impfstoff

**** Die Dosis kann bei monovalenter Anwendung oder bei Kombinationsimpfstoffen ohne Pertussiskomponente (betrifft nur Hib, IPV, HB) bzw. eines Rotavirus-Impfstoffes zur zweimaligen Anwendung (betrifft nur Rotavirus-Impfungen) entfallen



