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Wann ist welche Impfung vorgesehen?

Impfempfehlung der deutschen Impfkommission am Robert-Koch-Institut in Berlin:

Impfstoff bzw. Kombination

Diphterig Tetanus, Keuchhusten

Alter in vollendeten Monaten

Alter in vollendeten Jahren

Bei allen spateren Impfungen muss gegen
Keuchhusten separat geimpft werden (s.u.)

Diphterig Tetanus

Auffrischung Auffrischung 10jahrlich

Keuchhusten

Auffrischung

Kinderlahmung

Auffrischung

Krupphusten

Masern, Mumps, Rételn

Windpocken

Hepatitis B

il el

Grippe

Die Zahlen in der Tabelle geben die jeweils 1., 2., 3. usw. Injektion an. Auffrischimpfungen wurden nicht mithnummeriert.

Quellen: Paul-Ehrlich-Institut (www.pei.de)
MEDIZINFO (www.medizinfo.de)
Robert-Koch-Institut (www.rki.de)
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® Schutz des Einzelnen vor Infektionskrankheiten

® Schutz des ungeborenen Kindes vor schweren
Infektionserkrankungen bereits wahrend der
Schwangerschaft

® regionale oder weltweite Ausrottung von In-
fektionskrankheiten

@ \Verhinderung einer seuchenhaften Ausbreitung
von Infektionserkrankungen

Impferfolge:

relative Anzahl neuer Krankheitsfille
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Haemophilus
Roteln influenzae Typ B

(modifiziert nach B. Keller-Stanislawski, Paul-Ehrlich-Institut)

Pertussis Polio Masern

Die Durchfuhrung von Impfungen ist keine Pflicht, | /

wird jedoch von der standigen Impfkommission des | #,
Robert-Koch-Instituts (STIKO) sowie von den o
Gesundheitsbehdrden empfohlen.

Robert Koch (1843-1910)

Schutzimpfungen
Aktive Immunisierung

Durch die Verabreichung von abge-
toteten, abgeschwachten bzw. ge-
7 reinigten Bestandteilen des Krankheits-
erregers wird das Immunsystem aktiviert.
Der Korper lernt dadurch diesen
speziellen Erreger kennen und bildet
Antikérper und Abwehr-T-Zellen aus, mit
deren Hilfe der Krankheitserreger sehr
effizient bekampft werden kann.

Kommt es nach der Schutzimpfung zu
einer tatsachlichen Infektion mit diesem
Erreger, sind die passenden Waffen des
Immunsystem schnell einsatzbereit und
die Infektion kann wirkungsvoll bekampft
werden.

Eine aktive Immunisierung bietet durch
die Speicherung der gelernten
Informationen im  immunologischen
Gedachtnis, in der Regel einen
langjahrigen Schutz.

Hier werden dem Immunsystem bereits
fertige Antikorper gegen einen be-
stimmten Krankheitserreger verabreicht.
Der Korper lernt daher nicht, wie er
selbst eine eigene Immunantwort gegen
den Erreger ausbildet, sondern bekommt
die Waffen, die er zur Bekdmpfung des
Erregers bendtigt, zur Verfigung gestellt.

Der Vorteil einer passiven Immunisierung
ist der sofortige Schutz vor einem
Krankheitserreger. Sie wird meist dann
durchgefiihrt, wenn ein ungeimpfter
Mensch Kontakt mit einem bereits an
einer Infektionskrankheit  Erkrankten
hatte.

Da der Korper bei einer passiven
Immunisierung nicht lernt, selbststandig
den Krankheitserreger zu bekampfen,
wird hier eine nur kurz andauernde
Immunitat erreicht.

Was ist zu beachten?

der Stichstelle auf.

gefihl und Fieber kommen. Noch

Erreger selbst.

zunachst verschoben werden:

® vor geplanten Operationen
® wahrend der Schwangerschaft

Seltener kann es zu Allgemeinreaktionen wie Krankheits-
seltener sind
Impfkomplikationen wie z.B. allergische Reaktionen oder
ausgeldste Krankheiten durch den abgeschwachten

In einigen Situationen sollte eine Impfung maéglicherweise

e wahrend akuten behandlungsbediirftigen Erkrankungen
® bei chronischen, sich verschlechternden Erkrankungen
® nach aufgetretenen Impfkomplikationen bei einer vorangegangen Impfung

®bei Allergien

Nach einer Impfung kann es zu einer so genannten Impfreaktion kommen. Am
haufigsten treten dabei Reaktionen wie Rétung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit an

Grippe-Virus

® bei Immunschwache




