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Liebe Patientin,
lieber Patient,

fur eine Reihe von Krankheiten gibt es keine ausreichend wirksamen Behandlungsmog-
lichkeiten. Aus diesem Grund sollte sich jeder Mensch so gut wie mdglich vor Infektions-
krankheiten schiitzen. AuBerdem konnen Infektionskrankheiten zum Teil schwere Kom-
plikationen und Folgeerkrankungen verursachen. Daher stellf die Vermeidung einer
Infektion den besten Schutz dar.

Impfungen zdhlen zu den groBten Errungenschaffen der modernen Medizin und kdnnen
die Haufigkeit von Infektionserkrankungen drastisch reduzieren. Nur die Verwendung
von sauberem \Wasser hat einen noch groBeren Effekt bei der Vorbeugung von Infektionen.
GemdB der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zdhlen moderne Impfungen heutzu-
fage zu den sichersten Arzneimitteln und sind dabei vielfach sicherer als therapeutische
Medikamente.”

Das Thema Impfen ist fir Menschen mit Multipler Sklerose (MS) aus mehreren Griinden
wichtig: Einerseits werden zur Behandlung der MS zunehmend hochwirksame Medika-
mente eingesetzt, die das Immunsystem und dadurch auch die Abwehr von Infektionen
negativ beeinflussen konnen. Andererseits konnen Infektionskrankheiten bei MS-Pati-
ent*innen Schiibe auslosen oder zu einer vorlbergehenden Verschlechterung von MS-
Symptomen flihren. Zugleich stehen MS-Betroffene heufzutage ldnger im Arbeitsprozess,
reisen mehr und kénnen so einem hoheren Risiko fir Infekfionen ausgesefzt sein.
Noch vor einigen Jahren wurde MS-Befroffenen hdufig davon abgeraten, sich impfen
zu lassen, da Impfungen im Verdacht standen, Schiibe auszuldsen. Mittlerweile gibt es
aber ausreichend Daten, die belegen, dass das Schubrisiko nach einer Impfung nicht
erhoht ist.

Uns ist es ein Anliegen, alle Angste, die im Zusammenhang mit MS und dem Thema
Impfen aufireten, emnst zu nehmen und offene Fragen bestmaglich zu beantworten. Diese
Broschiire soll die persénliche Beratung und Aufkldrung durch Inre Arztin/lhren Arzt
nicht ersefzen, sondern informieren und aufmerksam machen.

Auf den folgenden Seiten erfahren Sie mehr zum Thema Infektionen und Infekfions-
krankheiten, wie es zur Ansteckung kommt, welche Rolle Ihr Immunsystem dabei spielf,
in welchen Fdllen Ihr Infekfionsrisiko erhoht ist und wie Impfungen Sie schiitzen kénnen.
Dariiber hinaus finden Sie in dieser Broschiire eine Ubersicht der wichtigsfen Infektions-
krankheiten, denen man mit einer Impfung vorbeugen kann.

Mit den besten Wunschen

Univ.-Prof. Dr. Barbara Kornek

Universitditsklinik flir Neurologie, Medizinische Universitdt Wien
Présidentin der MS-Gesellschaft Wien

“Andre FE et al., Bull World Health Organ 2008; 86(2):140-6
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Warum sollte man sich impfen lassen?'-2

Impfungen sind mit ein Grund, dass viele Infektionskrankheiten, die friher eine Gefdhrdung waren, heute
keine Bedrohung mehr darstellen.

Impfungen schiifzen einerseits vor Infektionskrankheiten, flr die es zum Teil nur eingeschrdnkfe Therapie-
maglichkeiten gibt, und andererseits vor schweren Komplikationen, die im Zusammenhang mitf Infektionen
auftrefen konnen.

Dabei niitzen Impfungen nicht nur den Geimpften selbst. Sie bieten auch ungeimpften Kontaktpersonen
Schutz und helfen dabei, regionale Krankheitsausbriiche zu verhindern.

Jede*r Geimpfte fragt némlich zum sogenannten ,Kollekfivschutz” oder zur ,Herdenimmunitat” bei. Je mehr
Menschen geimpft sind, umso schwerer hat es ein Erreger, sich auszubreiten. Eine hohe Durchimpfungs-
rate der Bevolkerung schifzt dann auch solche Menschen, die nicht selbst geimpft werden kdnnen, etwa
weil sie aufgrund von bestimmten Erkrankungen keinen ausreichenden Impfschutz aufbauen kénnen oder
Medikamente einnehmen, welche die Immunabwehr reduzieren.

Ldsst sich aber ein zu geringer Teil der Bevélkerung impfen, sind Nichtgeimpfte nicht mehr mitgeschizt.
Deshalb sind Impfungen so wichtig.

Den Effekt, dass Impfen nicht nur den Einzelnen, sondern auch die Gemeinschaft schiitzt,
@ hennt man Herdenimmunitit.

Riickgang der Erkrankungszahlen seit Einfiihrung von Impfungen?®

Durch die Einflhrung von Impfprogrammen konnte ein deutlicher Riickgang an Krankheifs- und Todesfdllen
sowie Behinderungen, welche die Folge vieler Infekfionskrankheiten sein konnen, erreicht werden. Sind viele
Personen geimpft, kdnnen Krankheiten sogar ausgerottet werden.

Tab. 1: Deutlicher Riickgang an Erkrankungsfcillen®

Erkrankung Erkrankungsfille vor Erkrankungsfdlle nach
Einfiihrung der Impfung Einfiihrung der Impfung*
Diphtherie 21.053 0
Hepatitis B 66.323 9.419
Haemophilus influenzae B 20.000 240
Masern 530.217 63
Keuchhusten (Pertussis) 200.752 27.538
Pneumokokken 16.069 4.700
Pocken 29.005 0
Polio 16.316 0
Roteln 152 0
100% 86% 99% >99% 86% 2% 100% 100% 100%
Diphtherie Hepatitis B l-ilnofﬁ;ggsgéizluBs Masern Keuchhusten  Pneumokokken Pocken Polio Roteln

*Werte aus den USA, 1967-2010



Infektionen und Infektionskrankheiten*®

Unter einer Infektion verstent man das Eindringen von Krankheitserregern in den menschlichen Kérper und
ihre anschlieBende Vermehrung. Entwickeln sich als Folge einer Infektion Krankheitssymptome, so spricht
man von einer Infektionskrankheit.

Viren, Bakierien, Pilze oder Parasiten konnen direkt, also von Mensch zu Mensch, oder indirekt uber so-
genannte Vekforen ubertragen werden. Vektoren sind beispielsweise Tiere, wie Stechmucken, die den Er-
reger in sich fragen. Darlber hinaus kann eine Infektion auch durch Kontakt mit verunreinigfen Oberfldchen,
kontaminiertem Wasser oder Lebensmitteln erfolgen.

Es gibt viele Wege, sich anzustecken®

Sind Personen infiziert, scheiden sie mit ihren Korperflussigkeiten groBe Mengen an Erregern aus. Die
Krankheitserreger konnen durch Husten und Niesen Uberfragen werden (Trépfcheninfektion) oder zur Kon-
tamination von Oberfldchen filhren und so eine Infekfionsquelle fir andere darstellen (Schmierinfekfion).
Die Schmierinfektion stellt auch bei Infektionskrankheiten, die mit Durchfall und Erbrechen einhergehen,
den typischen Ansteckungsweg dar. Dariiber hinaus gibt es noch Erreger, die durch sexuelle Kontakte Gber-
fragen werden.

Zu den Einfrittspforten fur die Erreger zdhlen die Schleimhdute der Alemwege, des Magen-Darm-Trakis, der
Harnwege und die Augenbindehaut. Erreger kénnen aber auch durch Hautverletzungen und Wunden sowie
durch Insekfenstiche in den Kérper gelangen.

So unterschiedlich ansteckend sind Krankheiten®’

Die Basisreproduktionszahl (R,) gibt an, wie viele Andere ein Infizierter durchschnitflich ansteckt, wenn
niemand — etwa durch Impfungen — immun ist und keine MaBnahmen getroffen werden. Die Masern sind
besonders ansfeckend: Statistisch gesehen steckt ein Masernerkrankter etwa 12 bis 18 ungeschiizte
Personen an.

Tab. 2: Basisreproduktionszahlen von verschiedenen Infektionskrankheiten 6.’

SARS-CoV-2 2,8-3,8*
Grippe (Influenza) 1,4-4
Keuchhusten (Pertussis) 5-17
Masern 12-18
Mumps 4-7
Polio 2-20
Rételn 6-7

*Bei den neuen Virusvarianten geht man von einer hdheren Basisreproduktionszahl aus.
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Multiple Sklerose (MS) und Infektionen

Haben Personen mit MS ein hdheres Risiko fiir Infektionen? &'

MS bedeutef nicht, dass das Immunsystem gegentiber Krankheitserregern geschwdcht ist. MS-Patient*in-
nen konnen jedoch zu Personengruppen mit einem héheren Infektionsrisiko gehdren. Das betrifft vor allem
@ltere Personen (liber 60 Jahre), Personen mit zusdtzlichen Erkrankungen (Begleiterkrankungen) sowie
jene, die aufgrund der MS in ihrer Beweglichkeit stark eingeschrdnkt sind (also Personen, die ausschlieB-
lich im Rollstuhl mobil oder gar bettidgerig sind). Auch bestimmte krankheitsmodifizierende MS-Therapien
kénnen zu einem hoheren Infektionsrisiko fuhren. Krankheitserreger haben bei MS-Betroffenen leichferes
Spiel, wenn die Blasen- oder Lungenfunkiion gestor ist. Deshalb ist diese Personengruppe anfdlliger fur
Infekte der Harnwege, der oberen Afemwege und der Lunge.

Infektionen kdnnen Schiibe ausldsen®'2

Bakterielle und virale Infekfionen konnen bei MS-Betroffenen Schibe auslésen oder vorbestehende Be-
schwerden verschlechfern. Fieber kann die Symptome zusdizlich verstérken. Daher ist es fir MS-Betroffene
besonders wichtig, vor moglichst vielen Infektionskrankheiten geschuizt zu sein.

»
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Immunsystem und Impfen

Starke Abwehr — unser Immunsystem’314

Ein gesunder Mensch verfugt Gber ein biologisches Abwehrsystem, mit dem sich der Korper duBerst effizient
gegen Krankheitserreger zur Wehr setzen kann: das Immunsysfem.

Das Immunsystem wird aus spezialisierten Zellen und Organen gebildet. Es kann Eindringlinge als fremd
erkennen und sie in weiterer Folge effekfiv bekdmpfen. Dazu werden sogenannte Antikérper gebildet. Das sind
spezielle Abwehrstoffe, die gezielt gegen einen Erreger gerichtet sind und ihn rasch unschddlich machen
konnen.

Das Immunsystem hat ein Geddchtnis'

Nachdem ein Krankheitserreger erfolgreich bekampft wurde, bleiben sogenannte Geddchtniszellen im Korper.
Bei einem erneuten Kontakt mit einem Erreger wird dieser rasch erkannt, und entsprechende Antikorper
koénnen gebildet werden. Mithilfe der Geddchiniszellen kann das Immunsystem die Erreger dann auch noch
Jahre spdfer erkennen und schnell bekdmpfen, noch bevor sie die Erkrankung wieder auslésen. Dies be-
zeichnet man als immunologisches Geddchtnis. Diese effektive Abwehrreaktion bemerken wir oft gar
nicht — wir sind immun gegen den Erreger.

Was bedeutet Impfschutz?'®

Bei einer Impfung wird das Immunsystem frainiert, sich gegen bestimmte Krankheitserreger zu verteidigen.
Durch abgeschwdchte oder abgetttete Krankheitserreger oder Erreger-Bestandteile wird dem Immunsystem
eine Infektion vorgetduscht. Das Immunsystem reagiert darauf mit der Bildung von Antikdrpern. Bei einem
erneuten Kontaki mit dem ,echten” Krankheitserreger kdnnen Abwehrzellen und Antikorper sofort gezielt
reagieren und so die Erkrankung schon im Vorfeld verhindern. Eine Impfung biefet also die Mdglichkeit,
das Immunsystem an einem ungefdhrlichen Gegner zu frainieren. Mithilfe der Geddchtniszellen kann das
Immunsystem die Erreger dann auch nach Jahren noch erkennen und schnell bekdmpfen, ohne dass es
zu einer Erkrankung kommt.

Erreger 1. Konfakt 2. Kontakt
mit echtem Erreger
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Impfstoff
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Das Immunsystem arbeitet — Impfreaktionen vs. Impfschaden'’-2°

In den Tagen nach einer Impfung kann es vortbergehend zu Unwohlsein, Kopfschmerzen, Mudigkeit,
Schmerzen und Druckempfindlichkeit an der Injektionsstelle sowie Fieber oder Muskelschmerzen kommen.
Es handelt sich dabei um normale Impfreaktionen, die enfstehen, weil das Immunsystem auf den Impfstoff
reagiert und sich mit ihm auseinandersetzen muss. Diese Reakfionen kénnen je nach Impfung unfer-
schiedlich stark ausfallen, sind aber harmlos und vergehen nach einigen Tagen wieder von selbst.
Moderne Impfstoffe werden guf vertragen, und die Sicherheit von Impfungen wird streng tberwacht. Nur in
sehr wenigen Fdllen kommt es nach der Impfung zu einer bleibenden gesundheitlichen Schédigung, die
Uber eine normale Impfreaktion hinausgeht, also zu einem sogenannten Impfschaden.

In Osterreich wurde in den letzten Jahren nur eine anerkannte Impfschédigung pro Jahr registriert — und
das bei etwa 3,5 Millionen Impfungen, die jedes Jahr verabreicht werden.

Wenn geprUft wird, ob ein Impfschaden vorliegf, muss immer berticksichtigt werden, dass selfene Erkran-
kungen auch in der Allgemeinbevolkerung mit einer bestimmten Haufigkeit vorkommen kénnen. Das nennt
man Hintergrundinzidenz.

Je mehr Menschen geimpft werden, desto gréBer ist daher auch die Wahrscheinlichkeit fur das Aufireten
von selfenen Beschwerden. Diese mussen aber nicht durch die Impfung ausgelst worden sein, sondern
kénnen andere Griinde haben.

Echfe Impfnebenwirkungen trefen fast ausschlieBlich innerhalb der ersten zwei Monate nach einer Impfung
auf. Bei sogenannten ,Langzeitfolgen” handelt es sich meist um Schdden, die nach einer friihen Neben-
wirkung zurtickgeblieben sind.

Insgesamt kann man sagen, dass Impfschdden deutlich seltener vorkommen als Komplikationen oder
Todesfdlle, die durch die Krankheiten auffrefen, vor denen die Impfungen schiizen.

Impfstoffe zihlen zu den sichersten Medikamenten. Bereits wiihrend des Zulassungsverfahrens
® miissen Impfstoffe hochste Anforderungen beziiglich Sicherheit und Wirksamkeit erfiillen. Dariiber
hinaus werden sie nach der Zulassung regelmiBig durch die zustiindige Behorde iiberpriift.

Bedingte Zulassung vs. Notfallzulassung?'

Eine bedingfe Zulassung, wie sie im Rahmen der COVID-19-Pandemie erteilt wurde, bedeutetf, dass ein
Impfstoff alle erforderlichen Schritte der Prifung durchlaufen muss. Es mussen Daten vorliegen, die bestdtigen,
dass der Nuizen der sofortigen Verfugbarkeit eines Impfstoffes gegentiber den Risiken Uberwiegt. Innerhalb
von festgelegten Fristen miissen weitere Dafen vorgelegt werden, um zu bestdtigen, dass der Nutzen weiter-
hin gréBer ist als die Risiken.

Eine Noffallzulassung hingegen ist keine echfe Zulassung, sondern als befristete Ausnahmeerlaubnis zu
verstehen, die in bestimmten Nofsituationen erfolgen kann.

Alle in Osterreich zugelassenen Impfstoffe durchliefen das Zulassungsverfahren
@ durch die Europiische Arzneimittel-Agentur.



Impfen und MS

Erhéhen Impfungen das MS-Risiko? 2223

Es wurde von einigen Fdllen berichtef, in denen man Impfungen gegen bestimmte Viren fir den Ausbruch
einer MS veraniwortlich machte — beispielsweise nach einer Hepatitis-B-Impfung oder einer Zeckenimpfung
(FSME). Dies flihrfe zu einer allgemeinen Verunsicherung gegenuber Impfungen in der Bevolkerung.
Mittlerweile ist aber durch Dafen belegt, dass diverse Schufzimpfungen das Entstehen einer MS-Erkrankung
nicht begunstigen. Im Detail konnfe dies flr Schutzimpfungen gegen Hepatitis B (11 Studien), humane
Papillomviren (7 Studien), saisonale Grippe (4 Studien), Diphtherie/Tetanus/Pertussis/Polio (6 Studien)
sowie Masern-Mumps-Rételn (MMR) gezeigt werden.

Eine groB angelegte Studie in Deutschland mit tber 200.000 Personen ergab, dass sich MS-Erkrankfe finf
Jahre vor der Diagnose sogar stafistisch seltener impfen lieBen als Personen, die keine MS entwickelten.

Ist die MS ein Impfschaden? 242%

In einzelnen Fdllen wurde die MS in der Vergangenheit als Impfschaden gerichtlich anerkannt. Bei diesen
Fdllen wurde aber der Zusammenhang zwischen der Impfung und der MS weder bestatigt noch widerlegt.
Haufig geht es bei solchen Gerichtsverhandlungen nicht um die Fragestellung, ob ein direkter Zusammen-
hang zwischen Impfung und Erkrankung besteht, sondern um die Produkthaftung. Ein gerichiliches Urteil
ist also nicht automatisch eine Bestatigung dafir, dass die MS tatséchlich von der Impfung ausgelost wurde,
sondern nur, dass dies theoretisch moglich ist.

Konnen Impfungen MS-Schiibe auslosen? & 1026

Bisher gibt es keinen Beweis, dass die gangigen Impfungen bei MS-Befroffenen Schiibe auslésen und daher
vermieden werden sollen. Moglicherweise ist das Schubrisiko nach einer Gelbfieberimpfung erhéht, nach
heufigem Stand jedoch nicht bei anderen Lebendimpfungen. Im Zweifel gilt aber auch hier: Man muss Nuizen
und Risiko abwdgen. Ein Infektionsausbruch kann schlimmere Folgen haben als ein MS-Schub.

Wichtfig ist, dass man in diesem Zusammenhang einen ,Pseudoschub” nicht mit einem echten Schub ver-
wechselt. Nach einer Impfung kann es zu erhohter Temperafur kommen. Das kann zu einer Verstarkung
der MS-Symptome fiihren — jedoch nur, solange das Fieber anhdlt und ohne bleibende MS-Schdden.

Impfbereitschaft von MS-Patient*innen 27:28

In den lefzten Jahren konnte ein Nachlassen der Impfbereitschaft in Ldndern mit hohen Gesundheitsstan-
dards beobachtet werden. Trefen Erkrankungen aufgrund einer hohen Durchimpfungsrate selten auf, so
sinkt in der Bevolkerung das Bewusstsein fur die Krankheit. Zugleich erscheinen hdufig Impfreakfionen
sowie madgliche und reale (wenn auch seltene) Impfschéden gravierender als die Infektionskrankheit selbst.
Dadurch kann es zu einem Vertrauensverlust in die Impfung mit sinkender Impfbereitschaft kommen. Ein
Beispiel ist die Polio-Impfung. Ldsst die Impfbereitschaft nach, besteht die Moglichkeit, dass auch in der-
zeit als poliofrei geltenden Regionen erneut Erkrankungen aufirefen.

MS-Patient*innen haben immer wieder Bedenken, sich impfen zu lassen, insbesondere aus Angst vor einer
Aktivierung der MS mit neuen Schuben. In einer amerikanischen Online-Befragung von knapp 500 MS-
Patient*innen gaben zwei Dritfel der Teilnehmer*innen an, sich sofort gegen COVID-19 impfen zu lassen,
sobald eine Impfung verflgbar ist. Nur rund 15 % standen der Impfung negativ gegentiber.

©iStockphoto/Natalia Makarova

Unterschiedliche Arten von Impfstoffen2°-32

Damit das Immunsystem Antikdrper gegen einen Krankheitserreger bilden kann, muss es Kontakt mit dem
Erreger oder seinen charakferistischen Strukiuren haben.

Um diesen Kontakt zu vermitfeln, werden unterschiedliche Arten von Impfstoffen eingesetzt:

Bei Lebendimpfstoffen werden Krankheitserreger durch spezielle Verfahren abgeschwdcht. Die Erreger
koénnen sich noch vermehren, lésen die Krankheit aber bei gesunden Personen nicht mehr aus.

In seltenen Fdllen kann die Impfung @hnliche Symptome wie die Krankheit selbst hervorrufen. Die Be-
schwerden fallen im Gegensaiz zu einer echten Infektion aber sehr schwach aus und dauern nur wenige
Tage an.

Im Gegensatz dazu bestehen Totimpfstoffe aus abgetdtefen Erregern, die sich nicht mehr vermehren kén-
nen, bzw. auch nur aus einzelnen Bestandteilen der Erreger. Da Totimpfstoffe eine schwdchere Immunant-
wort auslosen als Lebendimpfstoffe, ist eine regelmdBige Auffrischung notwendig.

Seit der COVID-19-Pandemie rickfen auch sogenannfe genbasierte Impfstoffe in den Fokus. Anstelle
eines abgeschwdchten Erregers enthalten diese Impfungen nur den Bauplan fiir bestimmte Teile des Erre-
gers. Nach der Impfung stellt der Kérper anhand dieses Bauplans ungefdhrliche Teile des Erregers her. Das
Immunsystem reagiert auf diese Bestandteile und baut dann — so wie bei den Lebend- und den Totimpf-
stoffen — einen Immunschutz auf. Zu den genbasierfen Impfstoffen zéhlen nichtvermehrungsfahige Vekior-
impfstoffe und mRNA-Impfstoffe.

Je nach der Anzahl der enthaltenen Erreger unferscheidet man Kombinationsimpfstoffe, die eine Impfung
gegen mehrere Erkrankungen mit einer einzigen Spritze ermdglichen, und Einzelimpfstoffe, mit denen nur
die Impfung gegen eine einzelne Erkrankung maoglich ist.

Unterschiedliche Arten von Impfungen3?

Es gibt Krankheiten, gegen die Séuglinge und Kleinkinder routinemdBig geimpft werden sollten, um einer
Erkrankung so friih wie moglich vorzubeugen. Impfungen gegen diese Krankheiten werden als Standard-
impfungen empfohlen. Dazu gehéren beispielsweise die sogenannten ,Kinderkrankheiten” Masern, Mumps,
Rofeln und Windpocken, aber auch Wundstarrkrampf (Tetanus), Diphtherie, Kinderldhmung oder Keuch-
husten.

Gegen manche dieser Krankheiten bleibt man ein ganzes Leben lang immun. Bei anderen Impfungen sollte
nach einigen Jahren erneut geimpft werden. Diese Impfungen nennt man Auffrischungsimpfungen.

Ist eine Impfung nur fiir eine bestimmte Personengruppe empfohlen — zum Beispiel flir eine bestimmte Be-
rufsgruppe, Personen aus bestimmten Regionen oder mit einer Immunschwdche —, bezeichnet man diese
als Indikationsimpfung.

Einige Krankheiten sind in anderen Landern verbreitef, und man steckt sich hauptsdchlich auf Reisen an.
Diese sogenannten Reiseimpfungen sollten Sie immer individuell mit lhrer Arztin/Inrem Arzt besprechen.



Wann impfen, wann nicht?'2

Ihre Arztin/Inr Arzt wird mit Ihnen den richtigen Zeitpunkt fiir Inre nachzuholenden oder neuen Impfungen
finden. Dabei hdngt der Zeitpunkt der Impfung vom Impfstoff und von den krankheitsmodifizierenden
Medikamenten ab, die Sie erhalten sollen.

Wirksamere Therapien, die einen tiefgehenden Einfluss auf das Immunsystem haben (,immunsuppressive
Therapien”), kénnen zu einem erhohfen Infekfionsrisiko fuhren. Daher sind Impfungen bei MS-Betroffenen,
die eine immunsuppressive Therapie erhalten sollen, besonders wichtig.

Optimalerweise werden fehlende Impfungen noch vor Beginn einer Behandlung ergdnzt, auch wenn es sich
um ein MS-Medikament wie Interferon oder Glatirameracetat handelt, bei dem mit keiner Abschwéchung
des Impferfolgs zu rechnen ist. Dies ist auch im Hinblick auf eine mogliche Therapieumstellung auf ein
anderes Medikament mit immunsuppressiver Wirkung wichtig.

Impfungen mit Totimpfstoffen sind zwar auch wahrend der Therapie méglich, manchmal kann dann je-
doch der Impferfolg abgeschwdcht sein. Bei einigen Impfstoffen kann man den Impferfolg mit einem Blut-
test kontrollieren.

Fir manche Impfungen sind nur Lebendimpfstoffe verfligbar. Lebendimpfstoffe sind flr Pafient*innen, die
bereits eine immunsuppressive MS-Therapie erhalten, nicht geeignet. Deswegen sollten diese Impfungen
abgeschlossen sein, bevor Ihre Behandlung beginnt. Ist eine Impfung mit einem Lebendimpfstoff unbedingt
notwendig, ist unfer Umstdnden eine Therapiepause erforderlich. Eine Therapiepause sollte jedoch nur in
Absprache mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt erfolgen, da es zu einer Riickkehr der Krankheitsakfivitat kommen
kann. Welcher zeitliche Abstand zwischen Impfung und Behandlung nétig ist, héngt von den Medikamenten
ab, die Sie erhalfen.

Spezielle Impfungen und Untersuchungen vor Beginn der Behandlung®*

Bei einigen medikamenttsen MS-Therapien wird vor Behandlungsbeginn die Uberpriifung empfohlen, ob
ein Schutz gegen Feuchtblattern (Windpocken, Varizellen) besteht. Dazu kann eine Antikérper-Untersuchung
durchgefthrt werden. Falls notig, gelangt vor Behandlungsbeginn ein Lebendimpfstoff gegen das Varicella-
Zoster-Virus zum Einsatz.

Darliber hinaus ist je nach geplanter Behandlung auch eine Untersuchung auf bestimmte Infektionskrank-
heiten empfohlen. Dazu zdhlen Hepatitis B und C sowie humane Papillomviren (HPV).
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Tab. 3: Notwendige Impfungen und Untersuchungen vor Behandlungsbeginn3-+4

Windpocken-Impfung* Empfohlene Screenings bzw. Impfungen

Interferon beta - -

Glatirameracetat - -

Cladribin ja Screening Hepatitis B/C
Dimethylfumarat - -

Teriflunomid - _
S1PR-Modulatoren (Fingolimod, ja Fingolimod: Screening Hepatitis,
Siponimod, Ozanimod) HPV-Impfung
Natalizumab - -

Alemtuzumab ja Screening Hepatitis B/C, HPV-Screening
Ocrelizumab ja Screening Hepatitis B, Influenza

*wenn keine Immunitéf gegeben ist




Empfohlene Impfungen fiir MS-Betroffene'®

Wahrscheinlich wurden Sie bereits in der frihen Kindheit und Jugend gegen eine Reihe von Infekfions-
krankheiten ausreichend geimpft. Die Impfungen gegen die sogenannfen ,Kinderkrankheiten” Masern,
Mumps, Roételn, Windpocken sowie gegen weitere Erkrankungen wie Diphtherie, Wundstarrkrampf (Tetanus),
Keuchhusten und Kinderldhmung finden ndmlich meist lang vor dem Aufirefen einer MS-Erkrankung statft.
Haben Sie alle vorgeschrigbenen Impfdosen gemdB den Empfehlungen des Impfplans Osterreich erhalten
(Grundimmunisierung), bendtigen Sie danach nur die regelmdBigen Auffrischungsimpfungen.

Stellt sich bei der Uberpriifung Ihres Impfpasses heraus, dass Ihr Impfstatus Liicken aufweist, wird Ihre
Arztin/lhr Arzt Ihnen zur Vervollstindigung bzw. Aktualisierung des Impfschutzes raten.

Vor Beginn einer immunsuppressiven Therapie kdnnen zusdizliche Impfungen erforderlich sein: Dazu zdhlen
Meningokokken, Pneumokokken, Haemophilus influenzae B und HPV.

Fiir Schwangere sowie Kinder und Jugendliche gelten die Empfehlungen gemdB Impfplan Osterreich 2021.

Tab. 4: Empfehlungen gemdB Impfplan Osterreich 202178

Impfung

Wie oft impfen?*

Information

Masern, Mumps, Rételn
Varizellen (Windpocken)

Grundimmunisierung
Grundimmunisierung bei fehlender
Immunitat

Lebendimpfstoff, Impfung sollte
rechizeitig VOR Beginn einer
MS-Therapie abgeschlossen sein!

Diphtherie Grundimmunisierung
Tetanus Auffrischung: bis zum 60. Lebensjahr alle
(Wundstarrkrampf) 10 Jahre, ab 60. Lebensjahr alle 5 Jahre.

Pertussis (Keuchhusten)
Poliomyelitis/Polio

Nach zwei Polio-Auffrischungsimpfungen
im Erwachsenenalter ist nur mehr bei

(Kinderldhmung) Bedarf eine Auffrischung gegen Polio
notwendig.
Influenza Jahrlich vor Beginn der Grippe-Saison;
Risikogruppen: spezielle Impfschematal!
Hepatitis B Grundimmunisierung;
(Leberentzindung) Auffrischung nach Antikérperspiegel
Pneumokokken Bei Personen ohne Risiko:
ab 50. Lebensjahr; sequenzielle Impfung
(PNC13 gefolgt von PPV23);
Risikogruppen: spezielle Impfschemata!
Giirtelrose Grundimmunisierung

(Herpes Zoster)

ab dem 50. Lebensjahr

HPV (humanes
Papillomvirus)

Grundimmunisierung
bis zum 30. Lebensjahr

FSME (Frihsommer-
Meningoenzephalitis)

Grundimmunisierung;
Auffrischung bis zum 60. Lebensjahr alle
5 Jahre, ab 60. Lebensjahr alle 3 Jahre

Totimpfstoff, unter MS-Therapie
gefahrlos anzuwenden.

Eventuell kann der Impferfolg
eingeschrdnkt sein.
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COVID-19 und MS

Haben MS-Patient*innen ein erhdhtes Risiko fiir schwere COVID-19-Verldufe?1% 4546

Aktuelle Untersuchungen an einer groBen Zahl an MS-Befroffenen zeigen, dass MS-Patient*innen nicht
héufiger, sondern im Gegenteil eher seltener von einer COVID-19-Infektion befroffen sind.

Bei der Beurteilung des Risikos fur einen schweren COVID-19-Verlauf sind MS-abhdngige und MS-unab-
hangige Faktoren wichtig. Zu den MS-unabhdngigen Risikofakforen zdhlen héheres Alter (iber60 Jahre),
Begleiterkrankungen, Ubergewicht und Rauchen. MS-abhéngige Fakforen sind verminderfe Bewegungs-
fahigkeit (Rollstuhl, Bettldgerigkeit) und eine immunsuppressive Therapie.

Daher ist es wichtig, die empfohlenen MaBnahmen einzuhalten (FFP2-Maske fragen, Abstand halten, Ver-
meiden von Menschenansammlungen, regelmdBiges Handewaschen und Héndedesinfektion).

Aktuelle Informationen und weiterfuhrende Empfehlungen dazu finden sich auf den Websites von Patienten-
organisationen (Multiple Sklerose Gesellschaft Wien) sowie der Osterreichischen Gesellschaft fiir Neuro-
logie (OGN).

Tab. 5: Risikofaktoren fiir einen schweren COVID-19-Verlauf'®

Risikofaktor niedriges Risiko  intermedicires Risiko hohes Risiko
Alter <45 45-60 >60
Begleiterkrankung(en) (z.B. kardiovaskuldre, keine eine mehrere
pulmonale oder Tumor-Erkrankungen)
Ubergewicht kein oder geringes ‘moderafes _ starkes
(Body Mass Index) Ubergewicht Ubergewicht Ubergewicht
(18,56-29,9) (30-40) (>40)
Rauchen nein ja ja
EDSS 0-4 4-6 >6
DMT-assoziierte Lymphopenie Grad 0-1 Grad 2 Grad 3-4

\h‘




Aktuelle Empfehlungen zur COVID-19-Impfung bei MS-Patient*innen'®4’

Internationale und nationale MS-Fachgesellschaften empfehlen, dass sich Menschen mit MS und ihre An-
gehorigen gegen COVID-19 impfen lassen sollten, sobald eine Impfung verfugbar ist. Das Schubrisiko
nach einer COVID-19-Impfung ist — ausgehend von den Erfahrungen mit anderen Impfstoffen — als gering
anzusehen. Demzufolge Uberwiegt in jedem Fall das Risiko einer schweren Infektion gegentiber dem Risiko
der Impfung.

Alle derzeit zugelassenen COVID-19-Impfstoffe sind als Totimpfstoffe anzusehen. Sie sind daher auch bei
MS-Patient*innen mift und ohne immunsuppressive Therapie moglich und empfohlen. Eine bereits etablierte
Therapie sollte nicht aufgrund der Impfung unterbrochen werden, da dies zu einer Wiederkehr der MS-
Aktivitdt fuhren konnte.

Nach einer COVID-19-Impfung kann es zu vortbergehenden Impfreaktionen wie erhohter Temperatur und
Fieber kommen. Bei MS-Patient*Innen kann dies in seltenen Fdllen zu einer kurzfristigen Verschlechterung
der Symptome filhren. Dabei handelt es sich jedoch nicht um einen MS-Schub, sondern um einen ,Pseudo-
schub”. Solche Impfreaktionen kénnen mit Paracetamol behandelt werden.

Schubrisiko nach der COVID-19-Impfung'®

Das Schubrisiko nach einer COVID-19-Impfung wird — ausgehend von den Erfahrungen mit
@ 0nderen Impfstoffen — als gering angesehen. Es iiberwiegt in jedem Fall das Risiko einer

schweren Infektion gegeniiber dem Risiko der Impfung. Alle zurzeit zugelassenen COVID-19-

Impfstoffe sind Totimpfstoffe und daher auch bei MS-Betroffenen maglich und empfohien.

COVID-19-Impfung

Aktuell sind vier COVID-19-Impfstfoffe zugelassen: zwei mRNA-Impfstoffe und zwei nichtvermehrungsfdahige
Vekforimpfstoffe (Tab. 5).

mRNA-Impfstoffe: Fir einen ausreichenden Impfschutz muss zweimal geimpft werden. Die Schutzwirkung
nach der zweiten Dosis betrdgt 95 % (Pfizer/BioNTech) bzw. 94 % (Moderna); das heiBt, geimpfte Personen
haben im Vergleich zu nichtgeimpffen Personen eine Uber 90 % geringere Wahrscheinlichkeit, an COVID-19
zu erkranken. 5!

Virusvektor-Impfstoffe: Die \Wirksamkeit zur Verhinderung milder COVID-19-Erkrankungen lag beim Impf-
stoff von AstraZeneca bei ca. 70 %. Schwere Fdlle konnfen zu 100 % verhindert werden. Die Schutzwirkung
beginnt bereits drei Wochen nach der ersten Dosis. Fir einen vollen, anhaltenden Schutz ist eine zweite
Dosis nofwendig.®2-%4

In sehr seltenen Fdllen wurden bei bislang gesunden Personen, die mit Virusvektor-Impfstoffen geimpft
wurden, seltene Hirn- oder Sinusvenenthrombosen beobachtet (Haufigkeit unter 1 Promille der Geimpften).
Zurzeit werden von den Arzneimittelbehorden sorgfdltige Unfersuchungen zur Einschdtzung des Risikos
durchgefihrt.
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Beim Impfstoff von Janssen betrug der Impfschutz 28 Tage nach Verabreichung der Impfung 66 %. Die
Wirksamkeit in der Verhinderung schwerer Erkrankungsverléufe liegt bei 85 %. Bei diesem Impfstoff ist nur
eine Impfung notwendig.5®

Alle verfiigharen COVID-19-Impfstoffe schiitzen sehr gut vor milden und schweren Verldufen —

@ auch dltere Menschen. Bisherige Erfahrungen an mehreren Hunderten MS-Betroffenen, die eine
mRNA-Impfung erhielten, zeigen keine iiber die normalen Impfreaktionen hinausgehenden
Beschwerden.®®

Tab. 6: Kurziiberblick der COVID-19-Impfstoffe

Impfstoff BNT162b2 mRNA-1273  ChAdOx1 nCoV-19 Ad26.C0V2.S
(Hersteller) (Pfizer/BioNTech)*®4¢  (Moderna)®5'  (AstraZeneca)®>5* (Janssen/

Johnson & Johnson)®®
In der EU bedingt 21.12.2020 06.01.2021 29.01.2021 11.03.2021

zugelassen seit

Art des Impfstoffes mRNA- Impfstoff ~ mRNA-Impfstfoff  Virusvekfor-Impfstoff

(nichtvermehrungs-

Virusvektor-Impfstoff
(nichtvermehrungs-

fahiges Virus) fahiges Virus)
Schutzwirkung 95 % 94 % 70% gegen milde 67 % gegen milde
(7 Tage nach (14 Tage nach Verldufe, Verldufe,
2. Impfung) Impfung) 100 % gegen 85 % gegen
schwere Verldufe schwere Verldufe
(3 Wochen nach (4 Wochen nach
1. Impfung) Impfung)
Impfschema 2 Impfungen 2 Impfungen im 2 Impfungen nur 1 Impfung
im Abstand von Abstand von im Abstand von erforderlich
3 Wochen 4 Wochen 11 bis 12 Wochen

Konnen Geimpfte das Virus weitergeben?’

Die ersten COVID-19-Impfstoffe wurden entwickelf, um bestmdglichen Schutz vor einer Erkrankung zu ge-
wadhrleisten. Ob sie auch davor schiiizen, eine Infektion weiterzugeben, kann erst nach ldngerer Beobach-
fungszeit beurfeilt werden. Unfersuchungen dazu finden staft.

Virusmutationen’

Aufgrund der weltweiten Verbreitung des Virus steigt auch das Risiko fir Mufationen. Derzeit sind auch in
Osterreich mehrere Mutationen mit zum Teil héherer Infektiositdt unterwegs.

o
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Reiseimpfungen schiitzen vor gefdhrlichen Mitbringseln™*

Viele Infektionskrankheiten, die in Osferreich aufgrund guter Hygienebedingungen bereits selten vorkommen,
sind in anderen Ldndern feilweise noch weit verbreitet. Besonders auf Fernreisen kénnen Urlauber daher
mit ,fremden” Krankheitserregern konfrontiert werden. Schutz vor gefahrlichen Infektionskrankheiten bieten
Reiseimpfungen. In manche Lander durfen Sie nur mit einer gultigen Impfung gegen bestimmte Infekfions-
krankheiten einreisen.

Sie sollten sich daher schon bei der Reiseplanung dartber informieren, ob und welche Reiseimpfungen
sinnvoll sein kdnnen. Mitenfscheidend ist, in welches Land und welche Region die Reise gehen soll und
welche Reiseakfivitdten geplant sind. Wichtig ist, vor der Reise genug Zeit fiir alle relevanten Impfungen
einzuplanen, da der Impfschuiz teilweise tiber mehrere Wochen aufgebaut werden muss.

Ihre Arztin/Inr Arzt kann Sie hierzu néher informieren, und auch Institute fiir Reise- und/oder Tropenmedizin
bieten eine enfsprechende Beratung an.

Tab. 7: Infektionskrankheiten auf Reisen'®%8

Cholera

Gelbfieber*

Hepatitis A

Japanische Enzephalitis
Typhus

FSME, Hepatitis B, Influenza, Masern*, Meningokokken-Erkrankungen*, Poliomyelitis*, Tollwut
(Falls nicht bereits als Standard-Impfung geimpft.)

*Fiir Gelbfieber, Masern, Meningokokken-Erkrankungen und Poliomyelitis bestehen in bestimmten Landern Einreisevorschriften
Bitfe erkundigen Sie sich rechizeitig!

©iStockphoto/Medina Creatives

Welchen Krankheiten kann man mit Impfungen vorbeugen?”

Das folgende Kapitel gibt eine kurze Ubersicht, welchen Krankheiten Sie mit einer Schuizimpfung vorbeugen
konnen (sogenannte impfprdventable Erkrankungen). Sie bekommen Informationen dartber, welcher Er-
reger die Krankheit verursacht, wie Sie angesteckt werden kénnen und was die typischen Symptome und
maglichen Komplikationen sind. Zusdizlich erfahren Sie, welche Art der Impfung zur Verfligung steht.

Die Auflistung der Infekfionskrankheiten erfolgt in alphabetischer Reihenfolge.

Cholera™*
Erreger Vibrio cholerae (Bakferium)
Ubertragungsweg féikal-orale Uberiragung (z.B. durch verunreinigtes Trinkwasser oder Lebensmitfel)

Krankheitsbild Plétzlich aufretende Symptome wie Durchf@lle, Bauchschmerzen und Erbrechen.
Bei schweren Verldufen massive wassrige Durchfdlle mit Flissigkeifsverlust von
bis zu 20 Liter/Tag, die zu einem sehr hohen Wasser- und Salzverlust fihren.

Auch asymptomatische oder milde Verldufe sind maglich.

Die starke Kreislaufbelastung durch den hohen Wasser- und Salzverlust kann in
seltenen, aber schweren Fdllen zu Nierenversagen mit Schock und Koma und sogar
zum Tod flhren.

Komplikationen

Impfung Reiseimpfung

Art des Impfstoffes  Totimpfstoff

COVID-19"*

Erreger SARS-CoV-2

Ubertragungsweg Tropfcheninfektion und Aerosole

Krankheitsbild Fieber, Schnupfen, trockener anhaltender Husten, Afemnot, Midigkeit, Storung des

Geruchs- und/oder Geschmackssinnes

Schwere Infektionen mit Pneumonie und weiteren Organbeteiligungen sind maglich,
die zu Lungen- und Multiorganversagen sowie zum Tod fuhren kénnen. Die Todesrate
betrdgt je nach Bevolkerungsgruppe zwischen 1-3 %.

Komplikationen

Besonderheiten
Art des Impfstoffes

Asymptomatische Infektionen kénnen unbemerkt zur \Weiterverbreitung beitragen.
genbasierte Impfstoffe (nichtvermehrungsfdhige Vekforimpfstoffe, mRNA-Impfstoffe)
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Diphtherie'®*
Erreger Corynebacterium diphtheriae (Bakterium)
Ubertragungsweg Tropfcheninfektion oder enger Kérperkontakt

Krankheitsbild

Fieber, Halsschmerzen, Unwohlsein, typischer weiBlicher Belag im Rachenraum,
Atem- und Schluckbeschwerden

Komplikationen

Enfziindungen des Herzmuskels, Schadigung der Nieren, Ldhmungserscheinungen

Impfung

Standardimpfung

Art des Impfstoffes

Totimpfstoff

Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)'**°

Erreger

FSME-Virus

Ubertragungsweg

Uberwiegend durch Zeckenstiche, sporadisch auch durch den Konsum
nichtpasteurisierter Milch und Milchprodukte

Krankheitsbild

1. Phase: Fieber, grippedhnliche Symptome
2. Phase: Hirnhautentziindung (Meningitis, Meningoenzephalitis),
Entzindung des Rickenmarks oder bestimmter Nervenwurzeln

Komplikationen

FSME kann zur Schddigung des Nervensystems flihren.

Besonderheiten Etwa ein Driftel der Patient*innen zeigt nach durchgemachter Erkrankung
langdauernde Folgeschdden.

Impfung Indikationsimpfung, Reiseimpfung

Art des Impfstoffes  Tofimpfstoff

Gelbfieber'®*

Erreger Gelbfieber-Virus

Ubertragungsweg Stechmiicken

Krankheitsbild

1. Phase: Fieber, Muskel- und Kopfschmerzen, Nasenbluten, Ubelkeit und
Erbrechen; viele Patient*innen genesen nach dieser Phase.

Bei einem Teil kommt es nach einer kurzen Erholungsphase zu Phase 2,

mit einem schweren Krankheitsbild, unfer anderem mit Blutungen, Gelbsuchf und
Niereninsuffizienz sowie tédlichem Verlauf.

Besonderheiten Einige Ldnder fordern ein internationales Impfzertifikat fur eine Gelbfieber-Impfung
bei der Einreise. Bei medizinischer Kontraindikation und dennoch bestehender
Reisenotwendigkeit besteht die Maglichkeit einer Impfbefreiung.
Muckenstichen vorbeugen!

Impfung Reiseimpfung

Art des Impfstoffes

Lebendimpfstoff
Keine Impfung bei Menschen mit geschwdchtem Immunsystem,
z.B. unfer immunddmpfender (= immunsuppressiver) Behandlung!
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Grippe (Influenza)'®*®

Erreger

Influenza-Virus

Ubertragungsweg

Tropfcheninfektion oder direkfer Kontakt

Krankheitsbild

hohes Fieber, Kopf-, Hals- und Muskelschmerzen, Abgeschlagenheit, Husten,
Ricken- und Gliederschmerzen, Bronchitis
Die Grippe ist nicht mit Erkdltungskrankheiten zu verwechseln!

Komplikationen

Lungenenizundung, Enizindung des Herzmuskels, der Nasennebenhdéhlen
und des Nervensystems

Besonderheiten Aufgrund der saisonalen Verdnderungen der Grippe-Viren sollte eine Impfung
mif dem jeweils akiuellen Impfstoff erfolgen.
Impfung Standardimpfung ab 60 Jahren und fiir Risikogruppen aller Altersstufen

Art des Impfstoffes

Totimpfstoff

Giirtelrose (Herpes Zoster)'*

Erreger Varicella-Zoster-Virus
Der Erreger verursacht sowohl Windpocken als auch Gurfelrose (Herpes Zoster).
Ubertragungsweg Reaktivierung der Varicella-Zoster-Viren, die nach Erstinfektion (Windpocken)

in den Nervenzellen verblieben sind.

Krankheitsbild

Zu Beginn Allgemeinsymptome wie leichfes Fieber, Mtdigkeit und Abgeschlagenheit,
spdter Rotungen und gruppiert stehende, bis zu reiskorngroBe, prall gespannte
Bldschen.

Durch die Entziindung des Nervengewebes kommt es typischerweise zu starken
Schmerzen und Brennen im betroffenen Hautbereich.

Komplikationen

Chronische Verldufe mit monatelang bestehenden Hautverdnderungen;
Post-Zoster-Neuralgie ist Gberaus hdufig und fuhrt zu schweren, oft als brennend
beschriebenen Schmerzen. Im schlimmsten Fall bestent die Post-Zoster-Neuralgie
lebenslang fort.

Impfung

Standardimpfung ab 50 Jahren, bei Risikogruppen auch unter 50 Jahren

Art des Impfstoffes

Zugelassen sind ein Lebendimpfstoff und ein Totimpfstoff.
Menschen, die eine immunsuppressive Behandlung erhalten, sollten ausschlieBlich
mit dem Totimpfstoff geimpft werden!

i
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Hepatitis A (Leberentziindung)'®*

Erreger

Hepatitis-A-Virus

Ubertragungsweg

Schmierinfektion, zum Beispiel durch verunreinigte Lebensmittel, Trinkwasser
oder Geschlechtsverkehr

Krankheitsbild

Fieber, Abgeschlagenheif, Kopfschmerzen, Gelbsucht, Dunkelfdrbung des Urins,
Stérungen im Magen-Darm-Bereich
Vor allem bei Kindern verlduft die Erkrankung héufig ohne Symptome.

Komplikationen

Leberversagen vor allem bei gleichzeitiger Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Erkrankung

Impfung

Reiseimpfung

Art des Impfstoffes

Totimpfstoff

Hepatitis B (Leberentziindung)'®*

Erreger

Hepatitis-B-Virus

Ubertragungsweg

Blut, Sperma und andere Kérperfliissigkeiten

Krankheitsbild

typischer Verlauf: Gelbférbung der Hauf, Dunkelférbung des Urins,
LebervergroBerung, unspezifische Beschwerden

Komplikationen

Chronischer Verlauf kann zu Leberschrumpfung (Zirrhose) oder Leberkrebs flihren.

Impfung

Standard-/Reiseimpfung

Art des Impfstoffes

Totimpfstoff

Humane Papillomviren (HPV)'**

Erreger humane Papillomviren (HPV), vor allem die Virustypen 6 und 11 (Genital- oder
Feigwarzen) sowie 16 und 18 (Gebdrmutterhalskrebs, Penis-, Analkarzinom)
Ubertragungsweg direkter genitaler Haut- oder Schleimhautkontakt, in der Regel beim Geschlechts-

verkehr

Krankheitsbild

Genitalwarzen kénnen 3 Wochen bis 1 Jahr nach einer Ansfeckung mit humanen
Papillomviren auftreten. Aus zundchst kleinen Erhebungen kdnnen unterschiedlich
groBe, hautfarbene Warzen entstehen. Die Ausbreitung der Warzen erfolgt durch
kleine Verlefzungen oder Enfziindungen im Genitalbereich. Feigwarzen sind gutartig
und wachsen in Gruppen.

Genitalkrebs, z. B. Gebdrmutterhalskrebs, Peniskrebs oder Analkrebs.
Gebdrmutterhalskrebs verursacht in der Regel anfangs keine Schmerzen oder andere
Beschwerden. Symptome tfreten in der Regel erst dann auf, wenn der Krebs bereits
ein fortgeschrittenes Stadium erreicht hatte. MAgliche Anzeichen: anormale Blutungen,
ungewohnlicher Ausfluss, Schmerzen im Beckenbereich

Impfung

Standardimpfung bei Kindern/Jugendlichen, fur immunsupprimierte Personen aller
Alfersgruppen

Art des Impfstoffes
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Totimpfstoff

Keuchhusten (Pertussis)'®®

Erreger

Bordetella pertussis oder Bordetella parapertussis (Bakterien)

Ubertragungsweg

Tropfcheninfektion

Krankheitsbild

Husten, Schnupfen, Fieber, Schwéche, in der akuten Phase sehr starke Hustenanfdlle
(feilweise mit Afemnot, Erbrechen, Ersfickungsanfallen)

Komplikationen

Mitfelohrenfziindung, Lungenentziindung, Krampfanfdlle, Atemstillstand

Besonderheiten Frauen mif Kinderwunsch sowie engen Kontakipersonen von Sduglingen (Familien-
mitglieder, Babysitter, Tagesmuitfer usw.) wird eine Auffrischimpfung offiziell
empfohlen.

Fir schwangere Frauen wird die Impfung im 3. Trimenon empfohlen.

Impfung Standardimpfung

Art des Impfstoffes

Totimpfstoff

Japanische Enzephalitis'®®

Erreger

Japanisches Enzephalitis-Virus

Ubertragungsweg

Stechmicken

Krankheitsbild

Meist grippeartige Allgemeinsymptome wie Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen;
aber auch Entziindung des Gehirns (Enzephalitis) mit starken Kopfschmerzen,
hohem Fieber, Bewusstseinsstorungen und Ldhmungen sowie dauerhafte Schdden
und todlicher Verlauf mdglich

Impfung

Reiseimpfung

Art des Impfstoffes

Totimpfstoff

Kinderlihmung (Poliomyelitis, kurz Polio)'**

Erreger

Polio-Virus

Ubertragungsweg

Schmierinfektion

Krankheitsbild

Verlguft haufig sympfomlos.

Bei leichten Verlaufsformen: unspezifische Symptome mit Fieber, Hals-, Muskel- und
Kopfschmerzen.

Bei schwerem Verlauf: zusafzlich Nackensteifigkeit und Riickenschmerzen.

Komplikationen

Ldhmungserscheinungen der Arme, Beine oder Atmung

Impfung

Standardimpfung

Art des Impfstoffes

Totimpfstoff
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Masern'®*
Erreger Masern-Virus
Ubertragungsweg Trépfcheninfektion

Krankheitsbild

Fieber, Schnupfen, Bindehautentziindung, Enfziindungen im Hals-Rachen-Raum,
fypischer rofer Ausschlag am ganzen Kérper

Komplikationen

Mittelohr- und Lungenentziindung, Durchfall; bei 1 von 1.000 kommt es nach einer
Maserninfekfion zu einer Gehirnentziindung (Enzephalitis), die todlich verlaufen oder
zu schwerer Schadigung des Gehirns mit lebenslanger Behinderung filhren kann!

Impfung

Standardimpfung

Art des Impfstoffes

Lebendimpfsfoff

Keine Impfung bei Menschen mit geschwdchtem Immunsystem,

z.B. unter immund@mpfender (= immunsuppressiver) Behandlung.

Nur als Kombinationsimpfstoff erhdltlich: gegen Masern-Mumps-Réfeln (MMR) oder
Masern-Mumps-Rételn-Windpocken (MMRV)

Meningokokken-Erkrankungen'®*

Erreger

Neisseria meningitidis (Bakterium)

Ubertragungsweg

Tropfcheninfektion

Krankheitsbild

Zu Beginn unspezifisch mit Fieber, Kopfschmerzen und Muskelschmerzen, im Ver-
lauf off u. a. Hauteinblutungen und Nackensteifigkeit. Circa 2/3 der Fdlle verlaufen als
Gehirnhautenfziindung, bei circa 1/3 der Fdlle kommt es zu einer Blutvergiftung. Inner-
halb weniger Stunden kann sich ein lebensbedrohliches Krankheitsbild entwickeln.

Komplikationen

Blutvergiffung, Koma

Impfung

Standardimpfung (Meningokokken C)

Indikationsimpfung (Meningokokken B, ACWY) fur Erwachsene bestimmter
Risikogruppen, u.a. bei Immunsuppression

Reiseimpfung

Art des Impfstoffes

Totimpfstoff

Mumps (Ziegenpeter)'®*

Erreger

Mumps-Virus

Ubertragungsweg

Tropfcheninfektion

Krankheitsbild

Kopfschmerzen, Enfziindung der Ohrspeicheldriisen, Fieber

Komplikationen

Hirhaut- und Gehirnentzundung (Meningoenzephalitis), bleibende Horschdden,
Entziindung der Hoden und gegebenenfalls Beeinfrdchtigung der Fruchtbarkeit

Impfung

Standardimpfung

Art des Impfstoffes

Lebendimpfstoff

Keine Impfung bei Menschen mit geschwdchtem Immunsystem,

z.B. unfer immunddmpfender (= immunsuppressiver) Behandlung.

Nur als Kombinationsimpfstoff erhdltlich: gegen Masern-Mumps-Rételn (MMR)
oder Masern-Mumps-Roteln-Windpocken (MMRV)

©iStockphoto/BRO Vector

Pneumokokken-Erkrankungen'®®

Erreger

Bakferien der Art Strepfococcus pneumoniae

Ubertragungsweg

Tropfcheninfektion

Krankheitsbild

Fieber, Husfen, Lungenenizindung, Mittelohr- und Nasennebenhdhlenenfziindung,
Hirnhautentziindung

Komplikationen

Blutvergiffung, eitrige Hirnhautentztiindung

Impfung

Standardimpfung ab 60 Jahren, bei Immunsuppression in allen Alfersgruppen

Art des Impfstoffes

Totimpfstoff

Roteln'®*
Erreger Roteln-Virus
Ubertragungsweg Tropfcheninfektion

Krankheitsbild

Fieber, grippeartige Symptome, hellrofer Hautausschlag

Komplikationen

Gelenkentziindung (Arthritis), Gehirn- oder Lungenentzindung, Fehlbildung des
Ungeborenen bei Infektion der Mutfer in der Schwangerschaft, Frihgeburt

Besonderheiten Bei einer Rételninfektion in der Schwangerschaft sind Mehrfachschddigungen
des Kindes (Herz, Augen, Gehdr, Gehirn, Schadel usw.) maglich.
Frauen mit Kinderwunsch sollten daher eine fehlende oder unvollstindige Impfung
gegen Roteln nachholen und den Impferfolg Gberprifen lassen.

Impfung Standardimpfung

Art des Impfstoffes  Lebendimpfstoff

Keine Impfung bei Menschen mit geschwdchtem Immunsystem,

z.B. unter immunddmpfender (= immunsuppressiver) Behandlung.

Nur als Kombinationsimpfstoff erhdltlich: gegen Masern-Mumps-Rételn (MMR)
oder Masern-Mumps-Rételn-Windpocken (MMRV)

Wundstarrkrampf (Tetanus)™®®

Erreger

Clostridium tetani (Bakterium)

Ubertragungsweg

Uber offene Wunden; besonders verschmutzte Wunden sind geféihrlich,
da die Sporen des Erregers in der Erde vorkommen.

Krankheitsbild

Krdmpfe der Kau- und Gesichtsmuskulatur, spdter Krémpfe am ganzen Kérper

Komplikationen

Lungenentziindung, Laéhmung der Atemmuskulatur, Herzkammerflimmern,

Impfung

Standardimpfung

Art des Impfstoffes

Totimpfstoff

Herzstillstand
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Tollwut'®*
Erreger Tollwut-Virus
Ubertragungsweg Durch Speichel eines follwitigen Tieres (nach Biss oder Kontakt mit dem Speichel
des Tieres auf verletzter Haut oder Schleimhaut)
Krankheitsbild 1. Phase: Kopfschmerzen, leichtes Fieber, Juckreiz an der Bissstelle,
Appetitlosigkeit
2. Phase: unter anderem schmerzhafte Krampfe der Schlundmuskulatur,
Atemstorungen, Atemstillstand, Muskelkrampfe, Ldhmungen
Besonderheiten Tollwut verlduft immer fodlich!
Impfung Indikationsimpfung fur bestimmte Berufsgruppen

Reiseimpfung

Art des Impfstoffes  Totimpfstoff

Typhusl&SQ

Erreger Salmonella enterica Serovar Typhi (Bakterium)

Ubertragungsweg verunreinigte Nahrungsmittel und Trinkwasser

Krankheitsbild unter anderem hohes Fieber, Bauchschmerzen, zundchst Verstopfung und
spdter Durchfall, Kopf- und Muskelschmerzen

Komplikationen unter anderem Darmblufungen, Enfziindung des Bauchfells sowie
der Hirn- und Knochenhaut

Impfung Reiseimpfung

Art des Impfstoffes

Totimpfstoff

Windpocken (Varizellen)'®*

Erreger Varicella-Zoster-Virus
Der Erreger verursacht sowohl Windpocken als auch Gurtelrose (Herpes Zoster).
Ubertragungsweg Tropfcheninfektion, direkter Kontakt
Krankheitsbild Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, Ubelkeit und juckender Haufausschlag
mit Bléschen
Komplikationen bakierielle Enfziindungen der Haut an aufgekraizten Bldschen, Lungenenizindung,
Enfziindungen des Gehirns, des Kleinhirns oder der Hirnhdute, Missbildungen des
Ungeborenen bei Erkrankung der Mutter wdhrend der Schwangerschaft
Impfung Standardimpfung

Art des Impfstoffes

Totimpfstoff
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