
FORTBILDUNG IMPFSTOFFE

DIE PTA IN DER APOTHEKE | Februar 2020 | www.diepta.de34

Es begann 1776
Dank der Schutzimpfungen haben 

Infektionskrankheiten wie Diphtherie, 
Tetanus, Pocken, Tollwut, Keuchhusten 

oder Kinderlähmung ihren Schrecken 
verloren. Das ist keine Zauberei, 

sondern eine Herausforderung für 
unser Immunsystem.
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E nde des 18. Jahrhun­
derts startete die Ge­
schichte der Schutz­
impfungen mit der 

Herstellung von einer Vakzine 
gegen Pocken, die vom englische 
Landarzt Edward Jenner entwi­
ckelt und verimpft wurde. Ein 
großer Schritt für die Mensch­
heit, die bis dato dieser Infek­
tionserkrankung schutzlos aus­
geliefert war. 1885 entwickelte 
Louis Pasteur eine Tollwutimp­
fung und rettete damit Leben. 
Auch im 20. Jahrhundert schläft 

die Forschung nicht, es wurden 
weitere Schutzimpfungen ent­
wickelt und viele Menschen 
geimpft. Nachweislich wurden 
so weltweit die Pocken ausge­
rottet und die Poliomyelitis 
(Kinderlähmung) zurückge­
drängt. Leider gibt es noch 
nicht für jede Infektionskrank­
heit einen passenden Impfstoff, 
weltweit geht die Forschung 
nach immer neuen Impfstoffen 
daher weiter. Impfungen bieten 
zwar keinen hundertprozenti­
gen Schutz, aber sie senken zu­
mindest die Erkrankungswahr­
scheinlichkeit deutlich.

Aufgabe des Immunsys­
tems Die Hauptaufgabe des 
Immunsystems ist es, den Orga­
nismus vor Eindringlingen von 
außen zu schützen. Der Körper 
ist ständig schädigenden und 
krankmachenden Erregern wie 
Bakterien, Viren, Pilzen oder 
Parasiten ausgesetzt, aber nicht 
immer wird er davon krank. 
Der Grund dafür ist die Leis­
tung unserer körpereigenen Ab­
wehr. Außerdem muss das Im­
munsystem auch Tumorzellen 
mit entartetem Wachstum er­

kennen, abwehren, bekämpfen 
und vernichten. Gesunde kör­
pereigene Zellen muss es davon 
unterscheiden können. Um die­
sen sehr komplexen Aufgaben 
gewachsen zu sein, braucht un­
ser Immunsystem verschiedene 
ineinandergreifende spezifische 
und unspezifische Mechanis­
men, die abgestimmt aufeinan­
der arbeiten. 

Anatomie des Immunsys­
tems Die wichtigste Rolle 
spielt das Lymphsystem. Es ver­
läuft fast parallel zum venösen 
Blutgefäßsystem und nimmt die 

Flüssigkeitsmenge auf, die in 
den Kapillaren der Gewebe filt­
riert und nicht rückresorbiert 
wurde. Die Lymphflüssigkeit, 
auch Lymphe genannt, gelangt 
passiv in die Lymphkapillaren, 
die sich zu größeren Lymph­
gefäßen vereinen und in den 
Lymphknoten bündeln. An 
den Lymphknoten, die wie ein­
gebaute Siebe als biologische 
Filterstationen wirken, kann 
die Lymphe gereinigt und von 
Krankheitserregern, Fremdkör­
pern und Zelltrümmern be­

freit werden. Die sogenannte 
Lymphpumpe transportiert die 
Lymphe durch rhythmisches 
Zusammenziehen der Lymph­
gefäßmuskulatur. Lymphe aus 
unteren Körperabschnitte und 
der linken oberen Körperhälfte 
mündet in die linke Unter­
schlüsselbeinvene, aus der rech­
ten oberen Körperhälfte in die 
rechte Unterschlüsselbeinvene, 
die sich zur oberen Hohlvene 
vereinigen. Das Knochenmark 
und der Thymus gehören zu den 
primär lymphatischen Orga­
nen. Während im Knochen­
mark Knochenmarksstamm­

zellen zu unterschiedlichen Im- 
munzellen, den Leukozyten, 
differenzieren und die Reifung 
der B-Lymphozyten stattfindet, 
entwickeln sich im Thymus die 
T-Lymphozyten. Alle werden 
über das Blut- und Lymphge­
fäßsystem im gesamten Körper 
verteilt. Bestandteile der se­
kundär lymphatischen Organe 
sind alle Gewebe, in denen 
diese Immunzellen aktiviert 
werden, also in Mandeln, Milz 
und lymphatischem Gewebe auf 
den Schleimhäuten.

Funktionelle Einteilung Man 
unterscheidet unspezifische von 
spezifischen Abwehrmechanis­
men. Beide unterteilen sich wei­
ter in die zelluläre Abwehr mit 
ihren speziellen Immunzellen 
und die humorale Abwehr, bei 
der sich frei diffundierende 
Moleküle in den verschiedenen 
Körperflüssigkeiten befinden. 
Beide Systeme können vonein­
ander unabhängig wirken, sind 
jedoch wesentlich effizienter, 
wenn sie zusammenwirken.
Die unspezifische Abwehr 
ist unsere „Feuerwehr“, bei je­
dem erkannten „Eindring­
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SUBTYPEN DER T-LYMPHOZYTEN

Name Aufgabe Wirkung

T-Killer-Zelle (zytotoxische 
T-Zelle)

lösen Apoptose bei Tumorzellen 
aus

lösen Apoptose bei durch Viren 
infizierten Zellen aus

T-Helfer-Zelle schütten Zytokine aus regen die Antikörper-Bildung 
durch B-Zellen an, melden von in
fizierten Zellen an T-Killer-Zellen 

T-Supressor-Zellen  
(regulatorische T-Zelle)

unterdrücken die zuvor erfolgte 
Aktivierung des Immunsystems

verhindern Autoimmun
erkrankungen

T-Gedächtnis-Zellen speichern Informationen über 
den bekämpften Erreger
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ling“ reagiert sie sofort, 
dabei benötigt sie keinen Erst­
kontakt mit diesem „Fremden“. 
Zur unspezifisch zellulären Ab­
wehr gehören die Phagozyten, 
eine Gruppe der weißen Blut­
körperchen, die auch als Fress­
zellen und aufgrund ihrer 
Größe als Makrophagen und 
Monozyten bezeichnet werden. 
Zur unspezifisch humoralen 
Abwehr gehören die Lysozyme 
(hydrolytische antibakterielle 
Enzyme), die Interferone mit 
ihrer immunstimulierenden 
Wirkung und das Komplement­
system. Es besteht aus zwanzig 
verschiedenen Glykoproteinen, 

die aufgrund einer Antigen-
Antikörper-Reaktion (AAR) 
oder durch Oberflächenstruk­
turen von Bakterien, Pilzen, 
Viren und Protozoen aktiviert 
werden. Eine Aktivierung des 
Komplementsystems bedingt 
immer eine Aktivierung von 
Abwehrzellen.
Die spezifische Abwehr ist 
der adaptive, also angepasste 
Teil des Immunsystems. Die 
spezifisch zelluläre Abwehr bil­
det spezifische Abwehrzellen 
gegen bestimmte Erkrankun­
gen. Hierzu gehören B-Lym­
phozyten (B-Zellen) und T-​
Lymphozyten (T-Zellen), deren 

rundliche Zellen einen Durch­
messer von circa 7,5 Mikrome­
ter (µm) haben. B-Zellen sind 
zunächst „Antigen-naiv“, das 
bedeutet, sie sind noch ohne 
Antigenkontakt, jedoch in der 
Lage ein spezifisches Antigen 
zu erkennen und es an ihren 
B-Zell-Rezeptor auf ihrer Ober­
fläche zu binden. Nun kommt es 
zur Ausprägung spezifischer, 
molekularer Strukturen auf der 
Oberfläche des B-Lymphozyten. 
T-Helfer-Zellen erkennen diese 
und produzieren daraufhin Zy- 
tokine und schließen damit de­
ren Aktivierung ab. In Lymph­
knoten und Milz werden nun 

diese aktivierten B-Zellen viel­
fach vermehrt und es entstehen 
identische B-Zellklone. Diese 
sogenannten Plasmazellen pro­
duzieren nun speziell für das 
jeweilige Antigen die passen­
den Antikörper. Eine kleinere 
Gruppe wird zu den Speicher­
zellen, B-Gedächtniszellen oder 
B-memory-cells, die für die 
Immunität verantwortlich sind, 
auch nachdem der Körper frei 
von Infektionen ist. So kann bei 
einem zweiten Antigenkontakt 
die bereits vorhandene Anti­
körperinformation schnell ab­
gerufen werden und die adä­
quate Immunantwort sofort er- 
folgen. Die T-Lymphozyten ver­
danken ihren Namen dem Ort 
ihrer Ausdifferenzierung, näm­
lich der Thymus-Drüse. Alleine 
können sie Erreger nicht erken­
nen, sondern sind auf Makro­
phagen, B-Zellen, dendritische 
Zellen und Monozyten, die als 
antigenpräsentierende Zellen 
fungieren, angewiesen. Dann 
erst erfolgt deren Aktivierung. 
Eine weitere Differenzierung 
der T-Lymphozyten zu T-Kil­
ler-Zellen, T-Helfer-Zellen, T-​
Supressor-Zellen und T-Ge­
dächtnis-Zellen ist möglich.
Zur spezifisch humoralen Ab­
wehr gehören unsere Immun­
globuline oder Antikörper. Es 
sind globuläre (kugelförmige) 
Proteine, die sich gegen spe­
zielle Teile eines Antigens rich­
ten. Aufgebaut sind sie aus zwei 
identischen schweren Amino­
säure-Ketten, sogenannte heavy 
chains und zwei identischen 
leichten Ketten, den light 
chains, die mittels Disulfidbrü­
cken miteinander verbunden 
sind. Die CDR (Complemen­
tary Determining Region) be­
findet sich auf den light chains 
und ist die charakteristische 
Antigenbindungsstelle, deren 
variable Spezifität dort von der 
unterschiedlichen Aminosäure­
sequenz bedingt wird. Frame­
work regions (FR) umgeben a

a

WICHTIGES ZU IMMUNGLOBULINEN

IgG (Immunglobulin G)
++ stellt circa 80 Prozent der gesamten Immunglobuline dar
++ ist der Prototyp
++ ist membrangängig 
++ ist als einziges Immunglobulin plazentagängig  (sog. Nestschutz)
++ zirkuliert im Plasma und ist in Körpersekreten vorhanden
++ markiert und neutralisiert Antigene
++ aktiviert das Komplementsystem 
++ gilt als Sekundärantwort

IgM (Immunglobulin M)
++ stellt circa 6 Prozent der gesamten Immunglobuline dar
++ gilt als Sofort-Antikörper, da IgM nach frischer Infektion als 
erster Antikörper im Blut erscheint

++ neutralisiert Antigenen 
++ aktiviert das Komplementsystem
++ fungiert membranständig auf B-Lymphozyten als Antigen-​
Rezeptor

IgA (Immunglobulin A)
++ stellt circa 10 Prozent der gesamten Immunglobuline dar
++ ist in Speichel, Muttermilch, Intestinalsekreten und Urogenital
sekreten vorhanden

++ wehrt Erreger auf den Oberflächen von Schleimhäuten ab
++ verhindert das Anheften von Bakterien
++ liegt als Dimer vor, das vier Bindungsstellen für Antigene besitzt

IgD (Immunglobulin D)
++ fungiert bei ruhenden B-Lymphozyten als Rezeptor für Antigene
++ ist notwendig für die Differenzierung von B-Lymphozyten 
in Plasma- und Gedächtniszellen

IgE (Immunglobulin E)
++ befindet sich auf Zellmembranen von Mastzellen, eosinophilen 
Granulozyten und basophilen Granulozyten

++ bewirkt nach Bindung von passendem Antigen die Ausschüttung 
von Mediatorsubstanzen (z.B. Histamin) 

++ Konzentration erhöht sich bei Wurm- und Parasitenbefall
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die CDR. Fc-Rezeptoren be­
finden sich auf dem konstanten 
Teil des Antikörpers und dienen 
der Erkennung und Aufnahme 
von antikörperbeladenen Anti­
genen. Außerdem ist der kons­
tante Teil zusammen mit diver­
sen Signalproteinen für die 
Informationsübermittlung nach 
Antigenkontakt zuständig.

Einige Begriffe Um Klarheit 
zu schaffen, sollen einige häufig 
verwendete Begriffe eindeutig 
definiert werden: Erreger kön­
nen Bakterien, Viren, Pilze, 

Protozoen oder Würmer sein. 
Zu den bakteriellen Erkrankun­
gen gehören beispielweise die 
Lungenentzündung, die Tuber­
kulose (TBC), die Lyme-Borre­
liose, Cholera oder Pest. Viren 
verursachen die „klassische“ In­
fluenza, den harmlosen Schnup­
fen oder auch Hepatitis A, 

AIDS, FSME oder Lippen-​
Herpes. Candidose, Fuß-, Haut- 
und Nagelmykosen werden von 
Pilzen ausgelöst. Protozoen-In­
fektionen führen zur Malaria, 
zur Toxoplasmose oder auch 
zur Tropischen Schlafkrankheit, 
während die Bilharziose zu den 
Wurmerkrankungen gehört.
Unter einer Infektion wird das 
Eindringen von Krankheitserre­
gern in den menschlichen und 
tierischen Organismus sowie 
deren Vermehrung verstanden. 
Es bedeutet nicht zwangsläufig, 
dass man auch erkrankt.

In einem Wirtsorganismus 
vermehrt sich der Krankheits­
erreger, ohne ihn wäre seine 
Vervielfältigung nicht möglich.
Auf direktem Infektionsweg 
werden die Erreger von Lebe­
wesen zu Lebewesen zum Bei­
spiel durch Tröpfcheninfektion 
übertragen. Beim indirekten 

Infektionsweg erfolgt die In­
fektion über Gegenstände, bei­
spielsweise durch Schmierin- 
fektion.
Die Inkubationszeit ist die 
Zeit zwischen der Übertragung 
des Erregers und dem Auftreten 
der ersten Symptome. Oftmals 
ist der Betroffenen bereits in­
fektiös, das heißt ansteckend, 
obwohl er von der Erkrankung 
noch nichts bemerkt.
Die Virulenz oder Infektiosität 
eines Erregers drückt das Maß 
der Schädlichkeit für den Wirts­
organismus aus. 

Kontagiosität ist das Maß für 
die Übertragungsfähigkeit eines 
Krankheitserregers, gibt also an, 
wie oft der Erreger bei Kontakt 
mit diesem übertragen wird.
Die Resistenz beschreibt die 
Widerstandsfähigkeit des Erre­
gers gegen ein Antiinfektivum.
Antiinfektiva sind Arzneimit­

tel, die gegen Infektionskrank­
heiten eingesetzt werden.
Immun ist der Organismus ge­
genüber einem Erreger, wenn 
er diesen ohne pathologische 
Reaktion unschädlich machen 
kann. Immunität kann lebens­
lang bestehen bleiben, angebo­
ren oder erworben, also adaptiv 
sein.
Der Antikörpertiter wird im 
Labor aus dem Blut bestimmt 
und entspricht der Antikörper­
konzentration, die nach durch­
laufener Infektion oder auf­
grund einer Impfung vorliegt.

Infektion, Allergie und Ak­
tivimmunisierung Bei einer 
Infektion erkennt der Organis­
mus körperfremde Strukturen 
eines Krankheitserregers bezie­
hungsweise dessen Toxins als 
Antigen. Gegen diese Antigene 
werden spezifische Abwehr­
stoffe, die sogenannten Anti­
körper (AK) gebildet, die da­
raufhin im Blut- und Lymphge- 
fäßsystem zirkulieren. Treffen 
sie auf einen Eindringling, so 
werden nach dem Schlüssel-​
Schloss-Prinzip Antigen-Anti­
körper-Komplexe gebildet. Die­
ser Mechanismus ähnelt dem 
Ablauf einer allergischen Reak­
tion. In diesem Fall wird der 
Fremdstoff unschädlich ge­
macht und eliminiert. Solche 
Abwehrreaktionen laufen in un­
serem Körper permanent, stän­
dig und unbemerkt ab. Mitunter 
werden sogenannte Gedächt­
niszellen gebildet und der Or­
ganismus ist gegenüber diesem 
Erreger immun.
Bei einer Allergie kommt es 
zu einem Ausnahmezustand im 
Organismus, für den die über­
mäßige Ausschüttung von His­
tamin, einem Gewebshormon, 
verantwortlich ist. Zu den De­
tails: Beim Erstkontakt mit ei­
nem Allergen (Antigen) wird 
dies von unserem Immunsys­
tem als körperfremd erkannt. 
Daraufhin bildet unser Körper 
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Ein internationaler Impfausweis ist wichtig. Er dient nicht nur dem Nachweis der durch­
geführten Impfungen, sondern verhindert auch, dass schon vorhandene Impfungen erneut 
vorgenommen werden. 
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gegen diese Antigene spezifi­
sche Abwehrstoffe, die Anti­
körper. Dieser Vorgang läuft 
symptomlos ab und wird als 
Sensibilisierung bezeichnet. 
Kommt es dann zu einem 
Zweitkontakt mit diesem Anti­
gen, sind die entsprechenden 
Antikörper bereits vorhanden. 
In einer sofortigen Antigen-​
Antikörper-Reaktion wird die 
übermäßige Freisetzung von 
Histamin aus den Mastzellen 
ausgelöst. Histamin reagiert mit 
seinen Histamin-Rezeptoren, 
die sich ubiquitär im Organis­
mus befinden, woraufhin die ty­
pischen Allergiesymptome aus­
gelöst werden.
Die aktive Immunisierung ist 
eine vorbeugende Maßnahme 
gegen Infektionskrankheiten, 
bei der es durch gezielte Zu­
fuhr von unschädlich gemach­

ten Erregern (Antigenen), deren 
Bestandteilen oder Toxoide zur 
spezifischen Aktivierung des 
Immunsystems kommt. Die Bil­
dung von spezifischen Antikör­
pern sowie Gedächtniszellen 
wird angeregt, ohne selbst die 
Infektionskrankheit durchzu­
machen. Ziel ist es so, Men­
schen vor diversen übertrag­
baren Krankheiten effektiv zu 
schützen. Nach diesem Muster 
werden auch aktuell für die mo­
derne Krebsimmuntherapie so­
genannte Krebsimpfstoffe ent­
wickelt.

Lebendimpfstoff Ein Lebend­
impfstoff enthält sehr geringe 
Mengen an abgeschwächten, 
aber noch vermehrungsfähigen 
Erregern. Diese attenuierten Er­
reger sind apathogen, das be­
deutet, sie sind nicht krankma­

chend und avirulent, das heißt 
nicht ansteckend. Der Impf­
schutz ist bereits nach einma­
liger Impfung vorhanden, die 
zweite Impfung dient nicht 
der Auffrischung, sondern soll 
vereinzelte Impfversager errei­
chen. Mögliche Applikations­
wege sind neben der Spritz- 
impfung als Injektion, die in 
der Regel intramuskulär erfolgt, 
auch eine Schluckimpfung 
(oral) oder eine nasale Appli­
kation. Nach Empfehlung der 
STIKO werden Lebendimpf- 
stoffe ab dem zwölften Lebens­
monat und nur in besonderen 
Ausnahmefällen ab dem Alter 
von neun Monaten geimpft. 
Noch früher ist eine Lebend­
impfung nicht zweckmäßig, 
da maternale (von der Mutter 
übertragene) Antikörper die ab­
geschwächten Erreger neutrali­

sieren können. Die zeitgleiche 
Kombination mehrerer Le­
bendimpfstoffe ist möglich, 
ansonsten muss bei Einzelver­
abreichung ein Abstand von 
mindesten vier Wochen einge­
halten werden. Eine gleich­
zeitige Verabreichung von Le­
bendimpfstoffen mit Totimpf- 
stoffen ist ebenso möglich.
Die Impfstoffe gegen Gelbfieber, 
Masern, Röteln, Typhus (oral) 
und Varizellen gehören zu den 
Lebendimpfstoffen.

Totimpfstoff Alle Totimpf­
stoffe enthalten nicht mehr re­
produktionsfähige Krankheits­
erreger oder deren Bestandteile. 
Ein langanhaltender Impfschutz 
kann nur durch mehrere Teil­
impfungen mit entsprechen­
dem Impfabstand erreicht wer­
den. Totimpfstoffe können 

1 Stevens H et al. J Drug Deliv Sci Technol 2019; 51: 535–541 
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ASPIRIN® 500 mg überzogene Tabletten
Wirkstoff: Acetylsalicylsäure (Ph.Eur.)
Zusammensetzung: 1 überzogene Tablette enthält: Wirkstoff: Acetylsalicylsäure (Ph.Eur.), 500 mg; sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Natriumcarbonat, hochdisperses Siliciumdioxid; Tablettenüberzug: Hypromellose,  
Zinkstearat (Ph.Eur.), Carnaubawachs. Anwendungsgebiete: Bei Fieber und/oder leichten bis mäßig starken Schmerzen wie z.B. Kopfschmerzen, Schmerzen im Rahmen eines grippalen Infekts, Zahnschmerzen sowie Muskel­
schmerzen. Bitte beachten Sie die Angaben für Kinder und Jugendliche. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen Acetylsalicylsäure, andere Salicylate oder einen der sonstigen Bestandteile von Aspirin; wenn in der  
Vergangenheit gegen Salicylate oder ähnliche Arzneimittel (insbesondere andere nichtsteroidale Entzündungshemmer) mit Asthmaanfällen oder in anderer Weise allergisch reagiert wurde (z.B. mit Urtikaria, Angioödem, schwere 
Rhinitis, Schock); aktives peptisches Ulkus; hämorrhagische Diathese; schwere Leber­ oder Niereninsuffizienz; schwere, nicht eingestellte Herzinsuffizienz; Kombination mit Methotrexat von mehr als 20 mg pro Woche; gleich­
zeitige Behandlung mit oralen Antikoagulanzien; ab dem 6. Monat der Schwangerschaft. Hinweise: Enthält Natriumcarbonat. Bei Schmerzen oder Fieber ohne ärztlichen Rat nicht länger anwenden als in der Packungsbeilage  
vorgegeben! Nebenwirkungen: Häufigkeit auf Grundlage der verfügbaren Daten nicht abschätzbar. Blutungen und Blutungsneigung (Nasenbluten, Zahnfleischbluten, Purpura etc.) bei Verlängerung der Blutungszeit.  
Das Blutungsrisiko kann nach Absetzen noch 4­8 Tage anhalten. Infolgedessen kann das Blutungsrisiko bei Operationen erhöht sein. Auch intrakranielle und gastrointestinale Blutungen können vorkommen. Überempfind­
lichkeitsreaktionen, anaphylaktische Reaktionen, Asthma, Angioödem. Kopfschmerzen, Schwindel, Hörverlust, Tinnitus; diese Störungen sind gewöhnlich Zeichen für eine Überdosierung; intrakranielle Blutung. Bauchschmerzen, 
okkulte oder offenkundige Gastrointestinalblutungen (Hämatemesis, Meläna etc.) mit der Folge einer Eisenmangelanämie; Das Blutungsrisiko ist dosisabhängig. Magenulzera und ­perforationen. Anstieg der Leberenzyme,  
weit gehend reversibel nach Absetzen der Therapie; Leberschädigung, hauptsächlich hepatozellulär. Urtikaria, Hautreaktionen. Reye­Syndrom.
Bayer Vital GmbH, 51368 Leverkusen, Deutschland Stand 10 / 2019
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ohne Zeitabstand mit allen 
anderen Impfungen kombiniert 
werden. Meist erfolgt die Injek­
tion in den Schultermuskel, nur 
bei Säuglingen wird in den seit­
lichen Oberschenkelmuskel ge­
impft. 

Totimpfstoffe können in Ganz­
partikel-, Spalt-, Konjugat- und 
Toxoidimpfstoffe unterschieden 
werden.
Der Ganzpartikelimpfstoff 
enthält chemisch inaktivierte 
Pathogene. Der Choleraimpf­
stoff, der Hepatitis-A-Impf­
stoff, der Tollwutimpfstoff und 
der Polioimpfstoff sind solche 
Ganzpartikelimpfstoffe.
Spaltimpfstoffe werden auch 
als Spaltvakzine bezeichnet. 
Durch Einwirkung von Tensi­
den oder polaren organischen 
Lösungsmitteln kommt es zur 

Fixierung und Auflösung der 
Lipiddoppelschicht der Erre­
ger. Manche Influenzaimpfstoffe 
sind Spaltvakzine.
Konjugatimpfstoffe enthal­
ten ein Antigen, das an ein Pro­
tein gebunden wurde. So sind 

beispielsweise Kapselpolysac­
charide der Bakterienhülle an 
Trägerproteine konjugiert. Der­
art aufbereitete Impfstoffe sind 
in der Lage im Vergleich zum 
unkonjugierten Antigen eine 
stärkere und länger anhaltende 
Immunantwort zu erzeugen. 
Für die HIB-Impfung (Haemo­
philus influenzae b-Infektion), 
manche Pneumokokken-Impf­
stoffe und manche Meningo­
kokken-Impfstoffe stehen Kon­
jugatimpfstoffe zur Verfügung.
Bei der Herstellung von Adsor­
batimpfstoffen werden zur 

Erhöhung der Impfantwort die 
Antigene oder Antigenbestand­
teile an Adsorptionsmittel wie 
Aluminiumhydroxid, Alumi­
niumphosphat oder Calcium­
phosphat gebunden, wodurch 
eine verstärkte Antikörperbil­

dung auf die verzögerte Abgabe 
des Antigens erreicht wird. Ad­
sorbatimpfstoffe sind die Impf­
stoffe gegen FSME, Diphtherie, 
Tetanus und Hepatitis B.
Zur Abgrenzung enthalten 
Toxoidimpfstoffe nicht den 
abgeschwächten Erreger oder 
Teile von ihm, sondern ein che­
misch unschädlich gemachtes 
Toxin, das sogenannte Toxoid. 
Sie werden in speziellen Her­
stellungsverfahren hergestellt. 
Hierbei werden die Toxine 
durch chemische Reaktionen 
sozusagen „entgiftet“. Resultat 

sind Toxoide, die nun ihre In­
fektiosität verloren haben, aber 
dennoch die sogenannte deter­
minante Gruppe tragen, die auf­
grund ihres Antigen-Charakters 
das Immunsystem zur Produk­
tion von Antikörpern gegen das 
Toxin anregen kann. Die Diph­
terie- und Tetanus-Impfstoff 
sind Toxoidimpfstoffe.

Passive Immunisierung Zur 
passiven Immunisierung wird 
ein Serum eingesetzt. Sera sind 
Zubereitungen, die aus Blut, 
Organen, Organteilen oder Or­
gansekreten gesunder, kranker, 
krank gewesener oder immu­
nisatorisch vorbehandelter Le­
bewesen gewonnen werden. Ein 
Serum enthält spezifische Anti­
körper. Passiv deswegen, weil es 
im Organismus nicht die Bil­
dung von Memory-cells anregt 
und damit nicht zu einer lang­
fristigen Immunisierung führt. 
Daher sind sie im engeren Sinn 
keine echte Impfung. Ihre 
Schutzwirkung tritt jedoch so­
fort ein und hält bis zum Ab­
bau der verabreichten Anti­
körper circa vier Wochen an. 
Indiziert sind sie nach Exposi­
tion als akute therapeutische 
Maßnahme, um eine schnelle 
Erregereliminierung zu errei­
chen. So wird zum Beispiel bei 
einer Infektion mit Masern oder 
Röteln während der Schwan­
gerschaft oder beim Verdacht 
auf eine Tetanus-Infektion bei 
ungeklärtem Impfstatus passiv 
geimpft. Je nach Präparat wer­
den Sera intramuskulär (i.m.) 
oder intravenös (i.v.) appliziert.
Eine Kombination von Seren 
mit Lebendimpfstoffen ist nicht 
möglich, da die enthaltenen An­
tikörper, die Lebendimpfstoffe 
inaktivieren können. Deshalb 
ist erst nach Abstand von zwei 
Wochen nach einer Lebendimp­
fung eine Passivimpfung mög­
lich. Umgekehrt muss nach ei­
ner Passivimpfung in der Regel 
drei Monate gewartete wer­ a

a

IMPFSCHEMA

Die Grundimmunisierung (G) erfolgt durch eine oder mehrere zeitlich 
aufeinanderfolgende Impfungen. Damit wird eine belastbare Immu-
nität aufgebaut, also ein ausreichender Antikörpertiter erreicht, der 
für den Aufbau eines stabilen Immunschutzes notwendig ist. Falls 
kein lebenslanger Schutz, sondern nur eine temporäre Immunität 
aufgebaut werden kann, muss zum Erreichen des lebenslangen Im-
munschutzes regelmäßig aufgefrischt werden. In diesen Fällen sind 
Auffrischimpfungen (A) Erinnerungen für das Immunsystems. Sie 
erfolgen in größeren zeitlichen Abständen zur vollständigen Grund
immunisierung und dienen der erneuten Verstärkung der Immun-
antwort des Organismus. Bei Menschen mit unvollständigem, nicht 
bekanntem oder nicht dokumentiertem Impfstatus wird zur Nachhol­
impfung (N) geraten. Eine Standardimpfung (S) ist eine für alle Men-
schen gemäß aktueller STIKO-Empfehlungen angeratene Impfung. 
Bei einer Indikationsimpfung (I) handelt es sich um eine Impfung von 
Personen, die individuell einem erhöhtem Expositions-, Erkrankungs- 
oder Komplikationsrisiko ausgesetzt sind. Reiseimpfungen (R) sind 
Impfungen, die bei Reisen in bestimmte Länder oder Regionen emp-
fohlen oder verpflichtend sind. Personen, deren Beruf mit einem 
erhöhten Erkrankungsrisiko verbunden ist, wird eine berufsbedingte 
Impfung (B) empfohlen.
Auf den Internetseiten des Robert Koch Instituts können die Impf-
schemata, die sich meist nach den verwendeten Impfstoffen richten, 
genau nachgelesen werden.
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Stichwortliste/ 
Stichwortliste_node.html
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* Die Symptombehandlung durch Buscomint® mit begleitender Nutzung der CARA CARE App, um individuelle Auslöser und Beschwerden besser erkennen zu können. 
Cara Care ist ein unabhängiges Angebot der HiDoc Technologies GmbH, die für die unter Cara Care angebotenen Leistungen allein verantwortlich ist. 1 Layer P et al. 
S3-Leitlinie Reizdarmsyndrom: Definition, Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie. Z Gastroenterol 2011; 49: 237–293

Buscomint® bei Reizdarm. Wirkst.: Pfefferminzöl. Zusammens.: 1 Weichkps. enthält: Arzneil. wirks. Bestandt.: Pfefferminzöl (Mentha x piperita L., aetheroleum). Sonst. 
Bestandt.: Gelatine, Glycerol, ger. Wasser, Eisen(III)-hydroxidoxid x H2O (E172), Brillantblau-FCF-Aluminiumsalz (E133), Methacrylsäure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1) 
30%ige Dispersion, Triethylcitrat, Glycerolmonostearat, Polysorbat 80. Anw.-geb.: Zur sympt. Linderung v. Bauchschmerzen, leichten Krämpfen im Magen-Darm-Trakt 
u. Flatulenz, bes. bei Pat. mit Reizdarmsyndrom; Anw. bei Erw. u. Jugendl. ab 12 J. (KG > 40 kg). Gegenanzeig.: Überempfindlichk. gg. Pfefferminzöl, Menthol od. e. der 
sonst. Bestandt., Pat. mit einer Lebererkrankung, Cholangitis, Achlorhydrie, Gallensteinen od. anderen Gallenerkrankungen. Patienten < 40 kg. Kinder < 12 J. u. Jugendl. 
mit einem KG < 40 kg. Nebenwirk.: Allergische Reakt. auf Menthol mit anaphylaktischem Schock, Tremor der Muskulatur, Ataxie u. Kopfschmerzen, verschwommenes 
Sehen, Bradykardie, Sodbrennen, perianales Brennen, Übelkeit u. Erbrechen, auffälliger Stuhlgeruch (Mentholgeruch), Entzündung der Eichel, erythematöser Haut-
ausschlag, auffälliger Mentholgeruch des Harns, Dysurie. Hinweis: Kaps. im Ganzen schlucken, d. h. nicht zerkauen od. zerkleinern. Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 
65926 Frankfurt am Main. Stand: Oktober 2018 (SADE.BUSC8.19.07.1830)
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DAS 1. REIZDARM-PROGRAMM* VON 
BUSCOMINT® UND CARA CARE 

Buscomint® bei Reizdarm:
•  lindert die relevantesten Reizdarm-

symptome wie Bauchschmerzen, 
 -krämpfe und Blähungen

•  100 % natürlicher Wirkstoff: Pfefferminzöl, 
entsprechend der aktuellen Reizdarm- 
Leitlinien-Empfehlung1

Cara Care App:
•  wurde von Ärzten zum Management von 

Symptomen und individuellen Auslösern 
(z. B. Stress, Ernährung) entwickelt

•  unterstützt Betroffene, ihren Bauch 
 besser zu verstehen

SFHA04P000294_19_Buscomint_CARACARE_hoch.indd   1 02.12.19   15:45
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den, bis eine Lebendimpfung 
verabreicht werden darf. 
Der Erwerb sowie die Abgabe 
von Fertigarzneimitteln (FAM), 
welche Antikörper, Antikörper­
fragmente oder Fusionsproteine 
mit einem funktionellen Anti­
körperbestandteil nach AMG 
§ 4 Absatz 3 (Arzneimittelge­
setz) zur passiven Immunisie­
rung enthalten, sind dokumen­
tationspflichtig. Beim Erwerb 
sind neben Name und Anschrift 
des Lieferanten beziehungs­

weise der Firma oder des Her­
stellers, von dem das FAM ge­
liefert wurde, speziell die ge- 
naue Bezeichnung des FAM 
mit zugehöriger Chargenbe­
zeichnung zu vermerken. Bei 
Abgabe muss auch die genaue 
Bezeichnung des FAM mit zu­
gehöriger Chargenbezeichnung, 
Name und Anschrift des ver­
ordnenden Arztes und Name, 
Anschrift und Geburtsdatum 
des Patienten dokumentiert 
werden. Die Dokumentationen 
müssen 30 Jahre in der Apo­
theke aufgehoben werden.

Simultanimpfung und Mehr­
fach-Impfungen Hier wird 
der Patient gleichzeitig aktiv 
und passiv immunisiert. Mög­
lich ist das durch zeitgleiche 
Verabreichung eines Serums mit 
einem Totimpfstoff, was den 
Sofortschutz mit langanhalten­
der Wirkung kombiniert. Diese 
Postexpositionsprophylaxe steht 
für Hepatitis A, Hepatitis B, 
Tollwut und Tetanus zur Verfü­
gung. Beide Impfstoffe werden 
kontralateral, das bedeutet an 

verschiedenen Körperstellen 
appliziert, damit wird versucht 
eine gegenseitige Deaktivierung 
der Impfkomponenten zu ver­
meiden. Eine Simultanimpfung 
von Passiv- und Lebendimpf­
stoff ist nicht möglich.
Sie enthalten mehrere Impf­
stoffe gegen verschiedene In­
fektionskrankheiten, sodass mit 
einer Impfung gleichzeitig 
Schutz gegen mehrere Krank­
heiten aufgebaut werden kann. 
In den sogenannten Kombina­
tionsimpfstoffen ist die Konzen­
tration an Erregerbestandteilen 

oder Antigenen meist geringer 
als bei den entsprechenden 
Einzelimpfstoffen. Die Impfant­
wort ist jedoch genauso gut 
und das belastende „Pieksen“ 
wird hiermit auf weniger Ter­
mine reduziert.

Verhalten nach dem Impfen 
Kurz nach der Impfung kann es 
zu typischen Beschwerden, den 
sogenannten Impfreaktionen 
kommen. Hierzu gehören unter 
anderem lokale Reizerschei­

nungen am Applikationsort wie 
Hautrötung, Hautausschlag, 
leichte Ödembildung, Bluter­
guss und Schmerzen an der 
Impfstelle. Außerdem kann es 
nach wenigen Tagen zu einer 
leichten Temperaturerhöhung 
oder leichten Kopf- und Glie­
derschmerzen, Mattigkeit und 
Unwohlsein kommen. Inner­
halb von drei Wochen nach der 
Impfung sind vereinzelt milde 
Anzeichen einer Impfkrankheit 
möglich, es können sich Be­
schwerden wie Erbrechen und 
Durchfall, ein schwacher Haut­

ausschlag, Bindehautentzün­
dung oder eine Lymphknoten­
schwellung zeigen. Alles das 
sind Zeichen, dass das Immun­
system arbeitet, aktiv ist und 
Ausdruck der angestoßenen 
Auseinandersetzung des Im­
munsystems mit dem Impfstoff. 
Fachinformationen und Bei­
packzettel des jeweiligen Impf­
stoffs informieren über Art und 
Häufigkeit der möglichen UAW. 
Sportliche Aktivitäten und kör­
perliche Belastungen sollten in 
dieser Zeit deutlich unter der 
persönlichen Leistungsgrenze 
bleiben. Eine mäßige Aktivität 
beeinträchtigt die Immunreak­
tion nicht, während eine ex­
treme sportliche Anstrengung 
zu einer schlechteren Immun­
antwort führen kann. Die kör­
perliche Aktivität sollte solange 
eingeschränkt bleiben, wie sich 
der Geimpfte noch beeinträch­
tigt fühlt oder eine Impfreak­
tion besteht. Körperliche Hy­
gienemaßnahmen wie Waschen, 
Duschen oder Baden sind un­
eingeschränkt möglich. Bei 
schweren Symptomen nach 
einer Impfung sollte ein Arzt 
aufgesucht werden. Sogenannte 
Impfkomplikationen sind 
schwerwiegende unerwünschte 
Arzneimittelwirkungen und 
treten sehr selten auf. Für jeden 
Verdacht einer Schädigung, der 
über das übliche Maß einer 
Impfkomplikation hinausgeht, 
besteht Meldepflicht nach § 6 
Abs. 1 des Infektionsschutzge­
setz (IfSG). Der Arzt meldet an 
das Gesundheitsamt, das wiede­
rum nach § 11 Abs. 4 IfSG ver­
pflichtet ist, Meldung an die zu­
ständige Landesbehörde und an 
das Paul-Ehrlich-Institut (PEI), 
der zuständigen Bundesober­
behörde, zu geben. Alle Daten 
werden in pseudonymisierter 
Form gemeldet, wobei die per­
sonenbezogenen Angaben un­
kenntlich gemacht werden. Eine 
Information des Herstellers ist 
nicht verpflichtend. PEI hat die 

a

KONTRAINDIKATION FÜR IMPFUNGEN – 
JA ODER NEIN?

Kontraindikationen sind:
++ schwere, akute Erkrankung 
++ Infekt mit Fieber über 38,5°C
++ allergische Reaktion im zeitlichen  Zusammenhang mit voraus
gegangenen Impfungen

++ Allergie gegen Bestandteile eines Impfstoffes (Achtung: Neomycin, 
Streptomycin und Hühnereiweiß) 

keine Kontraindikationen sind:
++ banale Infekte mit leichter Erhöhung der Körpertemperatur 
(< 38,5°C)

++ Fieberkrämpfe in der Anamnese (Vorgeschichte)
++ Epilepsie in der Familienanamnese
++ Antibiotikatherapie
++ niedrigdosierte Therapie mit Corticosteroiden 
++ Ekzeme und andere Dermatosen 
++ Frühgeburtlichkeit
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Aufgabe, diese Meldungen be­
züglich des ursächlichen Zu­
sammenhangs mit der Impfung 
zu prüfen, mögliche, sehr sel­
tene Nebenwirkungen frühzei­
tig zu erkennen sowie in der 
Konsequenz dann die entspre­
chenden Maßnahmen zu ergrei­
fen. Das Netz aus Überwachung 
und Meldepflicht garantiert 
somit, dass die Sicherheit von 
Impfstoffen, auch nach ihrer 
Zulassung, einer engmaschigen 
und kontinuierlichen Kontrolle 
unterliegt.
Echte Impfschäden sind laut 
§ 2 Absatz 4 IfSG „ die gesund­
heitliche und wirtschaftliche 
Folge einer über das übliche 
Ausmaß einer Impfreaktion hi­
nausgehenden gesundheitlichen 
Schädigung durch die Schutz­
impfung; ein Impfschaden liegt 
auch vor, wenn mit vermeh­
rungsfähigen Erregern geimpft 
wurde und eine andere als die 
geimpfte Person geschädigt 
wurde“. Echte Impfschäden 
werden nach Antrag eines Ent­
schädigungsverfahrens durch 
das soziale Entschädigungsrecht 
(Bundesversorgungsgesetz) ver­
sorgt, wobei bei Ablehnung der 
Rechtsweg zu den Sozialgerich­
ten eingelegt werden kann.

Behörden Für die Empfehlun­
gen von Impfungen, Qualität 
der Impfstoffe, Dokumentation 
von Impfkomplikationen oder 
Impfschäden sind in Deutsch­
land das RKI, das PEI und die 
STIKO zuständig.
RKI ist die Abkürzung für Ro- 
bert Koch-Institut, ein Bundes­
institut im Geschäftsbereich des 
Bundesministeriums für Ge­
sundheit (BMG) mit Hauptsitz 
in Berlin. Zu den Hauptaufga­
ben des RKI gehört die Erken­
nung, Verhütung und Bekämp­
fung von Krankheiten, insbe- 
sondere von Infektionskrank­
heiten.
PEI steht für Paul-Ehrlich-Ins­
titut. Als deutsches Bundes­

institut für Impfstoffe und bio­
medizinische Arzneimittel ist 
es eine Bundesoberbehörde im 
Geschäftsbereich des Bundes­
ministeriums für Gesundheit 
mit Hauptsitz in Langen. PEI ist 
für die Zulassung und Char­
genfreigabe von Impfstoffen 
und biomedizinischen Arznei­
mitteln sowie der Genehmigung 
von Arzneimittelstudien zu­
ständig. Beurteilt werden neben 
Impfstoffen, Sera und Aller­
genpräparate auch monoklonale 
Antikörper, Arzneimittel für 
neuartige Therapien (somati­
sche Zelltherapeutika, Genthe­
rapeutika, Tissue Engineering 
Produkte) und Gewebezuberei­
tungen.
Die Abkürzung STIKO steht für 
Ständige Impfkommission. Die 
STIKO ist ein unabhängiges Ex­
pertengremium, bestehend aus 
12 bis 18 Mitgliedern, das im 
Infektionsschutzgesetz (IfSG) 
verankert und vom Bundes­
ministerium für Gesundheit 
(BMG) im Benehmen mit den 
obersten Landesgesundheitsbe­
hörden alle drei Jahre berufen 
wird. Die STIKO trifft sich, um 
über Fragen zu Schutzimpfun­
gen und Infektionskrankheiten 
in Forschung und Praxis zu be­
raten, entwickelt daraus den 
jeweils gültigen Impfkalender, 
der den Bundesländern als 
öffentliche Impfempfehlung 
dient. Die STIKO befindet sich 
beim RKI in Berlin. 
Der internationale Impfaus­
weis wird auch als Impfbuch 
der Weltgesundheitsorganisa­
tion (WHO) bezeichnet und ist 
eine internationale Bescheini­
gung in der nach internatio­
nalen Gesundheitsvorschrif- 
ten alle verabreichten Impfun­
gen eingetragen werden. Meist 
wird er bereits bei der Geburt 
ausgestellt und entspricht in 
Deutschland § 22 Infektions­
schutzgesetz. Es werden ne- 
ben dem Impfdatum auch na­
mentlich die Impfstoffprä­

Wirkt tief im Rachen­
gewebe, wo die  
Entzündung sitzt2

5 min

Auch als 
Lutschtablette 

erhältlich

1 Dosis 
= 3× sprühen

HALSSCHMERZEN ?

DOBENDAN DIREKT DRINGT INS GEWEBE EIN
UND WIRKT GEGEN SCHMERZ UND ENTZÜNDUNG 

Wirkt als Spray 
bis zu 6h1

Schnelle Wirkung –  
wirkt als Spray inner­
halb von 5 Minuten1

Niedrig dosiertes 
NSAR speziell  
für Halsschmerzen 
entwickelt

1.  De Looze et al, European Journal of General Practice 2016 Jun; 22(2):111-8
2.  Turner et al, 3rd German Pharm-Tox Summit, Göttingen, Germany, 26 February-1 March 

2018

Dobendan Direkt Flurbiprofen Spray 8,75 mg/Dosis Spray zur Anwendung in der 
Mundhöhle, Lösung | Dobendan® Direkt Flurbiprofen 8,75 mg Lutschtabletten |  
Dobendan® Direkt Zuckerfrei Flurbiprofen 8,75 mg Lutschtabletten
Wirkstoff: Flurbiprofen. Zusammensetzung: Spray zur Anwendung in der Mundhöhle, 
Lösung / 1 Lutschtablette (Ltp) enth.: Wirkstoff: 8,75 mg Flurbiprofen Ph.Eur.. Sonst. Best. 
Spray: Betadex, Natriummonohydrogenphosphat-Dodecahydrat (Ph.Eur.), Citronensäure-
Monohydrat, Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph.Eur.) (E218), Propyl-4-hydroxybenzoat (Ph.
Eur.) (E216), Natriumhydroxid, Minze-Aroma, Kirsch-Aroma, N,2,3-Trimethyl-2-(propan-
2-yl)butanamid, Saccharin-Natrium, Hydroxypropylbetadex 0,62, gereinigtes Wasser. 
Sonst. Best.1 Lutschtablette Dobendan Direkt: Macrogol 300, Kaliumhydroxid (E525), 
Zitronenaroma, Levomenthol, Honig, Sucrose, Glucose. Sonst. Best.1 Lutschtablette 
Dobendan Direkt Zuckerfrei: Macrogol 300, Kaliumhydroxid (E525), Levomenthol, 
Orangenaroma, Acesulfam-Kalium (E950), Maltitol-Lösung (E965), Isomalt (E953). 
Anwendungsgebiete: Dobendan Direkt Spray: zur kurzzeitigen symptomatischen 
Behandlung von akuten Halsschmerzen bei Erwachsenen. Dobendan Direkt / Direkt 
Zuckerfrei Lutschtabletten: zur kurzzeitigen symptomatischen Behandlung bei 
schmerzhaften Entzündungen der Rachenschleimhaut bei Erwachsenen und Kindern ab 
12 Jahren. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen Flurbiprofen, oder einen der sonst. 
Best. des Arzneimittels; Asthma, Bronchospasmus, Rhinitis, Angioödem oder Urtikaria 
nach ASS oder NSAR Einnahme in der Anamnese; bestehende oder in der Vergangenheit 
aufgetretene Magen- oder Darmgeschwüre, Magen-Darm-Blutungen oder -Perforation, 
schwere Kolitis, Blutungs- oder Blutbildungsstörungen, die mit einer früheren NSAR 
Therapie zusammenhängen; letztes Trimester der Schwangerschaft; schwere Herz-
, Nieren- oder Leberinsuffizienz. Beim Spray zusätzlich: Methyl-4-hydroxybenzoat  
(Ph.Eur.) (E218), Propyl-4-hydroxybenzoat (Ph.Eur.) (E216); Kinder und Jugendliche unter 
18 Jahren. Bei den Lutschtabletten zusätzlich: Levomenthol. Nebenwirkungen: Häufig: 
Schwindel, Kopfschmerzen, Parästhesie, Rachenreizung, Diarrhö, Ulzerationen der 
Mundschleimhaut, Übelkeit, Schmerzen im Mund, orale Parästhesie, oropharyngeale 
Schmerzen, warmes, brennendes od. kribbelndes Gefühl im Mund. Gelegentlich: 
Insomnia, Somnolenz, Verschlimmerung von Asthma und Bronchospasmen, Dyspnoe, 
Pfeifatmung, oropharyngeale Blasenbildung, pharyngeale Hypoästhesie, abdominale 
Distension, Abdominalschmerzen, Verstopfung, Mundtrockenheit, Dyspepsie, Flatulenz, 
Glossodynie, Dysgeusie, orale Dysästhesie, Erbrechen, diverse Hautausschläge, 
Pruritus, Fieber, Schmerzen. Selten: anaphylaktische Reaktionen. Nicht bekannt: 
Anämie, Thrombozytopenie, Ödeme, Hypertonie, Herzinsuffizienz, Hepatitis, schwere 
Hautreaktionen wie bullöse Reaktionen, einschließlich Stevens-Johnson-Syndrom und 
toxischer epidermaler Nekrolyse. Warnhinweise: Dobendan Direkt Spray enthält: Methyl-
4-hydroxybenzoat (Ph.Eur.) (E218) und Propyl-4-hydroxybenzoat (Ph.Eur.) (E216). Dobendan 
Direkt: enthält: Levomenthol, Sucrose, Glucose und Honig. Dobendan Direkt Zuckerfrei: 
Levomenthol, Maltitol-Lösung, Isomalt. Fachinformation beachten. DOBD0108 
Reckitt Benckiser Deutschland GmbH – 69067 Heidelberg 
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parate mit ihren Chargen­
bezeichnungen eingetragen. 
Übersichtlich gestaltet, lässt sich 
der aktuelle Impfstatus der Per­
son einfach erkennen, somit 
werden Doppelimpfungen ver­
mieden und Termine für Auf­
frischungsimpfungen ersicht­
lich. Pflicht ist bei Einreise in 
bestimmte Länder zur Verhin­
derung einer unkontrollierten 
Weitergabe von Infektions­
krankheiten den internationalen 
Impfausweises vorzulegen, der 
den Nachweis über die länder­
spezifischen, vorgeschriebenen 
Impfungen erbringt. Sollten 
diese nicht vorliegen, ist eine 
Einreise nicht möglich.

Transport und Lagerung 
Impfstoffe sind Kühlartikel, 
wobei Kühlware, die „kühl zu 
lagern“ ist von Kühlware, die 
„kühlkettenpflichtig“ ist, unter­
schieden werden muss. Die Un­
terschiede liegen in der lücken­
losen Kühlung, die bei einer 
Kühlkettenpflicht vorgeschrie­
ben ist. Prinzipiell müssen alle 
Impfstoffe bei zwei bis acht 
Grad Celsius im Kühlschrank 
vor Frost geschützt und im 
Dunkeln gelagert werden. Die 
meisten Totimpfstoffe gehören 
zur Gruppe der „kühl zu lagern­
den“ Impfstoffe. Hier erfolgt in 
der Regel der Transport vom 
Hersteller oder Großhändler zu 
den Apotheken in Kühlboxen, 
wobei eine kurzzeitige unge­
kühlte Lagerung oder ein kur­
zer ungekühlter Transport, bei­
spielsweise auf dem Weg zwi­
schen Apotheke und Arztpraxis 
möglich ist. Kommt es jedoch 
mehrfach zur Überschreitung 
der vorgeschriebenen Lagertem­
peratur, kann eine Wirkminde­
rung eintreten. Außerdem sollte 
eine höhere Temperatur als 
Raumtemperatur über einen 
längeren Zeitraum vermieden 
werden. Anders bei kühlketten­
pflichtigen Arzneimitteln, diese 
sind gegenüber einer Erwär­

mung über acht Grad Celsius 
extrem empfindlich. Hersteller 
garantieren deshalb nur bei 
eingehaltenen Transport- und 
Lagertemperaturen die Wirk­
samkeit des Impfstoffes. Das 
bedeutet für diese Artikel, dass 
sie wirklich lückenlos vom Her­
steller bis zur Anwendung zwi­
schen zwei bis acht Grad Celsius 
transportiert und gelagert wer­
den müssen. Die Abgabe in der 
Apotheke an den Kunden erfolgt 
in einer Kühlbox mit dem Hin­
weis, den Impfstoff zu Hause in 
den Kühlschrank zu lagern, 
nicht einzufrieren und erneut 
auf dem Weg zur Arztpraxis in 
eine Kühlbox zu packen. Diese 
Kühlkettenpflicht besteht bei 
Lebendimpfstoffen, also Impf­
stoffen gegen Mumps, Masern, 
Röteln und Varizellen. Auch in 
der Arztpraxis muss der Impf­
stoff vor Anbruch zwischen 
zwei bis acht Grad Celsius im 
Kühlschrank gelagert werden. 
Impfstoffzubereitungen sind 
zur einmaligen Anwendung vor- 
gesehen und Reste müssen ver­
worfen werden. Sollte eine Zu­
bereitung nötig sein, muss diese 
innerhalb einer Stunde nach 
Fertigstellung verbraucht wer­
den.

Impfen in Schwangerschaft 
und Stillzeit Der Nestschutz 
wird auch als Mutter-Kind-Im­
munisierung oder Leihimmuni­
tät bezeichnet und beschreibt 
die Weitergabe von Antikörpern 
von Mutter zum Kind. Das kann 
zum einen in der Schwanger­
schaft über die Plazenta erfolgen 
oder während der Stillzeit über 
die Muttermilch. Der Antikör­
pertiter der Mutter wurde nach 
durchlaufenen Infektionen oder 
durch Impfungen aufgebaut und 
hält einige Wochen bis Monate 
nach der Geburt und während 
der Stillphase an. Der Nest­
schutz schützt jedoch nicht vor 
jeder Infektionskrankheit. Des­
wegen sind die von der STIKO 

empfohlenen Impfungen sinnvoll.
In der Schwangerschaft kon­
traindiziert sind Impfungen 
mit Lebendimpfstoffen, wie die 
Impfstoffe gegen Röteln, Ma­
sern-Mumps-Röteln (MMR) 
oder Varizellen. Die Gelbfie­
berimpfung darf nur nach stren­
ger Nutzen-Risiko-Abwägung 
erfolgen. Wenn möglich, sollte 
der Eintritt einer Schwanger­
schaft erst im Abstand von vier 
Wochen nach der Verabrei­
chung eines Lebendimpfstoffes 
erfolgen. Impfungen mit Tot­
impfstoffen gegen beispielsweise 
Influenza, Tetanus, Diphtherie, 
Pertussis, Hepatitis A und B 
können ab dem zweiten Tri­
mester verabreicht werden. Die 
Grippe-Schutzimpfung wird 
ausdrücklich in der Schwanger­
schaft empfohlen.
In der Stillzeit können sowohl 
die Stillende als auch der ge­
stillte Säugling alle von der 
STIKO empfohlenen Impfungen 
erhalten. Eine Gelbfieber-​Imp­
fung ist während der Stillzeit ab­
solut kontraindiziert. Um die 
Impfwirkung zu erhöhen, soll 
eine Stunde vor und nach einer 
Rotavirus-Impfung nicht gestillt 
werden.

Warum gibt es heute so 
viele Impfgegner? Das Land 
ist gespalten. Als häufigster 
Grund wird immer wieder die 
Angst vor Impfschäden genannt. 
Doch auch hier sprechen Zahlen 
eine eindeutige Sprache. Für 
Masern gilt, dass weniger als 
eine Person mit einem Impf­
schaden unter einer Millionen 
Geimpften auftritt, aber bei 1000 
an Masern Erkrankten eine Per­
son eine Enzephalitis entwickelt, 
die in 25 Prozent der Fälle töd­
lich verläuft. Das mögliche Ri­
siko einen Impfschaden zu erlei­
den, liegt also um ein Vielfaches 
niedriger als das Risiko an Ma­
sern zu erkranken und daran 
zu sterben. Nach Angaben der 
WHO wurden 2018 weltweit 

etwa 350 000 Masern-​Erkran­
kungen gemeldet, während im 
ersten Halbjahr 2019 die Zahl 
der Masernfälle in 182 Ländern 
auf fast 365 000 anstieg. Anstei­
gende Tendenzen zum Vorjah­
reszeitraum gab es auch in der 
Afrikaregion, und zwar um 900 
Prozent, in der Westpazifikre­
gion um 230 Prozent und um 
120 Prozent in Ländern der Eu­
ropäischen Union, Russland, 
Türkei, Israel und in den in 
Asien liegenden Ländern Usbe­
kistan und Aserbaidschan. Im 
Dezember 2019 wurde im deut­
schen Bundesrat das Gesetz zur 
Masern-Impfpflicht verabschie­
det. So gilt ab dem 1. März 2020 
mit einer Übergangsfrist bis 
zum 31. Juli 2021 die verpflicht­
ende Masern-Impfung für Kin­
der, Geflüchtete und Mitarbeiter 
in Gemeinschaftseinrichtungen. 
Ansonsten setzt der Staat wei­
terhin auf Freiwilligkeit, forciert 
die Aufklärung zu den Erkran­
kungen und deren Folgen sowie 
die Information zu Impfstoffen, 
Impfschemen oder den mögli­
chen Nebenwirkungen. Wissen­
schaftler entwickelten dazu das 
sogenannte „5C-Modell“, bei 
dem psychologische Gründe, 
die unser Impfverhalten maß­
geblich beeinflussen, gezielt an­
gesprochen werden sollen, um 
die Impfraten zu erhöhen (Con­
fidence – Vertrauen in die Vak­
zine; Complacency – individuell 
wahrgenommene Krankheits­
risiko; Constraints – Barrieren 
im Alltag; Calculation – eigenes 
Informationsbedürfnis; Collec­
tive Responsibility – Verantwor­
tungsgefühl für die Gemein­
schaft). Auf der Internetseite 
des Robert Koch-Institutes fin­
det sich unter dem Stichwort 
„Impfkalender“ die komplette 
Aufstellung der empfohlenen 
Impfungen.  n

Bärbel Meißner, 
Apothekerin
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In dieser Ausgabe von DIE PTA IN DER APOTHEKE 02/2020 
sind zum Thema zehn Fragen zu beantworten. Lesen Sie den  
Artikel, kreuzen Sie die Buchstaben der richtigen Antworten 
vom Fragebogen im nebenstehenden Kasten an und schicken  
Sie diesen Antwortbogen zusammen mit einem adressierten 
und frankierten Rückumschlag an unten stehende Adresse.
Oder Sie klicken sich bei www.diepta.de in die Rubrik Fort- 
bildung und beantworten den Fragebogen online. 
Wer mindestens acht Fragen richtig beantwortet hat, erhält 
in der Kategorie 7 (Bearbeitung von Lektionen) einen Fortbil­
dungspunkt. Die Fortbildung ist durch 
die Bundesapothekerkammer unter 
BAK/FB/2019/313 akkreditiert und 
gilt für die Ausgabe 02/2020.

Unleserlich, uneindeutig oder unvollständig ausgefüllte 
Fragebögen können leider nicht in die Bewertung einflie-
ßen, ebenso Einsendungen ohne frankierten/adressierten 
Rückumschlag. 

Datum � Stempel der Redaktion

Absender

Name

Vorname

Beruf

Straße

PLZ/Ort

Ich versichere, alle Fragen selbstständig und ohne die Hilfe Dritter beantwortet zu haben.

Datum/Unterschrift

F O R T B I L D U N G
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punkt
Mit der Teilnahme an der Fortbildung erkläre ich mich 
einverstanden, dass meine Antworten und Kontaktdaten 
elektronisch erfasst und gespeichert werden. Der Verlag 
erhält die Erlaubnis, die Daten zur Auswertung zu nutzen. 
Der Verlag versichert, dass sämtliche Daten ausschließlich 
im Rahmen der Fortbildung gespeichert und nicht zu 
Werbezwecken verwendet werden. Ebenfalls erfolgt 
keine Weitergabe an Dritte. Mein Einverständnis kann ich 
jederzeit widerrufen.



FORTBILDUNG Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und 
übertragen Sie diese in das Lösungsschema.

1.	 Das Immunsystem … 
A.	 … �kann anatomisch in innere lymphatische Organe (Knochenmark, Thymus) und äußere lymphatische 

Organe (Mandeln, Milz) unterschieden werden.
B.	 �… �besitzt als Subtyp der T-Zellen sogenannte T-Killer-Zellen, die Apoptose bei Tumorzellen und bei durch Viren 

infizierten Zellen auslösen können.
C.	 �… �verfügt im spezifisch humoralen Teil über Lysozyme, Interferone und das Komplementsystem.

2.	 Welche Aussage stimmt nicht?
A.	 Immunglobuline wie IgG, IgM, IgD, IgA und IgE gehören zur spezifisch humoralen Abwehr.
B.	 Tröpfcheninfektionen werden auf direktem Infektionsweg von Lebewesen zu Lebewesen übertragen.
C.	 B-Lymphozyten und T-Lymphozyten gehören zur unspezifisch zellulären Abwehr.

3.	 Welche Aussage trifft nicht zu?
A.	 �Bei einer Infektion erkennt der Organismus körperfremde Strukturen eines Krankheitserregers, bildet Antikörper, 

bekämpft den Erreger und bildet Gedächtniszellen.
B.	 �Bei einer Allergie erkennt der Organismus körperfremde Strukturen als Antigen, bildet Antikörper, 

bekämpft das Antigen und bildet Gedächtniszellen.
C.	 �Bei einer Aktivimmunisierung erkennt der Organismus körperfremde Strukturen eines Krankheitserregers, 

bildet Antikörper, bekämpft den Erreger und bildet Gedächtniszellen.

4.	 Bei einer aktiven Immunisierung … 
A.	 … �laufen permanent allergische Reaktionen in unserem Körper unbemerkt ab.
B.	 … �werden gezielt pathogene, infektiöse und vermehrungsfähige Erreger appliziert.
C.	 … �wird die Bildung von spezifischen Antikörpern sowie Gedächtniszellen angeregt, ohne die Infektionskrankheit 

durchzumachen.

5.	 Lebendimpfstoffe ...
A.	 �… enthalten große Mengen an vermehrungsfähigen Erregern.
B.	 �… �sind erst ab dem zwölften Lebensmonat zweckmäßig, da maternale Antikörper die abgeschwächten 

Erreger neutralisieren können.
C.	 �… werden zur passiven Immunisierung eingesetzt und wirken sofort.

6.	 Welche Aussage zu Totimpfstoffentrifft zu?
A.	 �Totimpfstoffe können ohne Zeitabstand mit allen anderen Impfungen kombiniert werden.
B.	 �Bei Adsorbat-Impfstoffen werden Trägerproteine an Adsorptionsmittel wie Aluminiumhydroxid, 

Aluminiumphosphat oder Calciumphosphat gebunden.
C.	 �Der Antigen-Charakter von Toxoidimpfstoffen wurde durch chemische Reaktionen zerstört.

7.	 Was trifft für die Dokumentationen in der Apotheke beim Handel mit Sera zu?
A.	 �Beim Erwerb müssen Name, Anschrift des Lieferanten oder Herstellers und genaue Bezeichnung des FAM 

mit zugehöriger Chargenbezeichnung dokumentiert werden.
B.	 �Bei der Abgabe muss die genaue Bezeichnung des FAM mit zugehöriger Chargenbezeichnung sowie Name, 

Anschrift, Geburtsdatum des verordnenden Arztes und Name, Anschrift des Patienten.
C.	 �Die Dokumentationen müssen 10 Jahre in der Apotheke aufgehoben werden.

8.	 Welche Aussage trifft nicht zu?
A.	 �Mögliche Applikationswege für Lebendimpfungen sind intramuskulär und oral.
B.	 �Bei einer Simultanimpfung wird der Patient gleichzeitig aktiv und passiv durch zeitgleiche Verabreichung 

eines Serums mit einem Lebendimpfstoff immunisiert.
C.	 �Mehrfach-Impfungen enthalten mehrere Impfstoffe gegen verschiedene Infektionskrankheiten.

9.	� Kühlkettenpflichtige Impfstoffe ...
A.	 … �müssen lückenlos vom Hersteller bis zur Anwendung zwischen zwei bis acht Grad Celsius transportiert 

und gelagert werden.
B.	 … können unbedenklich zu Hause in den Kühlschrank gelegt und eingefroren werden.
C.	 … können in der Arztpraxis über acht Grad Celsius gelagert werden.

10.	 Welche Aussage zum Impfen in der Schwangerschaft ist richtig?
A.	 �Nestschutz bedeutet Leihmutterschaft und beschreibt die Weitergabe der Gene von der Mutter zum Kind.
B.	 In der Schwangerschaft sind Impfungen mit Lebendimpfstoffen grundsätzlich kontraindiziert.
C.	 Die Grippe-Schutzimpfung wird im ersten Trimester der Schwangerschaft empfohlen.
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Grippostad® Complex ASS/Pseudoephedrinhydrochlorid 500 mg/30 mg. Granulat zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen. Wirkstoffe: Acetylsalicylsäure, Pseudoephedrinhydrochlorid. Zus.: 1 Beutel enth. 500 mg 
 Acetylsalicylsäure u. 30 mg Pseudoephedrinhydrochlorid. Sonst. Bestandt.: Citronensäure, Sucrose, Hypromellose, Grapefruit-Aroma. Anw.: Sympt. Behandl. d. Nasenschleimh.schwell. b. Schnupfen m. erkältungsbed. Schmerzen u. 
Fieber, Anw. d. fi xen Komb. nur, wenn Nasenschleimh.schwell. gemeinsam m. Schmerzen u./od. Fieber auftr. Gegenanz.: Überempf. gg. d. Wirkst., and. Salicylate od. e. d. sonst. Bestandt.; durch Salicylate od. NSAR verurs. Asthma 
od. Magen- u. Zwölffi ngerdarmgeschw. in d. Anamn.; Magen- od. Zwölffi ngerdarmgeschw., aktive Blutung, hämorrhag. Diathese, Thrombozytopenie, Schwangersch., Stillz., schweres Leber- od. Nierenversag., schwere Herzinsuff., Komb. 
m. Methotrexat (15 mg/Woche od. mehr), schwere Hypertonie, schwere KHK, komb. Anw. m. MAO-Inhib., Kdr. u. Jugendl. < 16 J. Schwangersch./Stillz.: Kontraind. NW: Erhöh. Blutungsrisiko (z. B. perioper.  Hämorrhagie, Hämatome, 
Nasenblut., Blut. i. Urogenitaltr. u. Zahnfl .blut.), Hämolyse u. hämolyt. Anämie b. Pat. m. schwerer Form d. G6PD-Mangels, Hämorrhagie (evtl. m. akut. u. chron. posthämorrhag. Anämie/Eisenmangelanämie m. entspr. Laborparam. 
u. klin. Sympt. wie Asthenie, Blässe, Hypoperfus.); Überempfi ndl.keitsreakt. m. entspr. Auswirk. auf Labor u. Klinik inkl. Asthma, leichte bis mäßige Reakt. evtl. d. Haut, d. Respirationstr., d. GI-Trakts u. d.  kardiovask. Syst., inkl. 
Exanthem, Urtikaria, Ödemen, Pruritus, Rhinitis, Nasenverstopf., kardio-respirator. Luftnot; schwerw. Überempfi ndl.keitsreakt. inkl. anaphylakt. Schock; Schwind., Tinnit., gastroduod. Beschw. (Gastralgie,  Dyspepsie, Gastritis), 
Übelk., Erbr., Diarr.; GI-Blut. (Hämatemesis, Melaena, erosive Gastritis), i. Einzelf. m. Eisenmangelanämie; GI-Geschwüre, i. Einzelf. m. Perfor.; vorüberg. Einschr. d. Leberfkt., Erhöh. d. Transamin.; Einschr. d. Nierenfkt., akutes Nierenver -
sagen, Stimulat. d. ZNS (z. B. Schlafl osigk.), Halluzinat., kardiale Wirk. (z. B. Tachykardie, Palpitat., Arrhythmie), Koronarspasm. (ggf. m. Myokardinfarkt), Flush, Blutdruckanst. (nicht b. kontroll. Hypertonie), schwere Hautreakt. inkl. 
akute, general. exanthem. Pustulose (AGEP), Harnreten. (v. a. b. Prostatahyperpl.). Warnhinw.: Cave, mögl. pos. Dopingkontrollergebn.; b. Anw. als Dopingmittel schwerwieg. Gesundheitsgefährd. nicht auszuschl.! Beeintr. d. 
Reakt.sverm. mögl.! Enthält Sucrose. Angaben gekürzt – Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte d. Fach- bzw. Gebrauchsinformation. Stand: Januar 2019. STADA GmbH, Stadastraße 2–18, 61118 Bad Vilbel

✔  wirkt schnell bei Schnupfen mit 
erkältungsbedingten Schmerzen und Fieber

✔  zum attraktiven Vorzugspreis* für 
Ihre Kunden

✔  und starker TV-Unterstützung für 
Ihren Abverkauf
  und starker TV-Unterstützung für 
Ihren Abverkauf NEU

zum Vorzugspreis*

Die schnelle Lösung bei Erkältung.

*  Reduktion des Herstellerabgabepreises gemäß Lauer-Taxe/Meldung an Informationsstelle für Arzneispezialitäten – IFA GmbH zum 15.01.2020.
Verkaufspreis im Ermessen der Apotheke.
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Grippostad® Complex ASS/Pseudoephedrinhydrochlorid 500 mg/30 mg. Granulat zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen. Wirkstoffe: Acetylsalicylsäure, Pseudoephedrinhydrochlorid. Zus.: 1 Beutel enth. 500 mg 
 Acetylsalicylsäure u. 30 mg Pseudoephedrinhydrochlorid. Sonst. Bestandt.: Citronensäure, Sucrose, Hypromellose, Grapefruit-Aroma. Anw.: Sympt. Behandl. d. Nasenschleimh.schwell. b. Schnupfen m. erkältungsbed. Schmerzen u. 
Fieber, Anw. d. fi xen Komb. nur, wenn Nasenschleimh.schwell. gemeinsam m. Schmerzen u./od. Fieber auftr. Gegenanz.: Überempf. gg. d. Wirkst., and. Salicylate od. e. d. sonst. Bestandt.; durch Salicylate od. NSAR verurs. Asthma 
od. Magen- u. Zwölffi ngerdarmgeschw. in d. Anamn.; Magen- od. Zwölffi ngerdarmgeschw., aktive Blutung, hämorrhag. Diathese, Thrombozytopenie, Schwangersch., Stillz., schweres Leber- od. Nierenversag., schwere Herzinsuff., Komb. 
m. Methotrexat (15 mg/Woche od. mehr), schwere Hypertonie, schwere KHK, komb. Anw. m. MAO-Inhib., Kdr. u. Jugendl. < 16 J. Schwangersch./Stillz.: Kontraind. NW: Erhöh. Blutungsrisiko (z. B. perioper.  Hämorrhagie, Hämatome, 
Nasenblut., Blut. i. Urogenitaltr. u. Zahnfl .blut.), Hämolyse u. hämolyt. Anämie b. Pat. m. schwerer Form d. G6PD-Mangels, Hämorrhagie (evtl. m. akut. u. chron. posthämorrhag. Anämie/Eisenmangelanämie m. entspr. Laborparam. 
u. klin. Sympt. wie Asthenie, Blässe, Hypoperfus.); Überempfi ndl.keitsreakt. m. entspr. Auswirk. auf Labor u. Klinik inkl. Asthma, leichte bis mäßige Reakt. evtl. d. Haut, d. Respirationstr., d. GI-Trakts u. d.  kardiovask. Syst., inkl. 
Exanthem, Urtikaria, Ödemen, Pruritus, Rhinitis, Nasenverstopf., kardio-respirator. Luftnot; schwerw. Überempfi ndl.keitsreakt. inkl. anaphylakt. Schock; Schwind., Tinnit., gastroduod. Beschw. (Gastralgie,  Dyspepsie, Gastritis), 
Übelk., Erbr., Diarr.; GI-Blut. (Hämatemesis, Melaena, erosive Gastritis), i. Einzelf. m. Eisenmangelanämie; GI-Geschwüre, i. Einzelf. m. Perfor.; vorüberg. Einschr. d. Leberfkt., Erhöh. d. Transamin.; Einschr. d. Nierenfkt., akutes Nierenver -
sagen, Stimulat. d. ZNS (z. B. Schlafl osigk.), Halluzinat., kardiale Wirk. (z. B. Tachykardie, Palpitat., Arrhythmie), Koronarspasm. (ggf. m. Myokardinfarkt), Flush, Blutdruckanst. (nicht b. kontroll. Hypertonie), schwere Hautreakt. inkl. 
akute, general. exanthem. Pustulose (AGEP), Harnreten. (v. a. b. Prostatahyperpl.). Warnhinw.: Cave, mögl. pos. Dopingkontrollergebn.; b. Anw. als Dopingmittel schwerwieg. Gesundheitsgefährd. nicht auszuschl.! Beeintr. d. 
Reakt.sverm. mögl.! Enthält Sucrose. Angaben gekürzt – Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte d. Fach- bzw. Gebrauchsinformation. Stand: Januar 2019. STADA GmbH, Stadastraße 2–18, 61118 Bad Vilbel

✔  wirkt schnell bei Schnupfen mit 
erkältungsbedingten Schmerzen und Fieber

✔  zum attraktiven Vorzugspreis* für 
Ihre Kunden

✔  und starker TV-Unterstützung für 
Ihren Abverkauf
  und starker TV-Unterstützung für 
Ihren Abverkauf NEU

zum Vorzugspreis*

Die schnelle Lösung bei Erkältung.

*  Reduktion des Herstellerabgabepreises gemäß Lauer-Taxe/Meldung an Informationsstelle für Arzneispezialitäten – IFA GmbH zum 15.01.2020.
Verkaufspreis im Ermessen der Apotheke.
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