FORTBILDUNG IMPFSTOFFE

Es begann 1776

Dank der Schutzimpfungen haben
Infektionskrankheiten wie Diphtherie,
Tetanus, Pocken, Tollwut, Keuchhusten
oder Kinderlahmung ihren Schrecken
verloren. Das ist keine Zauberei,
sondern eine Herausforderung fir
unser Immunsystem.
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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
grofer Schritt fiir 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 schlift

Aufgabe des Immunsys-
tems Die Hauptaufgabe des
Immunsystems ist es, den Orga-
nismus vor Eindringlingen von
auflen zu schiitzen. Der Korper
ist standig schddigenden und
krankmachenden Erregern wie
Bakterien, Viren, Pilzen oder
Parasiten ausgesetzt, aber nicht
immer wird er davon krank.
Der Grund dafir ist die Leis-
tung unserer korpereigenen Ab-
wehr. Auflerdem muss das Im-
munsystem auch Tumorzellen
mit entartetem Wachstum er-

SUBTYPEN DER T-LYMPHOZYTEN

T-Killer-Zelle (zytotoxische

T-Zelle)
T-Helfer-Zelle

T-Supressor-Zellen

(regulatorische T-Zelle)

T-Gedachtnis-Zellen

die Forschung nicht, es wurden
weitere Schutzimpfungen ent-
wickelt und viele Menschen
geimpft. Nachweislich wurden
so weltweit die Pocken ausge-
rottet und die Poliomyelitis
(Kinderldhmung) zuriickge-
dringt. Leider gibt es noch
nicht fir jede Infektionskrank-
heit einen passenden Impfstof,
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

aus

schitten Zytokine aus

unterdricken die zuvor erfolgte
Aktivierung des Immunsystems

|6sen Apoptose bei Tumorzellen

Flissigkeitsmenge auf, die in
den Kapillaren der Gewebe filt-
riert und nicht riickresorbiert
wurde. Die Lymphflissigkeit,
auch Lymphe genannt, gelangt
passiv in die Lymphkapillaren,
die sich zu grofleren Lymph-
gefiflen vereinen und in den
Lymphknoten biindeln. An
den Lymphknoten, die wie ein-
gebaute Siebe als biologische
Filterstationen wirken, kann
die Lymphe gereinigt und von
Krankheitserregern, Fremdkor-
pern und Zelltrimmern be-

Wirkung

zellen zu unterschiedlichen Im-
munzellen, den Leukozyten,
differenzieren und die Reifung
der B-Lymphozyten stattfindet,
entwickeln sich im Thymus die
T-Lymphozyten. Alle werden
tiber das Blut- und Lymphge-
faf3system im gesamten Korper
verteilt. Bestandteile der se-
kundar lymphatischen Organe
sind alle Gewebe, in denen
diese Immunzellen aktiviert
werden, also in Mandeln, Milz
und lymphatischem Gewebe auf
den Schleimhauten.

|6sen Apoptose bei durch Viren

infizierten Zellen aus

regen die Antikérper-Bildung

durch B-Zellen an, melden von in-
fizierten Zellen an T-Killer-Zellen

speichern Informationen Gber
den bekdmpften Erreger

kennen, abwehren, bekdmpfen
und vernichten. Gesunde kor-
pereigene Zellen muss es davon
unterscheiden kénnen. 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-
lauft fast parallel zum vendsen
Blutgefaf3system und nimmt die
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freit werden. Die sogenannte
Lymphpumpe transportiert die
Lymphe durch rhythmisches
Zusammenziehen der Lymph-
gefiflimuskulatur. Lymphe aus
unteren Korperabschnitte und
der linken oberen Korperhilfte
miindet in die linke Unter-
schlisselbeinvene, aus der rech-
ten oberen Korperhilfte in die
rechte Unterschlisselbeinvene,
die sich zur oberen Hohlvene
vereinigen. Das Knochenmark
und der Thymus gehoren zu den
primér lymphatischen Orga-
nen. Wihrend im Knochen-
mark Knochenmarksstamm-

verhindern Autoimmun-
erkrankungen

Funktionelle Einteilung Man
unterscheidet unspezifische von
spezifischen Abwehrmechanis-
men. Beide unterteilen sich wei-
ter in die zellulire Abwehr mit
ihren speziellen Immunzellen
und die humorale Abwehr, bei
der sich frei diffundierende
Molekiile in den verschiedenen
Korperflissigkeiten befinden.
Beide Systeme konnen vonein-
ander unabhingig wirken, sind
jedoch wesentlich effizienter,
wenn sie zusammenwirken.

Die unspezifische Abwehr
ist unsere ,Feuerwehr®, bei je-
dem erkannten ,Eindring- »
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> ling“ reagiert sie sofort,
dabei benotigt sie keinen Erst-
kontakt mit diesem ,,Fremden®.
Zur unspezifisch zelluldren Ab-
wehr gehoren die Phagozyten,
eine Gruppe der weiflen Blut-
korperchen, die auch als Fress-
zellen und aufgrund ihrer
Grofle als Makrophagen und
Monozyten bezeichnet werden.
Zur unspezifisch humoralen
Abwehr gehoren 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-
Antikorper-Reaktion (AAR)
oder durch Oberflichenstruk-
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 zelluldre Abwehr bil-
det spezifische Abwehrzellen
gegen bestimmte Erkrankun-
gen. Hierzu gehéren B-Lym-
phozyten (B-Zellen) und T-
Lymphozyten (T-Zellen), deren

WICHTIGES ZU IMMUNGLOBULINEN

19G (Immunglobulin G)
stellt circa 80 Prozent der gesamten Immunglobuline dar

ist der Prototyp

+ + + + +F + + +

ist membrangangig
ist als einziges Immunglobulin plazentagéngig (sog. Nestschutz)
zirkuliert im Plasma und ist in Kérpersekreten vorhanden
markiert und neutralisiert Antigene
aktiviert das Komplementsystem
gilt als Sekundarantwort

IgM (Immunglobulin M)

+ stellt circa 6 Prozent der gesamten Immunglobuline dar

+ gilt als Sofort-Antikoérper, da IgM nach frischer Infektion als
erster Antikdérper im Blut erscheint

+ neutralisiert Antigenen

+ aktiviert das Komplementsystem

+ fungiert membranstandig auf B-Lymphozyten als Antigen-

Rezeptor

IgA (Immunglobulin A)

rundliche Zellen einen Durch-
messer von circa 7,5 Mikrome-
ter (um) haben. B-Zellen sind
zunichst ,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-
fliche zu binden. Nun kommt es
zur Auspridgung spezifischer,
molekularer Strukturen auf der
Oberfliche des B-Lymphozyten.
T-Helfer-Zellen erkennen diese
und produzieren darauthin Zy-
tokine und schlieflen damit de-
ren Aktivierung ab. In Lymph-
knoten und Milz werden nun

+ stellt circa 10 Prozent der gesamten Immunglobuline dar
+ ist in Speichel, Muttermilch, Intestinalsekreten und Urogenital-

sekreten vorhanden

+ wehrt Erreger auf den Oberflachen von Schleimh&uten ab
+ verhindert das Anheften von Bakterien
+ liegt als Dimer vor, das vier Bindungsstellen flr Antigene besitzt

IgD (Immunglobulin D)

+ fungiert bei ruhenden B-Lymphozyten als Rezeptor fur Antigene
+ ist notwendig fur die Differenzierung von B-Lymphozyten
in Plasma- und Gedachtniszellen

IgE (Immunglobulin E)

+ befindet sich auf Zellmembranen von Mastzellen, eosinophilen
Granulozyten und basophilen Granulozyten
+ bewirkt nach Bindung von passendem Antigen die Ausschittung
von Mediatorsubstanzen (z.B. Histamin)
+ Konzentration erhoht sich bei Wurm- und Parasitenbefall
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diese aktivierten B-Zellen viel-
fach vermehrt und es entstehen
identische B-Zellklone. Diese
sogenannten Plasmazellen pro-
duzieren nun speziell fiir das
jeweilige Antigen die passen-
den Antikoérper. Eine kleinere
Gruppe wird zu den Speicher-
zellen, B-Gedéchtniszellen oder
B-memory-cells, die fiir die
Immunitit verantwortlich sind,
auch nachdem der Korper frei
von Infektionen ist. So kann bei
einem zweiten Antigenkontakt
die bereits vorhandene Anti-
korperinformation schnell ab-
gerufen werden und die ada-
quate Immunantwort sofort er-
folgen. Die T-Lymphozyten ver-
danken ihren Namen dem Ort
ihrer Ausdifferenzierung, nam-
lich der Thymus-Driise. Alleine
konnen sie Erreger nicht erken-
nen, sondern sind auf Makro-
phagen, B-Zellen, dendritische
Zellen und Monozyten, die als
antigenprasentierende 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-
déchtnis-Zellen ist moglich.

Zur spezifisch humoralen Ab-
wehr gehoéren unsere Immun-
globuline oder Antikorper. Es
sind globulédre (kugelformige)
Proteine, die sich gegen spe-
zielle Teile eines Antigens rich-
ten. Aufgebaut sind sie aus zwei
identischen schweren Amino-
sdure-Ketten, sogenannte heavy
chains und zwei identischen
leichten Ketten, den light
chains, die mittels Disulfidbrii-
cken miteinander verbunden
sind. Die CDR (Complemen-
tary Determining Region) be-
findet sich auf den light chains
und ist die charakteristische
Antigenbindungsstelle, deren
variable Spezifitit dort von der
unterschiedlichen Aminosaure-
sequenz bedingt wird. Frame-
work regions (FR) umgeben »
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» die CDR. Fc-Rezeptoren be-
finden sich auf dem konstanten
Teil des Antikorpers und dienen
der Erkennung und Aufnahme
von antikorperbeladenen Anti-
genen. AufSerdem ist der kons-
tante Teil zusammen mit diver-
sen Signalproteinen fir die
Informationsiibermittlung nach
Antigenkontakt zustandig.

Einige Begriffe Um Klarheit
zu schaffen, sollen einige héaufig
verwendete Begriffe eindeutig
definiert werden: Erreger kon-
nen Bakterien, Viren, Pilze,

AIDS, FSME oder Lippen-
Herpes. Candidose, Fuf3-, Haut-
und Nagelmykosen werden von
Pilzen ausgelost. Protozoen-In-
fektionen fithren zur Malaria,
zur Toxoplasmose oder auch
zur Tropischen Schlatkrankheit,
wahrend die Bilharziose zu den
Wurmerkrankungen gehort.
Unter einer Infektion wird das
Eindringen von Krankheitserre-
gern in den menschlichen und
tierischen Organismus sowie
deren Vermehrung verstanden.
Es bedeutet nicht zwangslaufig,
dass man auch erkrankt.

Infektionsweg erfolgt die In-
fektion tiber Gegenstinde, bei-
spielsweise durch Schmierin-
fektion.

Die Inkubationszeit ist die
Zeit zwischen der Ubertragung
des Erregers und dem Auftreten
der ersten Symptome. Oftmals
ist der Betroffenen bereits in-
fektios, das heifSt ansteckend,
obwohl er von der Erkrankung
noch nichts bemerkt.

Die Virulenz oder Infektiositét
eines Erregers driickt das Maf}
der Schadlichkeit fiir den Wirts-
organismus aus.

© Martin-Lang / iStock / Getty Images

Ein internationaler Impfausweis ist wichtig. Er dient nicht nur dem Nachweis der durch-
geflihrten Impfungen, sondern verhindert auch, dass schon vorhandene Impfungen erneut
vorgenommen werden.

Protozoen oder Wiirmer sein.
Zu den bakteriellen Erkrankun-
gen gehoren beispielweise die
Lungenentziindung, 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,

In einem Wirtsorganismus
vermehrt sich der Krankheits-
erreger, ohne ihn wire seine
Vervielfiltigung nicht méglich.
Auf direktem Infektionsweg
werden die Erreger von Lebe-
wesen zu Lebewesen zum Bei-
spiel durch Trépfcheninfektion
tibertragen. Beim indirekten
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Kontagiositat ist das Maf fiir
die Ubertragungsfihigkeit eines
Krankheitserregers, gibt also an,
wie oft der Erreger bei Kontakt
mit diesem iibertragen wird.
Die Resistenz beschreibt die
Widerstandsfahigkeit des Erre-
gers gegen ein Antiinfektivum.
Antiinfektiva sind Arzneimit-

tel, die gegen Infektionskrank-
heiten eingesetzt werden.
Immun ist der Organismus ge-
geniiber einem Erreger, wenn
er diesen ohne pathologische
Reaktion unschadlich machen
kann. Immunitat kann lebens-
lang bestehen bleiben, angebo-
ren oder erworben, also adaptiv
sein.

Der Antikdrpertiter wird im
Labor aus dem Blut bestimmt
und entspricht der Antikérper-
konzentration, die nach durch-
laufener Infektion oder auf-
grund einer Impfung vorliegt.

Infektion, Allergie und Ak-
tivimmunisierung Bei einer
Infektion erkennt der Organis-
mus korperfremde Strukturen
eines Krankheitserregers bezie-
hungsweise dessen Toxins als
Antigen. Gegen diese Antigene
werden spezifische Abwehr-
stoffe, die sogenannten Anti-
korper (AK) gebildet, die da-
raufhin im Blut- und Lymphge-
faflsystem zirkulieren. Treffen
sie auf einen Eindringling, so
werden nach dem Schlissel-
Schloss-Prinzip Antigen-Anti-
korper-Komplexe gebildet. Die-
ser Mechanismus dhnelt dem
Ablauf einer allergischen Reak-
tion. In diesem Fall wird der
Fremdstoff unschédlich ge-
macht und eliminiert. Solche
Abwehrreaktionen laufen in un-
serem Korper permanent, stan-
dig und unbemerkt ab. Mitunter
werden sogenannte Gedicht-
niszellen gebildet und der Or-
ganismus ist gegeniiber diesem
Erreger immun.

Bei einer Allergie kommt es
zu einem Ausnahmezustand im
Organismus, fiir den die tiber-
maflige Ausschiittung 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 korperfremd erkannt.
Darauthin bildet unser Korper



gegen diese Antigene spezifi-
sche Abwehrstoffe, die Anti-
korper. Dieser Vorgang lduft
symptomlos ab und wird als
Sensibilisierung bezeichnet.
Kommt es dann zu einem
Zweitkontakt mit diesem Anti-
gen, sind die entsprechenden
Antikorper bereits vorhanden.
In einer sofortigen Antigen-
Antikorper-Reaktion wird die
tiberméflige Freisetzung von
Histamin aus den Mastzellen
ausgeldst. Histamin reagiert mit
seinen Histamin-Rezeptoren,
die sich ubiquitdr im Organis-
mus befinden, worauthin die ty-
pischen Allergiesymptome aus-
gelost werden.

Die aktive Immunisierung ist
eine vorbeugende Mafinahme
gegen Infektionskrankheiten,
bei der es durch gezielte Zu-
fuhr von unschédlich gemach-

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

Lebendimpfstoff Ein Lebend-
impfstoff enthélt sehr geringe
Mengen an abgeschwichten,
aber noch vermehrungsfihigen
Erregern. Diese attenuierten Er-
reger sind apathogen, das be-
deutet, sie sind nicht krankma-

chend und avirulent, das heif3t
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. Mogliche Applikations-
wege sind neben der Spritz-
impfung als Injektion, die in
der Regel intramuskulér erfolgt,
auch eine Schluckimpfung
(oral) oder eine nasale Appli-
kation. Nach Empfehlung der
STIKO werden Lebendimpf-
stoffe ab dem zwdolften Lebens-
monat und nur in besonderen
Ausnahmefillen ab dem Alter
von neun Monaten geimpft.
Noch frither ist eine Lebend-
impfung nicht zweckmifig,
da maternale (von der Mutter
tibertragene) Antikorper die ab-
geschwichten Erreger neutrali-

sieren konnen. Die zeitgleiche
Kombination mehrerer Le-
bendimpfstoffe ist moglich,
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 maoglich.

Die Impfstoffe gegen Gelbfieber,
Masern, Rételn, Typhus (oral)
und Varizellen gehoren zu den
Lebendimpfstoffen.

Totimpfstoff Alle Totimpf-
stoffe enthalten nicht mehr re-
produktionsfihige Krankheits-
erreger oder deren Bestandteile.
Ein langanhaltender Impfschutz
kann nur durch mehrere Teil-
impfungen mit entsprechen-
dem Impfabstand erreicht wer-
den. Totimpfstoffe konnen »
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lichkeitsreaktionen, anaphylaktische Reaktionen, Asthma, Angioodem. Kopfschmerzen, Schwindel, Horverlust, Tinnitus; diese Storungen sind gewdhnlich Zeichen fiir eine Uberdosierung; intrakranielle Blutung. Bauchschmerzen,
okkulte oder offenkundige Gastrointestinalblutungen (Hamatemesis, Melana etc.) mit der Folge einer Eisenmangelanamie; Das Blutungsrisiko ist dosisabhéangig. Magenulzera und -perforationen. Anstieg der Leberenzyme,
weitgehend reversibel nach Absetzen der Therapie; Leberschadigung, hauptsachlich hepatozellular. Urtikaria, Hautreaktionen. Reye-Syndrom.

Bayer Vital GmbH, 51368 Leverkusen, Deutschland
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FORTBILDUNG IMPFSTOFFE

> ohne Zeitabstand mit allen
anderen Impfungen kombiniert
werden. Meist erfolgt die Injek-
tion in den Schultermuskel, nur
bei Sduglingen wird in den seit-
lichen Oberschenkelmuskel ge-
impft.

IMPFSCHEMA

Fixierung und Auflésung der
Lipiddoppelschicht der Erre-
ger. Manche Influenzaimpfstoffe
sind Spaltvakzine.

Konjugatimpfstoffe enthal-
ten ein Antigen, das an ein Pro-
tein gebunden wurde. So sind

Erh6hung der Impfantwort die
Antigene oder Antigenbestand-
teile an Adsorptionsmittel wie
Aluminiumhydroxid, Alumi-
niumphosphat oder Calcium-
phosphat gebunden, wodurch
eine verstirkte Antikorperbil-

Die Grundimmunisierung (G) erfolgt durch eine oder mehrere zeitlich
aufeinanderfolgende Impfungen. Damit wird eine belastbare Immu-
nitat aufgebaut, also ein ausreichender Antikdrpertiter erreicht, der
fur den Aufbau eines stabilen Immunschutzes notwendig ist. Falls
kein lebenslanger Schutz, sondern nur eine temporare Immunitat
aufgebaut werden kann, muss zum Erreichen des lebenslangen Im-
munschutzes regelméaBig aufgefrischt werden. In diesen Féllen sind
Auffrischimpfungen (A) Erinnerungen flr das Immunsystems. Sie
erfolgen in gréBeren zeitlichen Abstanden zur vollstandigen Grund-
immunisierung und dienen der erneuten Verstarkung der Immun-
antwort des Organismus. Bei Menschen mit unvollstandigem, nicht
bekanntem oder nicht dokumentiertem Impfstatus wird zur Nachhol-
impfung (N) geraten. Eine Standardimpfung (S) ist eine fur alle Men-
schen gemaR aktueller STIKO-Empfehlungen angeratene Impfung.
Bei einer Indikationsimpfung (1) handelt es sich um eine Impfung von
Personen, die individuell einem erhdhtem Expositions-, Erkrankungs-
oder Komplikationsrisiko ausgesetzt sind. Reiseimpfungen (R) sind
Impfungen, die bei Reisen in bestimmte Lander oder Regionen emp-
fohlen oder verpflichtend sind. Personen, deren Beruf mit einem
erhéhten Erkrankungsrisiko verbunden ist, wird eine berufsbedingte
Impfung (B) empfohlen.
Auf den Internetseiten des Robert Koch Instituts kénnen 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

Totimpfstoffe konnen in Ganz-
partikel-, Spalt-, Konjugat- und
Toxoidimpfstoffe unterschieden
werden.

Der Ganzpartikelimpfstoff
enthédlt chemisch inaktivierte
Pathogene. Der Choleraimpf-
stoff, der Hepatitis-A-Impf-
stoft, der Tollwutimpfstoff und
der Polioimpfstoft sind solche
Ganzpartikelimpfstofte.
Spaltimpfstoffe werden auch
als Spaltvakzine bezeichnet.
Durch Einwirkung von Tensi-
den oder polaren organischen
Losungsmitteln kommt es zur

beispielsweise Kapselpolysac-
charide der Bakterienhiille an
Tragerproteine konjugiert. Der-
art aufbereitete Impfstoffe sind
in der Lage im Vergleich zum
unkonjugierten Antigen eine
starkere und ldnger anhaltende
Immunantwort zu erzeugen.
Fiir die HIB-Impfung (Haemo-
philus influenzae b-Infektion),
manche Pneumokokken-Impf-
stoffe und manche Meningo-
kokken-Impfstoffe stehen Kon-
jugatimpfstofte zur Verfiigung.
Bei der Herstellung von Adsor-
batimpfstoffen werden zur
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dung auf die verzogerte Abgabe
des Antigens erreicht wird. Ad-
sorbatimpfstoffe sind die Impf-
stoffe gegen FSME, Diphtherie,
Tetanus und Hepatitis B.

Zur Abgrenzung enthalten
Toxoidimpfstoffe nicht den
abgeschwichten Erreger oder
Teile von ihm, sondern ein che-
misch unschédlich 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-
fektiositat verloren haben, aber
dennoch die sogenannte deter-
minante Gruppe tragen, die auf-
grund ihres Antigen-Charakters
das Immunsystem zur Produk-
tion von Antikorpern 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 enthilt spezifische Anti-
korper. Passiv deswegen, weil es
im Organismus nicht die Bil-
dung von Memory-cells anregt
und damit nicht zu einer lang-
fristigen Immunisierung fiihrt.
Daher sind sie im engeren Sinn
keine echte Impfung. Ihre
Schutzwirkung tritt jedoch so-
fort ein und hélt bis zum Ab-
bau der verabreichten Anti-
korper circa vier Wochen an.
Indiziert sind sie nach Exposi-
tion als akute therapeutische
Mafinahme, um eine schnelle
Erregereliminierung zu errei-
chen. So wird zum Beispiel bei
einer Infektion mit Masern oder
Roételn wahrend der Schwan-
gerschaft oder beim Verdacht
auf eine Tetanus-Infektion bei
ungeklartem Impfstatus passiv
geimpft. Je nach Priparat wer-
den Sera intramuskuldr (i.m.)
oder intravends (i.v.) appliziert.
Eine Kombination von Seren
mit Lebendimpfstoffen ist nicht
moglich, da die enthaltenen An-
tikorper, die Lebendimpfstofte
inaktivieren konnen. Deshalb
ist erst nach Abstand von zwei
Wochen nach einer Lebendimp-
fung eine Passivimpfung mog-
lich. Umgekehrt muss nach ei-
ner Passivimpfung in der Regel
drei Monate gewartete wer- »
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Buscomint® bei Reizdarm. Wirkst.: Pfefferminzdl. Zusammens.: 1 Weichkps. enthalt: Arzneil. wirks. Bestandt.: Pfefferminzél (Mentha x piperita L., aetheroleum). Sonst.
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u. Flatulenz, bes. bei Pat. mit Reizdarmsyndrom; Anw. bei Erw. u. Jugendl. ab 12 J. (KG > 40 kg). Gegenanzeig.: Uberempfindlichk. gg. Pfefferminzél, 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, Ubelkeit u. Erbrechen, auffalliger Stuhlgeruch (Mentholgeruch), Entziindung der Eichel, erythematéser Haut-
ausschlag, auffalliger 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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FORTBILDUNG IMPFSTOFFE

> den, bis eine Lebendimpfung
verabreicht werden darf.

Der Erwerb sowie die Abgabe
von Fertigarzneimitteln (FAM),
welche Antikorper, Antikorper-
fragmente oder Fusionsproteine
mit einem funktionellen Anti-
korperbestandteil 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-

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

KONTRAINDIKATION FUR IMPFUNGEN -

JA ODER NEIN?

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 gehdren unter
anderem lokale Reizerschei-

Kontraindikationen sind:

+ schwere, akute Erkrankung

+ |Infekt mit Fieber Uber 38,5°C

+ allergische Reaktion im zeitlichen Zusammenhang mit voraus-
gegangenen Impfungen

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

keine Kontraindikationen sind:
+ banale Infekte mit leichter Erhéhung der Kérpertemperatur

(< 38,5°C)

+ + + + + +

Frihgeburtlichkeit

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

Fieberkrampfe in der Anamnese (Vorgeschichte)
Epilepsie in der Familienanamnese
Antibiotikatherapie

niedrigdosierte Therapie mit Corticosteroiden
Ekzeme und andere Dermatosen

verschiedenen Korperstellen
appliziert, damit wird versucht
eine gegenseitige Deaktivierung
der Impfkomponenten zu ver-
meiden. Eine Simultanimpfung
von Passiv- und Lebendimpf-
stoff ist nicht moglich.

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
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nungen am Applikationsort wie
Hautr6étung, Hautausschlag,
leichte Odembildung, Bluter-
guss und Schmerzen an der
Impfstelle. Auflerdem kann es
nach wenigen Tagen zu einer
leichten Temperaturerh6hung
oder leichten Kopf- und Glie-
derschmerzen, Mattigkeit und
Unwohlsein kommen. Inner-
halb von drei Wochen nach der
Impfung sind vereinzelt milde
Anzeichen einer Impfkrankheit
moglich, es konnen sich Be-
schwerden wie Erbrechen und
Durchfall, ein schwacher Haut-

ausschlag, Bindehautentziin-
dung oder eine Lymphknoten-
schwellung zeigen. Alles das
sind Zeichen, dass das Immun-
system arbeitet, aktiv ist und
Ausdruck der angestoflenen
Auseinandersetzung des Im-
munsystems mit dem Impfstoft.
Fachinformationen und Bei-
packzettel des jeweiligen Impf-
stofts informieren tiber Art und
Haufigkeit der moglichen UAW.
Sportliche Aktivititen und kor-
perliche Belastungen sollten in
dieser Zeit deutlich unter der
personlichen Leistungsgrenze
bleiben. Eine maflige Aktivitdt
beeintrichtigt die Immunreak-
tion nicht, wihrend eine ex-
treme sportliche Anstrengung
zu einer schlechteren Immun-
antwort fithren kann. Die kor-
perliche Aktivitdt sollte solange
eingeschrinkt bleiben, wie sich
der Geimpfte noch beeintrich-
tigt fiithlt oder eine Impfreak-
tion besteht. Korperliche Hy-
gienemafinahmen wie Waschen,
Duschen oder Baden sind un-
eingeschrinkt moglich. Bei
schweren Symptomen nach
einer Impfung sollte ein Arzt
aufgesucht werden. Sogenannte
Impfkomplikationen sind
schwerwiegende unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen und
treten sehr selten auf. Fiir jeden
Verdacht einer Schidigung, der
uber das ubliche Maf3 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-
standige Landesbehorde und an
das Paul-Ehrlich-Institut (PEI),
der zustindigen Bundesober-
behorde, 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



Aufgabe, diese Meldungen be-
ziiglich des ursdchlichen Zu-
sammenhangs mit der Impfung
zu priifen, mogliche, sehr sel-
tene Nebenwirkungen frithzei-
tig zu erkennen sowie in der
Konsequenz dann die entspre-
chenden Mafinahmen zu ergrei-
fen. Das Netz aus Uberwachung
und Meldepflicht garantiert
somit, dass die Sicherheit von
Impfstoffen, auch nach ihrer
Zulassung, einer engmaschigen
und kontinuierlichen Kontrolle
unterliegt.

Echte Impfschaden sind laut
§ 2 Absatz 4 IfSG ,, die gesund-
heitliche und wirtschaftliche
Folge einer iiber das iibliche
Ausmaf einer Impfreaktion hi-
nausgehenden gesundheitlichen
Schiddigung durch die Schutz-
impfung; ein Impfschaden liegt
auch vor, wenn mit vermeh-
rungsfahigen Erregern geimpft
wurde und eine andere als die
geimpfte Person geschiadigt
wurde®. Echte Impfschiden
werden nach Antrag eines Ent-
schadigungsverfahrens durch
das soziale Entschadigungsrecht
(Bundesversorgungsgesetz) ver-
sorgt, wobei bei Ablehnung der
Rechtsweg zu den Sozialgerich-
ten eingelegt werden kann.

Behdrden Fiir die Empfehlun-
gen von Impfungen, Qualitdt
der Impfstoffe, Dokumentation
von Impfkomplikationen oder
Impfschdden sind in Deutsch-
land das RKI, das PEI und die
STIKO zustandig.

RKI ist die Abkiirzung fiir Ro-
bert Koch-Institut, ein Bundes-
institut im Geschiftsbereich des
Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit (BMG) mit Hauptsitz
in Berlin. Zu den Hauptaufga-
ben des RKI gehort die Erken-
nung, Verhiitung und Bekdmp-
fung von Krankheiten, insbe-
sondere von Infektionskrank-
heiten.

PEI steht fiir Paul-Ehrlich-Ins-
titut. Als deutsches Bundes-

institut fir Impfstoffe und bio-
medizinische Arzneimittel ist
es eine Bundesoberbehorde im
Geschiftsbereich des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit
mit Hauptsitz in Langen. PEI ist
fir die Zulassung und Char-
genfreigabe von Impfstoffen
und biomedizinischen Arznei-
mitteln sowie der Genehmigung
von Arzneimittelstudien zu-
standig. Beurteilt werden neben
Impfstoffen, Sera und Aller-
genpréparate auch monoklonale
Antikorper, Arzneimittel fir
neuartige Therapien (somati-
sche Zelltherapeutika, Genthe-
rapeutika, Tissue Engineering
Produkte) und Gewebezuberei-
tungen.

Die Abkiirzung STIKO steht fiir
Standige Impfkommission. Die
STIKO ist ein unabhéngiges Ex-
pertengremium, bestehend aus
12 bis 18 Mitgliedern, das im
Infektionsschutzgesetz (IfSG)
verankert und vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit
(BMG) im Benehmen mit den
obersten Landesgesundheitsbe-
horden alle drei Jahre berufen
wird. Die STIKO trifft sich, um
tiber Fragen zu Schutzimpfun-
gen und Infektionskrankheiten
in Forschung und Praxis zu be-
raten, entwickelt daraus den
jeweils giiltigen Impfkalender,
der den Bundeslindern als
offentliche 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 Impfstoffpra- »
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Losung /1 Lutschtablette (Ltp] enth.: Wirkstoff: 8,75 mg Flurbiprofen Ph.Eur.. Sonst. Best.
Spray: Betadex, Natriummonohydrogenphosphat-Dodecahydrat (Ph.Eur.), Citronens&ure-
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-Losung (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 Entziindungen der Rachenschleimhaut bei Erwachsenen und Kindern ab
12 Jahren. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Flurbiprofen, oder einen der sonst.
Best. des Arzneimittels; Asthma, Bronchospasmus, Rhinitis, Angioodem oder Urtikaria
nach ASS oder NSAR Einnahme in der Anamnese; bestehende oder in der Vergangenheit
aufgetretene Magen- oder Darmgeschwiire, Magen-Darm-Blutungen oder -Perforation,
schwere Kolitis, Blutungs- oder Blutbildungsstérungen, die mit einer fritheren NSAR
Therapie zusammenhéangen; letztes Trimester der Schwangerschaft; schwere Herz-
, Nieren- oder Leberinsuffizienz. Beim Spray zusétzlich: Methyl-4-hydroxybenzoat
(Ph.Eur) (E218), Propyl-4-hydroxybenzoat (Ph.Eur.) (E216); Kinder und Jugendliche unter
18 Jahren. Bei den Lutschtabletten zusétzlich: Levomenthol. Nebenwirkungen: Haufig:
Schwindel, Kopfschmerzen, Parasthesie, Rachenreizung, Diarrhd, Ulzerationen der
Mundschleimhaut, Ubelkeit, Schmerzen im Mund, orale Parasthesie, oropharyngeale
Schmerzen, warmes, brennendes od. kribbelndes Gefiihl im Mund. Gelegentlich:
Insomnia, Somnolenz, Verschlimmerung von Asthma und Bronchospasmen, Dyspnoe,
Pfeifatmung, oropharyngeale Blasenbildung, pharyngeale Hypoasthesie, abdominale
Distension, Abdominalschmerzen, Verstopfung, Mundtrockenheit, Dyspepsie, Flatulenz,
Glossodynie, Dysgeusie, orale Dysasthesie, Erbrechen, diverse Hautausschlage,
Pruritus, Fieber, Schmerzen. Selten: anaphylaktische Reaktionen. Nicht bekannt:
Anamie, Thrombozytopenie, Odeme, Hypertonie, Herzinsuffizienz, Hepatitis, schwere
Hautreaktionen wie bulldse Reaktionen, einschliefllich Stevens-Johnson-Syndrom und
toxischer epidermaler Nekrolyse. Warnhinweise: Dobendan Direkt Spray enthalt: Methyl-
4-hydroxybenzoat (Ph.Eur.) (E218) und Propyl-4-hydroxybenzoat (Ph.Eur.) (E216). Dobendan
Direkt: enthalt: Levomenthol, Sucrose, Glucose und Honig. Dobendan Direkt Zuckerfrei:
Levomenthol, Maltitol-Losung, Isomalt. Fachinformation beachten. DOBD0108
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FORTBILDUNG IMPFSTOFFE

> parate mit ihren Chargen-
bezeichnungen eingetragen.
Ubersichtlich gestaltet, lasst sich
der aktuelle Impfstatus der Per-
son einfach erkennen, somit
werden Doppelimpfungen ver-
mieden und Termine fiir Auf-
frischungsimpfungen ersicht-
lich. Pflicht ist bei Einreise in
bestimmte Linder zur Verhin-
derung einer unkontrollierten
Weitergabe von Infektions-
krankheiten den internationalen
Impfausweises vorzulegen, der
den Nachweis iiber die lander-
spezifischen, vorgeschriebenen
Impfungen erbringt. Sollten
diese nicht vorliegen, ist eine
Einreise nicht moglich.

Transport und Lagerung
Impfstoffe sind Kiihlartikel,
wobei Kihlware, die ,kiithl zu
lagern® ist von Kithlware, die
»kithlkettenpflichtig“ ist, unter-
schieden werden muss. Die Un-
terschiede liegen in der liicken-
losen Kiihlung, die bei einer
Kiithlkettenpflicht vorgeschrie-
ben ist. Prinzipiell miissen alle
Impfstoffe bei zwei bis acht
Grad Celsius im Kithlschrank
vor Frost geschiitzt und im
Dunkeln gelagert werden. Die
meisten Totimpfstoffe gehoren
zur Gruppe der ,,kiihl zu lagern-
den“ Impfstoffe. Hier erfolgt in
der Regel der Transport vom
Hersteller oder Grofihiandler zu
den Apotheken in Kithlboxen,
wobei eine kurzzeitige unge-
kiithlte Lagerung oder ein kur-
zer ungekiihlter Transport, bei-
spielsweise auf dem Weg zwi-
schen Apotheke und Arztpraxis
moglich ist. Kommt es jedoch
mehrfach zur Uberschreitung
der vorgeschriebenen Lagertem-
peratur, kann eine Wirkminde-
rung eintreten. Auflerdem sollte
eine hohere Temperatur als
Raumtemperatur iber einen
langeren Zeitraum vermieden
werden. Anders bei kiihlketten-
pflichtigen Arzneimitteln, diese
sind gegeniiber einer Erwir-

mung tber acht Grad Celsius
extrem empfindlich. Hersteller
garantieren deshalb nur bei
eingehaltenen Transport- und
Lagertemperaturen die Wirk-
samkeit des Impfstoffes. Das
bedeutet fiir diese Artikel, dass
sie wirklich liickenlos vom Her-
steller bis zur Anwendung zwi-
schen zwei bis acht Grad Celsius
transportiert und gelagert wer-
den miissen. Die Abgabe in der
Apotheke an den Kunden erfolgt
in einer Kithlbox mit dem Hin-
weis, den Impfstoff zu Hause in
den Kiihlschrank zu lagern,
nicht einzufrieren und erneut
auf dem Weg zur Arztpraxis in
eine Kithlbox zu packen. Diese
Kiihlkettenpflicht besteht bei
Lebendimpfstoffen, also Impf-
stoffen gegen Mumps, Masern,
Roteln und Varizellen. Auch in
der Arztpraxis muss der Impf-
stoff vor Anbruch zwischen
zwei bis acht Grad Celsius im
Kiithlschrank gelagert werden.
Impfstoffzubereitungen sind
zur einmaligen Anwendung vor-
gesehen und Reste miissen ver-
worfen werden. Sollte eine Zu-
bereitung notig 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-
tat bezeichnet und beschreibt
die Weitergabe von Antikorpern
von Mutter zum Kind. Das kann
zum einen in der Schwanger-
schaft tiber die Plazenta erfolgen
oder wahrend der Stillzeit tiber
die Muttermilch. Der Antikor-
pertiter der Mutter wurde nach
durchlaufenen Infektionen oder
durch Impfungen aufgebaut und
hélt einige Wochen bis Monate
nach der Geburt und wahrend
der Stillphase an. Der Nest-
schutz schiitzt jedoch nicht vor
jeder Infektionskrankheit. Des-
wegen sind die von der STIKO
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empfohlenen Impfungen sinnvoll.
In der Schwangerschaft kon-
traindiziert sind Impfungen
mit Lebendimpfstoften, wie die
Impfstoffe gegen Roteln, Ma-
sern-Mumps-Rételn (MMR)
oder Varizellen. Die Gelbfie-
berimpfung darf nur nach stren-
ger Nutzen-Risiko-Abwigung
erfolgen. Wenn méglich, 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
konnen ab dem zweiten Tri-
mester verabreicht werden. Die
Grippe-Schutzimpfung wird
ausdriicklich in der Schwanger-
schaft empfohlen.

In der Stillzeit konnen sowohl
die Stillende als auch der ge-
stillte Saugling alle von der
STIKO empfohlenen Impfungen
erhalten. Eine Gelbfieber-Imp-
fung ist wahrend der Stillzeit ab-
solut kontraindiziert. Um die
Impfwirkung zu erhéhen, soll
eine Stunde vor und nach einer
Rotavirus-Impfung nicht gestillt
werden.

Warum gibt es heute so
viele Impfgegner? Das Land
ist gespalten. Als héufigster
Grund wird immer wieder die
Angst vor Impfschdden genannt.
Doch auch hier sprechen Zahlen
eine eindeutige Sprache. Fiir
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 Fille t6d-
lich verlduft. Das mogliche 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 350000 Masern-Erkran-
kungen gemeldet, wihrend im
ersten Halbjahr 2019 die Zahl
der Masernfille in 182 Lindern
auf fast 365000 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 Lindern der Eu-
ropdischen Union, Russland,
Tirkei, Israel und in den in
Asien liegenden Lindern Usbe-
kistan und Aserbaidschan. Im
Dezember 2019 wurde im deut-
schen Bundesrat das Gesetz zur
Masern-Impfpflicht verabschie-
det. So gilt ab dem 1. Mérz 2020
mit einer Ubergangsfrist bis
zum 31. Juli 2021 die verpflicht-
ende Masern-Impfung fiir Kin-
der, Gefliichtete und Mitarbeiter
in Gemeinschaftseinrichtungen.
Ansonsten setzt der Staat wei-
terhin auf Freiwilligkeit, forciert
die Aufkldrung zu den Erkran-
kungen und deren Folgen sowie
die Information zu Impfstoften,
Impfschemen oder den mogli-
chen Nebenwirkungen. Wissen-
schaftler entwickelten dazu das
sogenannte ,,5C-Modell, bei
dem psychologische Griinde,
die unser Impfverhalten maf-
geblich beeinflussen, gezielt an-
gesprochen werden sollen, um
die Impfraten zu erh6hen (Con-
fidence — Vertrauen in die Vak-
zine; Complacency - individuell
wahrgenommene Krankheits-
risiko; Constraints — Barrieren
im Alltag; Calculation - eigenes
Informationsbediirfnis; Collec-
tive Responsibility - Verantwor-
tungsgefithl fiir die Gemein-
schaft). Auf der Internetseite
des Robert Koch-Institutes fin-
det sich unter dem Stichwort
»Impfkalender® die komplette
Aufstellung der empfohlenen
Impfungen. M

Biirbel Meif$ner,
Apothekerin
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Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und
F o RT B I L D U N G libertragen Sie diese in das Losungsschema.

10.

Das Immunsystem...

...kann anatomisch in innere lymphatische Organe (Knochenmark, Thymus) und duBBere lymphatische
Organe (Mandeln, Milz) unterschieden werden.

...besitzt als Subtyp der T-Zellen sogenannte T-Killer-Zellen, die Apoptose bei Tumorzellen und bei durch Viren
infizierten Zellen auslésen kénnen.

..verfagt im spezifisch humoralen Teil Gber Lysozyme, Interferone und das Komplementsystem.

Welche Aussage stimmt nicht?

Immunglobuline wie IgG, IgM, IgD, IgA und IgE gehéren zur spezifisch humoralen Abwehr.
Tropfcheninfektionen werden auf direktem Infektionsweg von Lebewesen zu Lebewesen Ubertragen.
B-Lymphozyten und T-Lymphozyten gehdéren zur unspezifisch zellularen Abwehr.

Welche Aussage trifft nicht zu?

Bei einer Infektion erkennt der Organismus kérperfremde Strukturen eines Krankheitserregers, bildet Antikorper,
bekampft den Erreger und bildet Gedachtniszellen.

Bei einer Allergie erkennt der Organismus kérperfremde Strukturen als Antigen, bildet Antikoérper,

bekampft das Antigen und bildet Gedachtniszellen.

Bei einer Aktivimmunisierung erkennt der Organismus koérperfremde Strukturen eines Krankheitserregers,

bildet Antikdrper, bekdmpft den Erreger und bildet Gedachtniszellen.

Bei einer aktiven Immunisierung...

..laufen permanent allergische Reaktionen in unserem Koérper unbemerkt ab.

...werden gezielt pathogene, infektidse und vermehrungsfahige Erreger appliziert.

...wird die Bildung von spezifischen Antikérpern sowie Gedachtniszellen angeregt, ohne die Infektionskrankheit
durchzumachen.

Lebendimpfstoffe...

...enthalten groBe Mengen an vermehrungsfahigen Erregern.

..sind erst ab dem zwélften Lebensmonat zweckmaBig, da maternale Antikdrper die abgeschwachten
Erreger neutralisieren kénnen.

...werden zur passiven Immunisierung eingesetzt und wirken sofort.

Welche Aussage zu Totimpfstoffentrifft zu?

Totimpfstoffe kdnnen ohne Zeitabstand mit allen anderen Impfungen kombiniert werden.

Bei Adsorbat-Impfstoffen werden Tragerproteine an Adsorptionsmittel wie Aluminiumhydroxid,
Aluminiumphosphat oder Calciumphosphat gebunden.

Der Antigen-Charakter von Toxoidimpfstoffen wurde durch chemische Reaktionen zerstort.

Was trifft fiir die Dokumentationen in der Apotheke beim Handel mit Sera zu?

Beim Erwerb missen Name, Anschrift des Lieferanten oder Herstellers und genaue Bezeichnung des FAM
mit zugehdriger Chargenbezeichnung dokumentiert werden.

Bei der Abgabe muss die genaue Bezeichnung des FAM mit zugehériger Chargenbezeichnung sowie Name,
Anschrift, Geburtsdatum des verordnenden Arztes und Name, Anschrift des Patienten.

Die Dokumentationen muissen 10 Jahre in der Apotheke aufgehoben werden.

Welche Aussage trifft nicht zu?

Mogliche Applikationswege fur Lebendimpfungen sind intramuskuléar und oral.

Bei einer Simultanimpfung wird der Patient gleichzeitig aktiv und passiv durch zeitgleiche Verabreichung
eines Serums mit einem Lebendimpfstoff immunisiert.

Mehrfach-Impfungen enthalten mehrere Impfstoffe gegen verschiedene Infektionskrankheiten.

Kiihlkettenpflichtige Impfstoffe...

...mussen lUckenlos vom Hersteller bis zur Anwendung zwischen zwei bis acht Grad Celsius transportiert
und gelagert werden.

...kdnnen unbedenklich zu Hause in den Kldhlschrank gelegt und eingefroren werden.

..kdnnen in der Arztpraxis Uber acht Grad Celsius gelagert werden.

Welche Aussage zum Impfen in der Schwangerschaft ist richtig?

Nestschutz bedeutet Leihmutterschaft und beschreibt die Weitergabe der Gene von der Mutter zum Kind.
In der Schwangerschaft sind Impfungen mit Lebendimpfstoffen grundsatzlich kontraindiziert.

Die Grippe-Schutzimpfung wird im ersten Trimester der Schwangerschaft empfohlen.
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Nasenblut., Blut. i. Urogenitaltr. u. Zahnfl.blut.), Hamolyse u. hédmolyt. Anémie b. Pat. m. schwerer Form d. G6PD-Mangels, Hdmorrhagie (evtl. m. akut. u. chron. posthédmorrhag. Anémie/Eisenmangelanédmie m. entspr. Laborparam.
u. klin. Sympt. wie Asthenie, Blésse, Hypoperfus.); Uberempfindl.keitsreakt. m. entspr. Auswirk. auf Labor u. Klinik inkl. Asthma, leichte bis méBige Reakt. evtl. d. Haut, d. Respirationstr., d. GI-Trakts u. d. kardiovask. Syst., inkl
Exanthem, Urtikaria, Odemen, Pruritus, Rhinitis, Nasenverstopf., kardio-respirator. Luftnot; schwerw. Uberempfindl keitsreakt. inkl. anaphylakt. Schock; Schwind., Tinnit., gastroduod. Beschw. (Gastralgie, Dyspepsie, Gastritis)
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