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Fmiliendrztin
Allgemeine Empfehlungen in Bezug auf Impfungen

Geben Sie lhrer Arztin vor der Impfung bekannt, falls Ihr Kind an einer akuten Erkrankung leidet.
Bei fieberhaften Erkrankungen sowie bei gerade beginnenden Infekten sollte die Impfung verschoben werden. Schon
langer bestehende, leichte Infekte (Schnupfen, Reizhusten seit mehreren Tagen) ohne Fieber und Beeintrachtigung
des Allgemeinzustands sprechen nicht gegen die Durchfiihrung einer Impfung.

Wird ein Impftermin versaumt, soll er zum ehestmaoglichen Zeitpunkt nachgeholt werden!
Informieren Sie lhre Arztin vor der Impfung iiber

e Allergien

e Medikamenteneinnahme

e Reaktionen auf vorangegangene Impfungen

e gerade durchgemachte Erkrankungen

e gerade erfolgte oder bevorstehende Operationen

Gonnen Sie Threm Kind nach einer Impfung einen ruhigen Tag ohne gréRere korperliche Belastungen.

Verzichten Sie am Impftag auf das Baden lhres Kindes, um das Risiko bakterieller Infektionen an der
Einstichstelle zu verringern.

Sollte Ihr Kind nach der Impfung anfiebern, sehr unruhig und weinerlich sein oder unter Schmerzen
leiden, kdnnen Sie ein Zdpfchen oder Saft gegen Fieber und Schmerzen verabreichen (zB Nureflex®,
Mexalen®, Ben-U-Ron®, Parkemed®).

Starkere Lokalreaktionen an der Einstichstelle konnen durch lokale kiihlende und entziindungs-hemmende
MaRnahmen (zB Topfenwickel) gelindert werden.

Beobachten Sie Ihr Kind und suchen Sie einen Arzt auf, falls die Krankheitszeichen nach 2-3 Tagen nicht
abgeklungen sind.

Beispiele fiir mogliche Impfreaktionen
(Haufigkeit 1/10 — 1/100)

R6tung, Schwellung oder Schmerzen an der Impfstelle (Dauer 1-3 Tage)

Allgemeinsymptome wie Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, Mattigkeit, Unwohlsein, Ubelkeit oder Unruhe
(Dauer 1-3 Tage)

Schwellungen der Lymphknoten in der Nahe der Impfstelle (bis zu mehrere Monate)

Anzeichen einer ,Impfkrankheit” nach der Verabreichung abgeschwachter Lebendimpfstoffe

e  Hautausschlag und/oder Fieber nach MMR- und Windpocken-Impfung (Auftreten 1-2 Wochen nach
Impfung, Dauer 1-5 Tage)

¢ milde Magen-Darm-Beschwerden nach Rotavirus-Impfung (Dauer 1-3 Tage)

e Schnupfen, selten Fieber nach Influenza-Nasenspray-Impfung (Dauer 1-3 Tage)

Als Impfkomplikationen bezeichnet man Ulber das AusmaR einer Ublichen Impfreaktion hinausgehende
gesundheitliche Schadigungen. Diese sind wesentlich seltener als oben genannte Impfreaktionn. Dazu
gehoren zB Muskelabszesse, allergischer Schock, Apnoen bei Frithgeborenen oder Fieberkrampfe.

™ Detaillierte Informationen zu Nebenwirkungen und Komplikationen kénnen den Gebrauchs-
informationen des jeweiligen Impfstoffs entnommen werden.

© Dr. Katja Kern 2025 — ohne Gewahr
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Inhaltsstoffe Impfschutz Wie wahrscheinlich
Schluckimpfung ist ein Impfschaden?

Die Wahrscheinlichkeit fiir einen Impfschaden* durch

@ Kinder ohne

Pulver und Lésungsmittel ausreichenden eine einzelne Impfdosis.3
o’ der Impfung enthalten keine Impfschutz
Z}'IsaFZStOﬁ:_e Wle Formaldehyd, P Verdachtsfélle melden
Eiweil}, Antibiotika oder » o Kinder mit Da Impfschaden so selten sind, kdnnen sie schwer durch Studien
Quecksilber. ausreichendem mit begrenzter Teilnehmerzahl nachgewiesen werden. Deshalb ist
Impfschutz es wichtig, Verdachtsfalle zu melden. Diese werden europaweit
gesammelt und ausgewertet. So ist es moglich, seltene schwere
85 o/0 Nebenwirkungen rasch zu erkennen.
* bezieht sich auf alle von 2010 - 2019 verimpfte Impfdosen (8,5 Mio.) fiir
0- bis 15-Jahrige im kostenfreien Kinderimpfprogramm. Nicht inkludiert:
Die Grafik zeigt: Nach der 2. Teilimpfung haben 85 % einen ausreichenden die bei Arzt*innen privat verimpften Dosen. In diesem Zeitraum gab es
Impfschutz gegen schweren (Brech-)Durchfall durch Rotaviren. Das sind neun anerkannte Impfschaden. Davon waren keine durch eine Rotavirus-
85von 100 Kindern. 15 von 100 haben keinen ausreichenden Impfschutz.? Schluckimpfung verursacht.
Quellen
1 Europaische Arzneimittelbehorde (EMA), Produktinformation Rotarix (2020)
2 Soares-Weiser, et al. (2019): Vaccines for preventing rotavirus diarrhoea: vaccines in use. o
In: The Cochrane database of systematic reviews 3, CD008521 . . .
3 Sozialministerium Osterreich, Impfplan 2021, Seite 146 ff (2021) Ein ?rOJekt der aks gefsundheltGmbH‘ Impl.'essum i aks gesundheit
4 Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG) 2021; Meldeformular Humanarzneimittel Geférdert aus den Mitteln des Medieninhaber/Herausgeber: aks gesundheit GmbH, 6900 Bregenz

oder Meldung bei der Impférztin / beim Impfarzt. Gesundheitsférderungsfonds Vorarlberg. Hersteller /Herstellungsort: DACHCOM.DE GmbH, 88131 Lindau im landle vor ort
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1.000 1.000
Kleinkinder' 0-2 .!ahre Klginkinder 0 - 2 Jahre
X nicht geimpft geimpft & N v

0000 0000000000 0000000000 Risiko der Erkrankungen YY)
@ Schwerer
24 (Brech-)Durchfall 4

durch Rotaviren’
Bleibende Schaden sind moglich.

Risiko der Impfung

@ Darmverschluss? 1

° 1 @ Risiko Darmverschluss
ohne Impfung’

G Die Grafik zeigt 1.000 Kleinkinder als graue Punkte. Die eingefarbten Punkte stehen fiir die Kleinkinder, die nicht geimpft / geimpft an einer schweren Erkrankung/Nebenwirkung leiden.
L\ A——

Schwerer (Brech-)Durchfall

Eine Infektion mit Rotaviren ist die haufigste Ursache fiir schweren (Brech-)Durchfall bei Sduglingen und Kleinkindern.
Die meisten erholen sich. Bei einigen kann aber durch den groRen Flussigkeitsverlust ein Krankenhaus-Aufenthalt notig werden.2

b~

- S

Quellen Q»"' N u)|-’/L '-_.' I
1 Soares-Weiser, et al. (2019): Vaccines for preventing rotavirus diarrhoea: vaccines in use. . g _* ™ - M 3
In: The Cochrane database of systematic reviews 3, CD008521 Unsere Partner aus der Wissenschaft =" & queraum. medizin-transparent.at : i.UNNElI};:m_ E

2 Robert Koch Institut (RKI), FAQs Rotaviren (2013) "’,*s 1'19 "= KLINIK] g



6-fach-Impfung

Diphterie, Tetanus, Pertussis, Polio, Haemophilus influenzae Typ B (Hib), Hepatitis B

Inhaltsstoffe

Aluminium

Aluminium ist notig, um die
Wirkung des Impfstoffs zu verstér-
ken. Laut aktueller Studien gibt
es keine Hinweise, dass dieser
Wirkverstarker bei Kindern oder
Erwachsenen zu Schaden fiihrt.!

Formaldehyd

Formaldehyd wird zur Herstel-
lung des Impfstoffs gebraucht
und danach aus dem Impfstoff
entfernt. Minimale Reste bleiben
enthalten. Diese liegen weit unter
dem gesundheitsgefahrdenden
Grenzwert.?

Quellen

Wie vertraglich sind Mehrfach-Impfstoffe?

Impfschutz

1%

o Kinder ohne
ausreichenden
Impfschutz

o Kinder mit
ausreichendem
Impfschutz

ot

99 %

Die Grafik zeigt: Nach der 3. Teilimpfung haben 99 % einen ausreichenden
Impfschutz. Das sind 99 von 100 geimpften Kindern. 1 von 100 hat
keinen ausreichenden Impfschutz.?
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Wie wahrscheinlich
ist ein Impfschaden?

Die Wahrscheinlichkeit fiir einen Impfschaden* durch
eine einzelne Impfdosis.*

Verdachtsfille melden
Da Impfschéaden so selten sind, kénnen sie schwer durch Studien
mit begrenzter Teilnehmerzahl nachgewiesen werden. Deshalb ist

es wichtig, Verdachtsfélle zu melden.® Diese werden europaweit
gesammelt und ausgewertet. So ist es moglich, seltene schwere
Nebenwirkungen rasch zu erkennen.

* bezieht sich auf alle von 2010 - 2019 verimpfte Impfdosen (8,5 Mio.) fiir
0- bis 15-Jahrige im kostenfreien Kinderimpfprogramm. Nicht inkludiert:
die bei Arzt*innen privat verimpften Dosen. In diesem Zeitraum gab es
neun anerkannte Impfschéaden.

Es gibt aktuell keine Hinweise, dass Kinder Mehrfach-Impfstoffe schlechter vertragen als einzelne Impfstoffe.®

1 Paul Ehrlich Institut (PEI), Bulletin zur Arzneimittelsicherheit (2015), Sicherheitsbewertung von Aluminium in Impfstoffen
2 Robert Koch Institut (RKI) und Paul Ehrlich Institut (PEI) (2016); Antworten zu den 20 héufigsten Einwénden gegen das Impfen, Antwort 14
3 Van Der Meeren et al. (2012) Immunogenicity of Infanrix™ hexa administered at 3, 5 and 11 months of age. Vaccine 30, 2710-2714.

Doi: 10.1016/j.vaccine.2012.02.024

4 Sozialministerium Osterreich, Impfplan 2021, Seite 146 ff (2021)
5 Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG) 2021; Meldeformular Humanarzneimittel

oder Meldung bei der Impférztin / beim Impfarzt.

6 www.rund-ums-impfen.at/impf-fragen, Frage 7: Sind Mehrfach-Impfungen schlechter vertraglich?

Ein Projekt der aks gesundheit GmbH.
Geférdert aus den Mitteln des
Gesundheitsférderungsfonds Vorarlberg.

Impressum

Medieninhaber /Herausgeber: aks gesundheit GmbH, 6900 Bregenz
Hersteller /Herstellungsort: DACHCOM.DE GmbH, 88131 Lindau

&

aks P gesundheit

im landle vor ort
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Das Erkrankungsrisiko fiir Geimpfte: unbekannt

o O Menschen Das Erkrankungsrisiko fiir Geimpfte lasst sich schwer
5 . darstellen, da u. a. einige Erkrankungen, wie Diphterie
RISIko der Erkrankungen Qﬁ g X 1 L4 OO nicht gelmpft und Kinderlahmung in Mitteleuropa sehr selten sind.
SN

Aktuelle Studien sind dadurch nicht méglich.

@ Wundstarrkrampf (Tetanus)
Tod durch Tetanus': 200 von 1.000

@ Hib (Haemophilus influenzae Typ B)
Spatfolgen z.B. Sprachstérungen?: ca. 150 von 1.000
Tod durch Hirnhautentziindung?: ca. 50 von 1.000

@ Keuchhusten (Pertussis)
Lungenentziindung3: 100 von 1.000

@ Diphterie
Tod*von ca. 300 von 1.000

@ Kinderlahmung (Poliomyelitis)
Schaden durch Infektion des Zentralnervensystems
z.B. Lahmungen? bei 50 von 1.000

@ HepatitisB
Gefahr von Leberzirrhose / Leberzellkrebs im Erwachsenenalter ?
ist bekannt. Genaue Zahlen fehlen.6

Die Grafiken zeigen pro Zeile 1.000 Menschen als graue Punkte. Die rot eingefarbten Punkte stehen fiir diejenigen von ihnen, die nicht geimpft an einer schweren Erkrankung leiden.

49
Risiko der Impfung *w o (% 1.000 "erscher

@ Schwere Nebenwirkungen?
® Anaphylaktische Reaktionen bei 0-1
® Krampfanfalle bei 0-1
® Hautausschlige bei 0-1 0t
O HHE: Die sehr seltenen hypoton-hyporesponsiven Episoden treten bei weniger als 1 von 10.000 geimpften Kindern auf und sind deshalb in der Grafik
nicht darstellbar. Sie erfordern eine intensiv-medizinische Behandlung. Langzeitfolgen sind nicht bekannt.®

Quellen

1 Robert Koch Institut (RKI), Ratgeber Tetanus (2018)

2 World Health Organization (WHO), Hib disease burden (2008)

3 Robert Koch Institut (RKI), Ratgeber Keuchhusten (Pertussis) (2017)

4 Robert Koch Institut (RKI), Ratgeber Diphtherie (2018) é" U4,/

5 Robert Koch Institut (RKI), Ratgeber Poliomyelitis (2021) 3. ﬁ ]

¢ Robert Koch Institut (RKI), Ratgeber Hepatitis B (2016) Unsere Partner aus der Wissenschaft PR Ed queraum m medizin-transparent.at - —

7 Europdische Arzneimittelbehdrde (EMA); Produktinformation Hexyon (2020) s ~ L slaiforcnusg Weasen wan stiment o - N KU R m—

& A
8 Paul Ehrlich Institut (PEI): Bundesgesundheitsblatt (2009) DOI: 10.1007/s00103-009-0961-y CRst

Stand: Juni 2021
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Inhaltsstoffe Impfschutz Wie wahrscheinlich
L] Ll
_— ist ein Impfschaden?
Eiweil P :
Aluminium Das Tragerprotein CRM197 dient
Aluminium ist nétig, um die Wir- ~ gemeinsam mit Aluminium als
kung des Impfstoffs zu verstar- Wirkverstarker zum Aufbau der Kinder oh Die Wahrscheinlichkeit fiir einen Impfschaden* durch
o o Kinder ohne . . .
ken. Laut aktueller Studien gibt Immunitat.? ausreichenden eine einzelne Impfdosis.*
es keine Hinweise, dass dieser Impfschutz
Wirkverstarker bei Kindern oder . . Verdachtsfille melden
Erwachsenen zu Schiden fiihrt.1 ° Kmde.r mit Da Impfschaden so selten sind, konnen sie schwer durch Studien
’ ausreichendem mit begrenzter Teilnehmerzahl nachgewiesen werden. Deshalb ist
Impfschutz es wichtig, Verdachtsfalle zu melden.° Diese werden europaweit
gesammelt und ausgewertet. So ist es moglich, seltene schwere
Nebenwirkungen rasch zu erkennen.
I | I | | l | I | | I | * bezieht sich auf alle von 2010 - 2019 verimpfte Impfdosen (8,5 Mio.) fir
0- bis 15-Jahrige im kostenfreien Kinderimpfprogramm. Nicht inkludiert:
Die Grafik zeigt: Die Impfung schiitzt Kleinkinder zu rund 80 % vor die bei Arzt*innen privat verimpften Dosen. In diesem Zeitraum gab es
schweren Pneumokokken-Infektionen. Das sind 80 von 100 Kindern. neun anerkannte Impfschaden. Davon war einer durch eine Pneumokokken-
20 von 100 Kindern sind trotz Impfung ungeschiitzt. (= 20 %)? Impfung verursacht.
A A% A
ol Bt Risiko und Gemeinschaftsschutz
{\" {\” {\F’ Pneumokokken-Infektionen bleiben meist unbemerkt. Sie kdnnen sich aber im Kérper verbreiten und zu schweren Erkrankungen fiihren.
‘)f - JI‘ ‘)r In entwickelten Landern wie Osterreich geht man davon aus, dass jahrlich rund 500 Menschen an einer Pneumokokken-Infektion sterben.®

Die Impfung der Babys soll auch Altere (50+) vor schweren Folgen einer Pneumokokken-Infektion schiitzen’ (= Gemeinschaftsschutz).

f}.l./ 278 {»}.L/
Quellen

1 Paul Ehrlich Institut (PEI), Bulletin zur Arzneimittelsicherheit (2015), Sicherheitsbewertung von Aluminium in Impfstoffen

2 Européische Arzneimittelbehdrde (EMA), Produktinformation Prevenar 13, (2020) o

3 Ewald et al. (2016); The Clinical Effectiveness of Pneumococcal Conjugate Vaccines

4 Sozialministerium Osterreich, Impfplan 2021, Seite 146 ff (2021) Ein Projekt der aks gesundheit GmbH. Impressum .

5 Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG) 2021; Meldeformular Humanarzneimittel Geférdert aus den Mitteln des Medieninhaber/Herausgeber: aks gesundheit GmbH, 6900 Bregenz aks ' gesundhelt
oder Meldung bei der Impférztin / beim Impfarzt. efs . i i 15

s Robert Koch Institut (RKI), FAQs Pneumokokken Impfung; (2020) Gesundheitsférderungsfonds Vorarlberg. Hersteller /Herstellungsort: DACHCOM.DE GmbH, 88131 Lindau im landle vor ort

7 Osterreichischer Impfplan 2021, (2021); Seite 93
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nicht geimpft geimpft

Risiko der Erkrankungen

@ Seltene, schwere
Pneumokokken-Infektionen?,
15 wie z. B. Hirnhaut-Entziindungen 3
(= Meningitis), Blutvergiftungen (= Sepsis)
oder Lungenentziindungen. Bleibende
Schéaden sind moglich.?

Risiko der Impfung

@ Seltene, schwere
Nebenwirkungen?®
Atemnot: 0-1
Gesichtsédeme: 0-1
Hypoton-hyporesponsive
Episoden = HHE: 0-1
Diese sind ohne bleibende Schaden. *

Die Grafik zeigt 10.000 Menschen als graue Punkte. Die eingefarbten Punkte stehen fiir die Menschen, die nicht geimpft /geimpft an einer schweren Erkrankung/Nebenwirkung leiden.

Seltene Erkrankungen und seltene Nebenwirkungen

Selten bedeutet: 0,001 % bis 0,1 % erkranken schwer. Das sind zwischen 1 von 10.000 bis weniger als 1 von 1.000 Menschen.?

* Eine Hypoton-hyporesponsive Episode (HHE) ist gekennzeichnet durch kollapsahnliche plotzliche Muskelerschlaffung (Hypotonie), fehlende Reaktion auf Ansprache (hyporesponsiv) und blauliche, blasse Haut.
Dieser Zustand erfordert eine intensiv-medizinische Behandlung.?® Langzeitfolgen wurden aber bisher keine festgestellt.*

Quellen g
1 Vesikari, et al. (2016) Effectiveness of the 10-Valent Pneumococcal Nontypeable Haemophilus influenzae Protein U, E

D-Conjugated Vaccine (PHiD-CV) Against Carriage and Acute Otitis Media 3’: N 4(/4 3
2 Robert Koch Institut (RKI), FAQs Pneumokokken Impfung; (2020) " 8 ™ . ) . i 2
3 Européische Arzneimittelbehorde (EMA), Produktinformation Prevenar 13, (2020) Unsere Partner aus der Wlssenschaft - *a _g q .h'r"‘ - ' ' iy ﬂ .9(“;'_7!.']. _._ra'13r;arr:.'1t.at 3 U"wigﬂm_ g
4 Paul Ehrlich Institut (PEI): Bundesgesundheitsblatt (2009) DOI: 10.1007/s00103-009-0961-y ‘q,srd)'



Meningokokken-impfung

Meningokokken
. . © Meningokokken sind
PN Wovor schiitzt die Impfung? Bakterien, die sich im Nasen-
Rachen-Raum des Menschen
Invasive Meningokokken-Erkrankung ansiedeln.

Meningitis @ Etwa 10% der Bevolkerung
sind asymptomatische Trager.

Symptome eines
Infekts der oberen

Atemwege © Es gibt weltweit 12 unter-

Sepsis (Blutvergiftung) schiedliche Meningokokken
Serogruppen.

] © Eineinvasive Meningokokken-
Kurze erste Nach wenigen Stunden: Schweres,

Krankheitsphase lebensbedrohliches Krankheitsbild Erkrankung kann in jedem
Alter auftreten. Am haufigsten

erkranken Sauglinge und
Kleinkinder, gefolgt von
Jugendlichen und jungen

Mogliche Komplikationen

Erwachsenen.
o o o
~ 850 % 10 - 20 % 4 -20 % © Invasive Meningokokken-
Psychische Geistige und korperliche Taodlicher Verlauf Erkrankungen sind zwar sehr
Storungen Langzeitfolgen wie Horverlust

selten, der Krankheitsverlauf
ist jedoch sehr schwerwiegend
und die Todesfallrate ist hoch.

und Amputationen.

I 5 Welche Impfstoffe gibt es in Deutschland?

Die invasive Meningokokken- Von 2015 bis 2019 waren die hadufigsten
Erkrankung wird in Deutschland Verursacher Erreger aus den Serogruppen:
fast ausschlieBlich Gibertragen
durch Erreger aus

gibt es gegen die Erreger der invasiven
Meningokokken-Erkrankung

~13%
7%
¥ MenB MenC Men
° ACwy
AN gegen die c ACWY
Serogruppe
~16 %
Fiir wen ist welche Impfung empfohlen? Vor Reisen und
2? ﬁ Langzeitaufenthalten in
A 2 Hochrisikogebiete
0 MenB-Impfung 0 MenC-Impfung MenACWY-Impfung
®
4
0 & 0 h
Kinder (12 Monate Personen mit gefdhrdetes z. B. Entwicklungshelfer, Schiiler,

‘ Sauglinge (2 Monate
bis <5 Jahre)

bis < 18 Jahre) Immundefizienz Laborpersonal Katastrophenhelfer, med. Personal

ROBERT KOCH INSTITUT

&
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Antworten auf haufig gestellte
Fragen zur Meningokokken-Impfung

Warum wird Sauglingen eine MenB-Impfung mit Bex-
sero empfohlen?

Sauglinge haben das hochste MenB-Erkrankungsrisiko,
gefolgt von Kleinkindern im Alter von 1-4 Jahren. Bei
alteren Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen ist die
Erkrankungsrate viel geringer als bei den unter 5-Jahri-
gen. Durch die Impfung sollen die Zahl der invasiven
MenB-Erkrankungen reduziert und mogliche Folgen
schwerer Erkrankungen bei Sduglingen und Kleinkindern
verhindert werden. Da das Erkrankungsrisiko im ersten
Lebenshalbjahr am hdochsten ist, ist die friihzeitige
Impfung aller Sauglinge ab dem Alter von 2 Monaten
wichtig. Nachholimpfungen sollen spatestens bis zum 5.
Geburtstag verabreicht werden.

Wie wirksam ist der MenB-Impfstoff bei Sauglingen
und Kleinkindern?

Die Impfung mit Bexsero ist sehr wirksam und bietet einen
guten individuellen Schutz. Da jedoch in Deutschland
diverse MenB-Stamme zirkulieren und der MenB-Impfstoff
nicht alle Stamme abdeckt, konnen durch die Impfung
nicht alle MenB-Infektionen verhindert werden. Es ist
daher moglich, dass auch bei geimpften Kindern verein-
zelt invasive MenB-Erkrankungen auftreten.

Die MenB-Impfung schiitzt nicht vor der asymptomati-
schen Besiedlung des Nasen-Rachen-Raumes. Ein
Populationseffekt, bei dem ungeimpfte Personen indirekt
durch die Impfung anderer geschiitzt werden, kann daher
nicht erzielt werden. Zur Schutzdauer der Impfung liegen
bisher keine Daten vor.

Wie sicher ist die MenB-Impfung?

Die Impfung mit dem Impfstoff Bexsero ist sicher.
Weltweit sind bereits viele Millionen Kinder mit Bexsero in
Kombination mit anderen Impfstoffen geimpft worden.
Schwere Impfkomplikationen sind nur in sehr seltenen
Fallen aufgetreten. Bexsero ist sehr reaktogen, so dass
hdufig Fieber, lokale Schmerzen sowie eine Schwellung
und Rotung an der Einstichstelle auftreten. Diese Impfre-
aktionen lassen gewdhnlich nach einigen Tagen nach und
konnen bei Koadministration mit anderen Impfstoffen
jedoch ausgepragter sein. Die Koadministration beein-
trachtigt die Wirksamkeit der verschiedenen Impfstoffe
nicht.

Wie sollen Personen mit Immundefizienz geimpft
werden?

Personen mit Immundefizienz haben ein erhohtes Risiko
fiir invasive Meningokokken-Erkrankungen. Im Vergleich zu
Immungesunden erkranken sie generell haufiger und
schwerwiegender an Infektionskrankheiten. Sie sollten
grundsatzlich einen moglichst breiten Schutz durch Imp-
fungen erhalten und somit gegen die in Deutschland am
haufigsten vorkommenden Meningokokken-Serogruppen
B, C, W und Y geimpft werden. Es sollte ein altersgerecht
zugelassener Impfstoff gegen die Serogruppe B sowie
gegen die Serogruppen ACWY (als Kombinationsimpfstoff
verfiigbar) angewendet werden. Die Anzahl der Impfungen

zur Grundimmunisierung und mogliche Auffrischimpfun-
gen bzw. eine einmalige Wiederholungsimpfung sind in den
Anwendungshinweisen der STIKO fiir Personen mit
Immundefizienz aufgefiihrt. Auch sind die jeweiligen
Fachinformationen zu beachten.

Wissenswertes fiir die Praxis

Was ist bei der Durchfiihrung der MenB-Impfung mit
Bexsero zu beachten?

e Die STIKO empfiehlt die Koadministration von bis zu
drei Injektionsimpfstoffen: 1. und 2. Impfstoffdosis
Bexsero in Kombination mit der Sechsfach-Impfung,
der Pneumokokken-Konjugatimpfung und der Rotavi-
rus-Schluckimpfung; 3. Impfstoffdosis Bexsero in
Kombination mit der MenC-Konjugatimpfung. Die
Koadministration bei MenB ist wichtig, um einen
moglichst friihen Immunschutz zu erreichen.

e Aufgrund der erhdhten Reaktogenitdt von Bexsero
empfiehlt die STIKO fiir Kinder unter 2 Jahren eine
prophylaktische Paracetamol-Gabe, die zeitgleich mit
der Impfung oder kurz danach erfolgen sollte. Die
Paracetamol-Dosierung richtet sich nach Alter und
Gewicht des Kindes. Unabhdngig vom Eintreten einer
moglichen Fieberreaktion sollte die Paracetamol-Ga-
be liber 24 Stunden weitergefiihrt werden. Die Dosie-

rung ist aufgefiihrt in der Tab. 1 Epid Bull 3/2024.

Impfschema

e MenB-Impfung: Sduglinge sollen 3 Impfstoffdosen
Bexsero im Alter von 2, 4 und 12 Monaten erhalten

e Kinder im Alter von 12 bis 23 Monaten: 2 Impfstoffdo-
sen Bexsero in einem Mindestabstand von 2 Monaten
und eine 3. Dosis 12-23 Monate nach der 2. Dosis

e Kinder im Alter von 24 Monaten bis zum 5. Geburts-
tag: zwei Impfstoffdosen Bexsero in einem Mindestab-
stand von einem Monat

e MenC-Impfung: 1 Impfstoffdosis im Alter von 12
Monaten mit einem MenC-Konjugatimpfstoff

e Fir altere Kinder, Jugendliche und Erwachsene, fiir
die eine Impfung gegen Meningokokken B oder ACWY
empfohlen wird, siehe Fachinformation.

Public-Health-Perspektive

Aufgrund des potenziell schweren klinischen Verlaufs,
moglicher Folgeschaden und der hohen Letalitat hat die
Reduktion invasiver Meningokokken-Erkrankungen trotz
deren Seltenheit eine hohe Bedeutung fiir die
Bevolkerung. Der Anteil der Erkrankungen durch MenC hat
sich vor allem bei Kleinkindern seit Einflihrung der
Impfempfehlung in 2006 deutlich verringert. Inwiefern bei
MenB ein ahnlicher Erfolg eintreffen wird, ist Gegenstand
aktueller Evaluationen.

Die vorliegende Darstellung zur Meningokokken-Impfung soll Arztinnen und Arzten als Kurzinformation dienen und im
Gesprach mit Patientinnen und Patienten oder Sorgeberechtigten unterstiitzen. Fiir das Aufklarungsgesprach ist zu
beachten, dass die Fachinformationen des jeweiligen Impfstoffs maRgeblich sind.

Weitere Informationen zur Mengingokokken-Impfung unter: www.rki.de/meningokokken-impfung.

Stand: Mai 2024 | Gestaltung: www.infotext-berlin.de
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Masern, Mumps, Roteln (MMR)-Impfung
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Inhaltsstoffe Impfschutz Wie wahrscheinlich
Eiweil ist ein Impfschaden?
1-2%

Studien belegen, dass auch Kinder mit be-
kannter HiihnereiweiR-Allergie problemlos
und gefahrlos gegen Masern, Mumps und
R6teln geimpft werden kdnnen.*

Die Wahrscheinlichkeit fiir einen Impfschaden*

epe g @ Menschen ohne durch eine einzelne Impfdosis.®
Antibiotika ausreichenden
o Impfschutz
Die im Impfstoff enthaltene Menge Verdachtsfille melden
des Antibiotikums Neomycin ist zu ® Menschen mit Da Impfschiden so selten sind, kénnen sie schwer durch Studien
gering, um allergische Reaktionen ausreichendem mit begrenzter Teilnehmerzahl nachgewiesen werden. Deshalb ist
. ) Impfschutz es wichtig, Verdachtsfalle zu melden.® Diese werden europaweit
auszulGsen. gesammelt und ausgewertet. So ist es moglich, seltene schwere
Nebenwirkungen rasch zu erkennen.
I | | | | | | l * bezieht sich auf alle von 2010 - 2019 verimpfte Impfdosen (8,5 Mio.) fiir
- 0- bis 15-Jahrige im kostenfreien Kinderimpfprogramm. Nicht inkludiert:
Die Grafik zeigt: Nach der 2. Teilimpfung haben 98 bis 99 % einen ausrei- die bei Arzt*innen privat verimpften Dosen. In diesem Zeitraum gab es
chenden Impfschutz. Das sind 98 bzw. 99 von 100 geimpften Menschen. neun anerkannte Impfschaden. Davon waren zwei durch eine MMR-Impfung
1 bis 2 von ihnen haben keinen ausreichenden Impfschutz. verursacht.

Wie vertraglich sind Mehrfach-Impfstoffe?

Es gibt aktuell keine Hinweise, dass Kinder Mehrfach-Impfstoffe schlechter vertragen als einzelne Impfstoffe.*

Quellen

* Robert Koch Institut (RKI), Impfungen bei Vorerkrankungen; (2012); Haufig gestellte Fragen und Antworten

2 Paul Ehrlich Institut (PEI): Bundesgesundheitsblatt (2009) DOI: 10.1007/s00103-009-0961-y o

3 Osterreichische Sozialversicherung (SV), MMR-Faktenbox (2016) Ein Projekt der aks gesundheit GmbH. Impressum

*www.rund-ums-impfen.at/impf-fragen, Frage 7: Sind Mehrfach-Impfungen schlechter vertréglich? . . - . . aks esundheit
5 Sozialministerium Osterreich, Impfplan 2021, Seite 146f (2021) Geférdert .aus"den Mitteln des Medieninhaber /Herausgeber: aks gesundheit GmbH, 6909 Bregenz g

s Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG) 2021; Meldeformular Humanarzneimittel Gesundheitsférderungsfonds Vorarlberg. Hersteller /Herstellungsort: DACHCOM.DE GmbH, 88131 Lindau im landle vor ort

oder Meldung bei der Impfarztin /beim Impfarzt.
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Fakten fiir die Impfentscheidung 4

10.000

Menschen
geimpft

Menschen
nicht geimpft

Risiko der Erkrankungen'

93-745 [N

9.310 @ Masern

5-9 | Entziindung des Gehirns 0-1
93-559 - Lungenentziindung | 1-45
9-28 | Tod durch Masern 0-2
I 2./00-4.300 @ Mumps 72-912 [N
5-19 | Hoérnerv-Entziindung 0-4
144-288 . Herzmuskel-Entziindung | 4-55
120-240 i Hirnhaut-Entziindung | 4-64
312-624 A Hoden-Entziindung [ 9-119
N <.000-9.000 @ Rételn 10-176 i
bleibende Schaden beim
Ungeborenen bis zur
1.000-5.850 GGG 11. Schwangerschaftswoche B 10-176
320-1.800 _ 12. - 18. Schwangerschaftswoche | 3-54
Risiko der Impfung?
@ Seltene/sehr seltene
Die Grafik zeigt: Die Lénge der grauen Balken steht fiir 10.000 Menschen. Die roten Balken zeigen Nebenwirkungen
die Anzahl der davon geimpften (rechts) und ungeimpften (links) an, die an Masern, Mumps oder Blutplittchen-M l
Roteln (MMR) erkranken. Die schweren Erkrankungen kénnen auch zu bleibenden Schaden fiihren. utplattchen-Mange 0-1
Das Risiko der Impf-Nebenwirkungen ist durch tiirkise Balken dargestellt. Fieberkrimpfe 4-6

Die SSPE (Subakute Sklerosierende Panenzephalitis) ist die am meisten gefiirchtete Komplikation einer Masern-Infektion. Sie verlauft immer todlich. Bei 10.000 an Masern erkrankten Kleinkindern kommt es zu 3 -6 SSPE-Fallen.?

S
Quellen é’: -

o
* Osterreichische Sozialversicherung (SV), MMR-Faktenbox (2016) Unsere Partner aus der Wissenschaft a-
2Robert Koch Institut (RKI), Ratgeber: Masern/Mumps /Rételn (2020) %
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