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Liebe Patientin,
lieber Patient,

flir eine Reihe von Krankheiten gibt es keine ausreichend wirksamen Behandlungsmag-
lichkeiten. Aus diesem Grund sollte sich jeder Mensch so gut wie mdglich vor Infekfions-
krankheiten schiitzen. AuBerdem kénnen Infektionskrankheiten zum Teil schwere Kom-
plikationen und Folgeerkrankungen verursachen. Daher stellt die Vermeidung einer
Infektion den besfen Schutz dar.

Impfungen zdhlen zu den groBten Errungenschaften der modernen Medizin und konnen
die Haufigkeit von Infektionserkrankungen drasfisch reduzieren. Nur die Verwendung
von sauberem Wasser hat einen noch groBeren Effekt bei der Viorbeugung von Infektionen.
GemaB der Wettgesundheitsorganisation (WHO) zfihlen modeme Impfungen heutzu-
fage zu den sichersten Arzneimitteln und sind dabei vielfach sicherer als therapeutische
Medikamente.

Das Thema Impfen ist flir Menschen mit Multipler Sklerose (MS) aus mehreren Grinden
wichtig: Einerseits werden zur Behandlung der MS zunehmend hochwirksame Medika-
mente eingessizt, die dus Immunsystem und dadurch auch die Abwehr von Infektionen
negativ beeinflussen konnen. Andererseits konnen Infekiionskrankheiten bei MS-Pafi-
ent*innen Schiibe auslosan oder zu einer vorlibergehenden Verschlechterung von M8-
Symptomen flihren. Zugleich stehen MS-Betroffene heulzutage langer im Arbeifsprozess,
reisen mehr und kdnnen so einem hoheren Risiko flir infektionen ausgesetzt sein.
Noch vor einigen Jahren wurde MS-Befroffenen hdufig davon abgeraten, sich impfen
zu lassen, da Impfungen im Verdacht standen, Schiibe auszutosen. Mitilerweile gibt es
aber qusreichend Daten, die belegen, dass das Schubrisiko nach einer Impfung nicht
erhoht ist.

Uns ist es ein Anliegen, alle Angsfe, die im Zusammenhang mif MS und dem Thema
Impfen auftreten, ernst zu nehmen und offene Fragen bestmaéglich zu beantworten. Diese
Broschtire soll die personliche Beratung und Autkldrung durch Ihre Arztin/lhren Arzt
nicht ersefzen, sondern informieren und aufmerksam machen.

Auf den folgenden Seiten erfahren Sie mehr zum Thema Infekiionen und Infekfions-
krankheiten, wie es zur Ansteckung kommt, welche Rolle Ihr Immunsysfem dabel spielt,
in'welchen Fdillen Ihr Infektionsrisiko erhdht ist und wie Impfungen Sie schlifzen kénnen.
Dartiber hinaus finden Sie in dieser Broschiire eine Ubersicht der wichtigsten Infektions-
krankheiten, denen man mit einer Impfung vorbeugen kann.

Mit den besfen Wiinschen

Univ.-Prof. Dr. Barbarg Kornek

Universitatskiinik fiir Neurologie, Medizinische Universitdf Wien
Prasidentin der MS-Geselischaft Wien

*Aindre FE et al., Bull World Health Organ 2008; 86(2)140-6



INHALT

Warum solite man sich impfen lassen?

Infektionen und Infektionskrankhelten

Multiple Sklerose (MS) und Infektionen

Immunsystem und Impfen

Impfen und MS

Wann impfen, wann nicht?

Empfohlene Impfungen fiir MS-Betroffene

COVID-19 und MS

GOVID-19-Impfung

Reiseimpfungen schiitzen vor gefihrlichen Mitbringseln

Welchen Krankheiten kann man: mit Impfungen vorbeugen?

Literatur

Warum sollte man sich impfen lassen?’-2

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

Impfungen schiifzen einerseits vor Infektionskrankheiten, flr die es zum Teil nur eingeschréinkte Therapie-
miiglichkeiten gibf, und andererseits vor schweren Komplikationen, die im Zusammenhang mit Infektionen
auftreten knnen.

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

Jede*r Geimpfte friigt ndmlich zum sogencnnten ,Kollekfivschutz” oder zur Herdenimmunitat” bel. Je mehr
Menschen geimpft sind, umso schwerer hat es ein Erreger, sich auszubreifen. Eine hohe Durchimpfungs-
rate der Bevdlkerung schifzt dann auch solche Menschen, die nicht selbst geimpft werden kénnen, etwa
weil sie aufgrund von bestimmten Erkrankungen keinen ausreichenden Impfschufz aufbauen kénnen oder
Medikamente einnehmen, welche die Immunabwehr reduzieren.

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

Den Effekt, dass Impfen nicht nur den Einzeinen, sondern auch die Gemelinschaft schiitzt,
@ nennt man Herdenimmunitdt.

Riickgang der Erkrankungszahlen seit Einfiihrung von Impfungen?

Durch die Einflhrung von Impfprogrammen konnte ein deuilicher Rickgang an Krankheits- und Todesfdllen
sowie Behinderungen, welche die Folge vieler Infekfionskrankheiten sein kbnnen, erreicht werden. Sind viele
Personen geimpft, kdnnen Krankheiten sogar ausgerottet werden.

Tab. 1: Deutlicher Riickgang an Erkrankungsfillen®

Erkrankung Erkrankungsfiille vor Erkrankungsfille nach
Einfiihrung der Impfung Einfiihrung der Impfung*
Diphtherie 21.053 ) 0
Hepatitis B 66.323 - 9.419
Hoemopnilus influenzeeB 20000 20
Masern I L 63
Keuchhusten (Pertussis) 200752 27.538
Pneumokokken ~ 1gpe8 4.700
Pocken S 29.005 0
Polic 16.316 0
Rételn 152 0
100% 86% 99% >98% 86% 72% 100% 100% 100%
Diphtherie Hepatitis B Tl?f?l?gﬁnggu; Masern Keuehhusten  Pneumokokken Pocken Polie Riteln

*Warle ous den USA, 19672010
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Infektionen und Infektionskrankheiten*®

Unter einer Infektion versteht man das Eindringen von Krankheitsarreger in den menschlichen Kérper und
ihre anschlieBende Vermehrung. Entwickeln sich als Folge einer Infekiion Krankheitssymptome, so spricht
man von einer Infekfionskrankheit.

Viren, Baklerien, Pilze oder Parasiten kénnen direk!, also von Mensch zu Mensch, oder indirekt Uber so-
genannte Vektoren Uberiragen werden. Vektoren sind beispislswaise Tiere, wie Stechmiicken, die den Er-
reger in sich tragen. Daruber hinaus kann eing Infektion auch durch Kontakt mit verunreinigtan Oberfléichen,
kontaminiertern Wasser oder Lebensmifteln erfolgen,

Es gibt viele Wege, sich anzustecken®

Sind Personen infizier!, scheiden sie mit ihren Korperflissigkeiten groBe Mengen an Erregern aus. Die
Krankheltserreger kénnen durch Husten und Niesen Ubertragen werden (T ropfcheninfektion) oder zur Ken-
tamination von Oberfltichen fiihren und so eine Infektionsquelle fiir andere darsfellen (Schmierinfektion).
Die Schmierinfektion stellf auch bei Infektionskrankheiten, die mit Durchfall und Erbrechen einhergehen,
den fypischen Anstackungsweg dar. Darliber hinaus gibt es noch Erreger, die durch sexuelle Kontakte (ber-
fragen werden.

Zu den Einirittspforten flir die Erreger ztihlen die Schleimhéiute der Atemwege, des Magen-Darm-Trakts, der
Harnwege und die Augenbindehaut. Erreger kénnen aber auch durch Hautverletzungen und Wunden sowie
durch Insskienstiche in den Kérper gelangen.

So unterschiedlich ansteckend sind Krankheiten 7

Die Basisreprodukiionszahl (R,) gibl an, wie viele Andere ein Infizieter durchschnittlich ansteckt, wenn
niemand - efwa durch impfungen - immun ist und keine MaBnahmen getroffsn werden. Die Masern sind
besonders ansteckend: Stofistisch gesehen steckt ein Masemerkrankier etwa 12 bis 18 ungeschufzie
Perscnen an.

Tab. 2: Basisreproduktionszahlen von verschiedenen Infekfionskrankheiten &7

SARSCOV-2 o B 2838
Grippe (Influenza) - - - 1.4-4
Keuchhusfen (Perfussis) 5-17
Masern - S e 1EAD
Mumps B 47
Polio o ) _ 2-20
Rételn 6-7

*Bei den neuan Virusvaranien geht man von einer hoheren Basisteprodukdionszahl aus.
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Multiple Sklerose (MS) und Infektionen

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

MS bedeutet nicht, dass das Immunsystem gegeniiber Krankheitserregern geschwacht ist. MS-Patient*in-
nen kannen jedoch zu Personengruppen mit einem hoéheren Infektionsrisiko geharen. Das betrifft vor allam
@itere Personen (Uber 60 Jahre), Personen mit zustzlichen Erkrankungen (Begleiterkrankungen) sowie
Jene, die aufgrund der MS in ihrer Beweglichkeit stark eingeschrankt sind (also Personen, die ausschlieB-
fich im Rollstuhl mobil oder gar befflagerig sind). Auch bestimmite krankheitsmodifizierende MS-Therapien
kénnen zu einem héheren Infektionsrisike fihren. Krankheitserreger haben bel MS-Betroffenen leichteres
Spiel, wenn die Blasen- oder Lungenfunktion gestort ist. Deshalb ist diese Personengruppe anfalliger fiir
Infekte der Harnwege, der aberen Afernwege und der Lunge.

Infektionen kénnen Schiibe ausldsen®'?

Bakferielle und virale Infektionen konnen bei MS-Betroffenen Schiibe ausltsen oder vorbestehende Be-
schwerden verschlechtern. Fieber kann die Symptome zusdizlich versitirken. Daher ist es flir M3-Betroffene
besonders wichtig, vor méglichst vielen Infektionskrankheiten geschitzt zu sein.
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Immunsystem und Impfen

Starke Abwehr — unser Immunsystem??

Ein gesunder Mensch verfligt Uber ein biologisches Abwehrsystem, mit dem sich der Kérper tuBerst effizient
gegen Krankheitserreger zur Wehr sefzen kann: das Immunsystem.

Daos Immunsystem wird aus spezialisierten Zellen und Organen gebildet. Es kann Eindringlinge als fremd
erkennen und sie in weiterer Folge effekiiv bek&mpfen. Dazu werden sogenannte Antikdrper gebildet, Das sind
spezielle Abwehrstoffe, die gezielt gegen einen Erreger gerichtet sind und ihn rasch unschédlich machen
konnen.

Das Immunsystem hat ein Geddchinis™

Nachdem ein Krankhefiserreger erfolgreich bekdmpft wurde, bleiben sogenannte Gedachtniszellen im Korper.
Bei einem erneuten Kontakt mif einem Erreger wird dieser rasch erkannf, und entsprechende Antikdrper
konnen gebildet werden. Mithilfe der Geddchtniszellen kann das Immunsystem die Erreger dann auch noch
Jahre spdter erkennen und schnell bekimpfen, noch bevor sie die Erkrankung wieder auslosen. Dies be-
zeichnet man als immunologisches Gedéchinis. Diese effektive Abwehrreakiion bemerken wir oft gar
nicht — wir sind immun gegen den Erreger.

Was bedeutet Impfschutz?'®

Bei einer Impfung wird das Immunsystem trainiert, sich gegen bestimmte Krankheitserreger zu verteidigen.
Durch abgeschwiichte oder abgetttete Krankheitserreger oder Erreger-Bestandfeile wird dem Immunsystem
eine Infektion vorgetauscht, Das Immunsystem reagiert darauf mit der Bildung von Antikérpern. Bei einem
erneufen Kontakt mit dem ,echten” Krankheitserreger kdnnen Abwehrzellen und Antikérper sofort gezielt
reagieren und so die Erkrankung schon im Vorfeld verhindern. Eine Impfung biefef also die Mdglichkeit,
das Immunsystem an einem ungeféhrlichen Gegner zu trainieren. Mithilfe der Geddchiniszellen kann das
Immunsystem die Erreger dann auch nach Jahren noch erkennen und schnell bekédmpfen, ohne dass es
2uU einer Erkrankung kommit.

2. Koritakt
mit echfem Erreger

Erreger 1. Kontakt
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Das Immunsystem arbeitet — Impfreaktionen vs. Impfschaden'’-*°

In den Tagen nach einer Impfung kann es voriibergehend zu Unwohlsein, Kopfschmerzen, MUdigkei,
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 auseinandersefzen muss. Diese Reakfionen kénnen je nach Impfung unfer-
schiedlich stark ausfallen, sind aber harmios und vergehen nach einigen Tagen wieder von selbst.
Moderne Impfstoffe werden gut verfragen, und die Sicherheit von Impfungen wird streng Gberwacht. Nur in
sehr wenigen Fallen kommt es nach der Impfung zu einer bleibenden gesundheitlichen Schadigung, die
(ber eine normale Impfreaktion hincusgeht, also zu einem sogenannten Impfschaden.

in Osterreich wurde in den letzlen Johren nur eine anerkannte Impfschadigung pro Johr registriert — und
das bei efwa 3,5 Millionen Impfungen, die jedes Jahr verabreicht werden.

Wenn gepriift wird, ob sin Impfschaden vorliegt, muss immer berticksichtigt werden, dass selfene Erkran-
kungen auch in der Allgemeinbevtlkerung mit einer bestimmten Haufigkeit vorkommen kdnnen. Das nennt
man Hintergrundinzidenz.

Je mehr Menschen geimpft werden, desfo groRer ist daher auch die Wahrscheinlichkeit fiir das Aufirefen
von seltenen Beschwerden. Diese missen aber nicht durch die Impfung ausgeiost worden sein, sondern
kénnen andere Griinde haben.

Echte Impfnebenwirkungen treten fast cusschlieBlich innerhalt der ersten zwei Monate nach einer Impfung
auf. Bei sogenannten ,Langzeitfolgen” handelt es sich meist um Schéden, die nach einer frihen Neben-
wirkung zurlickgeblieben sind.

Insgesamt kann man sagen, duss Impfschiden deutlich seltener vorkommen als Komplikationen oder
Todesftlle, die durch die Krankheiten auftreten, vor denen die Impfungen schitzen.

Impfstoffe zéihlen zu den sichersten Medikamenten. Bereits wiihrend des Zulassungsverfahrens
@ Mmiissen Impfstoffe hichste Anforderungen beziiglich Sicherheit und Wirksamkeit erfiillen. Dariiber
hinaus werden sie nach der Zulassung regelmdBig durch die zustindige Behdrde iiberpriift.

Bedingte Zulassung vs. Notfallzulassung?'

Eine bedingte Zulassung, wie sie im Rahmen der COVID-18-Pandemie erfeilt wurde, bedeutef, dass ein
Impfstoff alle erforderlichen Schrifte der Prifung durchlaufen muss. Es missen Daten vorliegen, die bestdtligen,
dass der Nutzen der soforfigen Verfligbarkeit eines Impfstoffes gegentiber den Risiken (berwiegt. Innerhalb
von festgelegten Fristen miissen weitere Daten vorgelegt werden, um zu bestitigen, dass der Nulzen weiter-
hin groRer ist als die Risiken.

Eine Noffallzulussung hingegen ist keine echte Zulossung, sondem als befrisfele Ausnohmeerlaubnis zu
verstehen, die in bestimmten Notsifuationen erfolgen kann.

Alle in Gsterreich zugelassenen Impfstoffe durchliefen das Zulassungsverfahren
@ durch die Europdische Arzneimittel-Agentur.



Impfen und MS

Erhdohen Impfungen das MS-Risiko? 2223

Es wurde von einigen Fdllen berichfet, in denen man Impfungen gegen bestimmte Viren fiir den Ausbruch
giner MS verantwortlich machte — beispielsweise nach einer Hepatitis-B-Impfung oder einer Zeckenimpfung
(FSME). Dies fuhrte zu einer allgemeinen Verunsicherung gegentiber Impfungen in der Bevolkerung.
Mittlerweile ist aber durch Daten belegi, dass diverse Schutzimpfungen das Entstehen einer MS-Erkrankung
nicht beglinstigen. Im Delail konnle dies fiir Schutzimpfungen gegen Hepatitis B (11 Studien), humane
Papillomviren (7 Studien), saisonale Grippe (4 Studien), Diphtherie/Tetanus/Pertussis/Polio (8 Studien)
sowie Masern-Mumps-Rételn (MMR) gezeigt werden.

Eine gro® angelegte Studie in Deutschland mit tber 200.000 Personen ergab, dass sich MS-Erkrankte flinf
Jahre vor der Diagnose sogar siatistisch seltener impfen lieBen als Personen, die keine MS entwickelfen.

Ist dlie MS ein Impfschaden? 2425

In einzelnen Fdllen wurde die MS in der Vergangenheit als Impfschuden gerichtlich anerkannt. Bei diesen
Fdllen wurde aber der Zusammenhang zwischen der Impfung und der MS weder bestdtigt noch widerlegt.
Haufig geht es bel solchen Gerichtsverhandlungen nicht um die Fragesfellung, ob ein direkfer Zusammen-
hang zwischen Impfung und Erkrankung besteht, sondern um die Produkthafiung. Ein gerichiliches Urteil
ist also nicht automatisch eine Besittigung daflr, dass die MS tatstichlich von der Impfung ousgel@st wurde,
sondern nur, dass dies theoretisch méglich ist.

Kénnen Impfungen MS-Schiibe auslosen? 81028

Bisher gibf es keinen Beweis, dass die gingigen Impfungen bei MS-Betroffenen Schilbe ausldsen und daher
vermieden werden sollen. Méglicherweise ist das Schubrisike nach einer Gelbfieberimpfung erhdht, nach
heutigem Stand jedoch nicht bei anderen Lebendimpfungen. Im Zweifel gilt aber auch hier: Man muss Nutzen
und Risiko abwéigen. Ein Infekfionsausbruch kann schiimmere Folgen haben als ein MS-Schub.

Wichtig ist, doss man in diesem Zusammenhang einen ,Pseudaschub” nicht mit einem echten Schub ver-
wechselt, Nach einer Impfung kann es zu erhdhter Temperctur kommen. Das kann zu einer Verstarkung
der MS-8ymptome fiihren — jedoch nur, solange das Fieber anhdlt und ohne bleibende MS-Schéden.

Impfbereitschaft von MS-Patient*innen 7.2

In den fetzfen Jahren konnfe ein Nachlassen der Impfbereitschaft in Ldndern mit hohen Gesundheitsstan-
dards beobachfet werden. Treten Erkrankungen aufgrund einer hohen Durchimpfungsrate selfen auf, so
sinkf in der Bevolkerung das Bewusstsein fir die Krankheit. Zugleich erscheinen hdufig Impfreaktionen
sowie mogliche und reale (wenn auch seitene) Impfschdden gravierender als die Infektionskrankhelt selbst.
Dadurch kann es zu einem Vertrauensveriust in die Impfung mit sinkender Impfbereitschaft kommen. Ein
Beispiel ist die Polio-lmpfung. Ldsst die impfbereitschaft nach, besteht die Méglichkei, dass auch in der-
zeit als poliofrei geltenden Regionen erneut Erkrankungen aufireten.

MS-Patient*innen haben immer wieder Bedenken, sich impfen zu lassen, insbesondere aus Angst vor einer
Aktivierung der MS mit neuen Schilben. In einer amerikanischen Online-Befragung von knapp 500 MS-
Patient*innen gaben zwei Drittel der Teilnehmer*innen an, sich sofort gegen COVID-19 impfen zu lassen,
sobald eine Impfung verfugbar ist. Nur rund 15 % standen der Impfung negafiv gegeniiber.
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Unterschiedliche Arten von Impfstoffen®-32

Domit das Immunsysiem Antikérper gegen einen Krankheitserreger bilden kann, muss es Kontakt mit dem
Erreger oder seinen charakteristischen Strukturen haben.

Um diesen Kontakf zu vermitieln, werden unterschiedliche Arten von Impfstoffen eingesetzt:

Bai Lebendimpfstoffen werden Krankheltserreger durch spezielle Verfahren abgeschwéicht. Die Erreger
kénnen sich noch vermehren, l6sen die Krankheit aber bei gesunden Personen nicht mehr aus.

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

Im Gegensatz dazu bestehen Tolimpfstoffe aus abgetdteten Erregern, die sich nicht mehr vermehren kin-
nen, bzw. auch nur aus einzelnen Bestandteilen der Erreger. Da Tolimpfstoffe eine schwdchere Immunant-
wort auslosen ais Lebendimpfstoffe, st eine regelmdBige Auffrischung notwendig.

Seit der COVID-19-Pandemie riickten auch sogenannte genbasierte Impfstoffe in den Fokus. Anstelle
eines abgeschwiichten Erregers enthalten diese Impfungen nur den Bauplan flr bestimmte Teile des Erre-
gers. Nach der Impfung sfelit der Kérper anhand dieses Bauplans ungefdhrliche Teile des Erregers her. Das
Immunsystem reagiert auf diese Bestendeile und baut dann — so wie bei den Lebend- und den Totimpf-
stoffen — einen Immunschutz auf. Zu den genbasierfen Impfstoffen zghlen nichivermehrungsféhige Veklor-
impfstoffe und mRNA-Impfsfoffe.

Je nach der Anzahl der enthalienen Erreger unterscheidet man Kembinationsimpfstoffe, die eine Impfung
gegen mehrere Erkrankungen mit einer einzigen Spritze ermdglichen, und Einzelimpfstoffe, mit denen nur
die Impfung gegen eine einzelne Erkrankung moglich ist.

Unterschiedliche Arten von Impfungen®

Es gibt Krankheiten, gegen die Sauglinge und Kleinkinder routinem&Big geimpft werden sollfen, um einer
Erkrankung so friih wie moglich vorzubeugen. Impfungen gegen diese Krankheiten werden als Standard-
impfungen empfohlen. Dazu gehoren beispielsweise die sogenannten Kinderkrankheiten” Masern, Mumps,
Rételn und Windpocken, aber cuch Wundstarrkrampf (Tetanus), Diphtherie, Kinderldhmung oder Keuch-
husten.

BGegen manche dieser Krankheiten bleibt man ein ganzes Leben lang immun. Bel anderen Impfungen sollfe
nach einigen Jahren ermeut geimpft werden. Diese Impfungen nennt man Auffrischungsimpfungen.

Ist eine Impfung nur flr eine bestimmte Personengruppe empfohlen — zum Beispial fir eine bestimmte Be-
rufsgruppe, Personen aus bestimmten Reglonen oder mit einer Immunschwiche —, bezeichnet man diese
als Indikationsimpfung.

Einige Krankheifen sind in anderen Léndern verbreifef, und man steckt sich hauptsachlich auf Reisen an.
Diese sogenannten Reiseimpfungen sollien Sie immer individue!l mit lhrer Arztin/lhrem Arzt besprechen.
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Wann impfen, wann nicht?!2

Inre Arziin/ihr Arzt wird mit Ihnen den richiigen Zeitpunks fir Ihre nachzuholenden oder neuen Impfungen
finden. Dabel 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 Immunsysfem haben (,immunsuppressive
Therapien), konnen zu einem erhohten Infektionsrisiko fiihren. Daher sind Impfungen bei MS-Befroffenen,
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 Glatirameraceiat handeft, bei dem mit keiner Abschwiichung
des Impferfolgs zu rechnen ist. Dies ist auch im Hinblick auf eine mégliche Therapieumstellung auf ein
anderes Medikament mit immunsuppressiver Wirkung wichtig.

Impfungen mit Totimpfstoffen sind zwar auch wihrend der Therapie mdglich, manchmal kann dann je-
dach der Impferfolg obgeschwiicht sein. Bei einigen Impfstoffen kann man den Impferfolg mif einem Blut-
fest kontrollieren.

Flr manche Impfungen sind nur Lebendimpfstoffe verfigbar. Lebendimpfstoffe sind fir Pafient*innen, die
bereits eine immunsuppressive MS-Therapie erhalten, nicht geeignet. Deswegen sollien diese impfungen
abgeschlossen sein, bevor Ihre Behandiung beginnt. Ist eine Impfung mit einem Lebendimpfstoff unbedingt
notwendig, ist unter Umstanden eine Therapiepause erforderlich. Eine Therapiepause solife jedoch nur in
Absprache mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt erfolgen, do es zu einer Rickkehr der Krankheiisakiivitat kommen
kann. Welcher zeitliche Abstand zwischen Impfung und Behandlung nétig isf, hangt von den Medikomenten
ab, die Sie erhalten.

Spezielle Impfungen und Untersuchungen vor Beginn der Behandlung®

Bei einigen medikamentosen MS-Therapien wird vor Behandlungsbeginn die Uberpriifung empfohlen, ob
gin Schulz gegen Feuchiblaflern (Windpocken, Varizellen) bestehi. Dazu kann eine Anlikérper-Unlersuchung
durchgefuhrt werden. Falls ndtig, gelangt vor Behandlungsbeginn ein Lebendimpfstoff gegen das Varicella-
Zoster-Virus zum Einsatz.

Dartiber hinaus ist je nach geplanter Behandlung auch eine Untersuchung auf bestimmie Infektionskrank-
heiten empfohlen. Dazu zéhlen Hepatitis B und € sowle humane Papillomviren (HPVY).

A

@ iStockphoto/Shenanfri

Tab. 3: Notwendige Impfungen und Untersuchungen vor Behandlungsbeginn®-

Windpocken-lmpfung* Empfohlene Screenings bzw. Impfungen

Interferon heta = =

Glatirameracetat — =

Cladribin ja

Screening Hepatitis B/C
Dimethylfumarat - =

Teriflunomid = -

S$1PR-Modulatoren (Fingolimod, ja Fingolimod: Screening Hepatitis,
Siponimod, Czanimod) HPV-Impfung

'Nutalizumub - i - -

Alemiuzumab - JUM Sereening Hepaﬁﬁé Bfrcr,ﬂﬁ!;’\/-Screening
Ocelzumeb Screening Hepotits B, Influenza

* wenn keine Immunilist gegeben 15!




Empfohlene Impfungen fiir MS-Betroffene'®

Wahrscheinlich wurden Sie bereits in der friihen Kindheit und Jugend gegen eine Reihe von Infekfions-
krankheiten cusreichend geimpft. Die Impfungen gegen die sogenannten Kinderkrankheiten” Masern,
Mumps, Rételn, Windpocken sowie gegen weitere Erkrankungen wie Diphtherie, Wundstarrkrampf (Tetanus),
Keuchhusten und Kinderldhmung finden ndmlich meist lang ver dem Auftrefen siner MS-Erkrankung statt,
Haben Sie alle vorgeschriebenen Impfdosan gemd® den Empfehlungen des Impfplans Csterreich erhalten
(Grundimmunisierung), benétigen Sie danach nur die regelmd@igen Auffrischungsimpfungen.

Sellt sich bei der Uberpriffung thres Impfpasses heraus, dass Ihr Impfstalus Liicken aufwelst, wird Ihre
Arztin/ihr Arzt Ihnen zur Vervollstindigung bzw. Akfualisierung des Impfschutzes raten,

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

Fiir Schwangera sowie Kinder und Jugendliche gelten die Empfehlungen geméB Impfplan Osterrsich 2021,

Tab. 4: Empfehlungen gemds Impiplan Osterreich 20217

Impfung Wie oft impfen?* Information
Lebendimpfstolf, Impfung solite

rechizeifig VOR Beginn einer

Masern, Mumps, Roteln
Varizellen (Windpocken)

Grundimmunisierung
Grundimmunisierung bei fehlender

Immunitat MS-Therapie abgeschlossen sein!
Diphtherie Grundimmunisierung
Tetanus Auffrischung: bis zum 80. Lebensjahr alle
(Wundstarrkrampf) 10 Jahre, ab 60. Lebensjahr alle 5 Jahre.

Pertussis (Keuchhusfen)
Poliornyelitis/Polio

Nach zwel Polio-Auffrischungsimpfungen
im Erwachsenenalter ist nur mehr bei

(Kinderithmung) Bedarf eine Auffrischung gegen Polio - Totimpfstoff, unter MS-Therapie
notwendig. - gefahrlos anzuwenden, .
Influenza Jahrlich vor Beginn der Grippe-Saison; | Eventuell kann der Impferfolg
Risikogruppen: spezielle Impfschematal eingeschrdnkt sein.
Hepatitis B Grundimmunisierung;
(Leberentztindung) Auffrischung nach Anfikérperspiege!
Pneumokokken Bei Personen ohne Risiko:
ab 50 Lebensjahr; sequenzielle Impfung
(PNC13 gefolgt von PPV23);
Risikogruppen: spezielle Impfschemaotal
Gilirtelrose Grundimmunislerung
(Herpes Zoster) ab dem 50. Lebensjahr
HPV (humanes Grundimmunisierung
Papillomvirus) bis zum 30. Lebensjahr
FSME (Frihsommer- Grundimmunisierung;
Meningoenzephalitis) Auffrischung bis zum €0. Lebensjahr alle
5 Jahre, ab 60. Lebensjahr alle 3 Jahre

\.'||

COVID-19 und MS

Haben MS-Patient*innen ein erhdhtes Risiko fiir schwere COVID-19-Verltiufe?'04% 4

Aktuelle Unfersuchungen an einer groBen Zahl an MS-Betroffenen zeigen, dass MS-Patient*innen nicht
haufiger, sondern im Gegenteil eher seltener von einer COVID-19-Infektion belroffen sind.

Bei der Beurteilung des Risikos flir einen schweren COVID-19-Verlauf sind MS-abhdngige und MS-unab-
hingige Faktoren wichtig. Zu den MS-unabhdngigen Risikofaktoren zthlen hoheres Alter (iber60 Jahre),
Begleiterkrankungen, Ubergewicht und Rauchen. MS-abhéingige Fakforen sind verminderte Bewegungs-
fahigkeit (Rellstuhl, Beftidgerigkeit) und eine immunsuppressive Therapie.

Daher ist es wichtig, die empfohlenen MaRBnahmen einzuhalten (FFP2-Maske tragen, Abstand halten, Ver-
meiden von Menschenansammiungen, regelmaBiges Handewaschen und Handedesinfektion).

Aktuelle Informationen und weiterflihrende Empfehlungen dazu finden sich auf den‘Websites von Potienten-
organisationen (Multiple Sklerose Gesellschaft Wien) sowie der Osterreichischen Geselischaft fiir Neuro-
logie (OGN),

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

Risikofakfor niedriges Risiko  intermedidres Risiko hohes Risiko
Alter <45 45-60 >60
Begleiterkrankung(en) (z. B. kardiovaskuldre, keine gine mehrere
pulmonale oder Tumor-Erkrankungen)
Ubergewicht kein oder geringes [moderates _ sfarkes
(Body Mass index) Ubergewicht Ubergewichf Ubergewicht
(18,6-29,9) (30-40) (>40)
Rauchen nein jo ja
EDSS 0-4 4-6 >6
DMT-0ssoziierte Lymphopenie Grad 0-1 Grad 2 Grad 3-4




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

Infernationale und nationale M3-Fachgeselischaften empfehlen, dass sich Menschen mit MS und ihre An-
gehorigen gegen COVID-19 impfen lassen sollfen, sobald eine Impfung verfiigbar ist. Das Schubrisiko
nach einer COVID-19-Impfung ist — ausgehend von den Erfahrungen mit anderen Impfstoffen — als gering
anzusehen. Demzufolge Uiberwiegt in jedem Fall das Risiko einer schweren Infektion gegenlber dem Risiko
der Impfung.

Alle derzeit zugelassenen COVID-19-impfstoffe sind als Totimpfstoffe anzusehen. Sie sind daher auch bei
MS-Patient*innen mit und chne immunsuppressive Therapie moglich und empfohien. Eine bereits efablierte
Therapie sollte nicht aufgrund der Impfung unterbrochen werden, da dies zu einer Wiederkehr der MS-
Akfivitdt fshren konnte.

Nach einer COVID-18-impfung kann es zu vorlibergehendsn Impfreaktionen wie erhdhter Temperafur und
Fieber kommen. Bei MS-Pafient*Innen kann dies in selienen Fdllen zu einer kurzfristigen Verschlechterung
der Symptfomne flhren. Dabei handelt es sich jedoch nicht um einen MS-Schub, sondern um einen ,Pseudo-
schub”. Solche Impfraaktionan kénnen mit Paracetamol behandelt werden.

Schubrisiko nach der COVID-19-Impfung'®

Das Schubrisiko nach einer COVID-19-Impfung wird — ausgehend von den Erfahrungen mit
@ underen Impistoffen — als gering angesehen, Es iiberwiegt in jedem Fall das Risiko einer

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

Impfstofie sind Totimpfstoffe und daher auch bei MS-Betroffenen maglich und empfohlen.

COVID-19-Impfung

Aktuall sind vier COVID-19-Impfstoffe zugelassen: zwei mRNA-Impfstofie und zwei nichivermehrungsfahige
Vektorimpfstoffe (Tab. 5). .

mRNA-Impfstoffe: Fiir einen cusreichenden Impfschutz muss zwsimal geimpft werden. Die Schutzwirkung
nach der zweiten Dosis befrégt 95 % (Pfizer/BioNTech) bzw. 94 % (Modema); das heiBt, geimpfte Personen
haben im Vergleich zu nichigeimpften Personen eine tber 90% geringere Wahrscheinlichkeit, an COVID-19
zU erkranken 45!

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

In sehr seltenen Féllen wurden bel bisiang gesunden Personen, die mit Virusvekfor-Impfstoffen geimpft
wurden, selfene Him- oder Sinusvenenthrombosen beobachtet (Haufigkeit unter 1 Promille der Geimpfien).
Zurzeit werden von den Arzneimittelbehdrden sorgfditige Unfersuchungen zur Einschdtzung des Risikos
durchgefihrt.

Beim Impfstoff von Janssen befrug der Impfschutz 28 Tage nach Verabreichung der Impfung €6 %. Die
Wirksamkeit in der Verhinderung schwerer Erkrankungsverléufe liegh bei 85%. Bel diesem Impfstoff ist nur
eine Impfung notwendig.®

Alle verfiigharen COVID-19-Impfstoffe schiilzen sehr gut vor milden und schweren Verltufen —

@ Ouch iiltere Menschen. Bisherige Erfahrungen an mehreren Hunderten M$-Betroffenen, die eine
mRNA-Impfung erhielten, zeigen keine iiber die normalen Impireaktionen hinausgehenden
Beschwerden,®

Tab. 6: Kurziiberblick der COVID-19-Impistoffe

Impfstoff BNT162b2 mRNA-1273  ChAdOx1 nCoV-19 Ad26.COV2.8
(Hersteller) (Pfizer/BioNTech)*® 4 (Moderma)®®5'  (AstraZeneca)® (Janssen/

Johnson & Johnson)ss
In der EU bedingt 21.12.2020 06.01.2021 29.01.2021 11.083.2021

zugelassen seit

Art des Impfstoffes mRNA- Impfstoff  mRNA-Impfstoff  Virusvekfor-Impfstoff  Virusvektor-Impfstoff

(nichtvermehrungs-

fhiges Virus)
Schutzwirkung 95% 94 % 70% gegen milde
(7 Tage nach (14 Tage nach Verltufe,
2. Impfung) Impfung) 100 % gegen
schwere Verlufe
(3 Wochen noch
1. Impfung)
Impfschema 2 Impfungen 2 Impfungen im 2 Impfungen
im Absfand von Abstand von im Abstand von
3 Wochen 4 Wochen 11 bis 12 Wochen

(nichtvermehrungs-
fhiges Virus)

67 % gegen milde
Verldufe,

85 % gegen
schwere Verltiufe
(4 Wochen nach

impfung)

nur 1 Impfung
erforderlich

Konnen Geimpfte das Virus weitergeben?’

Die ersten COVID-19-Impfstoffe wurden entwickelt, um bestmaéglichen Schufz vor einer Erkrankung zu ge-
wihrleisten. Ob sie cuch daver schiifzen, eine Infektion welterzugeben, kann erst nach ltdngerer Beobach-

tungszeit beurteilt werden. Unfersuchungen dazu finden staff.

Virusmutationen’

Aufgrund der weltweiten Verbreitung des Virus steigf cuch das Risiko fir Mutationen. Derzelf sind auch in

Osterreich mehrere Mutationen mit zum Teil hherer Infekfiositdt unterwegs.

o




Reiseimpfungen schiitzen vor gefiihrlichen Mitbringseln™®

Viele Infektionskrankheiten, die in Osterreich aufgrund guter Hygiensbedingungen bereils seifen vorkommen,
sind in anderen Ldndern teilweise noch weit verbreitet. Besonders auf Fernreisen kénnen Urlouber daher
mit fremden” Krankheitserregem konfrontiert werden. Schutz vor gefahrlichen Infeklionskrankheiten bieten
Reiseimpfungen. In manche Lander dirfen Sie nur mit einer glltigen Impfung gegen bestimmie Infeklions-
krankheiten einreisen.

Sie sollten sich daher schon bei der Reiseplanung dariiber informieren, ob und welche Reiseimpfungen
sinnvoll sain kdnnen. Mitentscheidend ist, in welchas Land und welche Region die Reise gehen soll und
welche Reiseaklivittiten geplant sind, Wichfig ist, vor der Reise genug Zeit fir alle relevanten Impfungen
einzuplanen, da der Impfschutz teilweise tber mehrere Wochen aufgebaut werden muss.

Ihre Arztin/ihr Arzt kann Ste hierzu néher informieren, und auch Institute fir Reise- und/oder Tropenmedizin
bieten eine entsprechende Beratung an.

Tab. 7: Infektionskrankheiten auf Reisen’®

Cholera

Gelbfieber*

Hepatitis A

Japanische Enzephulms
Typhus -

FSME, HepaﬂtlsB influenza, Musern* Meningokokken- Erkrunkungen* Poliomyeliﬂs* Tullwut -
(Falls nicht bereits als Stendard-Impfung geimpft.)

*Fur Selbfieber, Masern, Meningokokken-Erkrankungen und Poliomyelitis bestahen in bestimmten Landern Einreisevarschriften
Bitta erkundigen Sia sich rechizaitigt

Welchen Krankheiten kann man mit Impfungen vorbeugen?*

Das folgende Kapitel gibt eine kurze Ubersicht, welchen Krankheiten Sie mit einer Schufzimpfung vorbeugen
kénnen (sogenannte impfpraventable Erkrankungen). Sie bekommen Informationen dariiber, welcher Er-
reger die Krankheit verursacht, wie Sle angestack werden konnen und was die fypischen Symptome und
maglichen Komplikationen sind. Zustitzlich erfahren Sie, welche Art der Impfung zur Verflgung steht.

Die Auflistung der Infektionskrankheiten erfolgt in alphabetischer Reihenfolge.

Cholera™®
Erreger Vibrio cholerae (Bakterium)
Ubenrugungsweg _ fakal-orale Uberrrogung (z.B. durch verunreinigfes Trinkwasser oder Lebensmlﬁai)

Plotzlich auftretende Svmptome wie Durchfclle, Bauchschmerzen und Erbrechen.
Bei schweren Verliufen massive wassrige Durchfdlle mit Flussigkeitsverlust von
bis zu 20 Liter/Tag, die zu einem sehr hohen Wasser- und Salzverlust fUhren.
Auch asympfomatische oder milde VeriGufe sind moglich.

Die starke Kreislaufbelastung durch den hohen Wasser- und Salzverlust kcnn in
selfenan, aber schweren Féllen zu Nierenversagen mit Schock und Koma und sogar
zum Tod fUhen.

I_mpfung Reiseimpfung
Art des Impfstoffes  Tolimpfstoff

Krankheltsbild

Kompllkuﬂonen

COVID-19"%

Erreger ~ SARS-CaV-2
Trépfcheninfekion und Aerosole

Ubertragungsweg rosole
Krankheitsbild Fieber, Schnupfen, frockener anhuliender Husten Atemnot Mud igkeit, Srorung des
Geruchs- und/oder Geschmackssinnes

Schwers Infektionen mit Pneumonie und welreren Orgonbete ligungen sind moglich,
die zu Lungen- und Muitiorganversagen sowle zum Tod fuhren kbnnen. Die Todesrate
7777777  befragt je nach Bevlkerungsgruppe zwischen |1 -3 %.

Besonderhenen : Asymptomatische Infektionen kénnen unbemerkr Zur Weatewerbrel#ung benragen
At des Impfstoffes  genbasierie Impfstoffe (nichivermehrungsfahige Vektorimpfstoffe, mRNA-Impfstoffe)

Komplikafionen
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Diphtherie'®
Erreger Corynebaclerium diphtheriae (Bakleriurm)
Ubartrugungsweg Tropfcheninfeklion oder enger Korperkontakl

Krankheitsbild

Kompikationen

Impfung
Art des Impfstoffes

Fieber, Halsschmerzen, Unwohisein, typischer weiBlicher Belcg im Rochenraum,
Atem- und Schluckbeschwerden

~ Eniziindungen des Herzmuskels, Schudlgung der Nieren, Lahmungserschemungen /A
Standardimpiung
Totimpfstoff

Friihnsommer-Meningoenzephalitis (FSME)™**

Erreger
Ubenrugungsweg

Krankheitsbild

FSME-Virus e e
uberwmgend durch Zeckenstiche, spommsch auch durch den Kansum
__nichipasteurisierter Milch und Milchprodukde

1. Phase: Fieber, grippedhnliche Sympiome
2. Phase: Hirhautentztindung (Meningitis, Meningoenzephalitis),
Enfzundung des Rickenmarks oder bestimmter Nervenwurzeln

Komplikationen

FSME kann zur Schadigung des Nervensystems fiihren.

Besondetheiten Etwa ein Drittel der Patient*innen zeigt noch durchgemochter Erkmnkung

e, langdouernde Folgeschdden. i, S

Impfung Indikationsimpfung, Reiseimpfung €

Art des Impfstoffes  Tolimpfstoff

Gelbfieber'®*

Erreger Gelbfieber-Virus L& e s

Ubertragungsweg Stechmiicken

Krankheitsbild 1. Phase: Fieber, Muskel- und Kopfschmerzen Nusenbluren Ube?kelr und
Erbrechen; viele Patient*innen genesen nach dieser Phase.
Bei einem Teil kommt es nach einer kurzen Erholungsphase zu Phase 2,
mit einem schweren Krankheifsbild, unfer anderem mit Blufungen, Gelbsucht und
Niereninsufiizienz sowie fodlichem Verlauf.

Besondetheiten Einige Léinder fordern ein internationales Impfzerfifikat flr eine Gelbfieber-Impfung
bei der Einreise. Bei medizinischer Konfraindikation und dennoch besiehender
Reisenotwendigkeit besteht die Mbglichkeif einer Impfbefreiung.
Muckenstichen vorbeugen! . Ao

Impfung Reiseimpfung

Art des Impfsrolfes

Lebendimpfstoff
Keine Impfung bei Menschen mit geschwdéchtem Immunsystem,
z.B. unter immundampfender (= immunsuppressiver) Behandiung!

Grippe (Influenza)'™®

Ereger
Ubertragungsweg
Krankheitsbild

_ Influenza-Virus i e
Tropfcheninfektion odef direkfer Kcmrskt

hohes Fieber, Kopf-, Hals- und Muskeischmerzen Abgeschlcgenheﬁ Husten,
Riicken- und Gliederschmerzen, Bronchitis

_ Die &rippe ist nicht mif Erkéltungskrankheiten zu verwechsein!

Komplikationen

Besonderheiten

Lungenentzlindung, Enfziindung des Herzmuskels, der Nusennebenhoh
und des Nervensystems re %

Aufgrund der saisonalen Verunderungen der Grippe- V|ren sollre eine Impfung

_ mit dem jeweils aktuellen impfstoff erfolgen.

lmpfung

Standardimpfung ab €0 Jahren und flr Rlsmogruppen ul e Alterssrufgn

Art des |mbf-si-offes

Totimpfstoff

Giirtelrose (Herpes Zoster)'**

Erreger

Varicella-Zoster-Virus
Der Erreger verursacht sawohl Windpocken als auch Giirelrose (Herpes Zoster).

L'lberrwgungswed

Krankheitsbild

Komplikationen

__in den Nervenzellen verblieben sind.

Reakfivierung der Varicella-Zoster-Viren, die nach Erstinfekiion (Windpocken)

Zu Beginn Aligemeinsympfome wie leichtes Fieber, Mudigkelf und Abgeschlogenhen
spater Rofungen und grupplert stehende, bis zu reiskerngroBe, prall gespannte
Blaschen.

Durch die Enfziindung des Nervengewebes kommt es lypischerweise zu starken

~Schmerzen und Brennen im betroffenen Hautbereich.

Chronische Verldufe mit monatelang bestehenden Hautvefunderungen
Post-Zoster-Neuralgie ist (iberaus haufig und flhrt zu schweren, off als brennend
beschriebenen Schmerzen. Im schlimmsten Fall besteht die Post-Zoster-Neuralgie
lsbenslang fort.

Impfung
Art des Impfstoffes

-7 ; Stundc:rdimpfung ab 50 Jahren, bei RlSlkogruppen auch unter 50 Juhren

Zugelassen sind ein Lebendimpfstoff und ein Totimpfstoff.
Menschen, die eine immunsuppressive Behandlung ernalfen, sollten cusschlieBlich
mit dem Totimpfstoff geimpft werden!
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Hepatitis A (Leberentziindung)'**

Erreger St
Ubertragungsweg

Krankheitsbild

Komplikuﬂqnen
Impfung

Art des Impfstoffes

e o e e L

Schmierinfekiion, zum Betsple durch verunreinigte Lebensmmel Tnnkwusser
_oder Geschlechtsverkehr = 5
Fisber, Abgeschiagenhett, Kopfschmerzen, Gelbsucht, Dunkelfdrbung des Unns

Stérungen im Magen-Darm-Bereich

Vor allem bei Kindern verliuft die Erkrankung hdufig ohne Sympfone.
Leberversagen vor allem bei gleichzeitiger Hepatitis-B- und Hepatitis-C- Erkronkung
Reiseimpfung

Totimpfstoff

Hepuatitis B (Leberentziindung)™*

Erreger
Ubertragungsweg
Krankheitsbild

Komplikationen
imptung
Art des Impfstoffes

Hepatifis-B-Virus

iypmcher Verlauf: Gelbfmbung der Haut, Dunke!farbung des Urms
LebervergmBerung, unspezifische Beschwerden

7 Smndurd«/Reusezmpfung

Totimpfstoff

Humane Papillomviren (HPV)*®*

Erreger

humane Papillomviren (HPY), vor allem die Virustypen 6 und 11 (Genifal- oder
Feigwc:rzen) sowie 16 und 18 (Gebirmutterhaiskrebs, Penis-, Analkarzinom)

Ubertragungsweg

Krankheitshild

Impfung

Art de?lrmplsrofrfés
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direkler genitaler Haut- oder Schleimhautkontakt, in der Regel beim Geschkechts—
verkehr

Genitalwarzen kdnnen 3 Wochen bis 1 Jahr neoh einer Ansteckung mit humunen
Papillomviren auftrefen. Aus zundchst kleinen Erhebungen kénnen unferschiedlich
groBe, hautforbene Warzen entstehen. Die Ausbreitung der Warzen erfolgh durch
kleine Verlefzungen oder Entziindungen im Genifalbereich. Feigwarzen sind gutartig
und wachsen in Gruppen.

Genifalkrebs, z. B. Gebdrmutterhalskrebs, Peniskrebs oder Anclkrebs.
Gebdrmutterhalskrebs verursecht in der Regal anfangs keine Schrmerzen oder andere
Beschwerden. Symptome frefen in der Regel erst dann auf, wenn der Krebs bereits
ein forigeschrittenes Stadium erreicht hatfe. Mogliche Anzeichen: anormale Bluiungen,
ungewdhnlicher Ausfluss, Schmerzen im Beckenbereich

Standardimpfung bei Kindern/Jugendlichen, fur immunsupprimierte Personen aller
Alfersgruppen

Totimpfstoff

Keuchhusten (Pertussis)'®*

Emeger
Ubertragungsweg
Krankheitshild

(feilweise mit Atemnot, Erbrechen, Erstickungsanfilen)

_ Bordetella pertussis oder Bordefella porapertussis (Boiderien)

Tropfcheninfektion ot : .
Husten, Schnupfen, Fieber, Schwiiche, in der akuten Phase sehr starke HustenonfGlle

Komplikationen Mittelohrenfzlindung, Lungsnentzindung, Krompfonfallew/ﬂeimsﬂis}end s
Besonderheiten Frauen mit Kinderwunsch sowie engen Kontaktpersonen von Sauglingen (Famitien-
mitglieder, Babysitter, TagesmUtter usw.) wird eine Auffrischimpfung offizieil
empfohlen.
- Flir schwangere Frauen wird die Impfung im 3. Trimenon empfohlen.
Impfung Standardimpfung
Art des Impfstoffes  Totimpfstoff

Japanische Enzephalitis™™*®

Erreger
Ubertrugungsweg

Jopanisches Enzephalitis-Virus
Stechmiicken

Krankheitshild

Meist grippeartige Allgemeinsymptome wie Fieber, Kopf— und Gl|ederschmerzen
aber auch Entziindung des Gehirns (Enzephalitis) mit starken Kopfschmerzen,
hohem Fieber, Bewusstseinssforungen und Lihmungen sowie dauerhafte Schaden
und tddlicher Veriauf moglich

Impfung

Art des Impfstoffes

Reiseimpfung
Tolimpfstoff

Kinderlihmung (Poliomyelitis, kurz Polio)'**

Erreger

Ubertragungsweg
Krankheitsbild

Ko'mpilkullonen

Impfung
At des lmpfstoﬁes

_Polio-Virus

_Léhmungserscheinungen der Arme, Beine oder Atmung

SRR . o o R
Verlduft hdufig symptomios.

Bei leichten Verlaufsformen: unspezifische Sympiome mif Fieber, Hals-, Muskel- und
Kopfschmerzen.

Bei schwerem Verlauf: zusdifzlich Nackensteifigeit und Rickenschmerzen.

Standardimpfung
Tofimpfsioff
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Masern'™™®
Erreger ‘Masern-Virus . y &
Ubertragungsweg Tropfchenmfekhon

Krankheitshild

Fieber, Schnupfen, Bmdehautemzundung, szundungen im Huls~Rochen Raum,
fypischer rafer Ausschlag am genzen Kdrper

Komplikationen

Impfung

~ Standardimpfung

Mittelohr- und Lungenentziindung, Durchfall; bei 1 von 1.000 kommt es ncch einer
Maserninfektion zu einer Gehimentziindung (Enzephalitis), die todlich verlaufen oder
zu schwerer Schadigung des Gehirns mit lebenslanger Behinderung flhren kannl

Att des Impfsfoffes

Lebendimpfstoff

Keine Impfung bei Menschen mit geschwéchtem Immunsystem,

z.B. unter immundampfender (= immunsuppressiver) Behandiung.

Nur als Kombinationsimpfstoff erhéitlich: gegen Masern-Mumps-Rofein (MMR) oder
Masern-Mumps-Roteln-Windpocken (MMRY)

Meningokokken-Erkrankungen'®*

Erreger

Neisseria meningifidis (Bokterium)

Uberiragungsweg
Krankheitsbild

Komplikationen
Impfung

Eﬁés Implsmffeé

Trdpfcheninfekdion A

Zu Beginn unspezifisch m Fieber, Kopfschmerzen und Muskelschmerzen |m Ver—
lauf oft u. 0. Hauteinblutungen und Nackensteifigkeit. Circa 2/3 der Fdlle verlaufen als
Gehimhautentzindung, bei circa 1/3 der Félle kommt es zu einer Blulvergifiung. Inner-
natb weniger Stunden kann sich ein lebensbedrohliches Krankheitsbild enfwickeln.

BIuTvergMung, Koma

Standardimpfung (Meningokokken C)

Indikationsimpfung (Meningokokken B, ACWY) flir Erwachsene bestimmter
Risikogruppen, U.qa. bei Immunsuppression
Reiselmpfung

Totimpfstoff

Mumps (Ziegenpeter)'®*

Erreger :
Ubertragungsweg
Krankheltsbild

~ Mumps-Virus

Trépfcheninfektion

~ Kopfschmerzen, Entzindung der Ohrspelcheldrusen Fieber

Komplikationen

Impfung

Himhaut- und Gehimenfziindung (Meningoenzephalifis), bleibende Hirschiden,

_Entziindung der Hoden und gegebenenfalls Beeintrachtigung der Fruchfbarkeit

Standardimpiung

Art des Impfstoifes

Lebendimpfstoff

Keine Impfung bai Menschen mif geschwdchtem Immunsystem,

2. B. unter immundampfender (= iImmunsuppressiver) Behandlung.

Nur gls Kombinationsimpfstoff erhdltlich: gegen Masern-Mumps-Rétein (MMR)
oder Masern-Mumps-Rételn-Windpocken (MMRY)

Pneumokokken-Erkrankungen'®

Erreger
Ubertmgungsweg

Krankheitshild

Baklerien der Arf Streptococcus pneumoniae

Trépfcheninfektion

Fisber, Husten, Lungenenizi]ndung, Mittelohr- und Ncsénﬁébénhéhlenentzundung,.
Hirnhautentziindung

Komplikationen

Blutvergiftung, eilrige Himhautenfziindung B

Impfung
Art des Impfstoffes

Standardimpfung ab 80 Jahren, bei Immunsuppression in ullen Altersgruppen
Totimpfstoff

Roteln'™>
Eeger ~ Rifeln-Virus pesna hes S0
Ubenrugungsweg Tropfcheninfektion

Krankhsitsbild

Fieber, grippaartige Symptome, hellroter Houmusschmg

Komplikationen Gelenkentziindung (Arthritis), Gehirn- oder Lungenenizundung, Fehibxidung c}es
: ~ Ungeborenen bel infektion der Mutter in der Schwangerschatt, Frihgeburt
Besonderheiten Bei einer Rofelninfektion in der Schwangerschaft sind Mehrfachschadigungen

des Kindes (Herz, Augen, Gehdr, Gehirn, Schadel usw.) mdglich.

Frauen mit Kinderwunsch sollten daher eine fehlende oder unvolistdndige Impfung

3 ‘gegen Rételn nachholen und den Impferfolg tberpriifen lussen. b 4

Impfung Standardimpfung
Art des Impfstoffes  Lebendimpfstoff

Keine Impfung bei Menschen mit geschwdchfem Immunsystem,

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

Nur als Kombinationsimpfstoff erhéitlich: gegen Masem-Mumps-Roteln (MMR)
oder Masern-Mumps-Rételn-Windpocken. (MMRY)

Wundstarrkrampf (Tetanus)™®

AL

Ubertragungsweg
~ da die Sporen des Erregers in der Erde vorkommen.

Krunkheilsbild
Komplikationen

Clostridium fetani (Baklerium)
Uber offene Wunden; besonders verschimutzie Wunden sind gefahrlich,

~ Krtmpfe der Kau- und Gesichtsmuskulatur, spater Kmmp!e am ganzeh ir(c;rper

Lungenentzlindung, Lahmung der Atemmuskularur, Herzkammerflimmern,
Herzstillstand

Impfung :
Art des Impfsroffes

STundardi_mpfunQ' -
Totimpfstoff
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Tollwut'*
Erreger Tollwut-Virus : 2
Ubertragungsweg Durch Speichel eines tollwiitigen Tieres (nach Biss oder Kontakt mit dem Speichel
des Tieres auf verletzter Haut oder Schieimhaut) ‘%
Krankheitsbild 1. Phase: Kopfschmerzen, leichtes Fieber, Juckreiz an der Bissstelie,
Appetiflosigkeit
2. Phase: unier anderem schmerzhafte Kriimpfe der Schlundmuskulatur,
S5 b Wkt e ~ Aemstérungen, Atemstilistand, Muskelkrampfe, Lahmungen .
Besonderheiten Tollwut veriuft immer todiich! s
Impfung Indikationsimpfung fir bestimmte Berufsgruppen
B Reiseimpfung e
Art des Impfstoffes  Totimpfstoff
Typhus’®*
Erreger Salmonella enferica Serovar Typhi (Bakterium)
Ubertragungsweg verunreinigte Nohrungsmitief und Trinkwasser
Krankheitshild unter anderem hohes Fieber, Baughschmerzen, zundchst Verstopfung und
o spater Durchfall, Kopf- und Muskelschmerzen =
Komplikationen unter anderem Darmbiutungen, Entziindung des Bauchells sowie
der Him- und Knochenhaut e S
Impfung Reiseimpfung 2
Art des Impfstoffes  Totimpistoff

Windpocken (Varizellen)'®*

Erreger Varicella-Zoster-Virus
Der Erreger verwrsacht sowohl Windpocken als auch Gurlelrose (Herpes Zoster).
Ubertragungsweg  Tropicheninfekfion, direkter Kontak! i
Krankheitshild Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, Ubelkeit und juckender Hautausschlag
i mit Bidischen = g itae s el
Komplikationen bakierielle Enfzlindungen der Hout an aufgekrafzten Bltischen, Lungenentziindung,
Enfziindungen des Gehimns, des Kleinhirns oder der Hirnhdule, Missbildungen des
S Ungeborenen bei Erkrankung der Mufter wiihrend der Schwangerschaft
Impfung standardimpfung

Art des Impfstoffes

Totimpfstoff
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