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VORWORT

In Ihrer Praxis oder Klinik betreuen Sie regelmalig Patientinnen und
Patienten mit Multipler Sklerose. Viele wenden sich vertrauensvoll an
Sie, wenn es um Ruckfragen oder zusatzliche Informationen geht. Als
MS-Nurse sind Sie zentrales Bindeglied zu ihrer Neurologin bzw. ihrem
Neurologen.

Wir mochten Sie gerne bei Ihrer Aufgabe unterstiitzen und haben
sLernkompendien MS“ mit verschiedenen Themen rund um die
Multiple Sklerose entwickelt. So konnen Sie bestehendes Wissen
festigen oder auffrischen und neue Einsichten in die MS gewinnen.

Auch wenn Sie bei lhrer Arbeit in der Neurologie In diesem Lernkompendium finden Sie Wissenswertes
weniger aktiv in das Impfen eingebunden sind, hat zum Impfen im Allgemeinen und speziell bei Multipler
es doch grofée praktische Bedeutung. Seit Beginn Sklerose.

der COVID-19-Pandemie sind Fragen um das Thema

Impfen starker prasent. Dies gilt insbesondere flr Ihr Wissen und Ihre Expertise helfen, Ihre Patient:innen
Menschen mit Multipler Sklerose, deren Erkrankung und sich selbst vor Infektionskrankheiten zu schiitzen.
und Therapien auf verschiedene Weise mit dem Sie leisten mit Ihrer Arbeit auch hier einen wichtigen
Immunsystem interagieren. Beitrag zur Gesundheitsversorgung!

Viel Freude beim Lesen!

lhr

Priv.-Doz. Dr. Mathias Buttmann
Chefarzt der Klinik fir Neurologie
Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim
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EINFUHRUNG

Infektionskrankheiten waren tber Jahr-
tausende die haufigsten Todesursachen und
begrenzten die mittlere Lebenserwartung
des Menschen auf wenige Jahrzehnte.!
Insbesondere die hohe Kindersterblich-

keit war grofdtenteils auf Infektionen
zurlickzufiihren.?

Neben der Einflihrung von Hygiene-
mafinahmen? - unter anderem der
Versorgung mit sauberem Trinkwasser* -
war die Erfindung der Impfung ein ent-
scheidender Beitrag zur Reduktion der
infektionsbedingten Sterblichkeit in allen
Altersgruppen.®

Heute, 225 Jahre nachdem Edward Jenner
einen achtjahrigen Jungen mit einem Kuh-
pockenvirus erfolgreich gegen die echten
Pocken impfte, sind wirksame und sichere
Impfstoffe gegen eine Vielzahl von gefahr-
lichen Erkrankungen verfligbar. Sie bilden
eine unverzichtbare Tragsaule unserer
Gesundheit und Langlebigkeit.”

MS Schulungskompendium

Wer sich impfen lasst, schiitzt sich selbst
und andere Menschen vor gefahrlichen
Krankheiten. Nicht erst seit der COVID-
19-Pandemie kann dies angesichts einer
zunehmend verbreiteten Skepsis gegenuber
Sicherheit und Nutzen von Impfungen nicht
genug betont werden. Laut Weltgesund-
heitsorganisation zahlt die Impfskepsis zu
den wichtigsten Gesundheitsgefahren - fir
den Einzelnen, die Gemeinschaft und die
Weltbevolkerung.®

Dieses Lernkompendium erlautert

Ziele, Nutzen, Funktionsweise, rationale
Anwendung und Besonderheiten von Imp-
fungen fur die Allgemeinbevolkerung und
speziell fir Menschen mit MS.




Z|IEL DES KOMPENDIUMS

Thema dieses Kompendiums ist die Immunisierung gegen
Krankheitserreger. Es vermittelt die Kenntnis der wichtigsten
Begriffe, Prinzipien und Empfehlungen rund um Impfungen -
allgemein und speziell bei MS-Patient:innen.
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IMPFUNG - INFEKTIONSSCHUTZ
DURCH TRAINING DES IMMUNSYSTEMS

Der Begriff der Impfung oder Immunisierung (auch Vakzinierung)
bezeichnet die Gabe von abgeschwachten oder abgetoteten Krank-
heitserregern (Pathogenen) oder deren Bestandteilen mit dem Ziel,
eine Immunitat gegen den jeweiligen Erreger zu schaffen und eine
Infektion zu verhindern.®

m Das Wort ,immun® stammt ab vom lateinischen immunis und bedeutet
,gefeit, abwehrbereit”.

B Immunitat ist der biologische Zustand eines Menschen, der tber schitzende
Abwehrmechanismen gegen Pathogene (Viren, Bakterien, Parasiten) verflgt.

B Im Zusammenhang mit Impfungen bezieht sich der Begriff der ,Immunitat®
immer auf einen bestimmten Erreger.

m Nahere Informationen zum Immunsystem finden Sie im Lernkompendium 1
Immunologie.

8 MS Schulungskompendium




Formen der Impfung - aktiv und passiv

ES GIBT ZWEI GRUNDLEGENDE FORMEN DER IMMUNISIERUNG:"

m Aktive Immunisierung m Passive Immunprophylaxe
= Dabeiwird das Immunsystem des Geimpften = Falls der Aufbau einer aktiven Immunitat nicht
kurzzeitig Antigenen eines Virus oder Bakte- abgewartet werden kann, werden Antikdrper
riums ausgesetzt. gegen den Erreger injiziert.
= Eskanndann zielgerichtete Abwehrzellen = Die passive Immunprophylaxe wird haufig mit
und Antikorper gegen den Krankheitserreger einer aktiven Impfung verbunden, um beim
produzieren. Geimpften parallel zum Abfangen der Erreger

eine schltzende Immunantwort aufzubauen

= Diesist die bei weitem haufigste Form der
(simultane Immunisierung).

Impfung.

Q
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m Die bei der passiven Immunprophylaxe verabreichten
Antikorper schiitzen sofort - aber nur kurzfristig - vor
der Infektion mit dem Erreger bzw. vor dessen Ausbrei-
tung im Korper. 1

m Ein Beispiel ist die passive Immunisierung gegen die
Tollwut mit hochdosierten Antikdrpern nach einem
moglichen Kontakt mit dem Rabiesvirus - etwa nach
Hundebiss in einem Risikogebiet.'?

m Auch der Ubergang von miitterlichen Antikérpern durch
die Plazenta auf das ungeborene Kind ist eine passive
Immunisierung (Leihimmunitat), die das Neugeborene
in den ersten Lebenswochen vor manchen Krankheiten
schiitzt (,Nestschutz“).:




Synonyme rund um Impfstoffe

m Impfung = Schutzimpfung = Immunisierung = Vakzinierung =
vaccination (engl.)

m Impfstoff = Vakzin, das = Vakzine, die = Impfserum (veraltet) =
vaccine = ,shot” = ,jab“ (engl.)

Die Begriffe Vakzine und Vakzinierung stammen vom lateinischen Wort vacca, die
Kuh. Edward Jenner testete 1796'* den ersten Impfstoff. Er verwendete das Kuhpo-
ckenvirus (Vaccinia-Virus) als Lebendvakzin: Menschen, die mit diesem fiir Menschen

kaum gefahrlichen Krankheitserreger von Kihen infiziert wurden, waren nach tber-
standener leichter Erkrankung geschutzt gegen die todlichen echten Pocken.

Nutzen von Impfstoffen aus historischer Perspektive

Der medizinische und humanitire Nutzen von Impfun- ~ ® Die Hepatitis B ist die weltweit haufigste Ursache
gen istimmens. Um nureinige Beispiele ZU nennen: von Lebel’kl’ebs In DeutSChlaﬂd Und Vieleﬂ aﬂdel’eﬂ

Landern hat sie nach Einfuhrung der Impfung
gegen das Hepatitis-B-Virus (HBV) erheblich an
Bedeutung verloren.

m Mit der modernen Pockenimpfung gelang es bis
1979, das Pockenvirus (Variola major) vollstandig
auszuloéschen.* Vor Beginn des Impfprogramms

starben jahrlich Millionen Menschen an der hoch- m Mit der Impfung von Haustieren und wildlebenden
ansteckenden Viruserkrankung.® Flichsen gegen die Tollwut gelang es, diese todliche

Erkrankung soweit zurlickzudrangen, dass Deutsch-

w Die Schluckimpiung gegen die Poliomyelitis be- land seit 2008 anhaltend als tollwutfrei gilt.”

wahrte zahllose Kinder vor schweren Lahmungen

oder dem Tod durch Atemversagen. Sie drangte m Wirksame Impfungen gegen SARS-CoV-2 wurden

das Poliovirus weit zuriick. Mit den modernen in- innerhalb weniger Monate nach Auftreten des

jizierbaren Impfstoffen kann es nun méglicherweise Virus entwickelt und eréffneten die Chance, die

ebenfalls ausgeldscht werden.'s COVID-19-Pandemie anhaltend unter Kontrolle zu
bringen.?

m Pertussis (Keuchhusten), Diphtherie und Tetanus
(Wundstarrkrampf) waren vor Einflhrung der
jeweiligen Impfungen geflirchtete Erkrankungen
und haufige Todesursachen - Keuchhusten ist
hierzulande heute relativ selten;* Diphtherie’
und Tetanus® sind Raritaten.

* Schon friiher wurden im Zusammenhang mit Pockenepidemien dhnliche Immunisierungen durchgefiihrt, allerdings mit echten, aber
anscheinend geschwachten Pockenviren, die aus den Hautpusteln tiberlebender Patient:innen gewonnen wurden. Die Sterblichkeit der
mit diesem ,,Blattern-Einpropfen“ oder ,Variolation“ Geimpften lag bei wenigen Prozent und wére nach heutigen MaRstaben inakzepta-
bel. Wer es tiberstand, war jedoch geschiitzt und tiberlebte auch eine Pocken-Epidemie mit Sterblichkeitsraten von 30% und héher.

10 MSSchulungskompendium
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Verbreitungstypen von Infektionskrankheiten

m Sporadisches Auftreten: Vereinzelte Krankheitsfalle ohne
allgemeine Zunahme der Haufigkeit

m Endemie: Auftreten einer Infektionskrankheit mit moderaten
Fallzahlen Gber langere Zeitraume in bestimmten geographi-
schen Regionen und/oder definierten Bevolkerungsgruppen
(zum Beispiel die Malaria in afrikanischen Landern)

m Epidemie: Stark gehauftes, aber zeitlich und geographisch
begrenztes Auftreten einer Infektionskrankheit (zum Beispiel
die Ebola-Epidemien in Kongo, Sudan und Zaire seit 1976)*

m Pandemie: Stark gehauftes und nicht raumlich (z. B. auf einen
Kontinent) begrenztes Auftreten einer Infektionskrankheit?
(zum Beispiel die Pest im Mittelalter, die ,,Spanische” Grippe
1918-20, HIV/AIDS seit ca. 1982%* oder COVID-19 seit 2019)

Ausloschung von Infektionskrankheiten mit Impfstoffen

Mit dem weltweitem Einsatz wirksamer Vakzine kann Impfprogramme erreichten bis 2004 bereits eine
die Ausloschung (Elimination) von Infektionserregern Reduktion der weltweit gemeldeten Poliofalle um 99 %.
erreicht werden, wie es im Fall des Pockenvirus bereits

gelungen ist.?®

In Deutschland wurde der letzte einheimische Fall einer
Infektion mit Polio-Wildtypvirus 1990 registriert. Heute

Seit 1988 verfolgt die Weltgesundheitsorganisation tritt die Polio endemisch nur noch in Afghanistan und
(WHO) inihrer Polio Global Eradication Initiative ge- Pakistan auf. Die Ausléschung des Virus ist also ein rea-
meinsam mit anderen Organisationen das Ziel, das listisches Ziel, das jedoch nur mit weltweit konsequen-

Poliovirus vollstandig auszuloschen.?” Weltweite ter Fortsetzung der Impfung erreichbar ist.




Verabreichungswege fur Impfstoffe

Die meisten Impfstoffe werden parenteral (also nicht
oral) verabreicht und in der Regel intramuskular

(i. m.) injiziert. Meist wird in den Deltamuskel (Musculus
deltoideus) am Oberarm gespritzt oder, wenn dieser
zu gering ausgebildet ist, in den seitlichen vorderen
Oberschenkelmuskel (M. vastus lateralis).?®

m Die Injektion in ein Blutgefal (intravasal) muss we-
gen des Risikos einer schweren anaphylaktischen
Reaktion bzw. einer arteriellen Embolie unbedingt
vermieden werden.

= EineAspiration (kurzes Ansaugen mit dem
Spritzenkolben nach dem Einstich) ist vor der
intramuskularen Injektion an den beschrie-
benen Korperstellen nicht erforderlich. Die
Gefalde sind hier so klein, dass der Impfstoff

nicht versehentlich intravasal injiziert werden
kann.”

m Die Injektion in den Gesalkmuskel (intragluteal)
wird nicht mehr empfohlen und zwar wegen des
Risikos der Verletzung von Nerven und der in dieser
Region grolReren Gefdlbe - und damit hoheren Ge-
fahr derintravasalen Injektion.

SELTENER GENUTZTE VERABREICHUNGSWEGE*?

m Intranasale Gabe (abgeschwachter Lebendimpfstoff
gegen Influenza bei Kindern)

m Orale Gabe (Impfungen gegen Rotaviren, Typhus,
Cholera; friiher: Polio-Schluckimpfung)®

m Subkutane (s.c.) Injektion (nur ausnahmsweise bei
Patient:innen mit ausgepragter Blutungsneigung®);
dabei kann die Wirksamkeit der Impfung reduziert
sein und schmerzhafte Entziindungen an der Impf-
stelle konnen auftreten.®

12 MS Schulungskompendium

Intramuskulare versus subkutane Injektion

; Haut

Unterhaut-

: gewebe

Muskel

FORMEN DER INJEKTION INS GEWEBE

intramuskuldre Injektion

subkutane Injektion



Injektionsdreieck zur intramuskuldren
Impfung am Oberarm

Der Einstich erfolgt in den mittleren Anteil des
Deltamuskels*

Injektionszone zur intramuskuldren
Impfung am Oberschenkel

Der Einstich erfolgt in den mittleren Anteil
des vorderen seitlichen Oberschenkelmuskels

\

Akromion (hochster

Punkt des Schulterblatt: Injektionsstelle

Deltamuskel

Schulterblatt

Achselfalte

Injektionsstelle
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Impfstofftypen

LEBENDIMPFSTOFFE

Diese Vakzine enthalten lebende, aber abge-
schwachte und nicht krankmachende Erreger. Man
spricht auch von attenuierten Pathogenen.
Lebendimpfstoffe sind hochwirksam. Da sich

die enthaltenen Viren oder Bakterien vermehren
konnen, bergen sie jedoch bei Patient:innen mit Im-
munschwéche oder unter Therapie mit Immunsup-
pressiva gewisse Gefahren und dirfen bei diesen
Menschen nicht oder nur unter Vorsicht angewen-
det werden.

Beispiele flr wichtige Lebendimpfstoffe sind die

Vakzine gegen

m Masern, Mumps und Roteln
(MMR-Kombinationsimpfstoff)

m Varizellen (Windpocken);
nicht der Zoster-Totimpfstoff

m Influenza
(nur derintranasal verabreichte Impfstoff)

Rotaviren
Gelbfieber
Typhus

Cholera

Die heute nicht mehr verwendete
Schluckimpfung gegen Poliomyelitis.

MS Schulungskompendium

TOTIMPFSTOFFE

Die Impfstoffe dieser vielfaltigen Kategorie ent-
halten nicht vermehrungsfahige Erreger oder deren
Bestandteile. Eine Infektion durch aktive Pathogene
im Impfstoff ist daher prinzipiell ausgeschlossen.

Folgende Typen von Totimpfstoffen werden
verwendet:

Vollvakzine oder Ganzpartikel-Vakzine
(abgetttete komplette Erreger)

m Beispiel: Hepatitis-A-Impfstoff

Spalt-Vakzine oder Teilpartikelimpfstoffe (aufgerei-
nigte, nicht infektiose Bruchstlicke von Erregern)

m Beispiele:

= Pneumokokken-Impfstoff PPSV-23
(Polysaccharid-Vakzine mit Kohlenhydraten
der Zellwande der 23 haufigsten Serotypen
von Pneumokokken)

= Saisonale Influenza-Impfstoffe
Subunit-Vakzine (biotechnologisch hergestellte
Einzelbestandteile (,Untereinheiten®) von Erregern
m Beispiele:

= Hepatitis B-Impfstoff (enthalt nur das
Oberflachenprotein ,HBsAg" des Virus)
= Proteinimpfstoff gegen SARS-CoV-2
(NVX-CoV2373)
Konjugat-Vakzine (hier ist das Impfantigen, etwa
ein Kohlenhydrat der bakteriellen Zellwand, mit
einem starker immunogenen Tragerprotein ver-
knlpft, das die Immunantwort verstarkt)
m Beispiel: Pneumokokken-Konjugatvakzine (PCV-20)

Toxoid-Vakzine (unschéadliche, veranderte Versio-

nen der Toxine (Gifte) bakterieller Erreger)

m Beispiele: Tetanus-Toxoid, Diphtherie-Toxoid,
Pertussis-Toxoid

RNA-Vakzine (enthalten modifizierte RNA als

LAnleitung® zur Synthese des Impfproteins in

einzelnen Korperzellen)

m Die Pandemie-Impfstoffe gegen SARS-CoV-2 sind

formal ebenfalls Totimpfstoffe, da sie keine
vermehrungsfahigen Viren enthalten.



NUKLEINSAUREIMPFSTOFFE

Im Jahr 2020 wurden im Zusammenhang mit der
COVID-19-Pandemie erstmals RNA-Impfstoffe
zugelassen.

m Diese injizierbaren Vakzine bestehen aus Nano-
partikeln, winzigen Lipidtropfchen, die modi-
fizierte RNA enthalten. Diese wird im Korper
nicht so rasch abgebaut wie nattrliche RNA. Der
Einbau in das Erbgut (DNA) der Zelle ist jedoch
nicht moglich.

m Die Impf-RNA enthalt die Bauanleitung fur ein
einzelnes Protein des Erregers (hier: das Spike-
Protein SARS-CoV-2)

m Nach Aufnahme in einige Korperzellen des Ge-
impften produzieren diese anhand der in der
RNA enthaltenen Information voriibergehend
das virale Protein (,Spike®), welches dann an der
Oberflache der betroffenen Zellen prasentiert
wird und so die erwilinschte Immunantwort aus-
|6st.

m (Ein reiner DNA-Impfstoff ist zugelassen zum
Schutz gegen die Vogelgrippe bei Hihnern.)

VEKTORVIRENIMPFSTOFFE

Diese auch als Vektorvakzine bezeichneten
Impfstoffe sind eine Neuerung, die wahrend der
COVID-19-Pandemie eingefliihrt wurde, wobei die

Technologie bereits seit Jahrzehnten erforscht wird.

m Hier dienen harmlose modifizierte Viren aus
der Gruppe der Adenoviren als Vehikel fir den
eigentlichen Impfstoff. Sie kdnnen menschliche
Zellen zwar infizieren, sich jedoch darin nicht
vermehren.

m Inihr Erbgut wurde ein Stlick doppelstrangige
DNA mit dem Gen flr das Impfprotein eingebaut
- hier das Spike-Protein des SARS-CoV-2 Virus.

m Nach der Injektion des Impfstoffs infizieren die
Vektorviren einige Korperzellen. Diese produzie-
ren anhand der enthaltenen Genominformation
das Spike-Protein des SARS-CoV-2. Das Impf-
protein wird an der Oberflache der betroffenen
Zellen prasentiert und [6st so die gewlnschte
Immunantwort aus.

= Die DNA der Impfviren gelangt — wie bei
einer natlrlichen Infektion mit einem DNA-
Virus — zwar in die Kerne der Zielzellen,
doch gibt es keine wissenschaftlichen Hin-
weise, dass die Virus-DNA in das mensch-
liche Erbgut eingebaut wiirde.

m Ein Nachteil dieser Impfstoffe ist die - eigentlich
unerwinschte - Immunreaktion gegen das
Vektorvirus. Sie sollten daher nicht fir Auffrisch-
impfungen verwendet werden.

15
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Systematik der wichtigsten Impfstoffe

Einzelimpfstoffe

ERKRANKUNG

LEBEND-
IMPFSTOFF

m Mumps/
Masern/
Roteln
(MMR)

m Varizellen
(Wind-
pocken)

MS Schulungskompendium

Vollvakzine

m Cholera

m Frih-
sommer-
meningo-
enzephali-
tis (FSME)

m Hepatitis A

m Japanische
Enzepha-
litis

m Tollwut

TYP DES IMPFSTOFFS
TOTIMPFSTOFF

Subunitvakzine

Hepatitis-B-
Virus

Haemophilus
influenzae b

Influenza
(saisonal)

Meningo-
kokken

Pertussis
(azellular)

Pneumo-
kokken

Humanes
Papillomvirus
(HPV)

Herpes zoster

Typhus (i. m.)

Toxoid- Vektor-
vakzine vakzine

m Diphtherie m SARS-CoV-2
m Tetanus  (Ad26.COV2.S)
m Pertussis

RNA-
Vakzine

m SARS-CoV-2
(BNT162b2;
MRNA-1273)



Kombinationsimpfstoffe

m Zur Vereinfachung der Impfprozeduren stehen fiir einige Standardimpfungen Kombi-
nationsvakzine gegen bis zu 6 verschiedene Erreger bzw. bis zu 23 Erregerstamme zur
Verfligung.

m Diese Mehrfachimpfungen ermoglichen einen breiten Impfschutz mit begrenztem Auf-
wand und tragen damit wesentlich zur umfassenden Impfung gerade der Kinder bei.

Bezeichnung Erkrankungen
a=azellular
5 o D, d = Diphterie
Td Tetanus’ Dlphtheﬂe Hib = Haemophilus influenzae b
. . . HPV = Humanes Papillomvirus
TdaP =TdPa=DTPa Tetanus, Diphtherie, Pertussis ,PV:inj:’zie,ba,e oo
. . . V. P = Pertussis
Td-IPV Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis =TS

DTPa-IPV = TdPa-IPV Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Poliomyelitis

DTPa-IPV/Hib Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Poliomyelitis, Haemophilus influenzae
DTPa-HBV-IPV/Hib Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Poliomyelitis, Haemophilus influenzae, Hepatitis B
MMR Masern, Mumps, Roteln

MMR-V Masern, Mumps, Roteln, Varizellen

Hep A+B Hepatitis A, Hepatitis B

Hep A Typh Hepatitis A, Typhus

Meningokokken ACWY  Meningokokken (Serotypen A, C, W, Y)

HPV 9-fach Humanes Papillomvirus 9-valent

PCV13 Pneumokokken 13-valent (Konjugatvakzin)

PCV20 Pneumokokken 20-valent (Konjugatvakzin)

PPSV23 Pneumokokken 23-valent (Polysaccharidvakzin)

Influenza tetravalent Influenza (4 Virusstamme; jahrlich saisonal)

GENAUER HINSEHEN! @
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Impfen gegen Krebs

Die Impfungen gegen Hepatitis-B-Virus (HBV) und Humanes Papillomvirus (HPV) schiitzen
nicht nurvor der Ansteckung mit diesen Krankheitserregern - und den entsprechenden In-
fektionskrankheiten - sondern auch gegen Krebsarten, die von den Viren ausgelost werden
konnen, und zwar:

m Hepatozellulares Karzinom (Leberzellkrebs)

m Zervixkarzinom (Gebarmutterhalskrebs), andere Karzinome im Genital- und Analbe-
reich von Frauen und Mannern, sowie Karzinome des Mund- und Nasen-Rachenraums

= In mehreren weltweit durchgefiihrten Studien zeigte sich in der gegen HPV
geimpften Bevolkerung ein deutlicher Riickgang von Gebarmutterhalskrebs
und dessen Vorstufen.
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Einsatzkategorien von Impfungen

Je nach Situation, in denen sie verwendet werden,
lassen sich die Impfungen in Kategorien einordnen:*

Standardimpfungen - empfohlen fiir die gesamte
Bevolkerung oder grolbere Bevolkerungsgruppen
(zum Beispiel gegen Tetanus, Diphterie, Masern, Polio,
Papillomviren)

Indikationsimpfungen - empfohlen bei erhohtem Ri-
siko fir Ansteckung, Erkrankung oder Komplikationen
im Fall einer Infektion

Beispiele flir solche Indikationen sind

B Immunschwache, medikamentdse Immunsuppres-
sion, Krebstherapien

m hohes Alter, Hdmodialysetherapie, Unterbringung
in Pflegeeinrichtungen

m Tatigkeit in medizinischen Einrichtungen

m andere beruflich bedingte Risiken (zum Beispiel bei
Tierarzten, Forstern, Soldaten etc.)

Reiseimpfungen - empfohlen vor Reisen in Gebiete
mit erhohtem Infektionsrisiko zum Beispiel fir Tro-
penkrankheiten (Beispiele: Impfungen gegen Typhus,
Tollwut oder Gelbfieber)

Auffrischimpfungen - Wiederholung einer Impfung
zur Erhaltung des Impfschutzes nach vorheriger voll-
standiger Immunisierung (Beispiel: Tetanus-Impfung
alle 10 Jahre)

Boosterimpfung - Wiederholung einer Impfung nach
relativ kurzem Intervall zur Verstarkung und Stabilisie-
rung des Impfschutzes (Beispiele: zweite und ggf. wei-
tere Gaben bei Impfung gegen Zoster oder COVID-19)

Nachholimpfung - Nachgeholte Verabreichung einer
(meist im Kindes-/Jugendalter) nicht durchgefiihrten
Impfung

S

GENAUER HINSEHEN!

Impfschaden sind auRerst selten 3¢

Impfungen gehdren zu den wirksamsten und wichtigsten
medizinischen MalRnahmen:

Moderne Impfstoffe sind in aller Regel gut vertraglich.

Schwere und irreversible gesundheitliche Schadigungen im
Gefolge von Impfungen sind aulerst selten. Der Nutzen von
Impfungen ist bei indikationsgemalem, korrektem Einsatz
in der Regel hoher als mogliche Risiken.*
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Die Bedeutung eines umfassenden Impfschutzes:

Stellungnahme der STIKO 20223

m Esist eine wichtige arztliche Aufgabe, flr
ausreichenden Impfschutz zu sorgen.

m Dies bedeutet, die Grundimmunisierung
bei Sauglingen und Kleinkindern friih-
zeitig zu beginnen, ohne Verzogerungen
durchzufiihren und zeitgerecht (bis zum
Alter von 15 Monaten) abzuschlieRRen.

m Neben der Grundimmunisierung sind die
Standardimpfungen im Jugend- und Er-

wachsenenalter sowie regelmalige Auffri-

schungen sicherzustellen, um lebenslang
umfassenden Impfschutz zu erzielen.

m Impfungen bei individueller und beruf-
licher Indikation runden den Impfschutz
weiter ab.

m Grundsatzlich sollte jeder Arztbesuch
dazu genutzt werden, die Impfdokumen-
tation zu Uberpriifen und gegebenenfalls
den Impfschutz zu vervollstandigen.

Die arztliche Impfleistung umfasst auch:

m Informationen Uber

= Nutzen der Impfung, zu verhiitende
Krankheit, mogliche Nebenwirkungen

m Erhebungvon

= (Impf-JAnamnese, Kontraindikationen,
aktuellem Gesundheitszustand, akuten
Erkrankungen

m Aufklarung zu
= Verhalten nach Impfung
= Beginn und Dauer der Schutzwirkung
= Auffrischimpfungen

m Dokumentation

= im Impfausweis;
gef. Impfbescheinigung

Q

GENAUER HINSEHEN! \

Robert Koch-Institut

m Das RKI*? ist die zentrale Einrichtung des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit auf dem Gebiet der Krankheitsiiberwachung und -vorbeugung.

m Kernaufgaben des RKI sind Erkennung, Verhiitung und Bekampfung von
Krankheiten, insbesondere von Infektionskrankheiten.

m Das RKl informiert und berat die Fachoffentlichkeit und zunehmend auch
die breitere Offentlichkeit.

Standige Impfkommission

m Die STIKO am Robert Koch-Institut®® ist eine ehrenamtliche, politisch und
weltanschaulich unabhangige Expertengruppe.

m Sie entwickelt nach Kriterien der evidenzbasierten Medizin Impfemp-
fehlungen fir Deutschland und berticksichtigt dabei sowohl Nutzen und
Risiken flir die geimpfte Person als auch fiir die Bevolkerung.

m STIKO-Empfehlungen gelten als medizinischer Standard.




Impfkalender fiir Erwachsene

m Die STIKO veroffentlichtin der Zeitschrift des RKI
(Epidemiologisches Bulletin) regelmaliig aktuali-
sierte Empfehlungen zu Impfungen. Diese werden
in der Regel jahrlich Uberarbeitet, konnen aber bei
aktuellen Entwicklungen auch kurzfristig gedndert
werden.

m Die STIKO-Empfehlungen beinhalten detaillierte
Angaben zu jeder Impfung sowie den Impfkalender,
der auch separat auf der Website des RKI www.rki.de
veroffentlicht wird.

m Der folgende Auszug aus dem Impfkalender 2022
enthalt Empfehlungen zu Standardimpfungen
und fur Erwachsene. Verschiedene Empfehlungen
setzen eine vollstandige Impfserie im Kindes- und
Jugendalter voraus. Die in dieser Zeit eventuell ver-
saumten oder unvollstandig durchgefiihrten Imp-
fungen sollten mit wenigen Ausnahmen (Rotaviren,
Haemophilus influenzae) unbedingt nachgeholt
bzw. komplettiert werden.

Die Empfehlungen der STIKO sind auch als
Smartphone-App (STIKO@rki; STIKO-App) und
als WebApp (www.STIKO-web-app.de) verfligbar.

4
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Standardimpfungen bei gesunden
Erwachsenen

(Indikationsimpfungen bei Personen mit erhdhtem Risiko fir oder durch bestimmte
Erkrankungen sind hier nicht enthalten!)

Auszug aus dem Impfkalender der STIKO 2022%

ERKRANKUNG/ GENERELLE EMPFEHLUNG
KRANKHEITS-
ERREGER

« Uberprifung des Impfstatus in jedem Lebensalter sinnvoll
« Impfungen zum frithestmdglichen Zeitpunkt durchfiihren
« Fehlende Impfungen altersentsprechend sofort nachholen

Ab 18 Jahre Ab 60 Jahre
Tetanus Auffrischimpfung alle 10 Jahre (einmalig mit Tdap bzw. Tdap-IPV, dann weiter mit Td)
Diphtherie
Pertussis 3. Auffrischimpfung (IPV) Ggf. Nachholimpfung
Poliomyelitis Ggf. Nachholimpfung
Pneumokokken Standardimpfung
Masern Einmalig MMR fir alle nach 1970 Geborenen mit unklarem Impfstatus oder <1 Impfung
in der Kindheit
Herpes zoster Grundimmunisierung
(2 Gaben in 2-6 Monaten)
Influenza Jahrlich

21
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Beruflich indizierte Impfungen

Gemalt Arbeitsschutzgesetz werden einige Impfungen
aufgrund eines erhohten beruflichen Infektionsrisikos
und/oder zum Schutz Dritter im Rahmen beruflicher
Tatigkeiten empfohlen.

m Hierzu zahlen fUr medizinisches Personal eine Reihe
von Standardimpfungen, etwa gegen Hepatitis B.

m Gegen SARS-CoV-2 sollen Personen mit beruflich
bedingt erhdhtem Expositionsrisiko prioritar ge-
schitzt werden.

m Insbesondere in Umgebungen mit einem hohen
Anteil vulnerabler Personen (Krankenhaus, Pflege-
einrichtungen) und/oder einem hohem Ausbruchs-
potenzial soll durch die Impfung auch die Ubertra-
gung minimiert werden.

Reiseimpfungen

In vielen Reiseldndern sind potenziell geféhrliche
Infektionskrankheiten endemisch, gegen die hierzu-
lande nicht oder nicht konsequent geimpft wird.

Zusatzlich zur konsequenten Komplettierung und
Auffrischung von Standardimpfungen (insbesondere
Tetanus, Diphterie, Pertussis, Masern, Pneumokokken,
Hepatitis A/B) empfiehlt die STIKO®*' je nach Reiseziel
und -dauer und moglicher Exposition die Vakzinierung
zum Beispiel gegen:

m Gelbfieber, Japanische Enzephalitis, Tollwut,
Typhus oder auch Cholera.

Die Empfehlungen der STIKO zu Reiseimpfungen wer-
den fortlaufend aktualisiert. Anderungen im Jahres-
verlauf konnen online eingesehen werden.*

Detaillierte Informationen zum empfohlenen Impf-
schutz fir die einzelnen Lander (nicht nur fir die
Tropen) finden sich auf der Website des Bernhard-
Nocht-Instituts fiir Tropenmedizin (BNITM)=°



GENAUER HINSEHEN!

Q

Der elektronische Impfpass \

m Bisher wurden Impfungen im gelben Impfpass handschriftlich und mit
Aufklebern dokumentiert. Diese tragen die Bezeichnung des Impfstoffs
und die Chargennummer.

m Wegen der zunehmenden Vielfalt der Impfungen und der Komplexitat
der Impfplane ist es schwierig, die Ubersicht zu behalten, um
den Impfstatus stets rechtzeitig aufzufrischen und notigenfalls zu
komplettieren.

m Ab 2022 konnen Krankenversicherte den elektronischen Impfpass als
Teil der elektronischen Patient:innenakte (ePA) verwenden. Er bietet
ubersichtliche Informationen tiber den Impfstatus und anstehende
Auffrischungen oder Neuimpfungen. Mit automatischen Erinnerungen
vereinfacht es der elektronische Impfpass, einen vollstandigen
Impfstatus aufrechtzuerhalten.

m Die Daten des E-Impfpasses in der ePA konnen im Gegensatz zum
gelben Impfpass nicht verlorengehen.

m Die Nutzung ist, wie auch die der elektronischen Patient:innenakte,
freiwillig.

m Einen gesonderten SARS-CoV-2-Impfnachweis ermoglichen die

CovPass-App und die Corona-Warn-App fiir Mobiltelefone.




N

IMPFUNGEN
BEI MENSCHEN MIT MS

Grundlegendes zu Impfungen bei Multipler Sklerose

Zu Impfungen bei MS-Patient:innen sind manche unzutreffenden
Annahmen verbreitet, die der rationalen Anwendung von Vakzinen
im Wege stehen:**

m Die Diagnose MS an sich ist keine generelle Kontraindikation gegen Impfungen.

m Totvakzine erhohen nicht das Risiko eines MS-Schubes, wie in kontrollierten
Studien vielfach gezeigt wurde.

m Nebenwirkungen von Totvakzinen sind bei Menschen mit MS nicht hdufiger als
bei gesunden Personen.

Impfungen erhéhen nicht das Risiko einer MS-Neuerkrankung.
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Infektionen hingegen kdnnen das Risiko von MS-
Schiben erhdhen und zur Verschlechterung des
Krankheitsverlaufs flhren. Dies gilt insbesondere

nach Infektionen der Harnwege, der Lunge oder des
Magen-Darm-Trakts, bei Herpes-zoster-Episoden oder
Influenza. Die Rate von Krankenhausaufenthalten mit
Influenza ist bei MS-Patient:innen doppelt so hoch wie
in der Allgemeinbevolkerung

Vor allem aber fiihren MS-Schiibe im Zusammenhang
mit Infektionen mit hdherer Wahrscheinlichkeit zu
bleibenden neurologischen Behinderungen. Dieses
Risiko dominiert klar iber mogliche, sehr seltene Ri-
siken der empfohlenen Impfungen. MS-Patient:innen
sollten daher generell einen umfassenden Impfschutz
nach den Richtlinien der STIKO flr Erwachsene er-
halten.”

Allerdings werden Impfungen mit Lebendimpfstoffen
bei MS zurlickhaltender beurteilt, da sie eine starkere
Immunreaktion hervorrufen. Daher sollte vor Beginn
einerimmunsupprimierenden oder zelldepletieren-
den Therapie - besonders bei Frauen im gebarfahigen
Alter — der Impfschutz gegen Masern, Mumps und Ro-
teln und Windpocken geprift werden. Eine ggf. nétige
Impfung sollte moglichst vor Beginn der Behandlung
nachgeholt werden.

Lebendimpfstoffe sollten unter immunsupprimieren-
der oder zelldepletierender Therapie im Allgemeinen
nicht gegeben werden (Kontraindikation). Im Einzelfall
muss jedoch abgewogen werden,

m wie hoch das Ansteckungsrisiko ist,
m welches Risiko die zu verhindernde Krankheit birgt

m und welches Risiko die Impfung fir Patient:innen
mit sich bringen kann.

Auch Lebendimpfungen konnen also bei entspre-
chend strenger Indikationsstellung flr MS-Patient:in-
nen angezeigt sein.

Ein moglicher Zusammenhang der Lebendimpfung
gegen Gelbfieber mit MS-Schiiben oder erhohter
Lasionsaktivitat wird seit vielen Jahren diskutiert,*
allerdings fand eine 2021 veroffentlichte grofie Be-
obachtungsstudie aus Frankreich*’ - die bislang mit
Abstand grofste Untersuchung zu dieser Fragestellung
- keinen entsprechenden Zusammenhang.
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Zeitplan der Impfungen Spezielle Impfungen

Alle nach Angaben der STIKO notwendigen Impfungen ~ Vor Behandlung mit manchen hochwirksamen

sollten nach Moglichkeit spatestens 4-6 Wochen vor MS-Medikamenten sind bestimmte Impfungen von
Beginn einer Immuntherapie abgeschlossen werden,*  vordringlicher Bedeutung, so zum Beispiel gegen
sofern der Impferfolg durch das gewahlte Therapeuti- Herpes-zoster-Episoden (Glrtelrose) oder Hepatitis B,
kum beeintrachtigt werden kann. und zwar weil die viralen Erreger dieser Erkrankungen
(das Varicella-zoster-Virus bzw. das Hepatitis-B-Virus)
In der Nutzen-Risiko-Abwagung muss allerdings in latent (,schlafend) im Korper der Patientin bzw. des
Einzelfallen bei sehr hoher MS-Aktivitat von dieser Patienten vorhanden sein kénnen und unter Behand-
Regel abgewichen werden. lung mit hochwirksamen Immuntherapien reaktiviert

werden konnten.*

Fir Impfungen unter einer bereits laufenden immun-

modulatorischen oder immunsuppressiven Therapie

sind je nach Medikament auch langere Absténde von

derjeweils vorangegangenen Gabe einzuhalten, um

eine bestmogliche Impfwirkung zu erzielen. Die Impf-

wirkung kann je nach Impfzeitpunkt unter manchen

Therapien eingeschrankt sein*

Das Krankheitsbezogene Kompetenznetz Multiple
Sklerose (KKNMS) hat hierzu eine Ubersichtliche
Pocketcard flir MS-Patient:innen herausgegeben, die
unter der Adresse www.kompetenznetz-
multiplesklerose.de abrufbar ist.

GENAUER HINSEHEN! \

Umfassender Impfschutz ist wichtig, insbesondere bei
Menschen mit MS.

Der Impfstatus sollte deshalb bei der Diagnose und
danach regelmaliig tberprift und gegebenenfalls
aufgefrischt oder erweitert werden.
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Impfung gegen COVID-19 bei MS-Patient:innen

Stellungnahme des KKNMS*

m Falls noch nicht geschehen, sollten MS-Patient:in-
nen unabhangig von ihrer Therapie moglichst zeit-
nah gegen COVID-19 (SARS-Cov-2) geimpft werden.
Im Vordergrund steht dabei der Schutz vor einem
schweren COVID-19-Krankheitsverlauf und der Ver-
schlechterung des neurologischen Status im Fall
einer Infektion.

m Das Risiko einer schweren COVID-19-Erkrankung
-und einer nachfolgenden Verschlechterung der
MS - ist sehrviel hoher als mogliche Risiken einer
Impfung, insbesondere bei hohem Behinderungs-
grad und/oder progredienter MS.

m Bei MS-Patient:innen, die RNA-Impfstoffe erhielten,
wurden keine unerwarteten Nebenwirkungen oder
eine Aktivierung der MS berichtet.®® Schiibe im
Zusammenhang mit der Infektion wurde jedoch
beobachtet.”>

,Insbesondere Menschen mit Autoimmunerkran-
kungen wie der MS profitieren vom Impfschutz
gegen SARS-CoV-2 - die MS und ihre Immuntherapie
sind aufgrund vorliegender Daten keine Kontraindi-
kation gegen eine Impfung.”

Prof. Dr. Mathias Maurer, Mitglied des Vorstands des
Krankheitsbezogenen Kompetenznetzes Multiple
Sklerose (KKNMS)>3

L,Wir wissen, dass nach Infekten das Schubrisiko
erhohtist. Im Vergleich dazu ist das Schubrisiko
nach einer Impfung, wenn es dieses tUiberhaupt gibt,
sehr gering.“

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft*

m Wichtig: Der verwendete SARS-CoV-2-Impfstoff und
das Impfschema (Anzahl und Abstande der Impfun-
gen) sollte gemal den jeweils aktuellen Empfehlun-
gen der STIKO gewahlt werden.

Die hier gegebenen Einschatzungen wurden auf Basis der derzeit ver-
flgbaren Erkenntnisse getroffen (Stand: Mai 2022). Bitte berlicksichtigen
Sie, dass sich aufgrund der anhaltenden Dynamik jederzeit Anderungen
der Einschatzung ergeben konnen. Bei Riickfragen kdnnen Sie sich
gerne direkt an den medizinischen InfoService wenden®
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Ein kleiner Selbsttest

Die folgenden 15 Fragen dienen der
Kontrolle des neu erworbenen Wissens.
Nur jeweils eine Antwort ist richtig.

Viel Erfolg!

RICHTIG ODER FALSCH

1.INJIZIERBARE IMPESTOFFE WERDEN IN ALLER
REGEL GESPRITZT IN

(J A ...den GesaRmuskel oder auch intravenss.

O B ... den Deltamuskel am Oberarm oder den
seitlichen vorderen Oberschenkelmuskel.

O C ... subkutan oderin den Deltamuskel am
Oberarm.

2. STIKO STEHT FUR

(J A ...Standige Impfkommission

G B ... Staatliches Therapie- und Impfkomittee

O C ... Staatliche Impfkonferenz

30  MSSchulungskompendium

3. RKISTEHT FUR

(J A ...Referenzkommission fiir Impfungen

(J B ... Rainer Kallmund-Initiative

O C ... Robert Koch-Institut

4. DIE MASERNIMPFUNG SOLLTEN ERWACHSENE
ERHALTEN,

(J A ...wenn der Impfstatus unvollstindig ist.

O B ... wenn sie nach 1970 geboren sind und der
Impfstatus unklar oder unvollstéandig ist.

(J ¢ ...als Auffrischimpfung alle 10 Jahre, jedoch
nur bei erhohtem Risiko.



5.IMPFUNGEN GEGEN TETANUS, DIPHTHERIE UND
KEUCHHUSTEN

(J A ...sind fiir Erwachsene nicht erforderlich.

(J B ...werdenin der Regel als
Kombinationsimpfung gegeben. 7. WELCHE DER FOLGENDEN AUSSAGEN TRIFFT ZU?

O C ... sind bei MS-Patient:innen mit Vorsicht

O A Impfungen erhohen nicht das Risiko einer
zu verabreichen.

MS-Neuerkrankung.

6. WELCHE DER FOLGENDEN AUSSAGEN TRIFFT ZU? O . . .
B MS-Patient:innen sollten einen umfassen-

den Impfschutz nach den Richtlinien der

(J A RNA-Vakzine diirfen hochstens zweimal STIKO fiir Erwachsene erhalten.

verabreicht werden.

(J B RNAaus Vakzinen integriert sich in das CJ ¢ Totvakzine erhshen Klinischen Erfahrungen
Genom von Immunzellen. zufolge das Risiko eines MS-Schubes.

(J ¢ RNA-Impfstoffe veranlassen Kdrperzel- (J Abis Csind richtig.
len zur Produktion von Virusprotein als (J Aund Bsind richtig.

Impfantigen. (J Keine Aussage ist richtig.
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8. RNA-VAKZINE

(J A ...sind Lebendimpfstoffe und diirfen bei

Immunsuppression nicht gegeben werden.

(J B ..sindin der Anwendung Totimpfstoffen
gleichzusetzen.

O C ... konnen zur Verstarkung der Immunreak-
tion auch gleichzeitig gegeben werden.

9. GIBT ES IMPFUNGEN, DIE VOR BESTIMMTEN
KREBSERKRANKUNGEN SCHUTZEN KONNEN?

O A Ja, die Impfungen gegen Hepatitis-B-Virus
und Papillomviren.

O B Nein, da Krebs nichts mit Infektionen
zu tun hat.

O ¢ Ja, die Mehrfachimpfung gegen
Pneumokokken.
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10. WELCHE EMPFEHLUNG GILT SPEZIELL
FUR MS-PATIENT:INNEN?

G A Alle Standardimpfungen komplettieren,
sowie bei einigen Therapien speziell gegen
Zoster und Hepatitis B impfen.

G B Lebendimpfstoffe nur unterimmunsup-
pressiver Therapie!

(J € Keine Kombinationsimpfstoffe einsetzen!

11. NACH AUFFASSUNG DES KKNMS

G A ... zeigten Erfahrungen bei MS-Patient:innen,
die einen RNA-Impfstoff erhalten haben,
unerwartete Nebenwirkungen oder eine
Aktivierung der MS.

(J B ...istdas Risiko einer schweren COVID-
19-Erkrankung bei MS sehrviel hoher als
mogliche Risiken einer Impfung.

O C ... sollten MS-Patient:innen ausschlieBlich
Vektorimpfstoffe erhalten.



12. IMPFUNGEN GEGEN GELBFIEBER, HEPATITIS A
JAPANISCHE ENZEPHALITIS, TOLLWUT UND
TYPHUS

O A ...gehoren zu den Standardimpfungen
bei medizinischem Personal.

O B ... sollten bei MS-Patient:innen im Alter von
60 Jahren aufgefrischt werden.

O C ...sind typische Reiseimpfungen.

13. DIE POLIOMYELITIS IST NUR NOCH IN AFGHANISTAN

UND PAKISTAN ENDEMISCH. DIE IMPFUNG IST IN
DEUTSCHLAND DAHER

(J A ... seit 2020 nicht mehr nétig.

O B ... weiterhin erforderlich, um dem Ziel einer
definitiven Ausrottung naherzukommen.

O C ...schon langer nicht mehrim Impf-
programm enthalten.

14. DER TOTIMPFSTOFF GEGEN EPISODEN VON
HERPES ZOSTER (GURTELROSE)

(J A ... darfnicht verwechselt werden mit der
Lebendimpfung gegen Windpocken!

O B ... wird neuerdings statt der Lebendimpfung
empfohlen.

O C ... schutzt auch gegen Herpes simplex im
Gesicht.

15. IMPFSCHADEN, ALSO DAUERHAFTE GESUNDHEITLI-
CHE BEEINTRACHTIGUNGEN NACH EINER IMPFUNG

(J A...sindinsgesamt duferst selten.

O B ... treten bei Kleinkindern haufiger auf.

O C ... werden typischerweise bei
Kombinationsimpfstoffen beobachtet.
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ANTIGEN

CORONAVIRUS

DNA

LATENT

LIPIDE

NUKLEINSAURE

PROTEIN

RNA

SUBUNIT

TOXOID

VEKTOR

X-VALENT
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WORTHERKUNFT

Bestandteil eines Krankheitserregers, der eine Immunantwort hervorrufen kann
(meist ein Protein oder Kohlehydrat)
Allgemeiner Sprachgebrauch fiir SARS-CoV-2; eigentlich: eine groRe Gruppe von
meist gering pathogenen RNA-Viren

Desoxyribonukleinsaure; Erbsubstanz, die den genetischen Code enthalt

Schlafend, inaktiv lauernd

Fettstoffe, manche konnen diinne Membranen bilden
Oberbegriff fir die Erbsubstanzen DNA und RNA

Eiweilstoff

Ribonukleinsdure, wird in Zellen durch Ablesen der DNA hergestellt und dient
unter anderem als Bauanleitung fiir Proteine

Untereinheit
Inaktiviertes Gift (Toxin) eines Krankheitserregers
Jrager: Vehikel fir Gene, die in Zellen eingeschleust werden sollen

Gegen x (Anzahl) Erregertypen bzw. Stamme gerichtet




aP

FSME

HEPA

HEPB

HIB

1PV

MEN-ACWY

MENB

MMR

MMR-V

PCV13

PPSV23

D

TDAP

TDAP-IPV

TD-IPV

N

ABKURZUNGEN ZU IMPFSTOFFEN

azelluldre Pertussis-Vakzine

Diphtherie

Frihsommer-Meningoenzephalitis

Hepatitis-A-Virus

Hepatitis-B-Virus

Haemophilus influenzae b

inaktivierte Poliomyelitis-Vakzine

Meningokokken Typ A, C, W und Y (Kombinationsvakzine)
Meningokokken Typ B

Masern-Mumps-Roteln (Kombinationsvakzine)
Masern-Mumps-Roteln-Varizellen (Kombinationsvakzine)
Pertussis

Pneumokokken Konjugat-Vakzine, 13-valent
Pneumokokken Polysaccharid-Vakzine, 23-valent
Tetanus

Tetanus-Diphtherie (Kombinationsvakzine)

Tetanus, Diphtherie, azelluldre Pertussis-Vakzine (Kombinationsvakzine)

Tetanus, Diphtherie, azellulare Pertussis, inaktivierte Poliomyelitis-Vakzine
(Kombinationsvakzine)

Tetanus-Diphtherie, inaktivierte Poliomyelitis-Vakzine (Kombinationsvakzine)

Varizellen
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RICHTIG

1. INJIZIERBARE IMPFSTOFFE WERDEN IN ALLER REGEL GESPRITZT IN ... B
2. STIKO STEHT FUR.. A
3. RKISTEHTFUR... c
4. DIE MASERNIMPFUNG SOLLTEN ERWACHSENE ERHALTEN, WENN .. B
5. IMPFUNGEN GEGEN TETANUS, DIPHTERIE UND KEUCHHUSTEN ... B
6. WELCHE DER FOLGENDEN AUSSAGEN TRIFFT ZU? c
7. WELCHE DER FOLGENDEN AUSSAGEN TRIFFT ZU ? A
8. RNAVAKZINE ... B
9. GIBT ES IMPFUNGEN, DIE VOR BESTIMMTEN KREBSERKRANKUNGEN A

SCHUTZEN?

10. WELCHE EMPFEHLUNG GILT SPEZIELL FUR MS-PATIENT:INNEN? A

11. NACH AUFFASSUNG DES KKNMS ... B

12. IMPFUNGEN GEGEN GELBFIEBER, HEPATITIS A, JAPANISCHE ENZEPHALITIS, c

TOLLWUT UND TYPHUS ...
13. DIE POLIOMYELITISIST NUR NOCH IN AFGHANISTAN UND PAKISTAN 5
ENDEMISCH. DIE IMPFUNG IST IN DEUTSCHLAND DAHER ...
14. DER TOTIMPFSTOFF GEGEN EPISODEN VON HERPES ZOSTER (GURTELROSE) .. B
15. IMPFSCHADEN, ALSO DAUERHAFTE GESUNDHEITLICHE A

BEEINTRACHTIGUNGEN NACH EINER IMPFUNG ...
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Abkiirzungen allgemein

COVID-19 Coronavirus Disease 2019

DNA Desoxyribonukleinsaure

EDSS Expanded Disability Status Score
HAV Hepatitis-A-Virus

HBV Hepatitis-B-Virus

i.m. intramuskular

i v. intravenos

KKNMS Krankheitsbezogenes Kompetenznetzwerk Multiple Sklerose
RKI Robert Koch-Institut

RNA Ribonukleinsdure

s.C. subkutan

STIKO Standige Impfkommission

vzv Varicella-zoster-Virus
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s-institut/schnelleinstieg/reisende
ronische Patientenakte (ePA)https://www.bundesgesundheitsmi
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Treten Sie mit uns in Kontakt

Haben Sie medizinische Fragen zu Novartis-Produkten
oder lhrer Erkrankung, die mit Novartis-Produkten
behandelt wird, dann kontaktieren Sie uns, den medizini-
schen InfoService der Novartis Pharma, gerne unter:

®©) Telefon:  0911-27312100°
Fax: 0911-27312160
E-Mail: infoservice.novartis@novartis.com
Internet:  www.infoservice.novartis.de
Live-Chat: www.chat.novartis.de

"Mo.- Fr.von 08:00 bis 18:00 Uhr

Das MS und Ich-Servicecenter erreichen Sie
unter:
® Telefon: 0800-9870008"
E-Mail: info@msundich.de
Internet: www.msundich.de

“gebihrenfrei Mo.- Fr. von 10:00 bis 17:00 Uhr

Novartis Pharma GmbH
Roonstraf3e 25

90429 Nirnberg
www.novartis.de
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