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Vorwort




Liebe Patient:innen,

wussten Sie, dass Impfungen zu den wichtigsten vorbeugenden Malinahmen
der modernen Medizin gehdren? Ein Grof3teil der Impfungen wird im friihen
Kindesalter durchgefihrt - aber das Impfen ist in keinem Fall nur ,Kinderkram®.
Auch Jugendliche und Erwachsene sollten Auffrischimpfungen erhalten, damit
ein durchgehender Impfschutz vor zum Teil lebensbedrohlichen Infektions-
krankheiten aufrechterhalten werden kann. Zugleich kann das Ansteckungsrisi-
ko von beispielsweise ungeschiitzten Sauglingen minimiert werden, wenn in der
Bevdlkerung eine hohe Impfquote vorliegt.

Diese Broschiire liefert Ihnen Informationen rund um das Thema Impfen. Erfah-
ren Sie, warum Impfungen nicht nur bei Kindern, sondern auch im Jugend- und
Erwachsenenalter so wichtig sind und wie Sie sich selbst und die Allgemeinheit
durch Impfungen schiitzen kénnen.

Wir wiinschen lhnen eine spannende Lektiire!

Ihr MSD Impfstoff-Team



Warum sind
Impfungen so wichtig?

Durch Impfungen kann nicht nur der Einzelne, sondern auch die Allgemeinheit
geschutzt werden - und somit auch Personen, die zu jung fir eine Impfung sind
oder sie aufgrund einer chronischen Erkrankung nicht bekommen diirfen.

Um einen ausreichenden Schutz der Allgemeinheit sicherzustellen, muss jedoch
eine durchgehend hohe Impfquote in der Bevolkerung vorliegen. Die Impfquote
gibt den Anteil der Personen in der Bevolkerung an, die gegen eine bestimmte
Krankheit geimpft sind.

In Teilen der Bevolkerung bestehen jedoch Vorbehalte gegeniiber Impfungen.
Sollte die Bereitschaft zur Impfung rapide abnehmen, konnte dies die bereits er-
reichten Fortschritte bei der Bekdmpfung von durch Impfungen vermeidbaren Er-
krankungen zunichte machen.

Die Weltgesundheitsorganisation, kurz WHO,
zahlt die Impfskepsis daher zu den zehn Bedrohungen
der globalen Gesundheit.
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Das Immunsystem ist ein ausgekliigeltes Abwehrsystem des Kérpers, durch das
er sich gegen unerwiinschte Eindringlinge wie Viren oder Bakterien wehren kann.
Zur Verteidigung bildet unser Immunsystem sogenannte Antikorper, die dabei
helfen, bestimmte Krankheitserreger zu eliminieren. Zusatzlich werden Ge-
déchtniszellen gebildet, die sich bestimmte Eigenschaften des Krankheitserre-
gers merken. Dadurch kénnen sie bei einem erneuten Eindringen des Erregers
diese Merkmale wiedererkennen und sehr viel schneller passende Antikorper
produzieren. Die Erreger werden dadurch unschadlich gemacht, bevor die Krank-
heit ausbrechen kann.

Eine Impfung ahmt den Kontakt mit dem Krankheitserreger in kontrollierter
Weise nach. Im Gegensatz zu einer echten Infektion wird das Immunsystem aber
nur mit abgeschwachten oder abgetoteten Erregern bzw. Erregerbestandteilen
konfrontiert. Dies reicht aus, um das Immungedachtnis und die Antikorperbil-
dung anzuregen, ohne dass es zu einem Ausbruch der Krankheit kommt. Da das
Immunsystem selbst ,aktiv* wird, spricht man auch von aktiver Immunisierung.
Im Gegensatz dazu steht die passive Immunisierung: Hier werden fertige Anti-
korper verabreicht, um sofortigen, aber nur kurzfristigen Schutz zu bieten. Die-
se Methode wird eingesetzt, wenn schneller Schutz nétig ist oder das Immun-
system selbst keine ausreichende Antwort bilden kann (z. B. nach einer
Vergiftung, bei Tollwutexposition oder bei immungeschwachten Personen).

Die Standige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut in Berlin ist
ein unabhangiges Expertengremium, das Impfempfehlungen ausspricht. Die
Empfehlungen beriicksichtigen den Nutzen fiir den Einzelnen und die All-
gemeinheit und orientieren sich stark am aktuellen Stand der Wissenschaft.
Auf Grundlage dieser Impfempfehlungen kénnen Arzt:innen ihre Patient:in-
nen beraten, wie, wann und gegen was sie geimpft werden sollten. Neben
Empfehlungen zu Standardimpfungen gibt die STIKO auch Empfehlungen
z. B. fir Impfungen aufgrund spezieller beruflicher Risiken oder fiir Reiseimp-
fungen.



\Was
bewirken
Impfungen?

Impfungen gehoren zu den wichtigs-
ten vorbeugenden Gesundheitsmal}-
nahmen der modernen Medizin. Ziel
ist es, vor Infektionskrankheiten zu
schiitzen. Eine hohe Impfquote kann
sogar die Ausrottung einer Erkran-
kung ermaglichen.




Impfen kann schiitzen

Verbesserte hygienische Bedingungen und eine bessere
Versorgung mit Nahrungsmitteln konnten das Auftreten

von Infektionskrankheiten verringern, sodass bereits vor

der Einfiihrung von Impfungen ein Rickgang von Infek-

tionen zu verzeichnen war. Durch das Impfen kann jedoch

eine deutlichere Senkung des Auftretens von Infektions-
krankheiten erreicht werden, da manche Erreger wie zum

Beispiel die Masern- oder Hepatitis-B-Viren ausschliefilich

im menschlichen Organismus

vorkommen und von Mensch Das Wort Vakzination

zu Mensch Ubertragen werden. (Schutzimpfung) kommt
Um einen Schutz der Allgemein- VOn vacca (|at_) = Kuh. Der

heit - und somit auch unge- -
schiitzter Sauglinge oder von britische Arzt Edward Jenner

Personen, die aufgrund einer entwickelte 1796 auf Basis
Grunderkrankung keine Imp- yon Kuh-Pocken die allererste

fung erhalten diirfen - sicher- | f ktive | .
zustellen, missen die Impfquo- mprung (a tive mmun|5|erung)

ten auf einem durchgehend gegen die Pocken.
hohen Niveau liegen.

Impfungen unterscheiden sich in der Dauer des Schutzes

Bei einigen Impfungen wie der Masern-, Mumps- oder RG-
teln-Impfung halt der Immunschutz wohllebenslang an und
hilft, der Krankheit vorzubeugen. Impfungen wie z. B. die
gegen Wundstarrkrampf, Diphtherie, Kinderlahmung oder
Keuchhusten bieten etwa finf bis zehn Jahre Schutz und
sollten danach aufgefrischt werden. Die Grippe-Impfung
wird hingegen jahrlich wiederholt.



Vertraglichkeit
von Impfungen

Bevor ein Impfstoff auf den Markt kommt,
muss er ein umfassendes Zulassungsverfah-
ren durchlaufen. Dies passiert entweder in
Deutschland, sofern der Impfstoff national
zugelassen wird, oder bei der Europdischen
Arzneimittelagentur (EMA) fir eine zentrale
Zulassung durch die EU-Kommission.
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Hohe Anforderungen an
Impfstoffe

Da Impfstoffe in der Regel an ge-
sunde Kinder, Jugendliche und
Erwachsene verabreicht werden,
muss besonders auf die Sicher-
heit geachtet werden. Deshalb
werden an die Impfstoffe hohe
Anforderungen gestellt - sogar
hohere als an Arzneimittel zur
Behandlung schwerer Krank-
heiten. Auch nach der Zulassung
wird die Qualitat von Impfstoffen
regelmaflig uberpruft, mogliche
Nebenwirkungen werden von
Arztinnen, Arzten und Gesund-
heitséamtern gemeldet.



Welche Nebenwirkungen kdnnen bei
einer Impfung auftreten?

Wie bei jedem Medikament koénnen
neben der gewiinschten Wirkung auch
Nebenwirkungen auftreten. Nach ei-
ner Impfung kann es kurzzeitig zu Lo-
kal- und Allgemeinreaktionen kom-
men, die Ausdruck der normalen
Auseinandersetzung des Koérpers mit
dem Impfstoff sind. Dazu zahlen z. B.
Allgemeinreaktionen wie leichtes Fie-
ber, Kopf- und Gliederschmerzen,
Mattigkeit, Unwohlsein, Ubelkeit und
Unruhe oder Lokalreaktionen wie Ro-
tungen, Schwellung oder Schmerzhaf-
tigkeit an der Einstichstelle. Diese
Symptome treten jedoch nur voriber-
gehend auf und klingen meist schnell
und folgenlos wieder ab.

™

Wann wird von einer Impfung
abgeraten und wann nicht?

Liegt eine akute, schwere Krankheit
vor, so sollte erst nach der vollstandi-
gen Erholung geimpft werden. Im Falle
eines angeborenen oder erworbenen
Immundefektes ist tUber die Impfung
mit einem Lebendimpfstoff individuell
zu entscheiden. Allergien gegen Be-
standteile des Impfstoffes konnen
gegen eine Impfung sprechen.
Schwangere dirfen nicht mit Lebend-
impfstoffen geimpft werden. Banale
Infekte wie z.B. eine Erkaltung mit
leicht erhohter Temperatur (bis
38,5 °C) sind hingegen kein Grund, auf
eine Impfung zu verzichten. Holen Sie
sich arztlichen Rat und lassen Sie sich
beraten, welche Impfungen bei lhnen
sinnvoll sind.
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Impfungen und passive
Immunisierungen fur
Sauglinge und Kleinkinder




Bereits im Sé&uglingsalter wird der
Grundstein fiir eine effiziente Abwehr
des Kindes gegen zahlreiche Krank-
heitserreger gelegt. Ein Grolfiteil der
Elternin Deutschland entscheidet sich
fir eine Impfung, sodass bei Kindern
und Jugendlichen die Impfquoten ins-
gesamt auf einem hohen Niveau liegen.
Fir Infektionskrankheiten wie Masern,
Keuchhusten oder Windpocken konn-
teninden letzten Jahrenimmer wieder
Ausbriiche beobachtet werden. Die
zum Teil schwerwiegend verlaufenden
Krankheiten sind hoch ansteckend und
konnen sich schnell ausbreiten. Um
weitere Ausbriiche in Deutschland zu
vermeiden, sollten aus diesem Grund
so viele Sauglinge und Kleinkinder wie
moglich entsprechend den aktuellen
Empfehlungen der STIKO geimpft
werden.

Im Séauglings- und Kleinkindalter sollen
nach STIKO-Empfehlungen bevorzugt
Kombinationsimpfstoffe verwendet
werden, die gegen mehrere Krankhei-
ten schiitzen kénnen. Der Vorteil: Sie
erlauben eine deutliche Reduktion der
Anzahl an Injektionen. Die Einzelkom-
ponenten der derzeit zugelassenen
Kombinationsimpfstoffe wurden auf
ihre Wirksamkeit hin untersucht. Die
einzelnen Antigene zeigen auch in den
Kombinationsimpfstoffen  entspre-
chende Wirksamkeit. Bei der Verwen-
dung von Kombinationsimpfstoffen
ist grundsatzlich auf eine zeitgerechte
und vollstandige Grundimmunisie-
rung zu achten.

Aktuell empfiehlt die STIKO fiir alle Sauglinge und Kleinkinder
Impfungen und passive Immunisierungen gegen:

Diphtherie
« Haemophilus influenzae Typ b
(Hib)
Hepatitis B
Keuchhusten (Pertussis)

Kinderlahmung (Polio)

Masern

Meningokokken B

Mumps
Pneumokokken
Rotaviren
Roteln

RSV (Respiratorische Synzytial-
Viren)

- Wundstarrkrampf (Tetanus)
- Windpocken (Varizellen)
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Impfungen fur Kinder
und Jugendliche

Da einige Impfstoffe eine unterschied-
liche Schutzdauer aufweisen, miissen
bestimmte Impfungen - wie die gegen
Kinderlahmung (Polio), Keuchhusten
(Pertussis) und Wundstarrkrampf
(Tetanus) - von Zeit zu Zeitaufgefrischt
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werden. Dies ist besonders wichtig, da
sich Jugendliche durch Klassenfahrten,
Schiileraustausch oder Urlaubsreisen
in Landern aufhalten, in denen be-
stimmte Infektionskrankheiten noch
haufig vorkommen.



Fur Jugendliche werden aber nicht nur
Auffrischimpfungen empfohlen, son-
dern auch die Impfung gegen Huma-
ne Papillomviren (kurz HPV) zur Vor-
beugung bestimmter HPV-bedingter
Krebsarten, wie zum Beispiel Gebéar-
mutterhalskrebs oder Analkrebs. Die
STIKO empfiehlt die HPV-Impfung seit
2007 fir Madchen und seit 2018 auch
fir Jungen.

Warum ist die HPV-Impfung so wich-
tig? Die meisten Menschen infizie-
ren sich im Laufe ihres Lebens mit
HPV. Meist heilt die Infektion von
allein wieder aus. Geschieht dies
nicht, kdnnen sich gewisse Krebs-
erkrankungen Uber die Jahre ent-
wickeln. Die Ansteckung erfolgt tiber
direkten Haut- und Schleimhaut-

Fiir die Einschulung sollen folgende
Impfungen aufgefrischt werden:

- Wundstarrkrampf (Tetanus)

- Diphtherie

- Keuchhusten (Pertussis)

kontakt (z.B. Sexualkontakt). Des-
halb sollte die Impfung idealerweise
vor einer mdglichen Infektion mit
HPV durchgefiihrt werden. Zudem
ist die Immunantwort auf die Imp-
fung umso besser, je jlinger die ge-
impfte Person ist. Je friher geimpft
wird, desto grofRer ist somit der
Nutzen der Impfung. Aus diesem
Grund empfiehlt die STIKO eine friih-
zeitige Impfung fur alle Kinder und
Jugendliche im Alter von 9-14 Jah-
ren. Die Impfung soll jedoch bis zum
Alter von 17 Jahren (bis zum Tag vor
dem 18. Geburtstag) nachgeholt wer-
den. Aber auch danach kann man sich
noch impfen lassen. Erwachsene = 18
Jahre ohne bisherige HPV-Impfung
konnen individuell noch von einer Imp-
fung profitieren.

Erstimpfung oder Grundimmunisie-
rung im Kindes- und Jugendalter

+ HPV von 9-14 Jahren und
Nachholimpfung bis 17 Jahre

- Meningokokken A, C, W, Y von 12-14
Jahren

Dariiber hinaus sind fiir Jugendliche im Alter von 9-16 Jahren folgende

(Auffrisch-)Impfungen empfohlen:

-+ Wundstarrkrampf (Tetanus)
- Diphtherie

« Keuchhusten (Pertussis)
- Kinderlahmung (Polio)

15



Impfungen fur
Erwachsene




Im Erwachsenenalter gerat das Thema Impfen schnell in Vergessenheit, obgleich
auch Erwachsene regelmafig ihren Impfpass tiberprifen lassen sollten - spates-
tens alle zehn Jahre.

Durch bestimmte Lebensumstande wie Kinderwunsch, das Auftreten von chro-
nischen Krankheiten oder einen Arbeitsplatzwechsel kénnen bestimmte Imp-
fungen aufRerhalb der Routine-Impfungen notwendig sein. Holen Sie sich friih-
zeitig arztlichen Rat, welche Impfungen in lhrer individuellen Lebenssituation
empfohlen werden, und schiitzen Sie dadurch nicht nur sich selbst, sondern auch
die Allgemeinheit.

- Wundstarrkrampf (Tetanus) - Diphtherie

- Keuchhusten (Pertussis; einmalig als Kombinationsimpfung bei der nachsten
falligen Impfung gegen Tetanus und Diphtherie)

- einmalige Impfung mit einem Kombinationsimpfstoff gegen Masern, Mumps
und Roteln

- Grippe (Influenza) + Pneumokokken

. COVID-19 - Girtelrose (Herpes Zoster)

« RSV (Respiratorische Synzytial-Viren)

Nutzen Sie die arztliche Sprechstunde, um die
Aktualitat lhrer Impfungen zu Uberprifen und
ggf. Nachholimpfungen durchflhren zu lassen.
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Haufige Fragen
und die Antworten
darauf



Enthalten Impfstoffe gefahrliche
Zusatzstoffe?

In manchen Impfstoffen sind Zusatze
enthalten, die die Immunantwort ver-
starken (sogenannte Adjuvanzien) oder
die Erreger abtoten (Formaldehyd).
Haufig wird beflrchtet, dass diese
Zusatzstoffe gefahrlich sind und Un-
vertraglichkeiten auslosen oder die
Gesundheit schadigen konnen. Da die
Substanzen lediglich in sehr geringen
Mengen als Reste aus der Herstel-
lung im Impfstoff vorliegen und die
Vertraglichkeit von Impfstoffen sehr
genau kontrolliert wird, sind diese Be-
denken jedoch unbegriindet. Durch die
Verwendung von Kombinationsimpf-
stoffen, die gegen mehrere Krankhei-
ten schiitzen, wird zudem die Menge
an Zuséatzen so gering wie moglich ge-
halten.

Warum miissen manche Impfungen
aufgefrischt werden?

Bei manchen Impfungen miissen in
bestimmten Zeitabstdnden soge-
nannte Auffrischimpfungen durchge-
fuhrt werden. Da das ,,Gedachtnis” des
Immunsystems Erreger vergessen
kann, sollte ihm in bestimmten Zeitab-
standen die Mdéglichkeit zur erneuten
Auseinandersetzung mit den Erregern
gegeben werden. Dadurch kann sich
das Immunsystem den Erreger erneut
einpragen und diesen beim ndchsten
Eindringen wiedererkennen und er-
folgreich abwehren.

Insbesondere Lebendimpfstoffe bie-
ten einen guten und langanhaltenden
Schutz, da sich der Korper bei dieser
Impfung intensiv mit einem lebenden,
jedoch abgeschwachten Erreger aus-
einandersetzen muss - &hnlich wie
bei der Krankheit selbst. Jedoch wer-
den Geimpfte bei der Verwendung von
Lebendimpfstoffen nicht den Risiken
der Krankheit ausgesetzt.

Bei inaktivierten Impfstoffen mussen

2-3 Teilimpfungen durchgefihrt werden, um die
sogenannte Grundimmunisierung zu erreichen.
Erst nachdem alle Impfungen erfolgt sind, ist ein

Impfschutz aufgebaut.
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Ist eine Impfung dem Durchmachen
einer Krankheit vorzuziehen?

Sowohl eine Impfung als auch die
Krankheit selbst trainieren das Im-
munsystem. Ein Vorteil der Impfung
ist, dass Geimpfte nicht den Risiken
der Krankheit ausgesetzt werden,
sondern sich das Immunsystem einem
abgeschwachten Erreger stellen muss.
Infiziert sich ein Kind dagegen mit dem
Erreger, kann dies z. B. seine Entwick-
lung beeintrachtigen und im schlimms-
ten Falle zum Tode fiihren. Noch heute
verstirbt etwa jedes zehnte mit Me-
ningokokken infizierte Kind aufgrund
einer Hirnhautentziindung oder Blut-
vergiftung. Deshalb ist eine Impfung
dem Durchmachen einer Krankheit
vorzuziehen.

Besteht nach einer Impfung fiir mich
oder andere Ansteckungsgefahr?

Die Bestandteile von vielen verwen-
deten Impfstoffen sind inaktiviert,
sodass sie die Krankheit, gegen die
sie schitzen sollen, nicht auslosen
konnen. Auch eine Ansteckung ist
bei den inaktivierten Impfstoffen
nicht maoglich. Bei den abgeschwach-
ten Lebendimpfstoffen kann es
vorkommen, dass Geimpfte andere
Personen anstecken - jedoch kommt
dies nur sehr selten vor. Gefdhrdet
sind vor allem Menschen mit einem
geschwachten Immunsystem.

Sehr selten entwickeln sich nach einer Impfung
gegen Masern sogenannte ,Impfmasern®. Im
Vergleich zu der Krankheit an sich ist der Verlauf
jedoch sehr viel milder und es treten keine
Komplikationen auf. ,Impfmasern” sind zudem

nicht ansteckend.
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Darf bei Allergien geimpft werden oder l6sen Impfungen sogar Allergien aus?

Bei einer Allergie reagiert das Immunsystem der Person in einer uberdurch-
schnittlich starken Weise auf einen bestimmten Stoff. Aus diesem Grund
befurchten viele Eltern, dass Kinder mit Allergien oder mit einer Neigung fiir
Allergien durch eine Impfung zusatzlich belastet werden konnten oder sich die
Allergie sogar noch verschlechtert. Diese Sorge kann jedoch durch zahlreiche
Studien entkraftet werden - bei manchen Impfungen konnte ein gegenteiliger
Effekt beobachtet werden.

In der ehemaligen DDR bestand eine gesetzliche Impfpflicht, sodass fast alle
Kinder geimpft waren - gleichzeitig lagen kaum Allergien vor.

Liegt eine starke Allergie gegen bestimmte Impf-
stoffbestandteile (z. B. Neomycin, Streptomycin
oder Hilhnereiweil) vor, so sollte arztlich Uberprift
werden, ob das vorliegende Allergierisiko hoher ist
als der Vorteil durch die Impfung.
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Eine Impfreaktion, wie Rotung an der
Einstichstelle oder gering erhohte Temperatur,
ist keine Krankheit.
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Viele Eltern sind der Meinung, dass bei einer einfachen Erkaltung ein Impfter-
min verschoben werden sollte. Tatsache ist jedoch: Sofern kein Fieber und somit
eine Korpertemperatur unter 38,5 °C vorliegt, kann eine Impfung durchgefiihrt
werden. Auch die Einnahme von Antibiotika ist kein Ausschlussgrund fiir eine
Impfung.

Liegt jedoch eine schwerwiegende, behandlungsbedirftige Krankheit vor, so
sollte die Person frithestens zwei Wochen nach der vollstéandigen Erholung ge-
impft werden. Bestimmte Personengruppen mit geschwachtem Immunsystem
oder chronischen Erkrankungen sollten sich arztlich ausfiihrlich Giber mdgliche
und notwendige Impfungen aufklaren und beraten lassen.

Impfungen sollten stets so frih wie mdglich durchgefiihrt werden, damit
Geimpfte rechtzeitig und bestmaoglich vor bestimmten Krankheiten geschiitzt
sind.

In einigen Fallen kann eine Impfung auch nach einer vermutlichen Ansteckung
noch sinnvoll sein. Wird schnell aktiv geimpft, so kénnen einige Impfstoffe
(z. B. gegen Masern oder Windpocken) noch einen Teilschutz bieten.

Bei Impfungen gegen Tetanus und Tollwut wird die aktive Impfung durch eine
sogenannte passive Immunisierung erganzt. Dabei werden Antikorper gegen
die Erkrankung gegeben. Dadurch wird die eigene Abwehr unterstiitzt, bis der
Korper selbst ausreichend eigene Abwehrstoffe ausgebildet hat. Die passive
Immunisierung kann eine aktive Impfung jedoch nicht ersetzen, da diese nur
einen kurzzeitigen Schutz vermittelt.

Sollten Sie beziglich lhres Impfstatus unsicher sein,
so suchen Sie sich arztlichen Rat.
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Kann wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit geimpft werden?

Impfungen mit inaktivierten Impfstoffen (Totimpfstoffe) wie z. B. gegen Tetanus,
Hepatitis A und B oder die Grippe und Keuchhusten kénnen auch wahrend der
Schwangerschaft durchgefiihrt werden. Nicht empfohlene oder nicht dringend
indizierte Impfungen sollten wahrend einer Schwangerschaft nicht durchgefiihrt
werden. Fir die Lebendimpfstoffe gegen Dengue, Masern, Mumps, Rételn und
Varizellen stellt eine Schwangerschaft eine Kontraindikation dar.

Liegt ein Kinderwunsch vor, so sollte rechtzeitig vor der Schwangerschaft der
Impfpass tiberpriift werden, um bei Bedarf gegen Windpocken, Masern, Mumps
undinsbesondere Rételnzuimpfen. Eswirddazugeraten, frilhestenseinen Monat
nach einer Impfung mit abgeschwachten Lebendimpfstoffen (z. B. Masern-
Mumps-Rételn-Impfung) schwanger zu werden. Wird die Frau unmittelbar nach
der Impfung schwanger oder erfolgt die Impfung wahrend einer noch nicht be-
kannten Schwangerschaft, so konnte aber bislang kein schadlicher Einfluss auf
das Kind beobachtet werden. Auch wahrend der Stillzeit konnen bei der Mutter
nach arztlicher Riicksprache fast alle Impfungen durchgefiihrt werden.

Muss ich Impfungen selbst bezahlen?

Alle Impfungen, die von der STIKO empfohlen werden, werden in der Regel
von den Krankenkassen erstattet. Zusatzlich bieten einige Kranken-
kassen bestimmte Zusatzleistungen wie Reiseimpfungen und die HPV-
Impfung fiir Erwachsene Ulber 18 Jahren an, deren Kosten dann eben-
falls Gbernommen werden. Ist die Reiseimpfung keine Zusatzleistung der
Krankenkasse, so muss die Impfung aus eigener Tasche bezahlt werden.
Bei anderen Impfungen, z.B. gegen FSME, muss zunachst nachgewiesen
werden, dass ein ausreichender Grund fiir eine Impfung vorliegt - in diesem Fall
ein Wohn- oder Aufenthaltsort in einem FSME-Risikogebiet.

Ein Impfschutz ist nicht unmittelbar nach der
Impfung vorhanden, sondern muss sich

erst aufbauen. Suchen Sie vor einer geplanten
Reise die arztliche Sprechstunde auf und
besprechen Sie das weitere Vorgehen.
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Kurzbeschreibung
der Krankheiten

(in alphabetischer Reihenfolge)



Heutzutage kommen bestimmte Krankheiten in Deutschland
nicht mehr oder nur noch selten vor, da diese durch erfolgreich um-
gesetzte Impfprogramme verdrangt werden konnten. Dennoch
besteht auch weiterhin die Gefahr, dass Krankheiten durch eine
zu geringe Impfquote oder durch Einschleppung aus Risikolan-
dern wieder an Bedeutung gewinnen. Aus diesem Grund ist eine
Impfung auch gegen Krankheiten sinnvoll, die in Deutschland in
Vergessenheit geraten sind und damit falschlicherweise als harm-
los eingestuft werden.

Dieses Kapitel gibt eine Ubersicht (iber
Krankheiten, gegen die nach Empfehlun-

gen des Expertengremiums der STIKO Die Pocken gelten

standardmaRig geimpft werden sollte (Stan- seit 1979 als
dardimpfungen), sowie Uber Impfungen,

die regelmaRig aufgefrischt bzw. er- ausgerOttet_

neuert werden miussen (Auffrischimp- als einzige

fungen), um einen ausreichenden Impf- Infektionskrankheit

schutz fur alle Altersgruppen zu gewahrleis-

ten. Zugleich werden fiir besondere Berufs- der Welt.
gruppen oder Personen mit bestimmten Der Grund:
Krankheiten gezielte Impfungen empfoh-
len (Indikationsimpfungen). Sogenannte

Personen in Lander reisen mochten, in
denen bestimmte Krankheiten noch immer
verbreitet sind.

Grundsatzlich gibt es keine unzuldssig groRen Absténde zwischen
den Impfungen: Auch eine viele Jahre unterbrochene Impfserie
muss nicht neu begonnen, sondern die anstehenden Impfungen
konnen nachgeholt werden. Nachholimpfungen sind auch bei ver-
passten Auffrischimpfungen maglich.

ein weltweites
Reiseimpfungen sind notwendig, wenn |mpfpr0gramm.
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Cholera

Vibrio cholerae

Fakal-oral vor allem tiber die Aufnahme von kontaminiertem
Trinkwasser bzw. Lebensmitteln; selten: Mensch zu Mensch

Meist keine Symptome; ansonsten wassrige Durchfalle
und massives Erbrechen. Komplikationen: lebensbedroh-
licher Verlauf aufgrund von Nierenversagen wegen Fliissig-
keitsverlust.

Einzelimpfstoff; Impfung gegen die durch die Vibrio-
cholerae-Serogruppe O1 verursachte Erkrankung bei
Erwachsenen und Kindern ab 2 Jahren.

Corona (COVID-19)
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SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus
type 2)

Der Hauptiibertragungsweg fiir SARS-CoV-2 ist die respira-
torische Aufnahme virushaltiger Partikel, die von erkrank-
ten Personen in Form von Tropfchen oder Aerosolen ausge-
stof3en werden.

Fieber, Schnupfen, Husten, Halsschmerzen und Luftnot zah-
len zu den haufigsten Symptomen. Es kdnnen auch andere
Organe wie z.B. der Magen-Darm-Trakt, das Herz-Kreis-
lauf-System oder Nieren betroffen sein.

Einzelimpfstoffe; Grundimmunisierung durch mind. 3 Infek-
tionen und/oder Impfungen; jahrliche Impfempfehlung fiir
bestimmte Personengruppen und alle ab 60 Jahren.



Denguefieber

Erreger

Ubertragung

Krankheitsbild

Impfung

Diphtherie

Erreger
Ubertragung

Krankheitsbild

Impfung

Dengue-Virus (DENV)

Stich von Miicken der Gattung Aedes aegypti, gelegentlich
auch Aedes albopictus

Meist ohne oder nur leichte Beschwerden; ansonsten star-
ke Bauchschmerzen und Erbrechen. Bei erneuter Infektion
kann es zu schweren, teils todlichen Verlaufen kommen.

Einzelimpfstoff; Impfung von Personen ab 4 Jahren, die
bereits gesichert eine Dengue-Infektion durchgemacht ha-
ben und in ein Risikogebiet fahren, in dem sie einen langeren
Aufenthalt geplant haben oder es aktuell Dengue-Ausbri-
che gibt.

Corynebacterium diphtheriae
Tropfcheninfektion oder direkter Kontakt

Halsschmerzen, Fieber bis zu 39 °C, Schwellung der Hals-
Lymphknoten, Gaumensegelldhmung, Bildung von fest
haftenden Beldagen auf Gaumen, Rachen bis zum Kehlkopf.
Im Rahmen der Kehlkopfdiphtherie (v. a. bei Kindern) krup-
poser Husten. Komplikationen: Ersticken, ,Wirgeengel der
Kinder®, Herzversagen, Lahmungen von Kopf-, Gesichts-,
Rumpf- und Atemmuskulatur.

Kombinationsimpfstoff; Grundimmunisierung im Sauglings-
und Kleinkindalter, Auffrischimpfung im Jugendalter sowie
im Erwachsenenalter alle zehn Jahre.
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Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

Erreger
Ubertragung

Krankheitsbild

Impfung

Gelbfieber

Erreger
Ubertragung

Krankheitsbild

Impfung

FSME-Virus
Stich von Zecken

Zunachst grippeahnliche Symptome, auf die ein be-
schwerdefreies Intervall folgt. Danach neurologische
Symptome der FSME wie Hirn- und Hirnhautentziindung
sowie Entzindung des Ruckenmarks. Komplikationen:
neurologische Ausfélle, Midigkeit oder langanhaltende
Kopfschmerzen. Bei ca. 1% der Betroffenen todlicher Ver-
lauf.

Einzelimpfstoff; Impfung von Risikopersonen in FSME-
Gebieten mittels Grundimmunisierung und Auffrischimp-
fungen.

Gelbfiebervirus
Stich von Miicken der Gattungen Aedes und Haemagogus

Bei vielen Erkrankten treten keine Symptome auf. An-
sonsten zunachst Fieber, Schittelfrost, Kopf- und Muskel-
schmerzen, Ubelkeit und Erbrechen. Bei15 % der Erkrankten
entwickelt sich ein schwerer und lebensgefahrlicher Verlauf
mit Blutungen im Rachenraum, Magen-Darm-Trakt, der
Haut und anderen Organen sowie eine Leberentziindung.

Einzelimpfstoff; Impfung vor Reisen in Risikolander oder bei
spezieller beruflicher Tatigkeit. Seit 2022 geht man nicht
mehr von einem lebenslangen Schutz aus: Das Ausmal? der
nachlassenden Immunitat hangt vom Alter und dem Im-
munstatus bei der Erstimpfung ab.
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Grippe (Influenza)

Influenzavirus

Tropfcheninfektion oder direkter Kontakt (Hande zu Ober-
flachen, Hande schiitteln)

Plotzliches Auftreten von hohem Fieber mit Kopf- und
Gliederschmerzen, Husten, starke Erschopfung, Schweif}-
ausbriiche, Halsschmerzen, Ubelkeit/Erbrechen, Durchfall.
Komplikationen: Lungenentziindung, Entziindungen von
Muskulatur, Gehirn oder Herz.

Einzelimpfstoff; Impfung von Menschen ab 60 Jahren mit
einem Hochdosis- oder MF-59 adjuvantierten Impfstoff,
Schwangeren, Personen mit (chronischen) Grunderkran-
kungen sowie Kontaktpersonen, medizinisches Personal.
Die Impfung sollte vor jeder Grippesaison mit dem aktuellen
Impfstoff wiederholt werden.

Glrtelrose (Herpes Zoster)
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Windpockenvirus (Varizella-Zoster-Virus)

Zweiterkrankung nach einer Windpockenerkrankung durch
im Korper verbliebene Viren

Streifenformig auf einer Korperseite, aus Rétung und
Blaschen bestehender Hautausschlag, der stark schmerzen
kann.

Einzelimpfstoff; Personen ab dem Alter von 60 Jahren und
Personen =18 Jahren bei erhdhter Gefahrdung infolge be-
stimmter Grunderkrankungen.



Haemophilus influenzae Typ b (Hib)

Erreger

Ubertragung

Krankheitsbild

Impfung

Bakterium Haemophilus influenzae Typ b

Tropfcheninfektion, aber auch lber Kontakt mit infektiosen
Atemwegssekreten

Bei schwerem Verlauf kann es zu Hirnhaut-, Kehldeckel- oder
Lungenentziindung sowie Blutvergiftung (Sepsis) kommen.
Insbesondere Sauglinge im ersten Lebensjahr sind gefahr-
det fiir lebensgefahrliche Komplikationen.

Primér in einem Kombinationsimpfstoff; Grundimmunisie-
rung im Sauglings- und Kleinkindalter. Keine Auffrischimp-
fungen notwendig. Impfung von Personen mit bestimmten
Grunderkrankungen.
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Humane Papillomviren

Erreger

Ubertragung

Krankheitsbild

Impfung

Humanes Papillomvirus (HPV)

Uber kleinste Verletzungen mittels direktem Kontakt von
Mensch zu Mensch Uber infizierte Haut- bzw. Schleimhaut-
bereiche

Infektion verlauft zunachst oft beschwerdefrei und heilt
meist ohne gesundheitliche Probleme wieder ab. Haufig
kdnnen gutartige Hautwucherungen im Genitalbereich
(Genitalwarzen) auftreten. Bei einer anhaltenden Infektion
mit krebsfordernden HP-Viren kann es im weiteren Ver-
lauf zu bestimmten Krebserkrankungen wie z. B. zu Gebér-
mutterhals-, Scheiden-, Analkrebs sowie deren Vorstufen
kommen.

Einzelimpfstoff; Grundimmunisierung fir Madchen und Jun-
gen im Alter von 9-14 Jahren. Nachholimpfung bis zum Alter
von 17 Jahren empfohlen. Auch im Erwachsenenalter kann die
HPV-Impfung immer noch individuell sinnvoll sein.

HPV-Infektionen gehoren zu den haufigsten sexuell
ubertragbaren Infektionen und sind kein reines
Frauenproblem: Deshalb empfiehlt die STIKO seit
2018 die HPV-Impfung auch fiir Jungen!

Die STIKO empfiehlt die HPV-Impfung von

9-14 Jahren, da sie im Idealfall vor einer moglichen
Infektion mit HPV durchgefuhrt werden sollte.

Im Erwachsenenalter kann sie jedoch immer noch
individuell sinnvoll sein.
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Japanische Enzephalitis

Japanische-Enzephalitis-Virus (JEV)
Stich durch tGberwiegend nachtaktive Culex-Miicken

Meist symptomlos, manchmal grippeahnliche Symptome.
Bei schweren Verlaufen kommt es zu neurologischen Sym-
ptomen wie Nackensteifigkeit, Verwirrtheit, Verhaltensan-
derungen, Lahmungen, Krampfanfallen oder Bewusstseins-
storungen, die zu dauerhaften Storungen wie schweren
motorischen sowie kognitiven Defiziten oder auch zum Tod
flhren kdnnen.

Einzelimpfstoff; Impfung bei Reisen in Risikogebiete wah-
rend der Ubertragungszeit mittels Grundimmunisierung und
Auffrischimpfung.

Keuchhusten (Pertussis)

(Hauptsachlich) Bakterium Bordetella pertussis
Tropfcheninfektion

Langwierige Erkrankung (mehrere Wochen bis Monate),
grippedhnliche Symptome, qudlende Hustenanfalle.
Komplikationen: Pneumonien, Leisten- und Rippenbriiche,
Lungen- oder Mittelohrentziindung. Hohes Risiko fiir Kom-
plikationen bei Sauglingen.

Kombinationsimpfstoff; Grundimmunisierung im Sauglings-
und Kleinkindalter, Auffrischimpfung im Jugendalter sowie
im Erwachsenenalter, insbesondere von Frauen im gebar-
fahigen Alter und in der Schwangerschaft sowie Kontakt-
personen von Sauglingen.
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Kinderldahmung (Poliomyelitis; kurz: Polio)

Erreger

Ubertragung

Krankheitsbild

Impfung

Polio-Virus

Die Viren werden mit dem Stuhl ausgeschieden und vorwie-
gend durch Kontaktinfektion Uibertragen, auch Gber Tropf-
cheninfektion oder verschmutztes Trinkwasser moglich

Bei etwa 95 % der infizierten Personen verlduft die Krank-
heit ohne Krankheitszeichen. Etwa 5 % leiden an Fieber , Ma-
gen-Darm-Beschwerden sowie Hals- und Kopfschmerzen.
In wenigen Féllen treten schlaffe Léihmungen der Arm- und
Beinmuskulatur, zum Teil auch der Sprech-, Schluck- oder
Atemmuskulatur auf. Komplikationen: bleibende Lahmun-
gen, Muskelschwund, vermindertes Knochenwachstum so-
wie Gelenkzerstorung.

Kombinationsimpfstoff; Grundimmunisierung im Sauglings-
und Kleinkindalter, Auffrischimpfung im Jugendalter.
Impfung von Migranten, bei Reisen in Risikolander sowie
von bestimmten Berufsgruppen.

Leberentziindung (Hepatitis A)

Erreger

Ubertragung

Krankheitsbild

Impfung

Hepatitis-A-Virus

Schmierinfektion oder direkter Kontakt und beim Verzehr von
verunreinigten Speisen (hadufig Muscheln, z.B. Austern oder
mit Fakalien gediingtes Gemdse, z.B. Salate) oder verschmutz-
tem Wasser

Zunachst unspezifische Symptome des Magen-Darm-Traktes
und allgemeines Krankheitsgefiihl. Es kann zu einer Gelbsucht
mit Gelbfarbung von Haut und Bindehaut, dunklem Urin, ent-
farbtem Stuhl und starkem Juckreiz der Haut kommen. An-
schlief3end Leber- und zum Teil Milzvergrof3erung.

Kombinations- und Einzelimpfstoff; Impfung von Reisenden in
Risikolander, Kontaktpersonen zu Hepatitis-A-Erkrankten so-
wie bestimmten Berufsgruppen.
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Leberentziindung (Hepatitis B)

Erreger Hepatitis-B-Virus

Ubertragung Durch kleine Hautverletzungen oder Schleimhaute, wenn in

diese schon kleinste Mengen Blut einer infizierten Person ge-
langen; hauptsachlich beim Geschlechtsverkehr; auch tber
andere Kérperflissigkeiten mdglich

Krankheitsbild Zunachst unspezifische Symptome wie Gelenkschmerzen,

Ubelkeit, Erbrechen und Fieber. Bei einem Drittel der Er-
krankten bildet sich eine Gelbsucht (gelbe Verfarbung der
Haut). Die Krankheit kann insbesondere bei Kleinkindern
chronisch werden. Komplikationen: Leberzirrhose.

Impfung Einzel- oder Kombinationsimpfstoff; Grundimmunisierung
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im Sauglings- und Kleinkindalter, die spatestens im Jugend-
alter nachgeholt werden sollte. Bestimmte Berufsgruppen
wie medizinisches Personal, Personen mit einer Grunder-
krankung sowie Reisende in Risikolander sollten die Impfung
erhalten.

Schon gewusst?

An Infektionen mit Hepatitis B und C sterben
weltweit mehr Menschen als an AIDS. Die
Symptome der Leberentzindung bleiben lange
unauffallig, viele Menschen wissen nichts von
ihrer Infektion. Gegen Hepatitis B kann man
impfen, gegen Hepatitis C nicht.



Masern

Masern-Virus
Tropfcheninfektion oder direkter Kontakt, sehr ansteckend

Zunachst grippeahnliche Symptome wie hohes Fieber,
Schnupfen und Husten sowie kleine weillliche Flecken an der
Wangenschleimhaut (sog. Koplik-Flecken). AnschlieRend
typischer Ausschlag im Gesicht, der sich Giber den gesamten
Korper ausbreitet. Komplikationen: Mittelohrentziindung,
Bronchitis, Lungenentziindung, Gehirnentziindung.

Kombinationsimpfstoff; Grundimmunisierung im Klein-
kindalter (2 Impfungen). Einmalige MMR-Impfung im Er-
wachsenenalter bei Ungeimpften, nur einmalig Geimpften
oder Personen, deren Impfstatus unklar ist und die nach
1970 geboren sind, und bei bestimmten Berufsgruppen (z. B.
in medizinischen Einrichtungen oder Pflege- und Gemein-
schaftseinrichtungen) in Kombination mit Impfung gegen
Mumps, Roteln und Varizellen. Seit Marz 2020 herrscht eine
Impfpflicht gegen Masern fir Kinder und bestimmte Be-
rufsgruppen.

Masern sind weder harmlos noch
ausgerottet: 2024 erkrankten in Europa
rund 127.350 Menschen daran.
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Meningokokken-Erkrankungen

Bakterium Neisseria meningitidis
Enger Kontakt mit Ubertragung von Sekreten

Zunachst treten kurz grippeahnliche Symptome auf. Dazu
setzen in der Folge plotzlich starke Kopfschmerzen, hohes
Fieber, Ubelkeit, Lichtempfindlichkeit und Nackensteifheit
ein. Dann kommt es in vielen Fallen zu Hirnhautentziindung
und/oder bakterieller Blutvergiftung (,Sepsis*). Komplikati-
onen: septischer Schock, Entwicklungsstoérungen, Lahmun-
gen, Hirnnervenlahmungen, Krampfanfalle und Schaden des
Innenohres bis hin zur Taubheit.

Einzelimpfstoff, Grundimmunisierung fiir Sauglinge (Menin-
gokokken B) und Jugendliche (Meningokokken A, C, W, Y).
Impfung von Personen mit bestimmten Grunderkrankungen
bzw. bei einem erhohten Risiko fir eine Ansteckung sowie
bei Reisen in Risikolander.

Mpox (friiher: Affenpocken)
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Affenpocken-Virus (MPXV)
Enger Korperkontakt, auch beim Geschlechtsverkehr

Zunachst Auftreten unspezifischer Symptome wie Fieber,
Schiittelfrost, Muskelschmerzen, Kopfschmerzen, anhalten-
de Midigkeit, Gelenkschmerzen oder vergréfRerte Lymph-
knoten. Typisch fir die Erkrankung sind Hautveranderungen
in Form von Flecken, Knétchen, Blaschen, Pusteln und Krus-
ten, die aber nicht bei allen Erkrankten auftreten.

Einzelimpfstoff; empfohlene Impfung fiir erwachsene
Manner, die Sex mit Mannern bei haufigem Partnerwechsel
haben.



Mumps

Erreger
Ubertragung

Krankheitsbild

Impfung

Mumpsvirus
Tropfcheninfektion

Zunachst grippeahnliche Symptome wie Fieber, Husten und
Kopfschmerzen, hdufig ein- oder beidseitige Schwellung der
Ohrspeicheldriise. Komplikationen: Hirnhautentziindung,
selten Bauchspeicheldriisenentziindung oder Entziindung
des Hornervs. Jungen konnen sehr schmerzhafte Hoden-
oder Nebenhodenentziindungen entwickeln.

Kombinationsimpfstoff; Grundimmunisierung im Kleinkind-
alter und bei bestimmten Berufsgruppen (z. B. in medizini-
schen Einrichtungen oder Pflege- und Gemeinschaftsein-
richtungen) in Kombination mit Impfung gegen Masern,
Roteln und Varizellen.

Pneumokokken-Erkrankungen

Erreger
Ubertragung

Krankheitsbild

Impfung

Bakterium Streptococcus pneumoniae
Tropfcheninfektion

Mittelohr-, Nasennebenhdhlen- oder Lungenentziindung.
Zudem Hirnhautentziindung und Blutvergiftung bei sehr
schweren Krankheitsverldufen. Besonders gefahrdet fir
schwer verlaufende Erkrankungen sind Sauglinge und Klein-
kinder in den ersten beiden Lebensjahren und altere Men-
schen sowie Personen mit geschwachtem Immunsystem
und chronischen Erkrankungen.

Einzelimpfstoff; Grundimmunisierung im Sauglings- und
Kleinkindalter. Impfung von Personen tber 60 Jahren sowie
von Personen mit Grunderkrankungen oder bestimmten
Berufsgruppen.
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Roteln

Erreger
Ubertragung

Krankheitsbild

Impfung

Rételn-Virus
Tropfcheninfektion

Haufig treten keine oder nur ganz leichte Krankheitszeichen
auf, bei etwa 50 % der Erkrankten entwickelt sich der typi-
sche Hautausschlag. Bei Schwangeren, die sich anstecken,
kann sich eine schwerwiegende Schadigung des Ungebore-
nen entwickeln.

Kombinationsimpfstoff (MMR); Grundimmunisierung im
Kleinkindalter. Sofern notwendig, Impfung bei Frauen im
gebarfahigen Alter und bei bestimmten Berufsgruppen
(z. B. in medizinischen Einrichtungen oder Pflege- und Ge-
meinschaftseinrichtungen) in Kombination mit Impfung
gegen Masern, Mumps und Varizellen.




Rotavirus-Infektionen

Erreger

Ubertragung

Krankheitsbild

Impfung

Rotavirus

Schmierinfektion oder Uber verunreinigtes Wasser oder
Lebensmittel

Wassrige Durchfélle sowie plotzliches Erbrechen und Bauch-
schmerzen, haufig leichtes Fieber, Husten und Schnupfen.
Sduglinge und Kleinkinder entwickeln durch erheblichen
Fliussigkeitsverlust meist schwerwiegende Verlaufe.

Einzelimpfstoff; Grundimmunisierung mittels Schluckimpfung
im Sduglingsalter.

Respiratorisches Synzytial-Virus (RSV)

Erreger

Ubertragung

Krankheitsbild

Passive
Immunisierung

Impfung

Respiratorisches Synzytial-Virus

Tropfcheninfektion, aber auch tiber Kontakt mit infektiosen
Atemwegssekreten

Die Symptome reichen von einer einfachen Atemwegsin-
fektion bis zu einer schweren beatmungspflichtigen Erkran-
kung. Eine Infektion kann symptomlos verlaufen, fiihrt bei
einer Erstinfektion jedoch fast immer zu deutlichen Symp-
tomen. Diese konnen auf die oberen Atemwege beschrankt
sein, aber insbesondere bei Sduglingen konnen auch die
tiefen Atemwege betroffen sein (z. B. Lungenentziindungen).

Monoklonale RSV-Antikorper (mAK); Prophylaxe bei Neuge-
borenen und Sauglingen in Abhangigkeit vom Geburtsmonat
vor bzw. inihrer 1. RSV-Saison.

Einzelimpfstoff, einmalige Impfung fiir Personen =75 Jahre
oder Risikopersonen im Alter von 60-74 Jahren, mdglichst
vor der RSV-Saison (Herbst).
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Tollwut

Erreger

Ubertragung

Krankheitsbild

Impfung

Rabiesvirus

Biss oder Kontakt mit Speichel eines tollwitigen Tieres;
Deutschland gilt seit 2008 als tollwutfrei.

Zunachst uncharakteristische Beschwerden wie Kopf-
schmerzen und Appetitlosigkeit. Anschlieftend ausgepragte
Angst vor Wasser und Trinken, in der Folge Krampfe der Ra-
chenmuskulatur mit Schluckstérungen und AusflieRen von
Speichel aus dem Mund, Krampfe der gesamten Muskulatur
moglich, vermehrte Speichelbildung sowie Angst vor Zug-
luft. Infektion verlduft fast ausnahmslos todlich.

Einzelimpfstoff; Personen, die in Risikolander reisen, sollten
eine Impfung erhalten, bei Bedarf sind Auffrischimpfungen
notwendig. Zudem sollten bestimmte Berufsgruppen eine
Impfung erhalten.

Eine sogenannte Post-Expositions-Prophylaxe -
Impfen nach der Infektion - ist bei Tollwut maglich.
Sie sollte unverztglich erfolgen!

Typhus

Erreger
Ubertragung

Krankheitsbild

Impfung
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Bakterium Salmonella enterica Serotyp Typhi
Aufnahme von verunreinigtem Wasser und Lebensmitteln

Hohes Fieber, allgemeines Krankheitsgefihl, erst Verstop-
fungen, spater Durchfall. Komplikationen: Darmblutungen
und -durchbruch mit Entziindungen des Bauchfells, Entziin-
dungen der Hirn- und Herzinnenhaut.

Einzel- oder Kombinationsimpfstoff; Personen, die in Risiko-
lander reisen, sollten eine Impfung erhalten, bei Bedarf sind
Auffrischimpfungen notwendig.



Windpocken (Varizellen)

Windpocken-Virus (Varizella-Zoster-Virus)
Tropfcheninfektion

Zunachst Fieber und Abgeschlagenheit. Anschlief3end stark
juckender Hautausschlag mit Blaschenbildung. Schwere
Verlaufe treten insbesondere bei Jugendlichen und Erwach-
senen auf.

Einzel- oder Kombinationsimpfstoff; Grundimmunisierung
im Kleinkindalter. Impfung von bestimmten Personen (z. B.
Frauen mit Kinderwunsch, bei denen keine spezifischen An-
tikorper nachgewiesen werden konnten) und Berufsgrup-
pen (z. B. in medizinischen Einrichtungen oder Pflege- und
Gemeinschaftseinrichtungen) in Kombination mit Impfung
gegen Masern, Mumps und Roteln.

Wundstarrkrampf (Tetanus)

Clostridium tetani

Das Bakterium verbirgt sich in der Erde und gelangt Gber
kleine Wunden oder Stiche z. B. durch Splitter, Nagel oder
Dornen in den Korper.

Krampfe der Gesichtsmuskulatur oder anderer Muskel-
gruppen. Komplikationen: Krampfe des Kehlkopfes und der
Brustmuskulatur konnen zum Erstickungstod fiihren.

Einzel- oder Kombinationsimpfstoff; Grundimmunisierung
im Sauglings- und Kleinkindalter, Auffrischimpfung im
Jugendalter sowie im Erwachsenenalter alle zehn Jahre.
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Glossar

Aktive Immunisierung:

Um langfristig vor einer Erkrankung
zu schiitzen, werden abgetotete oder
abgeschwachte Erreger oder auch nur
Teile bzw. genetisches Material von
diesen verabreicht. Dadurch wird dem
Korper eine Infektion vorgetduscht
und er bildet Antikorper und Gedacht-
niszellen. Bei einer Ansteckung mit
dem echten Erreger kann der Korper
so schnell aktiv werden und eine Er-
krankung abwehren.

Antikorper:

Durch eine Impfung oder den Kontakt
mit Krankheitserregern bildet der Kor-
per gezielt Abwehrstoffe, sogenannte
Antikorper, gegen diese Erreger.

Auffrischimpfung:

Um das Abwehrsystem nach der
Grundimmunisierung anzuregen, neue
Antikorper und Gedachtniszellen zu
bilden, mussen bei manchen Imp-
fungen eine oder mehrere Auffrisch-
impfungen durchgefiihrt werden.
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Gedachtniszellen:

Bei einer Infektion bildet das Immun-
system neben Antikdrpern sogenannte
Gedachtniszellen, die sich bestimmte
Eigenschaften des Krankheitserregers
merken. Dadurch kénnen sie bei einem
erneuten Eindringen des Erregers die-
se Merkmale wiedererkennen und sehr
viel schneller eine Immunantwort aus-
Iosen.

Grundimmunisierung:

Dieser Begriff umfasst alle Impfun-
gen, die bendtigt werden, um einen
vollstandigen Impfschutz aufzubauen.
Meist sind mehrere Teilimpfungen
notwendig, die nach bestimmten Zeit-
abstanden durchgefiihrt werden sollten.

Immunsystem:

Das Immunsystem ist ein ausgeklugel-
tes Abwehrsystem des Korpers, durch
das sich der Organismus gegen Ein-
dringlinge wie Viren oder Bakterien ver-
teidigen kann.

Impfquote:

Die Impfquote ist der Anteil der Men-
schen in der Bevodlkerung, der gegen
eine Krankheit geimpft ist.



Inaktivierte Impfstoffe:

Inaktivierte Impfstoffe (oder Totimpf-
stoffe) bestehen aus abgetéteten Er-
regern oder Bestandteilen des Erregers.
Die Erreger konnen sich somit weder
vermehren noch die Krankheit ausldsen.

Kombinationsimpfstoff:

Ein Kombinationsimpfstoff enthalt
mehrere Komponenten und kann ge-
gen mehrere Krankheiten gleichzeitig
schitzen.

Kontaktinfektion:

Direkte Erregeriibertragung durch
Beriihrung einer infizierten Person
oder indirekte Ubertragung durch
Berihrung von kontaminierten Ge-
genstanden (Turklinken, Armaturen
etc.). Dies wird manchmal auch als
Schmierinfektion bezeichnet.

Lebendimpfstoffe:
Diese Impfstoffe enthalten geringe
Mengen vermehrungsfahiger Krank-
heitserreger, die jedoch so abge-
schwacht wurden, dass sie die Erkran-
kung nicht ausldsen.

Monoklonale RSV-Antikérper (mAKk):
Monoklonale RSV-Antikérper kdénnen
als passive Immunisierung einen sai-
sonalen Schutz vor schweren RSV-Er-
krankungen der unteren Atemwege
bei Sauglingen bieten.

Passive Immunisierung:

Im Gegensatz zur aktiven Immunisie-
rung wird hier das Immunsystem nicht
angeregt, selbst Antikorper herzustel-
len, sondern diese werden direkt ge-
spritzt. Dadurch entsteht ein sofortiger
Schutz, der aber nur fiir kurze Zeit an-
halt.

Postexpositionsprophylaxe:
Medizinische MalRnahmen, um den
Ausbruch der Krankheit zu verhindern
bzw. deren Verlauf abzumildern, nach-
dem bereits Kontakt zu dem Erreger
bestand.

STIKO:

Die Standige Impfkommission (STIKO)
am Robert Koch-Institut ist eine Grup-
pe unabhangiger Expertinnen und
Experten. Die STIKO verdffentlicht
regelmalig Impfempfehlungen fir
Deutschland auf Grundlage der aktu-
ellen wissenschaftlichen Erkenntnis.

Tropfcheninfektion:
Viele Erreger werden von Mensch zu
Mensch Uber feinste Tropfchen Gber-
tragen, die beim Niesen, Husten oder
Sprechen entstehen.

47



Weitere Informationen
zu MSD und

zum Thema Impfen:

MSD Customer Contact Center

Telefon: +49 8920300 4500
E-Mail: info@msd.de
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