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Liebe Leserin, lieber Leser,

Impfungen gegen Infektionskrankheiten gehéren mit zu den

grofiten Errungenschaften in der Geschichte der Medizin. Sie

schiitzen uns vor gefihrlichen Erkrankungen und kénnen viel

Leid verhindern. Jedes Jahr retten Impfungen weltweit Millio-
nen Menschen das Leben. Sie haben die Kindersterblichkeit
deutlich reduziert.

Viele hundert Jahre lang waren wir Menschen zum Beispiel den
hochansteckenden Pocken wehrlos ausgeliefert. Heute sind
diese - dank Impfungen - ausgerottet. Die Impfung gegen Teta-
nus bewahrt uns davor, dass nach einer Verletzung aus einer
kleinen Wunde eine schwere Erkrankung entstehen kann, die
auch behandelt fir einen Teil der Erkrankten todlich verlauft.
Die Schutzimpfungen, die Kleinkinder in der Regel im Rahmen
der Vorsorgeuntersuchungen erhalten, geh6ren zum Startin ein
gesundes Leben. Auch vor bestimmten Krebsarten vermégen
uns mittlerweile Impfungen zu schiitzen. Und die Impfstoffe



gegen das Coronavirus retteten allein im Jahr 2021 weltweit
geschitzte 20 Millionen Menschenleben. Diese Zahlen zeigen
deutlich: Impfungen sind eine der erfolgreichsten Maffnahmen
der Medizin und eine der effektivsten Schutzmafinahmen gegen
Infektionen.

Und doch gibt es auch viel Unsicherheit beim Thema Impfung
und manchmal sogar gezielte Falschinformationen. Es ist not-
wendig, zum Nutzen von Impfungen, zur Sicherheit der Impf-
stoffe und zum Verhiltnis von Nutzen und Risiken einer Imp-
fung aufzuklaren. Dabei ist wichtig, dass jeder verfligbare
Impfstoff so sicher und wirksam wie moglich ist. Erst wenn
durch die Bewertung der klinischen und nichtklinischen Daten
nachgewiesen wurde, dass der Nutzen eines Impfstoffs sein
mogliches Risiko weit ibersteigt, wird er behordlich zugelassen.
Dariiber hinaus werden Impfstoffe - unabhingig von den
Herstellern - gepriift, bevor sie in die Versorgung kommen.

Der vorliegende ,Ratgeber Impfen“ kann IThnen die Impfent-
scheidung nicht abnehmen, aber er mochte Sie bei der Entschei-
dungsfindung begleiten und unterstiitzen. Die Forschung ent-
wickelt sich stetig weiter, und mit ihr wichst auch unser
Erkenntnisstand. Deshalb wird der Ratgeber regelmaflig aktu-
alisiert. Fragen Sie am besten auch Ihre Arztin beziehungsweise

Thren Arzt oder in IThrer Apotheke, wenn Sie Bedarf an Infor-
mationen rund um das Impfen haben oder eine individuelle

Impfberatung winschen.

Ich wiinsche Thnen gute Gesundheit - und eine interessante
Lektiire!

Ihr

///%L/\

Prof. Dr. Karl Lauterbach
Bundesminister fir Gesundheit
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Immunsystem?




16 Kapitel 1

Um die Wirkungsweise von Impfungen zu verstehen,
muss man wissen, wie das menschliche Immunsystem
(das korpereigene Abwehrsystem) funktioniert. Dieses
Kapitel erklart, wie das Immunsystem arbeitet und uns
schiitzt. Es wird beschrieben, wie das Immunsystem
durch Krankheitserreger wie Viren und Bakterien heraus-

gefordert wird und womit wir seine Schutzfunktion star-
ken kénnen.




Wie arbeitet ein gesundes Immunsystem?

1.1 Die Schutzfunktion des Immunsystems

Bereits beim Start ins Leben verfiigen Menschen tiber ein korper-
eigenes Immunsystem. Dieses angeborene Immunsystem bietet

eine Art Basisschutz gegen Krankheitserreger und schidigende

Stoffe aus der Umwelt. Es erkennt und beseitigt auflerdem ver-
anderte Korperzellen. Diesen Schutz behalten Menschen mehr
oder weniger bis an ihr Lebensende. So sind sie in der Lage,
einen Grofiteil aller Erreger und die meisten schiadlichen

Umwelteinfliisse erfolgreich zu bekdmpfen oder zumindest den

Schaden durch sie moéglichst gering zu halten.

Dieser angeborene Schutz gentigt aber nicht, um die Gesundheit

zu erhalten. Das angeborene Immunsystem schiitzt nicht voll-
stindig und ist nicht besonders flexibel. Es kann sich nicht aus-
reichend an Erreger anpassen, die sich verandern. Doch gerade

Viren und Bakterien wandeln sich teilweise sehr stark, um die

bestehende Abwehr zu umgehen. Das Immunsystem verfiigt

jedoch noch iiber einen weiteren Teil, das sogenannte erwor-
bene Immunsystem. Dieses kann sich an Erreger anpassen. Die

erworbene Abwehr entwickelt sich bei Menschen mit einer
gesunden Abwehrfunktion im Laufe des Lebens zunichst
immer weiter. Im Alter oder durch bestimmte Erkrankungen

nimmt die Schutzfunktion dann wieder ab. Die erworbene

Abwehr reagiert langsamer als die angeborene. Sie lernt jedoch

bei jedem Kontakt mit Erregern dazu und kann dadurch auf
deren Verdnderungen reagieren. Dieser lernfihige Teil des

Immunsystems kann durch Impfungen gezielt trainiert wer-
den. So werden wir gegen spezielle Erreger ,immun®, also

abwehrfihig gegen diese Erreger.

Das Immunsystem besteht aus verschiedenen Abwehrzellen. Bei
Kontakt mit einem Erreger werden dessen typische Merkmale
in einer Art ,,Gedachtnis” gespeichert. Wenn die Abwehrzellen
dem Erreger erneut begegnen, konnen sie ihn erkennen und so
schneller bekdmpfen. Dies funktioniert durch ein komplexes
Zusammenspiel von bestimmten Korperzellen wie zum Beispiel

17
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weiflen Blutkorperchen, Botenstoffen und Antikérpern. Anti-
korper werden von Abwehrzellen gebildet und haften sich an
Erreger, bekdmpfen sie dadurch direkt oder machen sie fiir spe-
zielle Abwehrzellen sichtbar.

Zu den wichtigsten Abwehrzellen des menschlichen Kérpers

gehoren die sogenannten B-Zellen und T-Zellen. Diese werden

auch B-Lymphozyten und T-Lymphozyten genannt. Die Buch-
staben stehen fiir den Ort, an dem sie im Korper heranreifen:

B steht fiir ,bone marrow*, das ist englisch fiir Knochenmark.
T steht fiir ,thymus®, also die Thymusdriise. Die Thymusdriise

ist ein Organ des Immunsystems und liegt hinter dem Brustbein

im Brustkorb. B-Zellen sind dafiir verantwortlich, Antikorper
zu bilden. T-Zellen erkennen koérperfremde Proteine, soge-
nannte Antigene. Antigene konnen sich nach einer Ansteckung

auf kranken Zellen oder auf verdnderten Zellen befinden. Die

T-Zellen sorgen dann dafiir, dass diese Zellen entfernt werden.
Zudem gibt es eine weitere Art von Lymphozyten, die sogenann-
ten Killerzellen. Sie sind nach ihrer Funktion benannt: Sie kon-
nen Zellen, in denen sich Erreger befinden, erkennen und

zerstoren.

Die Abwehrzellen sind Bestandteil des Blutes. Bei einem Kon-
takt mit Erregern oder deren Bestandteilen konnen sie aktiviert

und in grofler Menge gebildet werden. Zum Teil kénnen sie auch

aus dem Blut in das Gewebe iibergehen, um dort aktiv zu

werden.

1.1.1 Innere Schutzfunktion

Der menschliche Korper repariert sich dank des Immunsys-
tems fortwiahrend selbst. Tdglich beseitigen sogenannte
Enzyme Schiden und kleine spontane Verdnderungen in der
Erbinformation (DNA). Immer wieder werden Zellen erneuert.
Allein in der Haut sind es rund eine Milliarde Zellen pro Tag.
Die innere Schleimhautschicht des Diinndarms erneuert sich
etwa alle drei Tage vollstindig.
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Leber und Nieren befreien den Kérper als natiirliches Entgif-
tungssystem von nicht weiter verwertbaren Stoffen. Auch
krankhafte Verinderungen, zum Beispiel in Form von Krebs-
zellen, werden vom Koérper wahrgenommen und behoben,

wenn dies moglich ist. Ohne solche Reparaturvorginge wiirden
Menschen viel schneller altern und 6fter krank werden.

1.1.2 Schutz gegen Einfliisse von auf3en

Ohne das Immunsystem wére der Kérper schadlichen Einflis-
sen aus der Umwelt schutzlos ausgeliefert. Die Haut und
Schleimhaute bilden nach auflen eine erste Barriere gegen
fremde Stoffe und Krankheitserreger.

Die Hauptaufgaben der kdrpereigenen Abwehr gegen
schidliche Einfliisse von auen sind:

+ Erreger wie Bakterien, Viren, Parasiten oder Pilze zu erken-
nen, sie moglichst direkt unschadlich zu machen und aus
dem Korper zu entfernen,

 schadliche Bakterien von hilfreichen Bakterien zu unter-
scheiden (zum Beispiel von wichtigen Darmbakterien fir die
Verdauung),

» Schadstoffe aus der Umwelt zu erkennen und unschadlich
zu machen sowie

+ schadigenden Einfliissen wie der Sonnenstrahlung mit
schiitzenden MaRnahmen zu begegnen.
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Ein gesundes Immunsystem kann sich gegen schidliche Ein-
fliisse von innen und aufien wehren. Man kann das Immun-
system durch verschiedene Mafinahmen gesund erhalten. Dazu

zdhlen geniigend Schlaf und ausreichend Bewegung, moglichst

an der frischen Luft. Auch eine gute Balance zwischen Stress

und Entspannung, eine ausgewogene Ernihrung und Erho-
lungsphasen nach einer Erkrankung sind wichtig. Dagegen ist

nicht hinreichend wissenschaftlich nachgewiesen, dass das

Immunsystem mit Nahrungsergdnzungsmitteln wie Vitamin-
praparaten, Detox-Programmen oder ,,Superfoods® gezielt akti-
viert oder gestirkt werden kann.

Die komplizierten Vorginge des Immunsystems kénnen
manchmal jedoch fehlgeleitet werden. Das Immunsystem tut
dann zu viel oder das Falsche. So reagiert es manchmal zu stark
auf eigentlich harmlose Stoffe, wie Pollen oder Lebensmittel.
Dies duflert sich dann zum Beispiel in Form von Allergien. In
manchen Fillen richtet sich das Immunsystem auch gegen kor-
pereigenes Gewebe. Dann kénnen sogenannte Autoimmuner-
krankungen wie Rheuma entstehen. Eine gesunde innere
Schutzfunktion des Immunsystems bedeutet also ein Gleich-
gewicht zwischen ,nicht zu viel und nicht zu wenig"
Selbstiiberwachung.
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1.2 Wie man sich ansteckt

Einige Krankheitserreger werden nur sehr schwer von Mensch

zu Mensch tibertragen. Fiir eine Ubertragung muss dann ein

enger Kontakt zu einer ansteckenden Person bestehen. Andere

Erreger sind hingegen so leicht tibertragbar, dass es schon aus-
reicht, wenn eine ansteckende Person im selben Raum steht.
Wenn man sich mit Erregern angesteckt hat, spricht man von

einer Infektion.

Erkiltungskrankheiten, die Grippe (Influenza) und auch
COVID-19 werden meistens tiber Tropfchen oder kleine Schwebe-
teilchen in der Luft, sogenannte Aerosole, verbreitet. Tropfchen
sinken in der Luft schneller ab als Aerosole. Man nennt die Uber-
tragungswege Tropfcheninfektion oder Aerosoliibertragung.
Die Erreger sammeln sich besonders im Rachen und den Atem-
wegen an und vermehren sich dort. Sie werden weiterverbreitet,
wenn wir niesen oder husten, aber auch wenn wir sprechen oder
singen. Andere Menschen, die sich in der Ndhe befinden, kénnen
sie dann einatmen. Die Erreger kénnen in den Kérper eindringen,
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sobald sie in die Schleimhé&ute oder die Atemwege gelangen. Bei
den genannten Krankheiten ist aber auch eine Verbreitung durch
sogenannte Schmierinfektionen moglich.

Schmierinfektionen sind der typische Verbreitungsweg fiir
Magen-Darm-Infekte durch Noroviren und Rotaviren und fiir
andere Durchfallerkrankungen. Bei Schmierinfektionen han-
delt es sich um sogenannte Kontaktinfektionen. Konkret heifit
das: Die Erreger konnen zum Beispiel an Tiirgriffen oder Gegen-
standen haften, die von einer erkrankten Person bertihrt wur-
den. Sobald ein anderer Mensch diese bertihrt und sich danach
zum Beispiel an die Nase, den Mund oder die Augen fasst, kon-
nen die Erreger auf die Schleimhéaute gelangen und so in den
Korper eindringen.

Zusatzlich zu den Schleimhéduten von Nase, Mund und Rachen
oder Augen konnen sich Erreger auch iber die Genitalschleim-
héute verbreiten. Man kann sich beim Sexualverkehr durch den
Kontakt mit Korperfliissigkeiten von betroffenen Personen
anstecken. Auf diese Weise werden zum Beispiel Mpox (frither
Affenpocken), HIV/Aids, Hepatitis B, Chlamydien oder Pilzer-
krankungen tibertragen.

Erreger konnen auch iiber das Blut ibertragen werden. Das
kann zum Beispiel geschehen, wenn Erreger in eine offene
Wunde gelangen. Aber auch bei medizinischen Eingriffen ist
bei mangelnder Hygiene eine Ansteckung moglich. Aus diesem
Grund wird bei medizinischen Eingriffen, aber auch beim Tato-
wieren besonders auf Hygiene geachtet. Erreger kénnen auch
Ubertragen werden, wenn man Drogen spritzt. Um Infektionen
zu vermeiden, sollte deshalb bei Injektionen immer eine neue

Spritze und jeweils eine Spritze pro Person verwendet werden.

Einige Erreger, wie Legionellen oder auch Durchfallbakterien,
konnen zudem Gber das Trinkwasser oder andere Wasserquel-
len tibertragen werden. Deshalb wird das Trinkwasser in
Deutschland regelméflig getestet und umfassend Giberwacht.
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Die Erreger konnen sich auch an oder in Lebensmitteln befin-
den. Vor allem Bakterien wie Salmonellen kénnen sich in
Lebensmitteln wie rohen Eiern, Rohwurstsorten oder nicht
durchgegartem Fleisch rasch vermehren. Es ist aufSerdem mog-
lich, dass mit der Nahrung bestimmte Gifte (Toxine) aufgenom-
men werden. Solche Gifte werden zum Beispiel von einigen
Bakterien in befallenen Lebensmitteln gebildet. Die Aufnahme
solcher Giftstoffe kann ebenfalls krank machen. Man spricht
dann zumeist von einer Lebensmittelvergiftung. Wenn sich die
Giftstoffe in ausreichender Menge im Lebensmittel befinden,
konnen sie die Verdauung rasch beeintrachtigen. Es kommt
dann bereits wenige Stunden nach der Nahrungsaufnahme zu
Erbrechen und Durchfall. Im Gegensatz dazu miissen sich viele
Bakterien und Viren erst im Korper vermehren, bevor
Beschwerden auftreten. Dieser Zeitraum zwischen Infektion
und dem Auftreten erster Beschwerden wird Inkubationszeit
genannt.

Krankheitserreger konnen auch durch Vektoren (krankheits-
iibertragende Tierarten) ibertragen werden, zum Beispiel
durch Zecken oder Miicken. Beispiele hierfiir sind die Borreliose
und Malaria.

Wegen all dieser Ansteckungsmoglichkeiten Gberpriift das
Immunsystem den Korper stindig auf mogliche Erreger im Blut,
inder Haut und in den Schleimhéuten. Das Immunsystem kann

durch viele verschiedene korperfremde Stoffe aktiviert werden,
die sogenannten Antigene.

Der Zeitraum zwischen Infektion
und dem Auftreten erster Beschwer-
den wird Inkubationszeit genannt.
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Zu ihnen gehoren auch Proteine auf der Oberflache von Bak-
terien, Pilzen und Viren. Bestimmte Abwehrzellen haben spe-
zielle Bindungsstellen fiir Antigene. Wenn Antigene daran
andocken, setzen sie verschiedene Vorginge in Gang. Nach dem
ersten Kontakt mit einem Erreger speichert das Immunsystem
in der Regel Informationen {iber diesen. Bei erneuten Kontak-

Das Immunsystem reagiert auf Erreger
wie Viren oder Bakterien mit einer
sogenannten spezifischen Immunant-
wort. Eine zentrale Rolle spielen dabei
spezielle Proteine, die Antikorper. Sie
werden gebildet, wenn B-Zellen im
Korper auf bestimmte kérperfremde
Stoffe (Antigene) treffen. Antikorper
funktionieren nach dem ,Schlissel-
Schloss-Prinzip“. Sie finden passende
Stellen am Antigen eines Erregers und
kénnen daran andocken. In der Folge
kénnen Antikérper entsprechende
Viren oder Bakterien unschadlich
machen.

ten werden die Informationen
dann wieder abgerufen, sodass
sich der Korper schneller und
effektiver zur Wehr setzen kann.

Abwehrvorginge kosten den
Korper Kraft und kénnen sich
durch korperliche Beschwerden
wie Abgeschlagenheit, Glieder-
schmerzen, Kopfschmerzen und
ein erhohtes Schlafbediirfnis
bemerkbar machen. Bis die Bil-
dung von Antikérpern in vollem
Gange ist, vergehen etwa 3 Tage.
Danach werden die Beschwerden

meist allmihlich schwécher.
Nach 6 bis 8 Tagen sind die meisten ansteckenden Krankheiten
tberstanden. Der Grofiteil der zuvor aktiven Abwehrzellen
stirbt wieder ab. Ein kleiner Teil der T-Zellen und der B-Zellen
bleibt jedoch zuriick. Diese Zellen haben sich an den jeweiligen
Erreger angepasst und speichern dessen Merkmale ab. Darum
heifen sie auch ,,Gedichtniszellen“. Wenn sich der Kérper
erneut mit diesem oder einem sehr ahnlichen Erreger ansteckt,
kann das Immunsystem die Geddchtniszellen aktivieren. So
kénnen zum Beispiel die passenden B-Zellen rasch aus dem
»,Gedachtnis“ abgerufen werden und die entsprechenden Anti-
korper erzeugen. Der Erreger kann dann besser abgewehrt wer-
den und betroffene Personen werden in der Regel nicht mehr
krank oder erkranken nur leicht. Man spricht hierbei von
Immunitit oder Teilimmunitit.
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1.3 Die Bedeutung von Hygiene

Es gibt viele Moglichkeiten, das Infektionsrisiko durch eigenes
Handeln zu verringern. Hygienemafnahmen wie beispiels-
weise regelmifiges Hindewaschen vermindern die Anzahl
krankmachender Erreger. So kommt es bestenfalls erst gar
nicht zu einer Ansteckung. Krankenhdiuser, Pflegeeinrichtun-
gen, Praxen und Grofdkiichen haben eigene Hygienepldne und
-konzepte, die unter anderem Vorgaben zur Reinigung und Des-
infektion, zum Tragen von Schutzausriistung wie Handschuhen
oder Kittel oder auch zur Schulung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der korrekten Umsetzung der Vorgaben machen.

Im personlichen Umfeld kann man auch selbst dazu beitragen,
Krankheitserreger zu reduzieren, indem man die Wohnung
regelméfiig liiftet und mit Gblichen Putzmitteln reinigt.

Desinfektionsmittel konnen im privaten Haushalt in Einzelfil-
len - wenn zum Beispiel ein Mitglied des Haushalts an einer
ansteckenden Krankheit leidet - sinnvoll sein. Zudem sollte man

sich regelmifig und griindlich mit Seife die Hinde waschen,
vor allem nach dem Toilettengang, nach dem Niesen oder Nase-
putzen und vor der Einnahme einer Mahlzeit. Hilfreich ist es

auflerdem, in die Armbeuge zu niesen und zu husten, Einmal-
taschentiicher zu verwenden und Abstand zu ansteckenden

Personen zu halten.

Insbesondere Personen, die zueiner Weitere Hygienetipps finden Sie hier:
Risikogruppe gehoren, sollten die ~www.infektionsschutz.de/hygienetipps
Moglichkeit, in Innenrdumen zum

Selbstschutz eine korrekt getragene Maske zu nutzen, in

Betracht ziehen. Menschen mit akuten Atemwegssymptomen

sollten eine Maske zum Fremdschutz tragen. Das ist besonders

wichtig, wenn sich ein enger Kontakt mit einer Person aus einer
Risikogruppe nicht vermeiden l4sst. Bakterien und Viren haben

es so schwerer, von Mensch zu Mensch zu gelangen und sich aus-

zubreiten. Zur Vermeidung von Giber Lebensmittel tibertragenen



http://www.infektionsschutz.de/hygienetipps
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Infektionen ist es sinnvoll, Nahrungsmittel wie Fleisch und
Fisch ausreichend zu erhitzen und Obst und Gemiise vor dem
Verzehr gut zu waschen beziehungsweise zu schilen.

Allerdings sind nicht alle Viren, Bakterien oder Pilze fiir den
Menschen gefdhrlich. Viele Billionen hilfreiche Bakterien
leben auf der Haut und auf den Schleimhéuten, zum Beispiel
im Verdauungstrakt. Dort bilden sie einen Schutzschild gegen
Krankheitserreger. Auf der Haut erhalten sie zum Beispiel den
nattrlichen Saureschutzmantel, auflerdem haben sie einen
positiven Einfluss auf die Wundheilung. Im Darm unterstiitzen
sie die Verdauung und helfen dem Korper dabei, Vitamine und
Néhrstoffe aufzunehmen.

Zur Vermeidung ansteckender Krankheiten tragen verbesserte

Hygiene- und Lebensbedingungen genauso bei wie das Wissen

iber die Verbreitungswege von Erregern. Sauberes Trinkwasser
und eine gute Hindehygiene sind beispielsweise unerlisslich,
wenn es darum geht, ansteckenden Krankheiten wie Hepatitis A,
Typhus oder Cholera vorzubeugen. Viele dieser Krankheiten

konnten teilweise bereits eingedimmt werden, bevor Impfun-
gen gegen sie eingefiihrt wurden. Es gibt jedoch auch Erreger,
bei denen die blof3e Verbesserung von Lebensbedingungen nicht

ausreicht, fortlaufende Ansteckungen restlos zu vermeiden. Das

betrifft zum Beispiel Masernviren, Hepatitis-B-Viren und Polio-
viren (Erreger der Kinderlihmung). Diese werden von Mensch

zu Mensch tiber verschiedene Ubertragungswege weitergegeben,
etwa durch Anhusten, beim Handeschiitteln oder beim Sexual-
verkehr. Impfungen bieten gerade hier einen wichtigen Schutz

vor teils schwer verlaufenden Krankheiten oder schweren

Folgeerkrankungen.

‘ 3
I

N~
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1.4 Erkrankungen durch Bakterien und Viren -
was sind die Unterschiede in der
Entstehung und Behandlung?

1.4.1 Bakterien und Viren - was ist der Unterschied?

Bakterien und Viren kénnen das Immunsystem herausfordern.
Bakterien bestehen aus einer einzelnen Zelle. Als Lebewesen
konnen sie eigenstindig existieren. Viren kdnnen das nicht. Man
zahlt Viren daher nicht zu den Lebewesen. Viren miissen lebende
Zellen anstecken, um fortzubestehen. Wenn Viren Zellen eines
Menschen anstecken, dann benutzen sie diesen als ,Wirt“.

Bakterien konnen zu einer Vielzahl von Erkrankungen fiithren,
zum Beispiel zu Lungenentziindungen, Magen-Darm-Infekten,
Scharlach oder Tuberkulose.

Inkérperwarmen Umgebungen herrschen optimale Bedingun-
gen fiir Bakterien. Dort kdnnen sie sich in der Regel bestens

vermehren und Beschwerden auslosen. Bakterien konnen aber
auch auflerhalb des Korpers existieren und sich durch Zelltei-
lung vermehren. So leben sie zum Beispiel in Gewéssern, in der
Erde oder auf Tieren.

Viren sind einfacher aufgebaut als Bakterien. Sie bestehen nicht

aus einer Zelle, sondern nur aus ihrer Erbinformation und zum

Teil auch einer Schutzhiille. Darum konnen sie sich nicht durch

Zellteilung vermehren. Um sich zu vermehren, brauchen sie

einen sogenannten Wirt, zum Beispiel einen Menschen. Dabei

dringen die Viren zunichst in die Kérperzellen des Wirtes ein

und setzen ihre Erbinformationen frei, die dann in der Wirts-
zelle vermehrt werden. In den Korperzellen werden identische

neue Viren verbreitet, die in weitere Zellen eindringen. So

koénnen nach und nach viele Zellen im Kérper befallen werden.
Die erkrankte Person kann die neu gebildeten Viren dann auf

andere Menschen tiibertragen. So gelangen die Viren zum

nachsten ,Wirt“.
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Wenn Viren mit ihrer Erbinformation in eine Kérperzelle ein-
gedrungen sind, konnen sie diese Zelle auf bestimmte Weise
verindern. Das Immunsystem erkennt die Zelle dann als
Hfremd“ und zerstort sie. Einige Viren haben im Laufe ihrer
Evolution Mechanismen entwickelt, mit denen sie diesen Kon-
trollmechanismus des Immunsystems unterdriicken oder ihm
ausweichen kénnen.

Viren kénnen verschiedene Erkrankungen ausldsen, zum Bei-
spiel COVID-19, Masern, Grippe (Influenza) oder Windpocken
(Varizellen). Auch viele in der Regel harmlose Erkéltungskrank-
heiten werden durch Viren verursacht.

Da einige Viren sich nur im Menschen als ,Wirt“ vermehren
konnen, kann man diese Viren ausrotten. Wenn alle in Frage
kommenden ,Wirte“ das Virus abwehren kénnen, dann kann
es sich nicht mehr ausbreiten. So wurden die Pocken ausgerot-
tet. Weltweite Impfprogramme streben dies auch bei anderen
Viren an, beispielsweise bei den Masernviren. Es sollen durch
Impfungen moglichst viele Menschen ,immunisiert” werden,
also Abwehrkrifte gegen diese Viren aufbauen, sodass sich diese
nicht mehr ausbreiten konnen (siehe Kapitel 2.8.1 ab Seite 55
und Kapitel 2.8.2 ab Seite 57).

1.4.2 Uber den Wert von Antibiotika, Virostatika und

Impfungen in der Vorbeugung und Behandlung
Menschen sind nicht allein auf ihr Immunsystem angewiesen,
um Bakterien und Viren abzuwehren. Unterstiitzen kénnen
Hygiene und Impfungen. Impfungen kénnen vorbeugend gegen
bestimmte Bakterien und Viren eingesetzt werden. Wenn es
bereits zu einer Erkrankung gekommen ist, helfen Antibiotika
gegen Bakterien. Virostatika bekdmpfen Viren, indem sie deren
Vermehrung hemmen.

Der Name ,, Antibiotikum“ stammt aus dem Griechischen: ,,anti“
bedeutet ,gegen®; ,biotikos“ bedeutet ,zum Leben gehorig*.
Das bedeutet, dass sich ,Anti-biotika“ gegen das Leben von
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Bakterien richten. Bevor es Antibiotika gab, starben viele Men-
schen an bakteriellen Erkrankungen wie Wundinfektionen, die

sich im Korper ausbreiten. Bis Mitte des 20. Jahrhunderts waren

Infektionen eine der Haupttodesursachen. Antibiotika konnten

erstmals im 20. Jahrhundert eingesetzt werden, heute gibt es

zahlreiche Wirkstoffe, die gegen unterschiedliche Bakterien

wirken. So kénnen viele schwere Krankheitsverlaufe und Todes-
falle verhindert werden. Antibiotika wirken, indem sie das

Wachstum von Bakterien hemmen oder sie ganz abtdten, weil

sie zum Beispiel die Zellwand oder den Stoffwechsel der Bakte-
rien angreifen.

Antibiotika wirken nur bei durch Bakterien hervorgerufenen
Infektionen, wie es oft bei Mandel-, Lungen-, Blasen- oder Hirn-
hautentzindungen der Fall ist. Erkdltungen oder die Grippe
(Influenza) werden jedoch von Viren hervorgerufen. Ein Anti-
biotikum kann in diesem Fall nicht helfen. Wenn der Korper
durch eine Erkdltung oder eine andere Viruserkrankung
geschwicht ist, konnen jedoch auch Bakterien leichter in den
Koérper gelangen. Dann entsteht eine sogenannte bakterielle
Superinfektion. So kann sich zum Beispiel als Folge einer Influ-
enza eine Lungenentziindung oder eine Mittelohrentziindung
entwickeln. In diesen Féllen kann es notwendig werden, Anti-
biotika einzusetzen. Insgesamt ist beim Einsatz von Antibiotika
jedoch dufierste Sorgfalt geboten: Werden sie fehlerhaft oder
zu hidufig eingesetzt, konnen Bakterien dagegen unempfindlich
(resistent) werden. Gegen resistente Bakterien wirken Antibio-
tika nur noch sehr eingeschriankt oder sind ganz wirkungslos.

Virostatika (antivirale Arzneimittel) sind Substanzen, die das
Wachstum und die Vermehrung von Viren im Kérper hemmen.
Sie werden verwendet, um virale Infektionen zu behandeln
oder ihre Symptome zu lindern. Im Gegensatz zu Antibiotika,
die gegen bakterielle Infektionen wirken, zielen Virostatika
spezifisch auf Viren ab. Es gibt verschiedene Arten von Viro-
statika, die gegen unterschiedliche Viren wirksam sind. Einige
Virostatika verhindern die Fusion (Verschmelzung) von Viren
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mit Wirtszellen, wihrend andere die Umwandlung von viraler
Erbinformation verhindern oder die Freisetzung neuer Viren
aus infizierten Zellen blockieren. Die Auswahl des geeigneten
antiviralen Arzneimittels hingt von der Art des Virus und der
Art der Infektion ab.

Es ist wichtig zu beachten, dass Virostatika nicht in der Lage
sind, bereits infizierte Zellen zu ,heilen®. Sie konnen aber die
Dauer und Schwere einer Virusinfektion reduzieren. Gegen
einige Viruserkrankungen kann man sich auch durch eine vor-
beugende Impfung schiitzen. Dies ist wichtig, denn gegen viele
Viren gibt es keine so gezielten Behandlungsmoglichkeiten wie
bei Erkrankungen durch Bakterien, bei denen man gezielte
Antibiotika einsetzen kann.

Gegen einige Viruserkrankungen
kann man sich durch eine vorbeu-
gende Impfung schiitzen.
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1.5 Unterschiede im Immunsystem von
Kindern, Erwachsenen und Personen
mit einer Abwehrschwache

Generell gilt, dass sich ein jiingerer Mensch schneller erholt als
ein dlterer. Die enorme Fahigkeit zur Selbstheilung l4sst sich bei
Kindern mit gesundem Immunsystem jeden Tag beobachten:
Wunden verheilen rasch, Fieber kann innerhalb von Stunden
sinken. Aus einem akut kranken Kind wird schnell wieder ein
gesundes. Allerdings muss sich das Immunsystem von Kindern
erst noch entwickeln, um Krankheitserreger gezielt abwehren
zu konnen. Die Fahigkeiten des erworbenen, lernfiahigen Teils
des Immunsystems werden infolge von Impfungen und durch-
gemachten Infekten nach und nach verbessert. Je dlter Kinder
werden, umso grofier ist die Anzahl an Erregern, die das Immun-
system kennt und gegen die es schnell und zielgerichtet vorge-
hen kann.

,Kinderkrankheiten“ wie Mumps, Masern oder Roételn sind
heute selten geworden, aber grundsétzlich hoch ansteckend.
Sie kénnen in seltenen Féllen schwere Erkrankungen hervor-
rufen, wenn die Erreger das Immunsystem tberfordern. Blei-
bende Schidigungen, Behinderungen oder der Tod kénnen
dann die Folge sein. Vielen dieser , Kinderkrankheiten, wie
etwa Kinderlihmung, Keuchhusten oder Diphtherie, kann man
jedoch mit Impfungen vorbeugen. Hierzu liegen auch Kombi-
nationsimpfstoffe vor, bei denen mit einer Impfung gleich
gegen mehrere Krankheiten Schutz aufgebaut werden kann.
Weitere Informationen zu Impfungen, die fiir Kinder empfohlen
werden, erhalten Sie in Kapitel 4.2.1 ab Seite 84.

Eine Besonderheit des kindlichen Immunsystems ist der soge-
nannte Nestschutz zu Beginn des Lebens. Die Mutter tibertrigt
einen Teil ihrer Antikorper vor der Geburt tiber die Nabelschnur
und spiter Gber die Muttermilch an das Kind. Babys tragen
dadurch zunichst noch einige mitterliche Antikérper und
andere Abwehrstoffe der Mutter in sich. Das bewirkt eine Art
~Leihimmunitit“. Das Neugeborene hat dadurch einen ersten
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Der ,Nestschutz“ ist auch ein Grund, Schutz gegen manche Erreger,
warum die Impfung gegen Keuchhusten ~ jedoch nicht gegen alle. Der

(Pertussis)
moglichst

in der Schwangerschaft  Nestschutz hilt in der Regel
frih im letzten Schwanger- einige Monate an und kann

schaftsdrittel (ab der 28. Schwanger- durch Stillen verlingert
schaftswoche) empfohlen ist. Eine  werden.

Impfung gegen Pertussis wahrend der

spaten Schwangerschaft fihrt zu hohen  Das kindliche Immunsystem
Antikorperkonzentrationen  bei  der muss also lernen, sich selbst-
werdenden Mutter und dem Neuge- stindig mit der Umwelt sowie

borenen.

Neugeborene sind dadurch Erregern auseinanderzusetzen

erstmal gegen Keuchhusten geschitzt. und eigene Abwehrzellen und

Antikérper zu bilden. Im
Durchschnitt haben Kleinkinder deswegen sechs bis acht
Infekte im Jahr. So wird das Immunsystem aufgebaut. Dazu
tragen auch Impfungen im Sduglings- und Kindesalter positiv
bei. In der Jugend und im jungen Erwachsenenalter hat das
Immunsystem seine hochste Leistungsfahigkeit erreicht. Danach
nimmt seine Leistung aufgrund von Alterungsprozessen wieder
ab. Ahnliches passiert, wenn eine Abwehrschwiche aufgrund
einer Erkrankung oder im Rahmen einer Behandlung mit
Arzneimitteln auftritt. Eine solche Behandlung kann zum Bei-
spiel eine Chemotherapie gegen Krebs oder eine Unterdriickung
des Immunsystems nach einer Organtransplantation sein. Das
Immunsystem ist dann in seiner Leistungsfiahigkeit voriiber-
gehend geschwicht (siehe dazu auch Kapitel 2.7.2 ab Seite 52).

Kurze Erkldrtexte und Erklarfilme zum Immunsystem und zur
Funktionsweise von Impfungen finden Sie auch auf dem vom BMG
bereitgestellten Nationalen Gesundheitsportal:

Video ,Wie funktioniert eine Impfung?“ unter:

gesund.bund.de/impfungen#wirkungsweisen

Videos ,Was sind Antikérper?“ und
,Wie funktioniert die Immunantwort?“ unter:

gesund.bund.de/impfungen#wirkungsweisen



https://gesund.bund.de/impfungen#wirkungsweisen
http://gesund.bund.de/impfungen#wirkungsweisen
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Dieses Kapitel erklirt, wie Impfstoffe vor ansteckenden
Krankheiten schiitzen und welche verschiedenen Impf-
stoffarten und Vorgehensweisen es beim Impfen gibt.
AuBer fiir den Eigenschutz sind Impfungen auch fiir den
Gemeinschaftsschutz wichtig. Das bedeutet, der eigene
Impfschutz tragt auch zum Schutz der Gemeinschaft bei.

Manche Krankheiten kénnen durch das Impfen sogar
komplett ausgerottet werden. AuBerdem wird beschrie-
ben, wie sicher Impfstoffe sind und warum nicht gegen
jeden Krankheitserreger geimpft werden kann.




Wie funktioniert eine Impfung?

2.1 Wirkungsweise von Impfungen

Impfstoffe schiitzen vor ansteckenden Krankheiten, indem sie
das Immunsystem gezielt auf Erreger vorbereiten. Dabei 16sen
Impfstoffe selbst keine schwere Erkrankung aus. Bei der Wir-
kungsweise von Impfungen wird die Lernfahigkeit des Immun-
systems genutzt. Der Impfstoff tduscht eine Ansteckung vor,
indem dem Koérper der Erreger in abgeschwichter oder abge-
toteter Form oder Teile des Erregers priasentiert werden. Manch-
mal enthilt ein Impfstoff auch nur den Bauplan fir Erreger-
bestandteile. Das Immunsystem reagiert je nach Art und
Wirkungsweise des Impfstoffs mehr oder weniger ahnlich wie
bei einer Ansteckung. Es beginnt, Abwehrzellen und Antikor-
per gegen den Erreger beziehungsweise dessen Bestandteile zu
bilden. Weitere Informationen zur Reaktion des Immunsys-
tems auf eine Infektion erhalten Sie in Kapitel 1.2 ab Seite 21.
Auflerdem werden typische Erregermerkmale in einer Art
Gedichtnis gespeichert. Wenn Geimpfte nach der Impfung in
Kontakt mit dem echten Erreger kommen, kennt das Immun-
system diesen bereits. Dadurch konnen die kdrpereigenen
Abwehrmechanismen schneller und gezielter aktiv werden. In
der Folge kann eine Erkrankung vermieden werden (siehe dazu
auch Kapitel 1.1 ab Seite 17).

Manchmal gelingt es Erregern jedoch trotz Impfung, in die
Korperzellen einzudringen und sich zu vermehren. Dafiir kon-
nen zum Beispiel das Immunsystem der geimpften Person oder
die Art des Erregers selbst verantwortlich sein. Eine Impfung
kann in solchen Fillen jedoch schwere Erkrankungen verhin-
dern. Dann kommt es zwar zu Beschwerden, doch fallen diese
aufgrund des trainierten Immunsystems in der Regel milder
als bei Ungeimpften aus. Geimpfte Personen konnen den Erre-
ger in diesen Féllen trotzdem an andere Personen tibertragen.
Die Impfung kann jedoch zumindest die Wahrscheinlichkeit
verringern, andere anzustecken. Wie ansteckend Geimpfte tat-
sichlich sind, hangt unter anderem von der durch den Impfstoff
hervorgerufenen Immunantwort und von den Eigenschaften
des Erregers ab.
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2.2 Wie reagiert das Immunsystem auf
Impfungen?

Generell gilt: Durch eine Impfung lernt der Korper, auf den

jeweiligen Krankheitserreger mit einer passenden Antwort zu

reagieren. Das ldsst sich mit einer Art , Training“ vergleichen.
Der Impfwirkstoff konfrontiert den Kérper mit abgetoteten

oder stark abgeschwichten Erregern beziehungsweise mit ein-
zelnen Bestandteilen des Erregers. Manchmal enthilt ein Impf-
stoff auch nur den Bauplan fiir Erregerbestandteile. Enthilt ein

Impfstoff abgeschwichte Erreger, konnen diese die jeweilige

Krankheit in der Regel nicht auslosen.

Impfungen kénnen nicht nur dazu fithren, dass der Kérper vor-
ibergehend passende Antikorper bildet. Durch diese Antikorper
kann auch ein ,,Geddchtnis“ gebildet werden. Wenn man sich
dann zu einem spiteren Zeitpunkt mit dem Erreger ansteckt,
kann das Immunsystem umgehend Abwehrzellen und die rich-
tigen Antikorper bilden. Diese Antikorper sind in der Lage, den
Erreger rasch unschidlich zu machen. So kann ein Schutz vor
Erregern auch iiber einen lingeren Zeitraum erreicht werden,
manchmal sogar lebenslang. In einigen Fillen muss das
»Geddchtnis“ mit weiteren Impfungen nach einiger Zeit ,aufge-
frischt“ werden (siehe dazu auch Kapitel 1.1 ab Seite 17).
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2.3 Impfstoffarten und ihre Wirkungsweise -
Lebendimpfstoffe und Totimpfstoffe

Praventive Impfstoffe gegen Infektionskrankheiten sind Arz-
neimittel, die eine spezifische Immunantwort gegen Infekti-
onserreger auslosen. Sie schiitzen vor der von diesem Erreger
ausgelosten Infektionskrankheit oder zumindest vor schweren
Verlaufen. Impfstoffe enthalten abgeschwichte oder abgetotete
Erreger, bestimmte Proteine, Peptide oder inaktivierte Gift-
stoffe (Toxoide) oder einen Teil der Erbinformation der Erreger,
die man als Antigene bezeichnet, manchmal in Kombination
mit einem Wirkverstarker (Adjuvans).

Die verschiedenen Impfstoffarten 16sen unterschiedliche Reak-

tionen des Immunsystems aus. Die unterschiedlichen Impf-

stoffarten werden aufierdem auf verschiedene Weise hergestellt.

Auch Erreger haben unterschiedliche Eigenschaften. Daher

eignen sich nicht alle Impf-

stoffarten fiir alle Erreger. In  Impfstoffe zum Schutz vor Infektions-
umfangreichen Tests wird krankheitenkonnen grobindiefolgenden
daher geprift, welche Impf-  Kategorien eingeteilt werden: Lebend-
stoffe am besten gegen welche impfstoffe, Totimpfstoffe und geneti-
Krankheit wirken. sche Impfstoffe.

2.3.1 Totimpfstoffe

Totimpfstoffe enthalten abgetotete Krankheitserreger, Erreger-
bestandteile oder Toxoide. Die im Totimpfstoff enthaltenen

Krankheitserreger kdnnen sich also nicht mehr vermehren, die

Toxine oder Toxoide l6sen keine Krankheit aus.

Manche Totimpfstoffe enthalten sogenannte Wirkverstarker
(Adjuvanzien), um die Immunantwort so weit zu verstirken,
dass ein guter Immunschutz entsteht. Adjuvanzien kénnen
unter anderem die Zeit bis zum Aufbau des Immunschutzes
verkiirzen oder die Anzahl der fiir eine Grundimmunisierung
notwendigen Impfungen reduzieren.
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Haufig eingesetzte Totimpfstoffe sind zum Beispiel Kombina-
tionsimpfstoffe gegen gleich sechs verschiedene Infektions-
krankheiten: Diphtherie, Tetanus (Wundstarrkrampf), Keuch-
husten (Pertussis), Hepatitis B, Poliomyelitis (Kinderlaihmung)
und die von Haemophilus influenzae Typ b (kurz Hib; Bakte-
rium, das gerade bei Sduglingen zum Beispiel eine Hirnhaut-
entzlindung verursachen kann) ausgeldste Infektionskrank-
heit. Solche Kombinationsimpfstoffe sind fir die Impfungen
von Sauglingen und Kleinkindern empfohlen, damit durch nur
wenige Injektionen ein Schutz vor einer Reihe von Infektions-
krankheiten ermoéglicht wird.

Kombinationsimpfstoffe werden auch fiir Auffrischimpfungen
bei Erwachsenen verwendet, beispielsweise zum Schutz vor
Tetanus, Diphtherie und Keuchhusten (Pertussis).

Es gibt auch Totimpfstoffe, die vor einer Krebserkrankung
schiitzen, wenn die Krebserkrankung eine hiufige Spatfolge
einer Infektion ist. Das sind zum Beispiel Impfstoffe gegen
bestimmte Humane Papillomviren (HPV), die unter anderem
Gebdarmutterhalskrebs verursachen kénnen, oder gegen
bestimmte Hepatitisviren, die Leberkrebs auslosen konnen.
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2.3.2 Lebendimpfstoffe

Lebendimpfstoffe enthalten geringe Mengen vermehrungsfa-
higer Infektionserreger. Diese wurden jedoch so stark abge-
schwicht, dass sie die Erkrankung nicht mehr auslésen und
ungefihrlich sind. Nur in seltenen Féllen kann eine leichte
Lmpfkrankheit” auftreten - wie bei den sogenannten Impf-
masern. Dies ist ein leichter, masernihnlicher Ausschlag, der
einige Wochen nach der Impfung auftreten kann und nicht
ansteckend ist.

Wichtige Lebendimpfstoffe sind zum Beispiel die MMRV-Impf-
stoffe. Sie schiitzen vor Masern, Mumps, Roteln und den Wind-
pocken (Varizellen). Es gibt fiir Kinder auch einen Lebendimpf-
stoff gegen die Grippe (Influenza), der als Nasenspray verabreicht
wird.

Mit Lebendimpfstoff kann nicht wihrend einer Schwanger-
schaft geimpft werden. Auferdem werden Lebendimpfstoffe
in der Regel nicht bei immungeschwichten Personen eingesetzt
(zu Impfungen bei einer Abwehrschwiche siehe auch Kapitel
2.7.2 ab Seite 52).

2.3.3 Genetische Impfstoffe

Genetische Impfstoffe enthalten Teile der Erbinformation des

Krankheitserregers in Form von RNA (Ribonukleinsiure) bezie-
hungsweise DNA (Desoxyribonukleinsiure), die den Bauplan

fiir ein oder mehrere Proteine des Krankheitserregers bereit-
stellen. Nach der Impfung wird die RNA oder DNA von einigen

wenigen menschlichen Korperzellen aufgenommen. Die Kor-
perzellen nutzen die RNA beziehungsweise die DNA als Vorlage,
um das oder die Proteine des Erregers selbst zu produzieren. Da

aber nur ein Bestandteil des Erregers gebildet wird, ist ausge-
schlossen, dass auf diesem Weg komplette vermehrungsfihige

Krankheitserreger entstehen konnen. Die neu gebildeten

Erregerproteine aktivieren als Antigene das Immunsystem und

erzeugen so die spezifische, vor der Infektionskrankheit schiit-
zende Immunantwort.
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Es gibt in Deutschland beziehungsweise Europa zwei Gruppen
zugelassener genetischer Impfstoffe zum Beispiel gegen
COVID-19, die vom Coronavirus SARS-CoV-2 ausgeloste Infek-
tionskrankheit: mRNA-Impfstoffe und Vektorimpfstoffe.

mRNA-Impfstoffe: Sie enthalten Teile der Erbinformation eines
Erregers in Form von RNA. Die Aufnahme der Impfstoff-RNA
in die Zellen wird durch die Verpackung der Erbinformation
in sogenannte Lipidnanopartikel erleichtert.

Vektorimpfstoffe: Ein abgeschwichtes (attenuiertes) Virus dient

als Transportmittel (Vektor) fir einen ungefihrlichen Teil der
Erbinformation des Erregers in wenige Korperzellen. Vektor-
impfstoffe konnen vermehrungsfihig oder nicht vermehrungs-
fahig sein. Die in der SARS-CoV-2-Pandemie von 2020 bis 2023

in Deutschland zugelassenen COVID-19-Vektorimpfstoffe sind

nicht vermehrungsfihig. Diese Vektorimpfstoffe 16sen keine

Erkrankung beim Menschen aus. Mehr Informationen zur Ent-
wicklung von Impfstoffen in der SARS-CoV-2-Pandemie im

blauen Kasten ab Seite 133.

Eine Ubersicht {iber alle in Deutschland zugelassenen Impfstoffe
fur den Menschen bietet das fir Impfstoffe zustandige Paul-
Ehrlich-Institut auf seiner Website: www.pei.de/DE/arzneimittel/
impfstoffe/impfstoffe-node

Dort konnen tber die Verlinkungen zu PharmNet (bei nationalen
Zulassungen) oder zum Europdischen Offentlichen Beurteilungs-
bericht, dem EPAR (European Public Assessment Report), auf den

Seiten der Europaischen Arzneimittelagentur (European Medicines
Agency, EMA) auch die Gebrauchsinformation (entspricht der
Packungsbeilage) oder die Fachinformation (mit ausfihrlicheren
Informationen fiir Arztinnen und Arzte sowie medizinisches Fach-
personal) heruntergeladen werden.



http://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/impfstoffe-node
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2.4 Aktive und passive Immunisierung -
was ist der Unterschied?

Ziel der aktiven Immunisierung ist es, einen kérpereigenen
langfristigen Schutz gegen Krankheitserreger aufzubauen.
Hierzu werden zum Beispiel abgetotete oder abgeschwéichte
Erreger beziehungsweise Erregerbestandteile geimpft, die selbst
keine ernsthafte Erkrankung verursachen kénnen. Genetische
Impfstoffe, wie mRNA-Impfstoffe und vektorbasierte Impf-
stoffe, sorgen dafiir, dass der Korper selbst Teile des Erregers
herstellt. Dem Korper wird somit auf verschiedene Weise eine
Ansteckung vorgetauscht. Das Immunsystem bildet daraufhin
eigene Antikorper und Abwehrzellen wie die sogenannten
Gedichtniszellen. Es braucht jedoch einige Tage, bis der Schutz
aufgebaut ist. Wenn man sich anschlieflend mit dem echten
Erreger ansteckt, kann das Immunsystem schnell aktiv werden
und die Erkrankung abwehren.

Gegen manche Erreger, wie zum Beispiel die Erreger von Toll-
wut oder Tetanus, besteht zudem die Moglichkeit, durch eine
passive Immunisierung einen schnellen Schutz aufzubauen.
Bei der passiven Immunisierung werden Préparate aus Anti-
korpern (Immunglobuline) verwendet. Diese stammen von
anderen Menschen oder von Tieren, die vorher durch eine Imp-
fung oder Infektion eine entsprechende Menge an Antikérpern
entwickelt haben, oder aus gentechnischer Produktion. Sie
schiitzen die passiv geimpfte Person zwar ohne Zeitverzoge-
rung sofort, allerdings auch nur fir eine gewisse Zeit, bis die
Antikorper aufgebraucht sind. Eine passive Immunisierung
kann notwendig sein, wenn ein Mensch ohne einen ausreichen-
den Impfschutz mit einem Erreger in Kontakt gekommen ist.
Das kann zum Beispiel eine Person mit einem abgeschwichten
Immunsystem betreffen, beispielsweise wiahrend oder nach
einer Chemotherapie.
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Im Unterschied zur aktiven Immunisierung bietet die passive
Immunisierung einen sofortigen Schutz. Die Antikérper wer-
den jedoch vom Kérper mit der Zeit abgebaut, sodass der Schutz
nur fir kurze Zeit anhilt. Das konnen je nach Antikérperpra-
parat einige Wochen bis Monate sein.

Fir manche Erreger gibt es sowohl eine aktive als auch eine
passive Immunisierung. Wird beides gleichzeitig gegeben,
nennt sich das Simultanimpfung.
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2.5 Warum werden die meisten Impfungen
mehrmals verabreicht?

Wird durch Impfungen ein vollstindiger Impfschutz aufgebaut,
spricht man von einer abgeschlossenen Grundimmunisierung.
In vielen Fillen sind dafiir mehrere Teilimpfungen notig. Die

einzelnen Impfzeitpunkte sind im sogenannten empfohlenen

Impfschema der Stindigen Impfkommission (STIKO) festgelegt.
Das Impfschema, das auch haufig Impfkalender genannt wird,
gibt die von der STIKO empfohlenen Impfzeitpunkte fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene wieder. Angaben zur Dosierung

und Art der Anwendung sind den Fach- und Gebrauchsinfor-
mationen zu entnehmen.

Bei einigen Impfungen hélt der Schutz danach ein Leben lang.
Andere miissen in regelmifligen Abstinden aufgefrischt wer-
den. Auffrischimpfungen bei ilteren Kindern, Jugendlichen

und im Erwachsenenalter sollen das Immunsystem nochmals

an den Krankheitserreger erinnern und so den Impfschutz auf-
rechterhalten. Regelmifiige Auffrischimpfungen werden zum

Beispiel gegen Tetanus oder Diphtherie empfohlen.

Wie haufig und in welchen Abstdn-  Wer sich gegen was impfen lassen
den geimpft werden soll, um einen  sollte, kénnen Sie in Kapitel 4 ab
bestmoglichen Schutz zu erreichen,  Seite 79 nachlesen.

hat man in wissenschaftlichen Stu-

dien herausgefunden. Die empfohlenen Impfabstinde sollten
moglichst nicht unterschritten werden, da die Impfungen

sonst weniger wirksam sein und mehr Impfreaktionen auf-

treten konnen. Wenn Impfabstinde tiberschritten werden,

wird der Impfschutz zum Beispiel langsamer aufgebaut. Der

Koérper erinnert sich jedoch an eine frithere Impfung. Deshalb

muss man eine begonnene Grundimmunisierung in der Regel

nicht wieder ganz von vorn beginnen, wenn Impfabstinde
iberschritten wurden. Prinzipiell gilt: Es wird nur so oft

geimpft, wie es fiir den bestmoéglichen Impfschutz notig ist.
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2.5.1 Welche Abstinde sind zwischen Impfungen einzuhalten?
Wenn ein Impfstoff mehrmals gegeben wird, dienen die
Abstinde zwischen den Impfungen dazu, den jeweiligen
Impfschutz zu optimieren. Auch zwischen unterschiedlichen
Impfstoffen sind manchmal Impfabstinde einzuhalten. Das
ist notig, damit sich die einzelnen Impfstoffe in ihrer Wirkung
nicht gegenseitig behindern oder es zu vermehrten Nebenwir-
kungen kommt. Den Impfkalender mit den aktuellen STIKO-
Empfehlungen finden Sie in Kapitel 4 ab Seite 104.

Die nétigen Abstidnde zwischen unterschiedlichen Impfstoffen
hiangen davon ab, ob es sich um Lebend- oder Totimpfstoffe
handelt:

- Bei verschiedenen Totimpfstoffen muss man in der Regel
keinen Mindestabstand zu anderen Impfungen einhalten.

- Zwischen einer Impfung mit einem Lebendimpfstoff
und einer Impfung mit einem Totimpfstoff muss man
ebenfalls meistens keinen Mindestabstand einhalten.

« Unterschiedliche Lebendimpfstoffe konnen ebenfalls
simultan (beim selben Termin) verimpft werden. Werden
sie nicht gleichzeitig gegeben, muss man in der Regel
vier Wochen Abstand zwischen den Impfungen einhalten.

Einige Lebendimpfstoffe konnen auch gleichzeitig in einer Imp-
fung verabreicht werden. Das betrifft zum Beispiel Kombina-
tionsimpfstoffe wie die Impfung gegen Masern, Mumps und
Roteln. Dieser Kombinationsimpfstoff kann auch zeitgleich mit
einer Impfung gegen Windpocken (Varizellen) gegeben werden.
Falls die erste Impfung gegen Windpocken nicht gemeinsam
mit der Kombinationsimpfung gegen Masern, Mumps und
Roteln verabreicht wird, sollten mindestens vier Wochen zwi-
schen den Impfungen liegen. Etwas anders verhilt es sich bei
Totimpfstoffen: In den meisten Fillen sind keine Mindestab-
stinde zwischen verschiedenen Totimpfstoffen einzuhalten.
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So kann zum Beispiel die COVID-19-Impfung in der Regel zeit-
gleich mit der Grippeschutzimpfung verabreicht werden.

Nach einer Impfung kénnen fiir einen gewissen Zeitraum typi-
sche Reaktionen auftreten, zum Beispiel Schmerzen an der

Einstichstelle. Dieser Zeitraum sollte abgewartet werden, wenn

man einzelne Impfungen nicht zeitgleich geben kann.

2.5.2 Grundimmunisierung und Auffrischimpfung - wann ist
was notwendig?
Durch Impfungen setzt sich das Immunsystem mit Bestand-
teilen von Krankheitserregern auseinander. Nach einer oder
mehreren Impfungen hat das Immunsystem in aller Regel
gelernt, den entsprechenden Erreger erfolgreich zu bekdmpfen.
Wie viele Impfungen fir einen guten Schutz benétigt werden,
hingt vom jeweiligen Impfstoff und vom Erreger ab. Das nennt
man Grundimmunisierung. Ein Beispiel ist die Grund-
immunisierung bei Kleinkindern gegen die {iblichen
,Kinderkrankheiten“.

Der Impfschutz nach einer solchen Grundimmunisierung sinkt

jedoch bei verschiedenen Erregern im Laufe der Zeit ab. Das hat

mehrere Griinde: Einerseits verdndern sich manche Erreger

und werden dann vom Immunsystem schlechter erkannt,
andererseits erinnert sich unser Immunsystem mit der Zeit

immer weniger an den Erreger. Auffrischimpfungen helfen

dabei, den Impfschutz nach einer vollstindigen Grundimmu-
nisierung langfristig zu erhalten oder wieder zu verbessern.
Mitunter ist nur eine Auffrischimpfung notwendig, zum Beispiel

bei der Impfung gegen Kinderlahmung (Polio). Bei dieser wird

in Deutschland nach einer im Sauglings- und Kleinkindalter
vorangegangenen Grundimmunisierung durch drei Impfungen

im Alter von 9 bis 16 Jahren eine einmalige Auffrischimpfung

empfohlen. In anderen Fillen sind regelmiflige Auffrischimp-
fungen notwendig. Erwachsenen wird zum Beispiel alle 10 Jahre

eine Auffrischimpfung gegen Tetanus und Diphtherie empfoh-
len. Welche Auffrischimpfungen wann empfohlen werden, lasst

sich im Impfkalender ablesen oder bei der Hausérztin oder dem

Hausarzt erfragen.
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Auffrischimpfungen werden mitunter
auch als ,Booster® bezeichnet. Dieser
englische Begriff meint dasselbe und
bedeutet Ubersetzt ,Verstarker”. Ein
,Uberimpfen® gibt es nicht: Von zusatzli-
chen Impfungen bei bereits beste-
hendem Impfschutz geht in der Regel
kein besonderes Risiko aus.

Kapitel 2

Es ist wichtig zu wissen, dass
der vollstindige Impfschutz
oft nicht unmittelbar nach
einer abgeschlossenen Grund-
immunisierung gegeben ist.
Dasliegt an den verschiedenen
Vorgidngen im Korper nach
einer Impfung: Das Immun-
system bildet unter anderem

bestimmte Zellen, die wiederum Antikorper gegen den Erreger
herstellen. Manche der Zellen werden anschliefiend in soge-
nannte Gedachtniszellen umgewandelt. Diese Zellen sind eine
Art ,Gedichtnis“ des Immunsystems fiir den entsprechenden
Erreger. Alle diese Vorginge dauern einige Tage bis Wochen.
Das ist auch der Grund, warum man zwischen mehreren Teil-
impfungen einer Grundimmunisierung bestimmte Abstidnde

einhalten sollte. Mehr Informationen zur Reaktion des Immun-
systems auf Impfungen erhalten Sie in Kapitel 2.2 auf Seite 36.
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2.6 Wie werden Impfreaktionen,
Nebenwirkungen und Impfschiden
voneinander abgegrenzt?

Ebenso wie die fiir die Therapie eingesetzten Arzneimittel

haben auch Impfstoffe Nebenwirkungen. Wichtig zu wissen
istaber, dass der Nutzen von Impfungen bei weitem gegeniiber
moglichen Risiken tiberwiegen muss, sonst wird ein Impfstoff
nicht zugelassen. Da Impfungen dem Schutz vor Infektions-
krankheiten dienen, nicht der Behandlung von Krankheiten,
und auch gesunden Personen verabreicht werden, unter ande-
rem Kindern und Jugendlichen, sind die Anforderungen an

das Nebenwirkungsprofil besonders streng. Das heifit, die

erwartbaren, voriibergehenden Nebenwirkungen dirfen

einen bestimmten Schweregrad nicht iiberschreiten und miis-
sen innerhalb weniger Tage verschwinden, ohne Schiden zu

hinterlassen. Gravierende Nebenwirkungen dirfen nur sehr

selten auftreten.

q
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In der Debatte um die Sicherheit von Impfstoffen ist es hilfreich,
die Bedeutung der einschliagigen Begriffe zu kennen. Diese
werden im Folgenden erldutert:

- Verdachtsfille von Nebenwirkungen sind korperliche

Reaktionen, die in zeitlicher Ndhe nach einer Impfung
aufgetreten und nicht direkt eindeutig auf andere Ursa-
chen zurtickzufihren sind.

Nebenwirkungen sind alle schidlichen und unbeabsich-
tigten Reaktionen auf ein Arzneimittel (§4 Absatz 13

Satz 1 des Arzneimittelgesetzes [AMG]). Impfstoffe sind im
Sinne des AMG Arzneimittel.

Als Impfreaktion werden kurzzeitige voriibergehende
Lokal- und Allgemeinreaktionen auf einen Impfstoff
bezeichnet, die das tibliche Ausmaf nicht tiberschreiten
und die als Ausdruck der Auseinandersetzung des Organis-
mus mit dem Impfstoff anzusehen sind, wie zum Beispiel
Rétung, Schwellung und Schmerzen an der Einstichstelle,
erh6hte Temperatur, Fieber, Midigkeit, Kopfschmerzen
oder andere grippedhnliche Beschwerden. Impfreaktionen
gehoren zu den Nebenwirkungen.

Als Impfkomplikationen werden alle iber das {ibliche
Ausmaf einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheit-
lichen Schidigungen bezeichnet. Verdachtsfille von
Impfkomplikationen unterliegen der namentlichen Mel-
depflicht gemaf §6 Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) durch die Arztin oder den Arzt an das
Gesundheitsamt. Gemaf: § 11 Absatz 4 IfSG tiibermittelt
das Gesundheitsamt die Verdachtsfallmeldungen von
Impfkomplikationen in pseudonymisierter Form unver-
zliglich der zustindigen Landesbehorde, welche die Mel-
dung unverziiglich dem Paul-Ehrlich-Institut ibermittelt.

+ Schwerwiegende Nebenwirkungen sind Nebenwirkun-

gen, die todlich oder lebensbedrohend sind, eine stationére
Behandlung oder die Verlingerung einer stationdren
Behandlung erforderlich machen oder zu bleibender schwer-
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wiegender Behinderung, Invaliditit, kongenitalen Anoma-
lien oder Geburtsfehlern fiuhren (§4 Absatz 13 Satz 2 AMG).
Fiir Verdachtsfille einer schwerwiegenden Nebenwirkung

gelten fiir die Zulassungsinhaber kurze Fristen fiir die Mel-
dung an die europiische Nebenwirkungsdatenbank Eudra-
Vigilance (§63c Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 AMG).

« Impfschiden im Sinne des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG): Ein Impfschaden liegt vor, wenn jemand durch
eine Schutzimpfung nach §2 Nr. 9 IfSG eine gesundheitli-
che Schadigung erlitten hat, die tiber das tibliche Ausmaf
einer Reaktion auf eine Schutzimpfung hinausgeht (ver-
gleiche § 24 Satz 1 Sozialgesetzbuch Vierzehntes Buch -
Soziale Entschidigung [SGB XIV]). Die Impfschadensbe-
gutachtung ist eine individuelle medizinisch klinische
Begutachtung. Die Feststellung, dass im Einzelfall eine
gesundheitliche Schiadigung durch eine Schutzimpfung
entstanden ist und somit grundséitzlich ein Versorgungs-
anspruch besteht, trifft die zustdndige Landesbehorde.

Das Melden von Verdachts-
fallen von Nebenwirkungen
und Impfkomplikationen
ist eine zentrale Saule fir
die Beurteilung der Sicher-
heit von Arzneimitteln. So
kénnen zeitnah neue Sig-
nale (Hinweise) detektiert

Sollten bei Ihnen nach einer Impfung
Beschwerden auftreten, die starker als eine
Ubliche Impfreaktion sind, wenden Sie sich
bitte an Ihre Arztin oder Ihren Arzt. Dariiber
hinaus konnen Sie diese Beschwerden
auch selbst online an das PEI melden:
www.nebenwirkungen.bund.de

und das Nutzen-Risiko-Profil der Impfstoffe kontinuierlich
iiberwacht werden. Dabei ist wichtig, immer wieder darauf
hinzuweisen, dass auch Reaktionen in zeitlicher Nahe zu einer
Impfung nicht unbedingt in einem ursichlichen Zusammen-
hang mit einer Impfung stehen missen.

Geimpfte Personen, bei denen nach einer Impfung Beschwer-
den auftreten, die stirker als eine ibliche Impfreaktion sind,
sollten sich an ihre Arztin oder ihren Arzt wenden.


https://nebenwirkungen.bund.de/nw/DE/home/home_node.html

Debatte um die Sicherheit von COVID-19-Impfstoffen

Wahrend der COVID-19-Pandemie wurde (iber die Frage disku-
tiert, ob Nebenwirkungen méglicherweise erst viele Monate oder
Jahre nach der COVID-19-Impfung auftreten kénnten (soge-
nannte Langzeitfolgen). Aus der jahrzehntelangen Erfahrung ist
bekannt, dass die meisten Nebenwirkungen von Impfstoffen
innerhalb von wenigen Stunden oder Tagen nach einer Impfung
auftreten. In seltenen Féllen kommt es vor, dass Nebenwirkungen
erst nach Wochen oder wenigen Monaten auftreten beziehungs-
weise erkannt werden.

Die ersten in Europa verfliigbaren COVID-19-Impfstoffe wurden
Ende 2020 beziehungsweise Anfang 2021 zugelassen. Seitdem
wurden sie millionen- beziehungsweise teilweise milliardenfach
verimpft. Diese Impfstoffe und ihre Nebenwirkungen sind inzwi-
schen gut bekannt - auch sehr selten auftretende Nebenwir-
kungen. Mehr dazu finden Sie auf der Website des PEI unter:
www.pei.de/DE/service/faq/weitere/fag-coronavirus-node

Um alle moglichen Nebenwirkungen zu erfassen, werden
Impfstoffe auch nach ihrer Zulassung weiterhin weltweit
intensiv von unabhingigen Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern beobachtet. Nebenwirkungen kénnen auch spiter
nachgemeldet werden. So werden selbst sehr seltene Neben-
wirkungen entdeckt. Mehr Informationen zur Uberwachung
von Impfstoffen nach der Zulassung in Kapitel 6.2.4 ab Seite 130.



http://www.pei.de/DE/service/faq/weitere/faq-coronavirus-node.html
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2.7 Impfen bei Krankheiten

Grundsétzlich konnen fast alle Menschen geimpft werden,
also auch Menschen mit Vorerkrankungen. In wenigen Aus-
nahmen oder Situationen kann man nicht oder voriberge-
hend nicht geimpft werden. Arztinnen und Arzte kennen diese
Gegenanzeigen (Kontraindikationen) und berticksichtigen sie

vor der Impfung.

Verschiedene empfohlene Impfungen finden jedoch nicht
statt, weil bestimmte Umstande irrtiimlich als Griinde gegen
das Impfen verstanden werden. Dabei sind Impfungen bei
bestimmten Vorerkrankungen oder bei Frithgeborenen

besonders wichtig. Weitere
Informationen zu solchen
falschlichen Gegenanzeigen
finden sich im Faktenblatt
des RKI: www.rki.de/DE/

Themen/Infektionskrank
heiten/Impfen/Informations
materialien/Faktenblaetter-

zum-Impfen/

Kontraindikationen

Wenn Sie einen Impftermin aus Krank-
heitsgriinden nicht wahrnehmen kénnen,
informieren Sie bitte die entsprechende
Praxis, Apotheke oder Einrichtung
dariber. Denken Sie bitte auch daran,
dass dann womadglich auch Folgetermine
verschoben werden missen.

2.7.1 Kann bei akuter Krankheit geimpft werden?

Es soll nur geimpft werden, wenn das Immunsystem gerade

nicht anderweitig stark beansprucht ist. Das soll Impfreakti-
onen und Nebenwirkungen so gering wie moglich halten. Bei

einer leichten, voriibergehenden Krankheit wie einer Erkél-
tung ohne Fieber spricht nichts gegen eine Impfung. Bei einer
schweren, akuten Erkrankung mit Fieber sollte man die Imp-
fung jedoch verschieben. Wenden Sie sich im Zweifelsfall an

Thre Hausarztin beziehungsweise Ihren Hausarzt. Bei Impfun-
gen, die in Apotheken durchgefiithrt werden, sollten Sie diese

Entscheidung zusammen mit der Apothekerin oder dem Apo-

theker fillen.


http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/Kontraindikationen
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/Kontraindikationen
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/Kontraindikationen
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/Kontraindikationen
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/Kontraindikationen
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/Kontraindikationen

52

Kapitel 2

2.7.2 Kann bei einer Abwehrschwiche geimpft werden?

Eine Abwehrschwiche (Immundefizienz) fiihrt zu einem erhoh-
ten Risiko der Ansteckung mit Krankheitserregern und auch

dazu, dass die Erkrankungen durch Erreger schwerer verlaufen

und haufiger toédlich enden kénnen. Eine Abwehrschwiche kann

verschiedene Ursachen haben. Selten sind angeborene Stérungen

des Immunsystems. Haufig tritt eine Abwehrschwéche infolge

einer chronischen Erkrankung wie beispielsweise Diabetes, einer
Autoimmunerkrankung wie Multipler Sklerose (MS) oder ent-
ziindlichem Rheuma oder bei dem durch HIV ausgelosten

Immunschwichesyndrom Aids auf. Die Abwehrschwéche kann

auch durch Arzneimittel, die das Immunsystem beeinflussen,
bedingt sein, wie zum Beispiel durch Immunsuppressiva bei

Autoimmunerkrankungen, nach einer Stammzell- oder Organ-
transplantation oder wihrend einer Chemotherapie bei einer
Krebserkrankung. Wenn diese Personen nicht geimpft sind und

sich mit einem bestimmten Erreger anstecken, kénnen sie eher
schwer erkranken als gesunde Personen. Auflerdem kann sich

nach einer Ansteckung die Grundkrankheit vortibergehend ver-
schlechtern. Impfungen senken die Risiken infolge einer

Ansteckung.

Wenn eine Behandlung mit Arzneimitteln erforderlich ist, die
das Immunsystem unterdriicken kénnen (Immunsuppressiva),
sollte im besten Fall schon ein ausreichender Impfschutz bestehen,
bevor mit einer solchen Behandlung begonnen wird. Zudem
hat die Stindige Impfkommission (STIKO) gezielte Hinweise
verdffentlicht, wie Impfungen in solchen Fallen sicher durch-
gefiihrt werden konnen. Die Hinweise beruhen auf Studien,

weltweiten Empfehlungen

Mehr Informationen zu Impfungen bei  und Fachinformationen tber
einer Abwehrschwiache (Immundefizienz)  die jeweiligen Arzneimittel

finden Sie hier: beziehungsweise Impfstoffe.
www.rki.de/DE/Themen/Infektions Die STIKO iiberarbeitet ihre
krankheiten/Impfen/Staendige-Impf Anwendungshinweise regel-

kommission/Empfehlungen-der-STIKO/ maflig, um den aktuellen Wis-

Mitteilungen/mitteilungen-node sensstand abzubilden.



http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO/Mitteilungen/mitteilungen-node
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO/Mitteilungen/mitteilungen-node
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Personen mit einer Abwehrschwiéche haben bei einer Impfung

mit Totimpfstoffen weder mehr Risiken noch mehr Nebenwir-
kungen als gesunde Personen. Personen mit Autoimmun-
erkrankungen oder chronisch entziindlichen Krankheiten

konnen in der Regel mit Totimpfstoffen geimpft werden. Das

Gleiche gilt wihrend einer Behandlung mit Arzneimitteln, die

das Immunsystem unterdriicken. Der Impferfolg kann sowohl

durch die Erkrankung selbst als auch durch Arzneimittel, die

das Immunsystem unterdriicken, eingeschriankt sein.

Personen mit einer Abwehrschwiche aufgrund einer angebo-
renen oder erworbenen Erkrankung oder einer Behandlung

mit Arzneimitteln, die das Immunsystem unterdriicken, kén-
nen nicht mit Lebendimpfstoffen geimpft werden. Lebendimpf-
stoffe diirfen nur in Ausnahmefillen wahrend einer Behand-
lungmit Arzneimitteln eingesetzt werden, die dasImmunsystem

unterdriicken. Die behandelnde Arztin oder der behandelnde

Arzt berit bei einer Abwehrschwiche tiber empfohlene Imp-
fungen und bespricht auch mogliche Ausnahmefille. Informa-
tionen zu Tot- und Lebendimpfstoffen finden Sie in Kapitel 2.3

ab Seite 37.

2.7.3 Kann bei Allergien geimpft werden?

Bei einer Allergie reagiert das Immunsystem zu stark auf
eigentlich harmlose Stoffe. Bestehen Allergien gegen Inhalts-
stoffe der Impfung, sollte man bei einer Impfung verschiedene
Dinge beachten. Vor der Impfung ist zum Beispiel anhand der
Fachinformation zu priifen, ob es mogliche Anwendungsein-
schrankungen fiir den Impfstoff gibt. Hat eine Person schon
einmal auf eine Impfung allergisch reagiert, kann meist auf
einen anderen zugelassenen Impfstoff ausgewichen werden.
Besteht eine Impfung aus mehreren Teilimpfungen und ist es
zu einer schweren allergischen Reaktion gekommen, ist unbe-
dingt Riicksprache mit einer Arztin oder einem Arzt zu halten.
Eine schwere allergische Reaktion ist zum Beispiel ein allergi-
scher Schock. Fiir die ausstehenden Impfungen sollte dann ein
anderer Impfstoff verwendet werden.
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Schwere allergische Reaktionen nach einer Impfung sind seltene
Ausnahmefille. Damit in diesen Fillen entsprechend reagiert
werden kann, sollte sich jede Person nach der Impfung etwa
15 Minuten lang in der Arztpraxis, Apotheke oder Impfeinrich-
tung aufhalten. Falls die Person schon einmal eine allergische
Reaktion nach einer Impfung hatte, sollte die Wartezeit rund
30 Minuten betragen. Auch miissen alle impfenden Einrichtun-
gen immer Uber eine Notfallausstattung verfiigen.

Besonderheit bei der Allergie gegen Hiithnereiweif}

Bei der Herstellung von einigen Impfstoffen werden Erreger in
Hihnereiern vermehrt. Hierzu gehoéren fast alle Impfstoffe gegen
Grippe und Gelbfieber. Bei einzelnen anderen Impfstoffen werden
hingegen Zellen von Hilhnerembryonen dazu verwendet, Viren zu
ziichten. Das betrifft zum Beispiel Impfstoffe gegen Masern, Mumps
und Roteln sowie gegen Tollwut. Bei der Herstellung dieser Impf-
stoffe bleibt Hihnereiweill jedoch nur in sehr geringen Spuren
zuriick und l6st normalerweise keine Allergien aus. Viele Studien
belegen, dass Menschen mit einer Hithnereiweif3allergie in der Regel
bedenkenlos gegen Krankheiten wie Masern, Mumps und Rételn
geimpft werden konnen.

Besondere Vorsicht ist nur bei Menschen geboten, deren Allergie
sehr stark ausgepragt ist. In solchen Fallen kdnnen selbst geringste
Mengen HiihnereiweiR zu einem allergischen Schock fiihren.
Betroffene Personen sollten deshalb unter besonderen SchutzmaR-
nahmen und anschlieRender arztlicher Beobachtung (gegebenen-
falls im Krankenhaus) geimpft werden. Falls Impfstoffe mit anderen
Herstellungswegen zur Verfligung stehen, sollten diese zur Impfung
von Personen mit HihnereiweiRallergie bevorzugt werden.
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2.8 Durch Impfungen sich selbst und
Mitmenschen schiitzen: Eigenschutz und
Gemeinschaftsschutz

2.8.1 Gemeinschaftsschutz

Durch Impfungen kann sich das Immunsystem auf Krankheits-

erreger vorbereiten. So wird der Koérper abwehrfihiger gegen

die entsprechenden Erreger. Dieser Eigenschutz ist ein wichti-

ges Ziel beim Impfen. Ein weiteres Ziel ist es, iber das Impfen

auch Mitmenschen zu schiitzen. Nach Impfungen erkranken

Geimpfte gar nicht oder weniger stark. Sie entwickeln dadurch

weniger Beschwerden und sind so auch weniger ansteckend.

Manche Impfungen sorgen

sogar dafiir, dass man den Friher sprach man beim Gemeinschafts-

Erreger gar nicht auf andere schutz durch Impfungen oft von ,,Herden-

Personen tibertragen kann. schutz“ oder ,Herdenimmunitiat“. Da

Auf diese Weise schiitzen Imp-  Menschen aber nicht wie Tiere Herden

fungen auch Menschen, die bilden, wird heute der Begriff ,Gemein-

sich selbstnichtimpfenlassen  schaftsschutz“ bevorzugt. Der Begriff

konnen, sowie Menschen, die verdeutlicht auch den gemeinschaftli-

nach einer Impfung keinen  chen Gedanken des Impfens besser.

Impfschutz aufbauen. Dieser ~ Sehen Sie hierzu die Animation des

Schutz wird auch als Gemein-  Bundesinstituts fiir Offentliche Gesund-

schaftsschutz bezeichnet. heit (BIOG) zum Prinzip des Gemein-
schaftsschutzes: www.impfen-info.de/
wissenswertes/gemeinschaftsschutz



http://www.impfen-info.de/wissenswertes/gemeinschaftsschutz
http://www.impfen-info.de/wissenswertes/gemeinschaftsschutz

Durch Impfung sich und andere schiitzen?
So funktioniert der Gemeinschaftsschutz.

Gemeinschaftsschutz fehlt. Der Erreger kann sich in der
Bevodlkerung verbreiten.

i ’; By 9

J

§ ﬁ' e Al g Fr é
h" h e '\ * h'l i1

It

Nur ein Teil der Bevolkerung ist durch  Sind nur wenige Menschen geimpft,
Impfung gegen den Erreger geschiitzt. konnen sich viele Ungeschiitzte anste-

cken. Der Erreger kann sich leichter
von Mensch zu Mensch verbreiten.

Gemeinschaftsschutz ist vorhanden. Einzelne Ungeimpfte werden durch

i&i@k ?
fr r"a'rﬂ'

Lassen sich viele Menschen impfen, konnen ~ Menschen, die sich nicht impfen lassen
sich die Erreger nur begrenzt ausbreiten. kénnen, werden durch die Geimpften in

ihrer Umgebung geschiitzt. Man spricht
dann von Gemeinschaftsschutz.

@ Geimpfte Nicht Geimpfte Infizierte Erreger

Der Gemeinschaftsschutz des Impfens: Je mehr Menschen geimpft sind, desto weniger
kann sich ein Krankheitserreger ausbreiten — auch auf ungeimpfte Personen oder
Personen, die auf das Impfen nicht ausreichend ansprechen.

Quelle: angelehnt an Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG), impfen-info.de,
www.impfen-info.de/download/313-ii_Infografik-Herdenimmunitaet-farbe.pdf,
14.03.2025, CC BY-NC-ND



http://impfen-info.de
http://www.impfen-info.de/download/313-ii_Infografik-Herdenimmunitaet-farbe.pdf
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Manche Menschen koénnen sich entweder nicht impfen lassen
oder sprechen nicht ausreichend auf eine Impfung an. Dazu
gehoren je nach Impfstoff zum Beispiel Babys, Menschen mit
einer Abwehrschwiche und Menschen mit einer chronischen
oder schweren Erkrankung wie Krebs. Diese Menschen kénnen
sich durch Impfungen nicht selbst oder nicht ausreichend
schiitzen. Fir sie konnen alltdgliche Begegnungen mit anderen
Menschen insbesondere dann gefdhrlich werden, wenn an-
steckende Krankheiten im Umlauf sind. Die Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben ist dann nur eingeschrankt moglich.
Wenn sich jedoch viele andere Menschen impfen lassen, konnen
sich Erreger schlechter ausbreiten. Das vermindert das Risiko fiir
Ansteckungen bei Menschen, die sich nicht selbst durch eine
Impfung schiitzen kénnen.

Uber den Gemeinschaftsschutz hinaus bieten Impfungen aber
auch die Moglichkeit, Krankheiten ganz auszurotten. So gilt

zum Beispiel Kinderlahmung (Polio) in weiten Teilen der Welt

als ausgerottet. Damit ist das Problem der Kinderlihmung aber
nicht beseitigt, denn in Pakistan und Afghanistan gibt es noch

Falle von Kinderlahmung. Im Jahr 2022 erfolgte zum Beispiel

auch eine Wiedereinschleppung von Pakistan nach Malawi und

Mosambik (acht Polioerkrankungen im Jahr 2022). Darum ist

es so wichtig, dass auch in Deutschland weiter gegen Kinder-
lahmung geimpft wird. Wenn die Bevélkerung nicht weit-
gehend gegen Kinderlahmung geimpft ist, konnte sich die

Erkrankung durch einen Fall sonst wieder ausbreiten.

2.8.2 Gemeinschaftsziel: Masern und Rételn eindimmen

Wenn Krankheitserreger in einer bestimmten Region wie
einem einzelnen Land nicht mehr oder nur noch vereinzelt
vorkommen, spricht man von Elimination. Wenn dies weltweit
gelungen ist, spricht man von Ausrottung oder Eradikation.
Durch Impfungist dies bei ansteckenden Krankheiten moglich,
die nur von Mensch zu Mensch tibertragen werden kénnen und
nur beim Menschen vorkommen. Je mehr Menschen in der
Bevolkerung vor einer Ansteckung geschiitzt (immun) sind,
desto weniger wahrscheinlich wird der jeweilige Erreger
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weitergegeben. 1980 wurde zum ersten Mal eine Erkrankung
durch ein Impfprogramm fiir weltweit ausgerottet erklirt: die
Pocken. In den 1960er Jahren waren noch tiber zwei Millionen
Menschen weltweit an den Pocken erkrankt und etwa 30 Pro-
zent der Erkrankten verstarben daran. Zur Ausrottung der
Pocken kam es durch intensive Impfprogramme in allen Regi-
onen der Welt (fiir mehr Informationen zu Pocken und deren
Bekampfung siehe auch Kapitel 6.1 ab Seite 119).

Auch Masern kénnen schwer und in seltenen Féllen sogar tod-
lich verlaufen. Durch eine Ansteckung mit Rételn in den ersten
Wochen einer Schwangerschaft
koénnen schwere Schiden beim

Ob Sie gegen Masern, Mumps und Roételn
(MMR) geimpft sind, kénnen Sie in Threm
Impfpass nachlesen. Bei Bedarf kann
auch Ihre Arztin beziehungsweise Ihr
Arzt Ihren Impfpass prifen. Wenn Sie
nach 1970 geboren sind und noch keine
oder nur eine Impfung in der Kindheit
erhalten haben, sollten Sie die Impfung
unbedingt nachholen. Dies gilt auch,
wenn Sie nach 1970 geboren sind und
unklar ist, ob Sie jemals eine Impfung
gegen Masern erhalten haben. Die
Impfung kénnen Sie in Ihrer Hausarzt-
praxis durchfiihren lassen.

Kind entstehen. Darum ist es
ein Ziel der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO), auch diese
beiden Erkrankungen weltweit
auszurotten.

Deutschland hatte sich zusam-
men mit den anderen Mitglied-
staaten der WHO zum Ziel
gesetzt, Masern und Roételn bis
2020 auszurotten. Dies ist bis-
lang noch nicht gelungen. In
Deutschland treten Masern auf-
grund von Impfungen seltener

auf. Solange eine bestimmte Anzahl an Personen nicht durch
Impfungen oder eine frithere Masernerkrankung geschitzt ist,
kénnen sich Masern jedoch weiterverbreiten. So kann es immer
wieder zu voriibergehenden Ausbriichen kommen.

Fiir einen Gemeinschaftsschutz miissten weltweit Giber lingere
Zeit mindestens 95 Prozent der Menschen gegen Masern
geschiitzt sein. Der Gemeinschaftsschutz wiirde dann auch
Menschen vor Masern schiitzen, die sich selbst nicht impfen
lassen kénnen. Auch in Deutschland wird angestrebt, dass
langfristig mindestens 95 Prozent der Menschen durch zwei
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Impfungen gegen Masern geschiitzt sind. Die Impfung erfolgt
in Kombination mit einem Impfstoff gegen Masern, Mumps,
Roteln (MMR-Impfung) und manchmal gegebenenfalls auch
gegen Windpocken, auch Varizellen genannt (MMRV-Impfung).
Fir Kinder ist die erste MMR-Impfung im Alter von 11 Monaten
empfohlen. Die zweite Impfung sollte frithestens vier Wochen
nach der ersten Impfung im Alter von 15-23 Monaten durch-
gefiihrt werden. Bei bevorstehender Aufnahme in eine
Gemeinschaftseinrichtung (zum Beispiel Kita) kann die Imp-
fung bereits ab einem Alter von 9 Monaten gegeben werden.
Durch die zweifache Impfung soll der bestmogliche Schutz
erreicht werden. Daher sollten verpasste Impfungen moglichst
schnell nachgeholt werden.

Erwachsenen, die nach 1970 geboren sind, empfiehlt die STIKO
eine einmalige MMR-Impfung, wenn ihr Impfstatus unklar ist
oder sie in der Kindheit keine oder nur eine Impfung erhalten
haben.

Ahnlich wie bei der Kinderlihmung gibt es bereits Regionen in
der Welt, in denen Masern und Rételn als eliminiert gelten (zum
Beispiel skandinavische Lander). Im Jahr 2020 erhielt Deutsch-
land den Status der Elimination der Roételn von der WHO. Dies
gilt fiir die Masern bisher noch nicht, auch wenn es in Deutsch-
land in den Jahren der Corona-Pandemie nur sehr wenige
Masernfille gab. Die Fallzahlen steigen seit dem Jahr 2022 wieder
an. Um den Impfschutz der Bevolkerung vor Masern zu verbessern
und vor allem auch Kinder vor Masern besser zu schiitzen, istam
1. Mérz 2020 das Masernschutzgesetz in Kraft getreten (siche
Kapitel 3.3.1 ab Seite 74). Nach Abrechnungsdaten der Kassenirzt-
lichen Vereinigungen (KV-Impfsurveillance des RKI) haben die
Impfquoten fiir die erste Impfung gegen Masern, Mumps und
Roteln im Alter von 15 Monaten im Jahr 2021 mit 89 Prozent
einen vorlaufigen Hochstwert erreicht. Seitdem nahm die Impf-
quote wieder leicht ab und betrug im Jahr 2023 noch 87 Prozent.
Zum Ende des zweiten Lebensjahres hatten 23 Prozent der Kinder
noch keinen kompletten Impfschutz gegen Masern. Zwar wird
auch die zweite Masernimpfung oftmals bis zum Schulalter
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nachgeholt. Dennoch wird ein Teil der Kinder spéter als von der
STIKO empfohlen geimpft, was sich nachteilig auf den Gemein-
schaftsschutz auswirkt.

Daffir, dass eine Krankheit erfolgreich regional oder weltweit
ausgerottet werden kann, gibt es weitere Voraussetzungen.
Die Menschen miissen die Gefahren, die eine Ansteckung mit
einem Erreger mit sich bringt, kennen. Sie miissen aufierdem
iber den Schutz durch Impfung informiert werden. Es ist
wichtig, dass die Menschen die Gefahren einer Erkrankung
abwigen konnen. Dafiir bendtigen sie umfassende Informa-
tionen zum Nutzen und zu moéglichen Risiken von Impfungen.
Aufterdem sind politische Unterstiitzung, ausreichende finan-
zielle Mittel und ein erheblicher Einsatz aller Beteiligten zur
Ausrottung einer Krankheit notwendig.

In den WHO-Regionen in Europa stehen aktuell mehrere Krank-
heiten auf der Liste der Erkrankungen, die ausgerottet werden

sollen. Neben Masern und Rételn gehoren dazu auch Hepatitis C

und D. Fir die Kinderlahmung (Polio) konnte die Ausrottung

bereits in einigen WHO-Regionen erklart werden (Amerika 1996,
Westpazifik 2000, Europa 2002). Uber ein weltweites Aufkli-
rungs- und Impfprogramm soll auch die Haufigkeit von Gebir-
mutterhalskrebs verringert werden. Gebarmutterhalskrebs ist

weltweit eine der hdufigsten Krebsarten bei Frauen. Bei nahezu

100 Prozent der Frauen mit Gebarmutterhalskrebs wird dieser
durch bestimmte Hochrisikotypen der Humanen Papillomviren

(HPV) verursacht. Auch bei Mannern kann HPV verschiedene

Krebsarten verursachen, weshalb die Impfung in Deutschland

fir Jungen und Midchen gleichermafien empfohlen wird.

2.8.3 Verdnderungen von Viren und die Folgen fiir die
Impfstoffwirksamkeit

Krankheitserreger, insbesondere Viren, kénnen sich durch

Mutationen ihrer Erbinformation verindern. So kénnen

immer neue Virusvarianten entstehen. Die Erbinformation

eines Virus kann sich so verandern, dass es durch das Immun-

system schlechter oder gar nicht mehr wiedererkannt wird. Es
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kommt dann auch vor, dass der aufgebaute Abwehrschutz nach
einer Impfung weniger oder gar nicht mehr wirksam ist. Wenn
neue Mutationen entstehen, missen Impfstoffe eventuell
angepasst werden.

Ein Beispiel flr stindig mutierende Viren sind Grippeviren

(Influenzaviren). Es gibt verschiedene Varianten des Grippevirus.
Wenn sich beispielsweise eine Person gleichzeitig mit zwei ver-
schiedenen Varianten ansteckt, dann kénnen diese unterschied-
lichen Virusvarianten Erbinformationen austauschen, wodurch

neue Virusvarianten mit anderen Eigenschaften entstehen kon-
nen (fiir weitere Informationen zu Viren siehe Kapitel 1.4.1 ab

Seite 27). Dadurch kénnen sich jeden Winter Grippeviren in der
Bevolkerung verbreiten, die fiir das Immunsystem unbekannt

sind. Die neuen Grippeviren konnen moglichweise Bestandteile

enthalten, die das Immunsystem von einer fritheren Ansteckung

mit Grippeviren oder von einer Impfung noch nicht kennt.

Durch genetische Verdnderungen der Viren, die den Antigen-
bereich und damit die Erkennungsstelle fiir das Immunsystem
betreffen, sowie durch saisonal teilweise unterschiedlich domi-
nierende Grippevirusvarianten ist es notwendig, den Grip-
peimpfstoff jahrlich anzupassen und sich erneut impfen zu
lassen. Der Grippeimpfstoff soll gegen schwere Verlaufe einer
Grippeerkrankung schiitzen. Bei der Anpassung des Impfstoffs
orientiert sich die WHO an den Virusvarianten, die auf der
anderen Erdhalbkugel wihrend der dortigen Winterzeit vor-
herrschen. Hierzu werden zurzeit drei verschiedene Virusva-
rianten beriicksichtigt, um eine moglichst breite Wirkung der
Impfung zu gewéhrleisten.

Die Wirksamkeit der Grippeimpfung hingt von vielen ver-
schiedenen Faktoren ab und unterscheidet sich von Jahr zu
Jahr. Dies beruht unter anderem darauf, wie gut die im Impf-
stoff enthaltenen Virusvarianten den tatsachlich am haufigs-
ten auftretenden Virusvarianten entsprechen. Auch das
Coronavirus SARS-CoV-2 hat sich seit Beginn der Pandemie
deutlich verandert, sodass es auch hier inzwischen angepasste
COVID-19-Impfstoffe gibt (siche auch Kapitel 9.6.5 auf Seite 169).
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2.9 Warum nicht gegen jede Erkrankung
geimpft werden kann

Dank der fortlaufenden Forschung an Impfstoffen ist bereits
gegen viele ansteckende Erkrankungen ein Schutz moglich.
Schwere Verlaufe dieser Erkrankungen kénnen erfolgreich ver-
hindert werden. Trotzdem existieren zahlreiche Krankheitser-
reger, gegen die es auch nach Jahren der Forschung aus unter-
schiedlichen Griinden noch keine wirksame Impfung gibt.

Beispiel HIV/Aids

Seit vielen Jahren suchen Forscherinnen und Forscher weltweit
nach einer Impfung gegen HIV/Aids. Es wurden bereits viele
mogliche Impfstoffe entwickelt. Bislang wurde jedoch kein
Impfstoff gegen HIV/Aids zugelassen. Die Entwicklung eines
Impfstoffs ist so beschwerlich, weil HI-Viren (HIV) sehr kom-
plex sind. Sie greifen bestimmte Abwehrzellen an und nutzen
diese dann als Wirtszellen. Dabei fiigen die HI-Viren ihre Erb-
information in die Abwehrzellen ein. Dadurch erzeugen diese
stetig weitere HI-Viren, die sich im Korper ausbreiten. Hinzu
kommt noch, dass sich die HI-Viren auflergewthnlich leicht
und schnell verdndern kénnen. Das erschwert die Suche nach
einem Impfstoff, der ausreichend wirksam gegen HIV/Aids ist.

Beispiel Zika, Malaria und andere Tropenkrankheiten

Auch gegen viele der sogenannten Tropenkrankheiten kann

noch nicht geimpft werden. Das gilt unter anderem fiir Bilhar-
ziose (Schistosomiasis) oder die Schlafkrankheit. Dass die Ent-
wicklung geeigneter Impfstoffe schwierigist, zeigt das Beispiel

Malaria. Malaria ist eine der gefihrlichsten ansteckenden

Krankheiten der Welt. Bereits seit mehr als 70 Jahren wird nach

einem Impfstoff gegen Malaria gesucht. Erst seit wenigen Jah-
ren gibt es einen zugelassenen Malariaimpfstoff: Ein erstes

vorldufiges Impfprogramm begann 2019 in Ghana, Kenia und

Malawi. Die Impfungen wurden dort in ausgewihlten Regionen

eingefiihrt und der Impferfolg ausgewertet. Allerdings liegt die
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Wirksamkeit dieses Impfstoffs nur bei etwa 30 Prozent und
weitere Forschung ist nétig. Im Jahr 2023 hat die WHO einen
zweiten Impfstoff gegen Malaria fiir Kinder empfohlen.

Wenn bisherige Methoden an ihre Grenzen stoflen, konnen
moderne Technologien neue Losungen ermdglichen. Forsche-
rinnen und Forscher nutzen solche Technologien zum Beispiel,
um weitere Impfstoffe gegen das Denguefieber zu entwickeln.
Auflerdem werden beispielsweise Impfstoffe gegen Zika und
andere Krankheiten getestet, die durch Miicken tibertragen
werden (siehe auch Kapitel 9.6 ab Seite 165).
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Rund um das Impfen gibt es viele rechtliche Bestimmun-
gen, die fiir ein geregeltes Impfwesen sorgen. In diesem
Kapitel werden die gesetzlichen Grundlagen und die Rolle
des Staates beim Impfen dargestellt.




Wie ist das Impfwesen in Deutschland geregelt?

3.1 Moglichkeiten des Staates, Krankheiten
einzudaimmen

Ansteckende Krankheiten konnen von Mensch zu Mensch
ibertragen werden. Je nach Krankheitserreger und Umstanden
konnen sich sehr viele Personen anstecken und erkranken. Das
kann wiederum viele Menschen beunruhigen und das 6ffent-
liche Leben stark beeintrichtigen. Ansteckende Krankheiten
nehmen deshalb eine Sonderstellung unter den Krankheiten
ein. Sie sind weltweit eine der haufigsten Todesursachen.

Menschen mit einer ansteckenden Krankheit benotigen haufig

zunichst Zuwendung und miissen behandelt werden. Zugleich

kann von ihnen auch die Gefahr ausgehen, dass sich die Krank-
heit weiterverbreitet. Dieser Gefahr gilt es zu begegnen. Unter
Umstdnden muss dabei auch in Grundrechte der Erkrankten

eingegriffen werden, um die Weiterverbreitung der Krankheit

zu verhindern. Manchmal werden erkrankte Personen sogar
aus Angst vor einer Ansteckung ausgegrenzt.

Gesetzliche Regelungen sind in solchen Fillen notwendig, um
einen verldsslichen Rahmen zu geben. Solche Regelungen miis-
sen einerseits eine rechtliche Grundlage dafir bieten, im néti-
gen Umfang in die Rechte von Personen einzugreifen. Um
Betroffene zu schiitzen, missen die Regelungen andererseits
Eingriffe des Staates auf das beschrianken, was notwendig und
vertretbar ist. In Deutschland ist dies in erster Linie durch das
~Gesetz zur Verhiitung und Bekdampfung von Infektionskrank-
heiten beim Menschen“ (Infektionsschutzgesetz, [fSG) geregelt.
Im Rahmen dieses Gesetzes kann der Staat ordnungsrechtlich
handeln. Das konnen zum Beispiel Anordnungen oder Verbote
sein. Zustidndig fiir die Ausfiihrung des Gesetzes sind die Bun-
deslander beziehungsweise die Bundeswehr.
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Bei der Anwendung infektionsschutzrechtlicher Bestimmun-
gen muss sehr genau darauf geachtet werden, dass die geplanten
Mafdnahmen verhiltnisméafig sind. Das gilt insbesondere,
wenn durch die Mafinahmen Grundrechte bertihrt werden.
Dies ergibt sich bereits aus verfassungsrechtlichen Grundsétzen.
Ob eine Mafinahme verhiltnisméfigist, wird anhand folgender
Fragen bewertet:

« Verfolgt die Mafnahme einen legitimen Zweck?

« Ist die Mafinahme dazu geeignet, diesen Zweck zu
erreichen?

- Ist die Mafdnahme zu diesem Zweck erforderlich?

- Ist die Maflnahme angemessen? Passen Umfang und Aus-
mafd der Manahme zu den Gegebenheiten der Situation?

Eine Mafinahme ist geeignet, wenn durch diese das angestrebte

Ziel zumindest theoretisch erreichbar ist. Erforderlich ist eine

Mafnahme, wenn eine mildere Mafinahme das angestrebte Ziel

nicht erreichen konnte. Eine Mafinahme ist angemessen, wenn

das Ziel der Mafinahme in einem angemessenen Verhiltnis zum

Eingriff in die personlichen Rechte steht. All diese Aspekte wer-
den sorgfiltig und immer wieder gegeneinander abgewogen.

Die Moglichkeiten des Staates im Rahmen des Infektionsschutz-
gesetzes sollen moglichst verhindern, dass tibertragbare Krank-
heiten auftreten und sich verbreiten.
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3.2 Wer sorgt fiir was? Der gesetzliche Auftrag
von BMG, RKI, PEI, BIOG und STIKO

Viele Einrichtungen tragen mit ihrem Wissen dazu bei, das

komplexe Impfwesen Deutschlands verstiandlich und nachvoll-
ziehbar zu gestalten. Im Folgenden werden einige der wichtigs-
ten Einrichtungen genannt. Sie arbeiten auf wissenschaftlicher
Basis mit jeweils unterschiedlichen Schwerpunkten und

Zielgruppen.

3.2.1 Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)

Das BMG ist fiir die Gesundheitsversorgung, den Gesundheits-
schutz und die Bekimpfung von Krankheiten in Deutschland
zustindig. Die Beschiftigten im BMG befassen sich unter
anderem mit den Rahmenvorschriften fiir die Herstellung,
die Zulassung, die Vertriebswege und die Uberwachung von
Arzneimitteln sowie mit der Zertifizierung und Uberwachung
von Medizinprodukten und In-vitro-Diagnostika (IVD).
Hierzu zdhlen auch alle Impfstoffe, die in Deutschland zuge-
lassen sind. Das BMG leistet auflerdem Beitridge durch seine
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Ressortforschung. Es setzt sich bei bedeutsamen Gesundheits-
themen fiir einen breiten, aktuellen Wissensstand in Fach-
gruppen und in der Bevolkerung ein. Dabei ist es unerlésslich,
dass wichtige Informationen fiir jede Biirgerin und jeden
Birger zuginglich gemacht werden. Das BMG erarbeitet not-
wendige Informationen fiir die Gesundheitsberichterstattung
in Deutschland.

Dem BMG sind einige Bundesoberbehdérden unmittelbar nach-
geordnet. Zum Geschiftsbereich des BMG gehoren:

+ das Robert Koch-Institut (RKI),

- das Paul-Ehrlich-Institut, Bundesinstitut fiir Impfstoffe
und biomedizinische Arzneimittel (PEI),

« das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG) und

« das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM).

3.2.2 Das Robert Koch-Institut (RKI)

Das RKIist dafiir verantwortlich, Krankheiten zu erkennen, zu
verhiiten und zu bekdmpfen. Das betrifft insbesondere anste-
ckende Krankheiten. Das RKI beschiftigt sich auch mit weite-
ren Gesundheitsthemen, die die breite Bevolkerung betreffen
(,Public Health“). Es erarbeitet unter anderem wissenschaftli-
che Erkenntnisse, die die Basis fiir gesundheitspolitische Ent-
scheidungen darstellen. Dies erfolgt durch Analysen, die die
Hiufigkeit und Verteilung von Krankheiten in der Bevolkerung
untersuchen. Dabei werden vor allem Krankheiten untersucht,
die sehr gefiahrlich sind, sich schnell verbreiten oder die ander-
weitig bedeutsam fiir die Bevolkerung oder Gesundheitspolitik
sind. Das RKI erhebt aufierdem Impfquoten und verdffentlicht
diese. Das RKI richtet sich in erster Linie an die Fachwelt.
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3.2.3 Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI)

Das PEI ist das Bundesinstitut fiir Impfstoffe und biomedizini-
sche Arzneimittel. Es ist in Deutschland fiir die Genehmigung

klinischer Priifungen, die Bearbeitung von Zulassungsantra-
gen, die staatliche Priifung und Freigabe von Chargen (Produk-
tionseinheiten) der Arzneimittel in seiner Zustiandigkeit, Arz-
neimittelsicherheit, Inspektionen, die Forschung auf den

Gebieten seiner Arzneimittelgruppen, das Meldewesen fiir Blut-
und Gewebezubereitungen, die Beratung von nationalen, euro-
pdischen und internationalen Gremien, die Beratung von

Antragstellern in wissenschaftlichen und prozeduralen Fragen

sowie Informationen fiir Patientinnen und Patienten bezie-
hungsweise Verbraucherinnen und Verbraucher zustindig.
Zudem wurde im September 2021 das nationale Zentrum fir

Pandemie-Impfstoffe und -Therapeutika (ZEPAI) am PEI errich-
tet. Das ZEPAI koordiniert die Beschaffung, Lagerung und Ver-
teilung von Impfstoffen im Pandemiefall und stellt somit sicher,
dass Deutschland schnell auf gesundheitliche Krisen reagieren

kann, indem es mit Herstellern, Behérden und internationalen

Partnern zusammenarbeitet. Durch das Vorhalten von Produk-
tionskapazititen kann im Falle einer Pandemie eine zeitnahe

und bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit neu ent-
wickelten Impfstoffen sichergestellt werden.

3.2.4 Das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG)

Das BIOG ist eine Bundesbehérde, die die Bevélkerung zu
dringlichen Gesundheitsproblemen aufklart. Seine Arbeit
umfasst unter anderem die Aufkldrung zu Infektionskrank-
heiten wie COVID-19 und zu Impfungen, die Sexualaufkliarung
und die Aufklarung zur Organ- und Blutspende. Ebenso ist es
im Bereich Kinder- und Familiengesundheit, Alkohol- und
Tabakprivention sowie Privention anderer Suchtverhalten
tétig. Informationen zu einer gesunden Lebensfiihrung, den
gesundheitlichen Folgen des Klimawandels sowie {iber die pra-
ventiven Angebote des Gesundheitssystems sollen den Biirger-
innen und Biirgern helfen, Verantwortung fiir ihre Gesundheit
zu iibernehmen. Das BIOG richtet sich in erster Linie an die
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breite Offentlichkeit, arbeitet aber auch eng mit Multiplikatoren
auf Landes- und kommunaler Ebene und aus der Zivilgesell-
schaft sowie der Arzteschaft zusammen.

3.2.5 Die Standige Impfkommission (STIKO)

Die STIKO ist eine Gruppe aus unabhidngigen Expertinnen und
Experten. Sie erarbeitet wissenschaftlich die Empfehlungen fiir
Impfungen in Deutschland. Die Impfempfehlungen der STIKO
bilden die Grundlage fiir 6ffentliche Impfempfehlungen der
Bundesldander sowie fiir die Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BA.Impfende Arztinnen und Arzte richten sich in der Regel
nach den aktuellen Empfehlungen der STIKO. Alle STIKO-Mit-
glieder sind ehrenamtlich tétig. Sie werden vom Bundesminis-
terium fiir Gesundheit in Abstimmung mit den obersten Lan-
desgesundheitsbehorden berufen. Die STIKO-Mitglieder sind
unabhingig von Politik, Impfstoffherstellern und Kostentra-
gern. Sie orientieren sich bei der Entwicklung von Impfemp-
fehlungen an den verfiigbaren Daten zu den Impfstoffen und
werten sie aus. Die Geschiftsstelle der STIKO hat ihren Sitz
beim Robert Koch-Institut (RKI).

Kontaktdaten der in diesem Kapitel genannten Organisationen
sowie weiterer Institutionen finden Sie im Anhang unter
»~Adressen“ auf den Seiten 176 bis 179.



Wie ist das Impfwesen in Deutschland geregelt? 73

3.3 Gesetz zur Verhiitung und Bekampfung von
Infektionskrankheiten beim Menschen -
das Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Gesetzliche Regelungen sollen dazu beitragen, das Impf- und
Gesundheitswesen verlésslich und rechtssicher zu machen. Die
Regelungen sollen auflerdem ansteckende Krankheiten
eindimmen.

Das Infektionsschutzgesetz ~ Zweck des Infektionsschutzgesetzes ist
(IfSG) regelt zum Beispiel, wel-  es, Ubertragbaren Krankheiten beim
che Krankheiten meldepflich- Menschen vorzubeugen, Infektionen
tig sind. Je nach Erkrankung  friihzeitig zu erkennen und Weiterver-
kann die Meldepflicht firden  breitungen zu verhindern.

Verdacht auf die Erkrankung,

die nachgewiesene Ansteckung oder den Tod durch die Erkran-

kung bestehen. Aufierdem legt das Gesetz fest, welche Labor-
nachweise von Krankheitserregern meldepflichtig sind und

welche Informationen eine Meldung beinhalten sollte. Es gibt

die Meldewege vor sowie Maffnahmen, die eingeleitet werden

koénnen, um das Auftreten und die Weiterverbreitung bestimm-

ter ansteckender Erkrankungen zu verhindern. Im Infektions-
schutzgesetz sind aufierdem Schutzmafnahmen fir verschie-

dene Gemeinschaftseinrichtungen und Einrichtungen des
Gesundheitswesens geregelt, um auch dort das Risiko fiir die
Ausbreitung von ansteckenden Erkrankungen zu verringern.

Das Robert Koch-Institut (RKI) erstellt Falldefinitionen, um
Verdachtsfille, Erkrankungsfille und Todesfille einer Erkran-

kung sowie Nachweise von Erregern bewerten zu kénnen. Diese
Falldefinitionen sollen sicherstellen, dass die Haufigkeit und
Ausbreitung von ansteckenden Erkrankungen iiberall in
Deutschland einheitlich iberwacht werden. Das tragt zu ver-
einheitlichten Bewertungen und aussagekraftigeren Aus-
wertungen bei, die dazu dienen, letztlich objektiv iber ent-
sprechende Mafnahmen entscheiden zu konnen. Das
Infektionsschutzgesetz enthilt auflerdem Regelungen, die
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das Auftreten und die Verbreitung von ansteckenden Erkran-
kungen verhindern sollen.

3.3.1 Das Beispiel Masernschutzgesetz

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) betrifft auch den Impfschutz
gegen Masern. Das Masernschutzgesetz dient dem Schutz der
Bevolkerung vor Masern und gilt seit dem 1. Mérz 2020. Bis
dahin gab es verschiedene Mafinahmen, durch die eine mog-
lichst grofle Anzahl von Menschen eine empfohlene Impfung
wahrnehmen sollten. Diese MaRnahmen haben jedoch nicht
dazu gefiihrt, dass sich ausreichend viele Menschen haben imp-
fenlassen. Die Ausrottung der Masern ist moglich, wenn 95 Pro-
zent der Bevolkerung gegen Masern geschiitzt sind.

Durch das Gesetz soll der Impfschutz dort erh6ht werden, wo
Masern sehr schnell ibertragen werden kénnen, wenn nicht
geniigend Personen dagegen geschiitzt sind. Das Gesetz soll vor
allem Kinder in Kindertagesstétten oder Horten, Schulen und
anderen Gemeinschaftseinrichtungen wirksam vor Masern
schiitzen.

Wenn Personen nach 1970 geboren und mindestens ein Jahr alt
sind, miissen sie in folgenden Fillen einen ausreichenden
Masernschutz nachweisen:

- wenn sie in Kindertageseinrichtungen oder Horten,
bestimmten Formen der Kindertagespflege, Schulen oder
sonstigen Ausbildungseinrichtungen mit iberwiegend
minderjidhrigen Personen betreut werden,

« wenn sie bereits vier Wochen in einem Kinderheim
betreut werden,



Wie ist das Impfwesen in Deutschland geregelt? 75

- wenn sie bereits vier Wochen in einer Gemeinschaftsun-
terkunft fiir Asylbewerber*, vollziehbar Ausreisepflich-
tige, Fliichtlinge oder Spataussiedler untergebracht sind
oder

- wenn sie in Gesundheitseinrichtungen wie Krankenhéu-
sern und Arztpraxen oder in Gemeinschaftseinrichtun-
gen oder Gemeinschaftsunterkiinften titig sind (Einrich-
tungen nach §20 Abs. 8 S. 1 Nummer 1 und 2 IfSG).

Ab dem 1. Geburtstag miissen Kinder eine Masernimpfung oder
ein drztliches Zeugnis Giber eine ausreichende Immunitét gegen

Masern nachweisen, wenn sie in einer entsprechenden Einrich-
tung betreut werden. Ab dem 2. Geburtstag miissen diese Kinder
mindestens zwei Masernimpfungen oder eine ausreichende

Immunitéit gegen Masern nachweisen. Dies betrifft alle Perso-
nen, die nach 1970 geboren sind und fiir die das Gesetz gilt.
Wenn der Impfstatus unklar ist, sollen aufgrund des mit der
Infektion verbundenen Risikos die Impfungen nachgeholt wer-
den. Der Nachweis erfolgt in der Regel durch den Impfausweis

oder ein drztliches Zeugnis. Personen sind von den Regelungen

ausgenommen, wenn sie nicht geimpft werden konnen und ein

entsprechendes drztliches Attest vorlegen.

Wenn kein ausreichender Nachweis tiber den Masernschutz

vorgelegt wird, darf die jeweilige Person nicht in den betroffe-

nen Einrichtungen betreut werden oder arbeiten. Ausgenom-

men hiervon sind Kinder und Jugendliche, fir die eine gesetz-

liche Schulpflicht gilt. In diesem Fall muss die jeweilige
Einrichtungsleitung unverziiglich

das zustindige Gesundheitsamt  Mehr Informationen zum Masern-
informieren, das weitere Mafinah-  schutzgesetz finden Sie unter:
men ergreifen kann. www.masernschutz.de

* Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird an einigen Stellen auf die Formulierung
der weiblichen Schreibweise verzichtet. Grundsatzlich sind jedoch stets alle Ge-
schlechter gemeint.


http://www.masernschutz.de
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3.3.2 Das Beispiel Impfaufklarung und Kampagnen

Impfungen kénnen verschiedene ansteckende Krankheiten
verhindern oder abmildern. Das Infektionsschutzgesetz (IfSG)
sieht daher vor, dass die Bevolkerung zum Thema Impfen ziel-
gruppenspezifisch informiert wird. Hierzu tragen der Staat und
Einrichtungen des Gesundheitswesens beispielsweise mit Auf-
klarungsmaffnahmen und Informationen bei. Im Folgenden
sind einige Beispiele genannt.

Impfaufklarungsblitter des RKI in verschiedenen Sprachen
Die Informationsblitter des Robert Koch-Instituts (RKI) und
anderer Behorden werden in zahlreiche Fremdsprachen tiber-
setzt. Dadurch sollen alle Menschen in Deutschland gleicher-
mafien einen Zugang zu

Die Informationsmaterialien zum Thema den Materialien der ver-
Impfen in den verschiedenen Sprachen schiedenen Impfkampag-
finden Sie hier: nen erhalten. So kénnen
www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrank zum Beispiel auch Asylsu-
heiten/Impfen/Informationsmaterialien/ chende friithzeitig Giber das
verschiedene-Sprachen/materialien Impfangebot in Deutsch-
fremdsprachig inhalt land informiert werden.

Informations- und Aufklarungskampagne des BMG:
»Zusammen gegen Corona“

Die Kampagne ,,Zusammen gegen Corona“ wurde wiahrend der
COVID-19-Pandemie durch das Bundesgesundheitsministe-
rium (BMG) ins Leben gerufen. Ziel der Kampagne war es, ziel-
gerichtet Informationen weiterzugeben, tiber die Moglichkeiten
der COVID-19-Impfung aufzukliaren und in einen Dialog mit
der Bevolkerung zu kommen.

Impfkampagnen des BIOG

Das BIOG entwickelt Kampagnen und Informationsmafinah-
men zum Schutz vor ansteckenden Krankheiten durch Imp-
fungen und Hygienemafnahmen. In diesem Zusammenhang
informiert es die Bevolkerung umfassend und verstindlich


http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/verschiedene-Sprachen/materialien_fremdsprachig_inhalt
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/verschiedene-Sprachen/materialien_fremdsprachig_inhalt
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/verschiedene-Sprachen/materialien_fremdsprachig_inhalt
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/verschiedene-Sprachen/materialien_fremdsprachig_inhalt
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iber den Nutzen von Schutzimpfungen. Dieses Ziel verfolgt das
BIOG zum Beispiel im Rahmen seiner Informationsmafinahmen
zum Impfschutz gegen Masern sowie zur jihrlichen Grippe-
schutzimpfung und zuletzt zur COVID-19-Impfung.

Weitere Informationen des BIOG finden Sie hier:

- www.impfen-info.de

- www.infektionsschutz.de

Impfschutz gegen Masern

Das BIOG bietet verschiedene Informationsmaterialien zum

Thema Impfschutz gegen Masern und zum Masernschutzgesetz

an. Auf der gemeinsamen Website www.masernschutz.de, wel-
che vom BMG, RKI, PEI und BIOG mit Inkrafttreten des

Masernschutzgesetzes im Jahr 2020 entwickelt wurde, finden

Sie alles Wissenswerte zum Masernschutz sowie Fragen und

Antworten rund um das Masernschutzgesetz.

Grippeschutzimpfung

Unter dem Titel ,Wir kommen der Grippe zuvor” fithren das
BIOG und das Robert Koch-Institut (RKI) jedes Jahr eine
gemeinsame Kampagne durch. Die Kampagne verfolgt das Ziel,



http://www.impfen-info.de
https://www.infektionsschutz.de
http://www.masernschutz.de
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Menschen aus entsprechenden Risikogruppen zur jahrlichen
Impfung gegen Grippe (Influenza) zu informieren und zu moti-
vieren. Die Stindige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die
Grippeschutzimpfung fiir:

* Menschen ab 60 Jahren,
« Menschen mit bestimmten chronischen Erkrankungen,

- Bewohnerinnen und Bewohner von stationdren
Pflegeeinrichtungen,

- gesunde Schwangere ab dem zweiten Schwangerschafts-
drittel und Schwangere mit einer chronischen Erkran-
kung ab dem ersten Schwangerschaftsdrittel,

- Personen mit erhohter beruflicher Gefihrdung, zum
Beispiel medizinisches Personal und Personen in Einrich-
tungen mit umfangreichem Publikumsverkehr,

« sowie Personen mit erhohter Gefihrdung durch direkten
Kontakt zu Gefliigel und Wildvogeln,

« Personen wie Angehorige oder Pflegende, die Risikoperso-
nen betreuen oder mit diesen im selben Haushalt leben.

Da dltere Menschen oft eine verringerte Immunantwort haben,
wurden far diese Altersgruppe wirkungsverstirkte (adjuvan-
tierte beziehungsweise Hochdosis-)Impfstoffe entwickelt. Die
STIKO empfiehlt ab der Influenza-Saison 2025/2026 allen
Personen ab 60 Jahren eine Impfung mit dem Hochdosis- oder
dem sogenannten (MF-59-)adjuvantierten Influenza-Impfstoff.
Denn diese wirkungsverstarkten Impfstoffe zeigen in dieser
Altersgruppe eine bessere Wirksamkeit als die Influenza-
Standard-Impfstoffe.

Mehr Informationen zur Grippeschutzimpfung finden Sie unter:
www.impfen-info.de/grippeimpfung

Mit dem ,,Impfcheck“ des BIOG kénnen Sie mit wenigen Klicks
Uberprifen, ob fiir Sie eine Impfung gegen Grippe empfohlen ist:
www.impfen-info.de/impfchecks



http://www.impfen-info.de/grippeimpfung
http://www.impfen-info.de/impfchecks

Wer sollte sich gegen was
impfen lassen?
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In Deutschland werden die Impfempfehlungen von der
Stiandigen Impfkommission (STIKO) herausgegeben. In
diesem Kapitel erfahren Sie mehr iiber die allgemeinen
Impfempfehlungen fiir verschiedene Personengruppen.

AuBerdem erhalten Sie Informationen zurVorgehensweise
der STIKO und zu den Zielen der Impfempfehlungen.




Wer sollte sich gegen was impfen lassen?

4.1 Impfempfehlungen fiir Deutschland

Impfen ist die wichtigste Maffnahme, wenn es darum geht,
Menschen vor schweren ansteckenden Krankheiten zu schiit-
zen. Daher wird auch empfohlen, sich gegen bestimmte ber-
tragbare Krankheiten impfen zu lassen.

In Deutschland empfiehlt ein unabhingiges Gremium aus
Expertinnen und Experten, die Stindige Impfkommission
(STIKO), welche Impfungen fiir verschiedene Alters- und Risiko-
gruppen sinnvoll sind, um sich vor gefdhrlichen Infektions-
krankheiten zu schiitzen. Die STIKO berticksichtigt dabei nicht
nur deren Nutzen fiir jeden Einzelnen, sondern auch den fiir
die gesamte Bevolkerung.

Die unabhingigen Fachleute in der STIKO bewerten den Nut-
zen und das Risiko von Impfungen fiir die Bevolkerung in
Deutschland. Dafiir priifen sie sorgfiltig die vorhandenen wis-
senschaftlichen Daten. Die veroffentlichten Impfempfehlungen
werden immer wieder an die aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisse angepasst.

Die Empfehlungen der STIKO haben zwar keine unmittelbare
rechtliche Wirkung. Sie bilden jedoch die Grundlage fir 6ffent-
liche Impfempfehlungen der Bundesldnder sowie fiir die Schutz-
impfungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA). Impfempfehlungen, die vom G-BA in diese Richtlinie
aufgenommen wurden, sind Pflichtleistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV). Mehr Informationen zum Thema
Kosteniibernahme finden Sie in Kapitel 5.5 ab Seite 114.
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Die STIKO-Empfehlungen bilden zudem die Grundlage fir die
arztliche Impfempfehlung und fiir den Nationalen Impfplan
(NIP). Der NIP informiert Giber das Impfwesen und vereinbarte
Impfziele, um den Impfschutz der Bevolkerung in Deutschland

Die STIKO veroffentlicht ihre Empfeh-
lungen sowie ausfiihrliche wissenschaft-
liche Begriindungen zu den jeweiligen
Empfehlungen in der Regel einmal jahr-
lich im ,Epidemiologischen Bulletin®
sowie auf den Websites des Robert
Koch-Instituts (RKI) und erginzt im
laufenden Jahr in einem Onlinedoku-
ment fortlaufend neu hinzukommende

Empfehlungen:

www.rki.de/DE/Themen/Infektions

krankheiten/Impfen/Staendige-Impf

zu fordern. Dazu haben sich
die STIKO, die Gesundheits-
ministerien der Bundeslander,
die Bundesoberbehorden, der
Spitzenverband der Kranken-
kassen, die Bundesirztekam-
mer, wissenschaftliche Insti-
tute und andere Fachleute
miteinander abgestimmt.
Weitere Informationen zum
Nationalen Impfplan finden
Sie hier: www.nali-impfen.de/
nali/nationaler-impfplan-

kommission/Empfehlungen-der-STIKO/

nip-nationaler-aktionsplan-

empfehlungen-der-stiko-node

nap

4.2 Die Impfempfehlungen und der
Impfkalender der STIKO

Die Stindige Impfkommission (STIKO) teilt Impfungen unter-
schiedlich ein. Sie unterscheidet folgende Arten von Impfungen:

- Standardimpfungen: Diese Impfungen empfiehlt die
STIKO grundsitzlich allen Menschen in Abhingigkeit

vom Alter.

+ Indikationsimpfungen: Diese Impfungen empfiehlt die
STIKO nur bestimmten Personengruppen, zum Beispiel
Personen mit bestimmten Vorerkrankungen oder mit
engem Kontakt zu gefdhrdeten Personen.

- Postexpositionelle Impfungen: Diese Impfungen
empfiehlt die STIKO Personen, die nachweislich oder
wahrscheinlich Kontakt mit einem bestimmten
Erreger hatten, um vor der Erkrankung zu schiitzen.


https://www.nali-impfen.de/nali/nationaler-impfplan-nip-%C2%ADnationaler-aktionsplan-nap
https://www.nali-impfen.de/nali/nationaler-impfplan-nip-%C2%ADnationaler-aktionsplan-nap
https://www.nali-impfen.de/nali/nationaler-impfplan-nip-%C2%ADnationaler-aktionsplan-nap
https://www.nali-impfen.de/nali/nationaler-impfplan-nip-%C2%ADnationaler-aktionsplan-nap
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO/empfehlungen-der-stiko-node
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO/empfehlungen-der-stiko-node
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO/empfehlungen-der-stiko-node
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO/empfehlungen-der-stiko-node
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- Reiseimpfungen: Diese Impfungen empfiehlt die STIKO
bei einem erhéhten Ansteckungsrisiko im Rahmen einer

Reise.

- Berufliche Impfungen: Diese Impfungen empfiehlt die
STIKO Menschen mit einem erhohten Ansteckungsrisiko
am Arbeitsplatz sowie Beschiftigten mit beruflichem
Kontakt zu gefdhrdeten Personen.

« Auffrischimpfungen: Diese Impfungen empfiehlt die
STIKO, um den Schutz aufzufrischen, nachdem man zu
einem friitheren Zeitpunkt schon mit einer oder mehreren
Impfungen gegen einen Krankheitserreger ,grundimmu-
nisiert” wurde. Auffrischimpfungen sind mitunter notig,
da der Impfschutz nach einer Grundimmunisierung mit

der Zeit abnehmen kann.

- Nachholimpfungen: Diese Impfungen empfiehlt die
STIKO Personen mit einer fehlenden oder unvollstindi-
gen Grundimmunisierung. Sie werden auch empfohlen,
wenn unklar ist, ob bereits eine Grundimmunisierung

erfolgt ist.

Alle Informationen zu den aktuellen Impfempfehlungen
finden Sie in den aktuellen STIKO-Empfehlungen
unter www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/

Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO/

empfehlungen-der-stiko-node. Auch Informationen zu post-

expositionellen Impfungen sowie zu anderen gezielten Vorbeu-
gungsmafinahmen finden Sie dort. Im Kapitel ,,Empfehlungen
zu Nachholimpfungen*“ erldutert die STIKO, wie mit ,Impf-
licken®, das heifdt noch fehlenden Impfungen, umgegangen

werden sollte. Die einzelnen
Empfehlungen fir nicht
oder unvollstindig Geimpfte
koénnen sich dabei je nach
Alter unterscheiden.

Der ,Impfkalender fir Sauglinge, Kinder,
Jugendliche und Erwachsene“ gibt einen
Uberblick iber generell empfohlene
Impfungen nach Alter. Er wird jahrlich
Uberprift und gegebenenfalls angepasst.


http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO/empfehlungen-der-stiko-node
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO/empfehlungen-der-stiko-node
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO/empfehlungen-der-stiko-node
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Neben den STIKO-Impfempfehlungen sind auf Grundlage der
bestehenden Impfstoffzulassungen auch weitere Griinde fiir
eine Impfung moglich. Diese konnen sich aus der persénlichen
gesundheitlichen Situation ergeben. Es liegt in der drztlichen
Verantwortung, gemeinsam mit Patientinnen und Patienten
deren personliche Situation einzuschitzen und sie auf diese wei-
teren Schutzmoglichkeiten hinzuweisen. Fehlt eine STIKO-
Empfehlung, ist das demnach kein Hindernis fiir eine begriin-
dete Impfung auflerhalb der Empfehlungen. Informationen zu
Aufklarungsgesprachen im Kontext von Impfungen sowie der
entsprechenden Dokumentation erhalten Sie in Kapitel 5.4 ab
Seite 111.

Die STIKO-Impfempfehlungen fiir verschiedene Alters- und
Personengruppen finden Sie am Ende des Kapitels auf Seite 104
und 105.

4.2.1 Empfohlene Impfungen fiir Kinder

Um Kinder vor bestimmten ansteckenden Krankheiten zu
schiitzen, werden im Sauglings- und Kleinkindalter zur Grun-
dimmunisierung verschiedene Impfungen empfohlen. Imp-
fungen sind der deutlich risikoirmere Weg, eine Immunitét
aufzubauen, verglichen mit dem ,Durchmachen* einer Erkran-
kung infolge einer Infektion. Nach einer oder mehreren Imp-
fungen hat das Immunsystem einen Impfschutz aufgebaut.
Durch entsprechende Impfungen ist das Kind gegen schwere
oder gar lebensbedrohliche Krankheiten wie Kinderlahmung
(Polio), Wundstarrkrampf (Tetanus) oder Diphtherie geschiitzt.
Manche Impfungen werden zusammen verabreicht.

Die STIKO empfiehlt fir Impfungen im Kindesalter sogenannte

Kombinationsimpfstoffe. Hierbei wird mit einer Impfung gegen

mehrere ansteckende Krankheiten geimpft, sodass weniger ein-
zelne Impfungen gegen die verschiedenen Krankheiten notwen-
dig sind. Solche Impfungen sind so aufeinander abgestimmt,
dass sie das kindliche Immunsystem nicht tiberfordern. Dieses

ist im Alltag deutlich mehr Erregern ausgesetzt als bei Kombi-
nationsimpfstoffen. Tipps zum stress- und schmerzarmen Imp-
fen bei Kindern erhalten Sie in Kapitel 4.2.8 ab Seite 102.
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Fiir Sduglinge und Kinder bis 4 Jahre empfiehlt die STIKO derzeit
Impfungen gegen:

Diphtherie

FSME (Friihsommer-Meningoenzephalitis): bei einem erhéhten
Ansteckungsrisiko durch einen Aufenthalt in FSME-Risikogebieten

Hepatitis B

Hib (Haemophilus influenzae Typ b)

Keuchhusten (Pertussis)

Kinderlahmung (Polio)

Masern

Meningokokken B

Meningokokken C

Mumps

Pneumokokken

Rotaviren: bis spatestens zur 32. Lebenswoche aufgrund des
Risikos fir Invaginationen (Einstiilpung eines Darmabschnitts); zu
einem spateren Zeitpunkt nicht mehr empfohlen

Roteln

Tetanus (Wundstarrkrampf)

Windpocken (Varizellen)

AuRerdem empfiehlt die STIKO allen Neugeborenen und Siug-
lingen in ihrer ersten RSV-Saison eine einmalige RSV-Pro-
phylaxe. Der Zeitpunkt der RSV-Prophylaxe ist abhidngig vom
Geburtsmonat.

Fir alle Sduglinge, die zwischen April und September geboren
sind, empfiehlt die STIKO die RSV-Prophylaxe im Herbst vor
Beginn ihrer ersten RSV-Saison (zwischen September und
November).
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Neugeborene, die wihrend der RSV-Saison (meist zwischen
Oktober und Mirz) geboren werden, sollen die RSV-Prophylaxe
moglichst rasch nach der Geburt bekommen - idealerweise
bei Entlassung aus der Geburtseinrichtung beziehungsweise
bei der U2 (3. bis 10. Lebenstag).

Zusétzliche Impfungen, zum Beispiel gegen Grippe oder
COVID-19, werden unter Umstidnden vor einer Reise, bei Frith-
geborenen oder bei bestimmten Grunderkrankungen wie einer
Abwehrschwiche empfohlen.

4.2.2 Empfohlene Impfungen fiir Jugendliche

Fiir Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 5 und 17 Jahren
empfiehlt die STIKO derzeit Impfungen gegen:

Diphtherie

FSME (Frithsommer-Meningoenzephalitis): bei einem erhéhten
Ansteckungsrisiko durch einen Aufenthalt in FSME-Risikogebieten

Hepatitis B: Nachholimpfung, wenn noch nicht vollstandig
geimpft

HPV (Humane Papillomviren): ab dem Alter von 9 Jahren, opti-
malerweise vor der Aufnahme von sexuellen Kontakten

Keuchhusten (Pertussis)

Kinderladhmung (Polio)

Masern: Nachholimpfung, wenn noch nicht vollstandig geimpft

Meningokokken C: Nachholimpfung, wenn noch nicht vollstédn-
dig geimpft

Mumps: Nachholimpfung, wenn noch nicht vollstandig geimpft

Rételn: Nachholimpfung, wenn noch nicht vollstiandig geimpft

Tetanus (Wundstarrkrampf)

Windpocken (Varizellen): Nachholimpfung, wenn noch nicht
vollstandig geimpft
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Zusitzliche Impfungen, zum Beispiel gegen Grippe oder
COVID-19, werden laut STIKO unter Umstidnden vor einer
Reise, bei der Ausiibung bestimmter Tatigkeiten oder bei
bestimmten Grunderkrankungen wie einer Abwehrschwiche
empfohlen.

Die Impfungen gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten und
Kinderlahmung bei Jugendlichen sind Auffrischimpfungen
nach einer fritheren Grundimmunisierung. Zur Auffrischung
gegen diese Erreger steht ein zugelassener Kombinationsimpf-
stoff zur Verfiigung. Mitunter bestehen im Jugendalter aufier-
dem noch Impfliicken, die durch entsprechende Nachholimp-
fungen geschlossen werden kénnen.

4.2.3 Empfohlene Impfungen fiir Erwachsene

Fiir Erwachsene ab 18 Jahren empfiehlt die STIKO zurzeit
Impfungen gegen:

COVID-19: Gesunden Personen zwischen 18 und 59 Jahren (inklu-
sive Schwangeren) wird ein Grundschutz (Basisimmunitat) aus
mindestens drei Kontakten mit Bestandteilen des Erregers (Imp-
fung) oder dem Erreger selbst (Infektion) empfohlen (davon min-
destens eine Impfung). Personengruppen mit erh6htem Risiko -
darunter alle Menschen ab einem Alter von 60 Jahren und
Erwachsene mit Grunderkrankungen - werden zusatzlich jahrli-
che Auffrischimpfungen im Herbst empfohlen.

Diphtherie

FSME (Frithsommer-Meningoenzephalitis): bei einem erhéhten
Ansteckungsrisiko durch einen Aufenthalt in FSME-Risikogebieten

Giirtelrose (Herpes Zoster): fiir alle Menschen ab 60 Jahren

Grippe (Influenza): jahrlich fir alle Menschen ab 60 Jahren oder
bei bestimmten Vorerkrankungen und fiir Schwangere

Keuchhusten (Pertussis)

Kinderlahmung (Polio): Nachholimpfung, wenn noch nicht voll-
standig geimpft
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Masern: flr alle nach 1970 geborenen Personen mit unklarem
Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der
Kindheit

Mpox (frither Affenpocken): fiir bestimmte Personengruppen zur
Vorbeugung oder nach Kontakt

Pneumokokken: fir alle Menschen ab 60 Jahren

Roteln: fir Frauen im gebarfahigen Alter (Nachholimpfung, wenn
noch nicht vollstandig geimpft)

RSV (Respiratorische Synzytial-Viren): fiir alle Menschen ab 75
Jahren und fir Personen ab einem Alter von 60 Jahren, die an einer
schweren Grunderkrankung leiden oder in einer Einrichtung der
Pflege leben, einmalige Impfung im Spatsommer/Herbst vor
Beginn der RSV-Saison

Tetanus (Wundstarrkrampf)

Windpocken (Varizellen): fiir bestimmte Personengruppen, zum
Beispiel ungeschiitzte Frauen mit Kinderwunsch oder Patientin-
nen oder Patienten, die bestimmte Behandlungen erhalten sollen,
die das Immunsystem schwachen

Zusétzliche Impfungen werden laut STIKO unter Umstdnden
bei bestimmten Grunderkrankungen wie einer Abwehrschwi-
che, vor einer Reise oder bei der Ausiibung bestimmter Tatig-
keiten empfohlen.

Die Impfung gegen Tetanus und Diphtherie sollte man alle 10

Jahre auffrischen lassen. Im Idealfall wird die Impfung bei der
nichsten Auffrischung einmalig im Erwachsenenalter in Kom-
bination mit der Impfung gegen Keuchhusten (Pertussis) verab-
reicht. Weitere Impfungen sollten in Absprache mit der Arztin

oder dem Arzt erfolgen.
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4.2.4 Empfohlene Impfungen fiir Schwangere

Eine Schwangerschaft geht mit vielen Verinderungen einher.
Diese betreffen auch das Immunsystem. Das fiihrt dazu, dass

ansteckende Krankheiten wie Grippe (Influenza), Masern,
Roteln, COVID-19 oder Windpocken (Varizellen) bei Schwan-
geren schwerer verlaufen kdnnen beziehungsweise mit Kompli-
kationen fiir das ungeborene Kind verbunden sein kénnen.

Aus diesem Grund empfiehlt die STIKO, bereits vor einer
Schwangerschaft auf einen vollstindigen Impfschutz zu achten.
Manche Impfungen werden allerdings auch ausdriicklich wih-
rend der Schwangerschaft empfohlen. Hierzu gehéren zum
Beispiel die Impfungen gegen Grippe und Keuchhusten (Pertus-
sis). Die Grippeimpfung wird gezielt in der Schwangerschaft (ab
dem 2. Schwangerschaftsdrittel) empfohlen, um Schwangere
und deren ungeborene Kinder bestméglich zu schiitzen. Die
Impfung gegen Keuchhusten in der Schwangerschaft zielt dar-
auf ab, einen ,Nestschutz“ fiir das Neugeborene aufzubauen.
Dabei gibt die Mutter einen Teil ihrer Antikdrper vor der Geburt
iber die Nabelschnur und spater iber die Muttermilch an das
Kind weiter. Babys tragen dadurch zunichst noch miitterliche
Antikorper in sich (siehe auch Kapitel 1.5 ab Seite 31).
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Andererseits gibt es Impf- MehrInformationen zu Impfungenin der
stoffe, die wahrend einer Schwangerschaft finden Sie auf der
Schwangerschaft gar nicht Website des Robert Koch-Instituts (RKI):

beziehungsweise nur in abso-
luten Ausnahmefillen gege-
ben werden diirfen. Das gilt

www.rki.de/DE/Themen/Infektions
krankheiten/Impfen/Informations
materialien/Faktenblaetter-zum-

fir die Lebendimpfstoffe  Impfen/Schwangerschaft
gegen Masern, Mumps, Rételn

und Varizellen (Windpocken). Eine Impfung gegen Gelbfieber
darfin der Schwangerschaft nur bei eindeutiger Indikation und
nur nach sorgfiltiger Risiko-Nutzen-Abwigung verabreicht
werden. Die Impfung gegen Gelbfieber darf bei stillenden
Frauen nicht erfolgen.



http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/Schwangerschaft
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/Schwangerschaft
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/Schwangerschaft
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/Schwangerschaft
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Diese Impfungen empfiehlt die STIKO in der Schwanger-
schaft:

COVID-19

Wihrend der Schwangerschaft besteht ein erhohtes Risiko fiir
einen schweren COVID-19-Verlauf. Deshalb empfiehlt die

STIKO Frauen im gebérfihigen Alter einen Grundschutz (Basis-
immunitit) gegen COVID-19 - insbesondere bei Kinderwunsch,
damit sie bei einer zuklinftigen Schwangerschaft optimal gegen

COVID-19 geschiitzt sind:

- Schwangere sollten {iber eine Basisimmunitit bestehend
aus mindestens drei Kontakten mit Bestandteilen des
Erregers (Impfung) oder dem Erreger selbst (Infektion)
verfligen - davon mindestens eine Impfung. Falls eine
schwangere Frau noch nicht ausreichend gegen COVID-19
geschiitzt ist, sollte sie die fehlende Impfung moglichst ab
dem zweiten Schwangerschaftsdrittel erhalten.

+ Schwangeren mit vorliegender Grunderkrankung wird
zusdtzlich zur Basisimmunitét eine weitere Auffrisch-
impfung im Herbst empfohlen (Impfzeitpunkt ab dem
zweiten Schwangerschaftsdrittel).

« Bei Schwangeren soll in der Regel kein Spikevax- oder
Nuvaxovid-Produkt verwendet werden.

« Auch enge Kontaktpersonen von Schwangeren sollten sich
gemifd Impfempfehlung gegen COVID-19 impfen lassen.

Keuchhusten (Pertussis)

Fiir schwangere Frauen empfiehlt die STIKO seit Marz 2020 die
Impfung gegen Keuchhusten zu Beginn des dritten Schwan-
gerschaftsdrittels. Wenn die Wahrscheinlichkeit fiir eine Friih-
geburt erhoht ist, sollte die Impfung bereits im zweiten Schwan-
gerschaftsdrittel erfolgen. Die Impfung soll unabhingig von
vorherigen Impfungen gegen Keuchhusten erfolgen. Frauen
sollten die Impfung in jeder Schwangerschaft aufs Neue
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erhalten. Neugeborene konnen einerseits noch nicht gegen
Keuchhusten geimpft werden, andererseits jedoch besonders
schwer daran erkranken. Durch eine Impfung der Mutter in
der Schwangerschaft tragen Neugeborene zunichst noch einige
miitterliche Antikérper und andere Abwehrstoffe der Mutter
in sich. Durch die Impfung kann also ein Nestschutz beim Sdug-
ling aufgebaut werden. Die Impfung gegen Keuchhusten in der
Schwangerschaft kann bei Sduglingen in den ersten Lebens-
monaten Infektionen, Krankenhauseinweisungen und Todes-
fille verhindern. Die Impfung erfolgt mit einem Kombinati-
onsimpfstoff gegen Tetanus (Wundstarrkrampf), Diphtherie,
Keuchhusten und gegebenenfalls Kinderlaihmung. Zudem
sollten enge Kontaktpersonen (zum Beispiel andere Familien-
mitglieder) vor der Geburt eines Kindes, die in den letzten
10 Jahren keine Impfung gegen Keuchhusten erhalten haben,
moglichst bis vier Wochen vor dem ausgerechneten Geburts-
termin gegen Keuchhusten geimpft werden.

Grippe (Influenza)

Schwangere Frauen haben bei einer Grippeerkrankung ein
deutlich erhohtes Risiko fiir schwere Krankheitsverlaufe. Die
STIKO empfiehlt Schwangeren daher im Herbst eine Grippe-
schutzimpfung. Gesunde Schwangere sollen die Impfung ab
dem zweiten Schwangerschaftsdrittel erhalten. Schwangeren
mit einer erhéhten gesundheitlichen Gefahrdung infolge einer
chronischen Krankheit (zum Beispiel Asthma) wird die Imp-
fung bereits ab dem ersten Schwangerschaftsdrittel
empfohlen.

Weitere mogliche Impfungen

Mit sogenannten Totimpfstoffen, wie sie zum Beispiel bei
den Impfungen gegen Grippe, Tetanus oder Keuchhusten ver-
wendet werden, konnen Schwangere geimpft werden. Die Imp-
fungen erfolgen bevorzugt ab dem zweiten Drittel der
Schwangerschaft.
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Mit Lebendimpfstoffen, wie zum Beispiel den Impfstoffen gegen
Masern, Mumps, Rételn und Windpocken (Varizellen), diirfen
Schwangere nicht geimpft werden. Daher sollten Frauen mit
Kinderwunsch moglichst vor einer Schwangerschaft ihren
Impfstatus Gberprifen lassen, insbesondere um Impfliicken
bezliglich Masern, Rételn und Windpocken zu schliefen, fir
die nur Lebendimpfstoffe zur Verfiigung stehen, die wahrend
der Schwangerschaft nicht gegeben werden kénnen. Nach einer
Impfung mit einem Lebendimpfstoff wird dazu geraten, mog-

Die Website ,Embryotox“ bietet unab-
héngige Informationen zur Vertraglich-
keit von Arzneimitteln und Impfstoffen
in der Schwangerschaft und Stillzeit an.
Sie wird vom Pharmakovigilanz- und
Beratungszentrum fiir Embryonaltoxi-
kologie der Charité — Universitdtsmedizin
Berlin  betrieben: www.embryotox.de/
arzneimittel/details/ansicht/medikament/

impfstoffe

lichst erst nach einem Monat
schwanger zu werden. Wird
eine Frau jedoch direkt nach
der Impfung schwanger oder
wird sie wihrend einer noch
nicht bekannten Schwanger-
schaft mit einem Lebendimpf-
stoff geimpft, so hatte dies in
den bisher beobachteten
Fillen keinen schédlichen
Einfluss auf das Kind.


http://www.embryotox.de/arzneimittel/details/ansicht/medikament/impfstoffe
http://www.embryotox.de/arzneimittel/details/ansicht/medikament/impfstoffe
http://www.embryotox.de/arzneimittel/details/ansicht/medikament/impfstoffe
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4.2.5 Indikationsimpfungen

Im Gegensatz zu Standardimpfungen werden Indikationsimp-
fungen nur fir bestimmte Risikogruppen empfohlen. Hierzu

zdhlen Personen mit einem erhéhten Ansteckungsrisiko (zum

Beispiel aus beruflichen Griinden), Personen mit Grunderkran-
kungen, die das Risiko fir schwere Verldufe der Erkrankung

wahrscheinlicher machen (zum Beispiel geschwichtes Immun-
system), und Personen mit engem Kontakt zu gefihrdeten

Personen. Ob eine Indikation fiir bestimmte Impfungen

besteht, sollte mit der behandelnden Arztin oder dem behan-
delnden Arzt beraten werden.

Die STIKO empfiehlt zurzeit zum Beispiel die nachfolgend
genannten Indikationsimpfungen. Beispielhaft sind Indikations-
gruppen hinter den einzelnen Impfungen aufgezihlt. Diese Liste
ist gegebenenfalls nicht vollstindig.

FSME (Friihsommer-Meningoenzephalitis): bei einem erhohten
Ansteckungsrisiko durch einen Aufenthalt in FSME-Risikogebieten
(zum Beispiel fiir Personen, die bei Aktivitaten im Freien mit Zecken
in Kontakt kommen)

Haemophilus influenzae Typ b (Hib): fiir Personen ohne funkti-
onsfahige Milz

Hepatitis A: beispielsweise flir Personen mit erhéhtem sexuellen
Ansteckungsrisiko (zum Beispiel aufgrund von haufig wechseln-
den Geschlechtspartnern), fiir Personen mit hiufigen Bluttrans-
fusionen und fiir Personen, die sich Drogen spritzen

Hepatitis B: zum Beispiel fiir Personen mit einer bestehenden
oder zu erwartenden Abwehrschwéche

Giirtelrose (Herpes Zoster): fiir alle Personen ab 50 Jahren mit
bestimmten Vorerkrankungen

Grippe (Influenza): zum Beispiel fiir Personen mit bestimmten
Vorerkrankungen, Schwangere und fiir Bewohnerinnen und
Bewohner von stationdren Pflegeeinrichtungen
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Keuchhusten (Pertussis): zum Beispiel fir Schwangere sowie
enge Kontaktpersonen und Betreuende von Neugeborenen

Kinderlahmung (Polio): zum Beispiel vor Reisen in ein Gebiet mit
erhohtem Ansteckungsrisiko beziehungsweise fiir Einreisende aus
solchen Gebieten

Masern: zum Beispiel fiir Sduglinge ab 9 Monaten bei geplantem
Eintritt/Aufnahme in eine Gemeinschaftseinrichtung vor dem
Alter von 11 Monaten

Meningokokken: zum Beispiel fiir Personen mit einer angebore-
nen oder erworbenen Abwehrschwiche

Mpox (frither Affenpocken): bei einem erhéhten Ansteckungsrisiko

Pneumokokken: zum Beispiel fiir Personen mit chronischen
Erkrankungen (zum Beispiel Diabetes mellitus), mit Cochlea-Im-
plantat oder angeborener/erworbener Abwehrschwéche

Roteln: fir Frauen im gebarfdhigen Alter, die ungeimpft oder
unvollstidndig geimpft sind oder deren Impfstatus unklar ist

Windpocken (Varizellen): zum Beispiel bei Kinderwunsch oder vor
einer geplanten Behandlung, die das Immunsystem schwacht, inso-
fern keine schiitzenden Antikdrper im Blut nachgewiesen wurden

Weitere Informationen finden Sie in den jahrlich aktualisierten
Impfempfehlungen der STIKO:
www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/
Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO/

empfehlungen-der-stiko-node



https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO/empfehlungen-der-stiko-node
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO/empfehlungen-der-stiko-node
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO/empfehlungen-der-stiko-node
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4.2.6 Reiseimpfungen

Personen, die privat oder beruflich eine Reise oder einen
Auslandsaufenthalt planen, sollten sich friihzeitig tiber emp-
fohlene Impfungen fiir das jeweilige Reiseland informieren. Die
STIKO und die Deutsche Gesellschaft fiir Tropenmedizin,
Reisemedizin und Globale Gesundheit e.V. (DTG) empfehlen
Reiseimpfungen...

1. zum individuellen Schutz der Reisenden vor bestimmten
Infektionskrankheiten und

2.um den Importvon Krankheitserregern in das bereiste Land
oder bei Riickreise nach Deutschland zu verhindern.

Reiseimpfempfehlungen kénnen sich mit der aktuellen Situa-
tion im Reiseland dndern. Krankheitsausbriiche sowie neue
wissenschaftliche Erkenntnisse und Impfstoffe konnen Ein-
fluss auf die empfohlenen Schutzmafinahmen haben. Es ist
daher ratsam, sich in den Empfehlungen der STIKO tiber aktu-
elle Entwicklungen zu informieren, um auf Reisen bestméglich
geschiitzt zu sein.

Die STIKO empfiehlt aktuell Reiseimpfungen gegen verschie-
dene Infektionskrankheiten wie Cholera, COVID-19, Dengue,
FSME, Gelbfieber, Hepatitis A und B, Influenza (Grippe), Japa-
nische Enzephalitis, Meningokokken, Poliomyelitis (Kinder-
lahmung), Tollwut und Typhus. Die Auswahl richtet sich nach

dem Reiseziel und dem individuellen Risiko. Fiir einige Lainder
besteht zudem eine Nachweispflicht einer Gelbfieberimpfung.
Die Impfung kann nur in entsprechend zugelassenen Gelbfie-
berimpfstellen erfolgen. Eine Liste der Linder, die bei Einreise

den Nachweis einer Gelbfieberimpfung fordern, stellt die WHO

zur Verfigung (www.who.int/health-topics/yellow-fever;

Informationen in englischer Sprache).

Eine rechtzeitige Information vor der Reise ermdoglicht eine
angemessene Vorbereitung und den bestmdoglichen Schutz.


http://www.who.int/health-topics/yellow-fever

Kapitel 4

Da das Infektionsrisiko je nach Reiseland, Art der Reise sowie
moglichen Grunderkrankungen der Reisenden unterschiedlich
ist, ist eine reisemedizinische Beratung frithzeitig vor der Reise
zu empfehlen. Reisemedizinische Beratungen bieten entspre-
chend fortgebildete Arztinnen und Arzte sowie Tropeninstitute
und einige Gesundheitsimter an. Im Rahmen einer reisemedi-
zinischen Beratung kénnen je nach Reiseziel auch weitere
Schutzmafinahmen wie der Schutz vor Miickenstichen, eine
geeignete Malariaprophylaxe oder Hygienemafinahmen
besprochen werden. Zudem bieten Impfberatungen vor einer
Reise die Gelegenheit, den Impfstatus in Bezug auf die fiir
Deutschland empfohlenen Impfungen zu tberpriifen und
bestehende Liicken zu schliefien.
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Ist bei einer beruflichen Auslandsreise das Infektionsrisiko
gegeniiber der Allgemeinheit titigkeitsbedingt erhoht, muss
der Arbeitgeber den Beschiftigten im Rahmen der arbeitsme-
dizinischen Vorsorge eine Impfung anbieten, es sei denn, es
besteht schon ein ausreichender Immunschutz (§ 6 Absatz 2
Satze 3und 4 ArbMedVV, AMR 6.6). Dartiber hinaus haben Ver-
sicherte der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) einen
Anspruch auf Leistungen fiir Reiseimpfungen, die wegen eines
erhohten Gesundheitsrisikos durch einen Auslandsaufenthalt
indiziert sind, wenn der Auslandsaufenthalt beruflich oder
durch Ausbildung oder Studium bedingt ist oder wenn zum
Schutz der 6ffentlichen Gesundheit ein besonderes Interesse
daran besteht, der Einschleppung einer tibertragbaren Krank-
heit in die Bundesrepublik Deutschland vorzubeugen, und die
von der STIKO empfohlenen Impfungen in die Schutzimpfungs-
Richtlinie des G-BA (Gemeinsamer Bundesausschuss) tiber-
nommen wurden (§ 20i Absatz 1 Satz2 SGBVund § 11 Absatz 3
Schutzimpfungs-Richtlinie).
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Fir private Auslandsreisen
erstatten viele Krankenkassen
im Rahmen freiwilliger Sat-
zungsleistungen die Kosten
fir Reiseimpfungen und
Malariaprophylaxe riickwir-
kend. Es ist sinnvoll, sich vor-
her bei der Krankenkasse zu
informieren, ob und in wel-
cher Hohe die Kosten wber-
nommen werden. Zuséatzliche
Informationen zur Kosten-
iibernahme beziehungsweise
-erstattung erhalten Sie zudem
in Kapitel 5.5 ab Seite 114.

Aktuelle Informationen zu Reiseimpfungen
finden Sie auf der Website des RKI unter
www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrank
heiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/
Reiseimpfungen/reiseimpfungen-node
sowie in der kostenlosen STIKO-App.
Informationen Uber aktuelle gesundheit-
liche Risiken im Reiseland finden sich auf
der Website des Auswartigen Amtes unter
www.auswaertiges-amt.de/de/ReiseUnd
Sicherheit/reise-gesundheit. Zur Malaria-
prophylaxe wird auf die Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Tropenmedizin,
Reisemedizin und Globale Gesundheit e. V.
(DTG) verwiesen, siehe auch www.dtg.org.



http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Reiseimpfungen/reiseimpfungen-node
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Reiseimpfungen/reiseimpfungen-node
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Reiseimpfungen/reiseimpfungen-node
http://www.auswaertiges-amt.de/de/ReiseUndSicherheit/reise-gesundheit
http://www.auswaertiges-amt.de/de/ReiseUndSicherheit/reise-gesundheit
http://www.dtg.org
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4.2.7 Empfohlene Impfungen fiir bestimmte Berufsgruppen

Bestimmte Berufsgruppen haben aufgrund ihrer Arbeitstatigkeit
ein erhéhtes Risiko fiir Ansteckungen mit bestimmten Krank-
heitserregern. Je nach Tatigkeit empfiehlt die STIKO daher fol-
gende Impfungen:

FSME (Frithsommer-Meningoenzephalitis): fir gefdhrdetes
Laborpersonal und gefahrdete Personen in FSME-Risikogebieten,
zum Beispiel Beschiftigte in der Forst- beziehungsweise Land-
wirtschaft

Gelbfieber: fur gefahrdete Beschiaftigte in Laboren oder For-
schungseinrichtungen bei gezielten Tatigkeiten mit Exposition
gegeniiber dem Gelbfiebervirus

Hepatitis A: fiir Personen mit erhéhtem arbeitsbedingtem Expo-
sitionsrisiko, einschlief3lich Auszubildender, Praktikantinnen und
Praktikanten, Studierender und ehrenamtlich Tatiger mit ver-
gleichbarem Expositionsrisiko in folgenden Bereichen:

- Gesundheitsdienst (inklusive Sanitats- und Rettungsdienst,
Kiche, Labor, technischer und Reinigungsdienste, psychia-
trischer und Firsorgeeinrichtungen),

- Personen mit Abwasserkontakt, zum Beispiel Beschiftigte
in Kanalisationseinrichtungen und Klarwerken,

- Tatigkeit (inklusive Kiiche und Reinigung) in Kindertages-
statten, Kinderheimen, Behindertenwerkstatten, Asylbe-
werberheimen und anderen.

Hepatitis B: fiir Personen mit erhéhtem arbeitsbedingtem Expo-
sitionsrisiko (einschlieRlich Auszubildender, Praktikantinnen und
Praktikanten, Studierender und ehrenamtlich Tatiger), zum Bei-
spiel Beschaftigte in medizinischen Einrichtungen, Personal im
Sanitdts- und Rettungsdienst, betriebliche Ersthelferinnen und
-helfer, Polizeikrifte sowie Beschiftigte in Gefangnissen, Asylbe-
werberunterkiinften und Einrichtungen fiir Menschen mit Behin-
derung




OO

O
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Grippe (Influenza): jahrlich fiir Personen mit erhéhter Gefihr-
dung, zum Beispiel medizinisches Personal, Personal in Einrich-
tungen mit starkem Publikumsverkehr, Pflegende von Personen
aus einer Risikogruppe und Personen, die beruflich Kontakt mit
Wildvogeln und Gefligel haben (Impfung schiitzt nicht vor der
aviaren Influenza (Vogelgrippe), sie kann jedoch Doppelinfektionen
mit den aktuell zirkulierenden Grippeviren verhindern)

Japanische Enzephalitis: gefdhrdetes Laborpersonal

Keuchhusten (Pertussis): Impfung alle 10 Jahre fiir Personal im
Gesundheitsdienst sowie in Gemeinschaftseinrichtungen

Kinderlahmung (Polio): fiir Personal in Gemeinschaftsunterkiinf-
ten flr Einreisende aus Gebieten mit Ansteckungsrisiko, medizi-
nisches Personal mit engem Kontakt zu Erkrankten und gefahr-
detes Laborpersonal

Masern, Mumps, Rételn: fir nach 1970 geborene Personen (ein-
schlieBlich Auszubildender, Praktikantinnen und Praktikanten,
Studierender und ehrenamtlich Tatiger) mit Tatigkeiten in medi-
zinischen Einrichtungen, Pflege- und Gemeinschaftseinrichtun-
gen sowie Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung
von Asylbewerbern, vollziehbar Ausreisepflichtigen, Fliichtlingen
und Spataussiedlern und an Fach-, Berufs- und Hochschulen
sowie Personen mit beruflichem Kontakt zu méglicherweise
ansteckendem Material

Meningokokken: fiir gefahrdetes Laborpersonal bei Exposition
gegeniiber erregerhaltigen Aerosolen

Mpox (frither Affenpocken): als Indikationsimpfung von Personen

mit einem erhéhten Expositions- und Infektionsrisiko (zum

Beispiel wahrend eines Mpox-Ausbruchs) - fiir Personal in Spezial-
laboratorien, das gezielte Tatigkeiten mit infektiésen Laborproben,
die Orthopockenmaterial enthalten, ausiibt und nach individueller

Risikobewertung durch den Sicherheitsbeauftragten als infektions-
gefdhrdet eingestuft wird
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Mpox (frither Affenpocken): als Postexpositionsprophylaxe fir
Personalin Laboratorien mit akzidentiell ungeschiitztem Kontakt
zu Laborproben, die nichtinaktiviertes Mpox-Material enthalten;
insbesondere, wenn Virusanreicherungen in Zellkulturen vorge-
nommen werden

O

Pneumokokken: fiir Personen mit Tatigkeiten, bei denen sie
Metalle schweilen und trennen

O Tollwut: fir Personen mit Umgang mit Tieren in Gebieten mit
neu aufgetretener Wildtiertollwut, zum Beispiel Tierarztinnen
oder Tierarzte, Jagerinnen oder Jager, Forstpersonal, und fiir Per-
sonen mit Tatigkeiten, bei denen sie in engem Kontakt mit Fle-
dermausen stehen, sowie flir Laborpersonal mit Expositionsrisiko
gegeniiber Tollwutviren

O Windpocken (Varizellen): fiir Personen (einschlieBlich Auszubil-
dender, Praktikantinnen und Praktikanten, Studierender und
ehrenamtlich Tatiger) ohne entsprechende Antikérper gegen
Windpocken im Blut, die in medizinischen Einrichtungen, in Pfle-
geeinrichtungen und Gemeinschaftseinrichtungen wie Kinderta-
geseinrichtungen, Horten, Schulen, Hochschulen, Heimen oder
Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asyl-
bewerbern, vollziehbar Ausreisepflichtigen, Flichtlingen und
Spataussiedlern tatig sind, sowie fiir Personen ohne entspre-
chende Antikérper im Blut und mit Tatigkeiten mit Kontakt zu
moglicherweise ansteckendem Material
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4.2.8 Stress- und schmerzarmes Impfen

Ein Besuch bei der Arztin oder dem Arzt kann fiir Kinder mit
Stress verbunden sein. Manche Kinder haben vor dem Impfen
Angst. Mit folgenden Tipps und Tricks konnen Sie Ihr Kind
bestmoglich auf eine Impfung vorbereiten und es wiahrend
einer Impfung unterstiitzen:

1| Rat der Kinderarztpraxis einholen:

Impfungen gehéren zu den taglichen Aufgaben in der Kinderarzt-
praxis. Das Personal hat daher viel Erfahrung im Umgang mit Kindern
vor oder wahrend einer Impfung. Holen Sie sich friihzeitig Tipps
ein, wie Sie Ihr Kind auf die Impfung vorbereiten konnen und ob
ein schmerzstillendes Pflaster in Frage kommt (siehe Punkt 8).

2| Ruhe ausstrahlen und falsche Versprechen vermeiden:

Ihr Kind spirt moglicherweise, wenn Sie vor der Impfung aufge-
regt sind. Bleiben Sie daher wahrend des Arztbesuches ruhig und
machen Sie keine falschen Versprechen wie ,,Es tut Giberhaupt
nicht weh®.

3 | Aufklarung vor der Impfung:

Mit Kindern ab 3 Jahren kénnen Sie vor der Impfung in Ruhe Giber
die Behandlung sprechen und ihnen erklaren, wie die Impfung
durchgefiihrt wird.

4| Ablenkung:

Nehmen Sie ein Lieblingsspielzeug Ihres Kindes mit zum Termin,
um es damit abzulenken. Bei dlteren Kindern kann dies auch das
Smartphone sein.

5| Stillen oder SiiRes:

Stillen kann beruhigend wirken. Nehmen Sie Ihr Kind, wenn es
noch gestillt wird, daher vor oder nach der Impfung an die Brust
oder geben Sie ihm einen Schnuller. Kinder bis 2 Jahre, die nicht
gestillt werden, kénnen vor der Impfung in Abstimmung mit der
Arztin oder dem Arzt einen Schluck Zuckerwasser oder eine andere
stRe Flussigkeit bekommen.
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6 | Zuwendung wihrend der Impfung:

Die Nihe zu vertrauten Personen baut Angste ab. Daher sollten
kleinere Kinder auf dem SchoR oder in den Armen der Eltern Platz
nehmen. Driicken Sie vielleicht die Hand Ihres Kindes und nehmen
Sie es nach der Impfung in den Arm. Auch altere Kinder kdnnen
auf dem SchoR der Eltern sitzen. Das hilft auch dabei, die Arme
und Beine des Kindes stillzuhalten.

7 | Beistand wéahrend der Impfung:
Eltern sollten bei der Impfung dabeibleiben, um das Kind zu
unterstitzen.

8 | Schmerzstillende MaRnahmen:

In Einzelfallen kénnen bei Kindern bereits ab der Geburt Schmerz-
pflaster oder Cremes benutzt werden. Das Pflaster sollte mindes-
tens 30 bis 60 Minuten vor der Impfung einwirken und kann gege-
benenfalls bereits zu Hause aufgeklebt werden. Direkt vor der
Impfung kann von dem Personal in der Praxis die Einstichstelle
mit Eisspray gekihlt werden. Nicht hilfreich sind das Reiben der
geimpften Stelle oder die vorbeugende Einnahme von Schmerz-
tabletten (Ausnahme ist die Paracetamol-Gabe bei der Impfung
gegen Meningokokken B bei Kindern unter zwei Jahren).

Auch Jugendliche und Erwachsene konnen das Impfen mit
Angsten und Stress verbinden. Einige der genannten Tipps
koénnen deshalb auch ihnen helfen.

Weitere Informationen zum stress- und schmerzarmen Impfen
finden Sie hier: www.impfen-info.de/wissenswertes/
stress-und-schmerzarmes-impfen

103


http://www.impfen-info.de/wissenswertes/stress-und-schmerzarmes-impfen
http://www.impfen-info.de/wissenswertes/stress-und-schmerzarmes-impfen

104 Kapitel 4

Impfung/ passive Sauglinge und Kleinkinder
Immunisierung 0 6 2 3 4 57 | 8-10 | 11 12 | 13-14
Wochen|Wochen| Monate | Monate | Monate | Monate | Monate Monate*| Monate | Monate
U2/uU3 U4 uUs U6

RSV (Respiratori-
sche Monoklonale Antikérper (Einmaldosis)?
Synzytial-Viren)

Rotaviren

Tetanus®
(Wundstarrkrampf)

Diphtherie©

Pertussis©
(Keuchhusten)

Hib€ - H. influenzae|
Typb

Poliomyelitis®
(Kinderlahmung)

Hepatitis B€

Pneumokokken®

Meningokokken Bd

Meningokokken C

Masern

Mumps, Roteln

Varizellen
(Windpocken)

HPV - Humane
Papillomviren

Herpes Zoster
(Giirtelrose)

Influenza (Grippe)

COVID-19

RSV (Impfung)

Erlauterungen

Empfohlener Impfzeitpunkt

G Grundimmunisierung (in bis zu 3 Teilimpfungen: G1-G3)

A Auffrischimpfung

passive Immunisierung

Nachholzeitraum fir Grund- beziehungsweise Erstimmunisierung aller noch nicht Geimpften
beziehungsweise fiir die Komplettierung einer unvollstandigen Impfserie

U/): Impftermin bei Fritherkennungsuntersuchungen fiir Kinder (U) beziehungsweise Jugendliche (J)
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Kinder und Jugendliche Erwachsene

15 16-23 2-4 5-6 7-8 9-14 | 15-16 17 ab18 | 60-74 | ab75
Monate | Monate | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahren | Jahre | Jahren

U7 |U7a/U8| U9 U10 | U11/)1 J2
Al A2 A8
Al A2 A8
Al A2 A38
Al

G2

G2

G2

* Impfungen kdnnen auf mehrere Impftermine verteilt werden. Mumps, Masern
und Rételn sowie Varizellen (Windpocken) kénnen am selben Termin oder in
4-woéchigem Abstand gegeben werden.

Die Erklarungen zu den FuRnoten a bis | finden Sie auf der folgenden Seite.

Quelle: adaptiert nach Robert Koch-Institut (RKI), Stand: Januar 2025
www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/

verschiedene-Sprachen/Impfkalender/impfkalender-mehrsprachig



http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/verschiedene-Sprachen/Impfkalender/impfkalender-mehrsprachig.html?nn=16779318
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/verschiedene-Sprachen/Impfkalender/impfkalender-mehrsprachig.html?nn=16779318

106 Kapitel 4

a RSV (monoklonale Antikérper): Zwischen April und September
Geborene sollen Nirsevimab im Herbst vor Beginn ihrer 1. RSV-
Saison erhalten; Neugeborene, die wihrend der RSV-Saison (meist
zwischen Oktober und Mérz) geboren werden, sollen Nirsevimab
moglichst rasch nach der Geburt erhalten, idealerweise bei Entlas-
sung aus der Geburtseinrichtung bzw. bei der U2 (3.-10. Lebenstag).

b Erste Impfstoffdosis bereits ab dem Alter von 6 Wochen, je nach
verwendetem Impfstoff 2 beziehungsweise 3 Impfstoffdosen im
Abstand von mindestens 4 Wochen.

¢ Frithgeborene: zusétzliche Impfstoffdosis im Alter von 3 Monaten,
das heiRt insgesamt 4 Impfstoffdosen.

d Impfserie besteht im Alter von 2 bis 23 Monaten aus 3 Impfstoff-
dosen, ab dem Alter von 24 Monaten aus 2 Impfstoffdosen.

e Mindestabstand zur vorangegangenen Impfstoffdosis: 6 Monate.

f ZweiImpfstoffdosen im Abstand von mindestens 5 Monaten, bei
Nachholimpfung beginnend im Alter von = 15 Jahren oder bei
einem Impfabstand von < 5 Monaten zwischen 1. und 2. Dosis ist
eine 3. Dosis erforderlich.

g Auffrischimpfung alle 10 Jahre (Tetanus, Diphtherie). Einmalige
Impfung gegen Keuchhusten zusammen mit der nachsten Auffrisch-
impfung gegen Tetanus, Diphtherie und gegebenenfalls
Kinderldhmung.

h Eine Impfstoffdosis eines MMR-Impfstoffs fiir alle nach 1970 gebo-
renen Personen = 18 Jahre mit unklarem Impfstatus, ohne Impfung
oder mit nur einer Impfung in der Kindheit.

i Furden Schutz von Personen ohne Grunderkrankung sind (mindes-
tens) 3 Kontakte mit Bestandteilen des Erregers (Impfung) oder
dem Erreger selbst (Infektion) nétig, davon mindestens eine
Impfung.

j ZweiImpfstoffdosen des adjuvantierten Herpes-Zoster-Totimpf-
stoffs im Abstand von mindestens 2 bis maximal 6 Monaten.

k Jahrliche Impfung im Herbst.

| Einmalige Impfung mit einem RSV-Impfstoff im Spatsommer/
Herbst vor Beginn der RSV-Saison.
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Hier erfahren Sie, wer Impfungen durchfiihrt und wel-
che Voraussetzungen dafiir erfiillt sein miissen. Lesen
Sie auRerdem, wie Impfaufklarung und -dokumentation
erfolgen und wer in der Regel die Kosten von Impfungen
iibernimmt.
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5.1 Arztpraxen

Impfstoffe sind Arzneimittel und werden von einer Arztin oder
einem Arzt verordnet. Alle Arztinnen und Arzte diirfen impfen,
unabhingig von ihrer Fachrichtung. Die meisten Impfungen
in Deutschland werden von niedergelassenen Arztinnen und
Arzten durchgefiihrt.

Vor der Impfung miissen die zu impfenden Personen oder gege-
benenfalls ihre Sorgeberechtigten umfassend aufgeklart wer-
den. Dazu gehoren Informationen tiber die Erkrankung, iiber
den Nutzen und Gber mégliche Nebenwirkungen der Impfung
sowie Hinweise zu weiteren Impfterminen.

5.2 Apotheken

Auch in einigen 6ffentlichen Apotheken kann man sich von
Apothekerinnen und Apothekern gegen Grippe (Influenza) und
gegen COVID-19 impfen lassen. Damit Apothekerinnen und
Apotheker die Grippeschutzimpfung bei Personen ab 18 Jahren
und die Impfung gegen COVID-19 bei Personen ab 12 Jahren
durchfiihren diirfen, miissen sie unter anderem erfolgreich
arztlich geschult sein.

Um eine Impfung gegen Grippe und gegen COVID-19 auf ein-
fachem Weg zu ermoglichen, bieten die Apotheken dieses Impf-
angebot an.

5.3 Gesundheitsamter und weitere
Impfstellen

Gesundheitsamter sowie Betriebsarztinnen und -arzte fiihren
ebenfalls Impfungen durch.

Hiufig iiberpriift der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD)
auch im Rahmen von Reihenuntersuchungen in Kita und
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Schule sowie grundsitzlich bei der Schuleingangsuntersu-
chung den Impfstatus der Kinder und Jugendlichen. Da in
diesem Rahmen keine Impfung moéglich ist, erhalten die Eltern
schriftliche Empfehlungen, wenn Impfliicken bestehen, damit
fehlende Impfungen in der kinderarztlichen oder hausirzt-
lichen Versorgung behoben werden.

Die Gesundheitsimter impfen ebenfalls subsididr Kinder und

Erwachsene in Fliichtlings- und anderen Gemeinschaftsunter-
kiinften, um zum Beispiel durch Flucht und Vertreibung ent-
standene Impfliicken zu schlieflen und Erkrankungsausbriiche

in den Einrichtungen zu verhindern.

Ebenso impft der OGD subsidiir bei Ausbruchsgeschehen zum
Beispiel durch Masern im Sinne der ,Riegelungsimpfung®. Hier-
bei mussen Impfliicken bei einem Masernausbruch sehr zeit-
nah, also innerhalb der ersten Tage der Inkubationszeit,
geschlossen werden, um einen Ausbruch der Erkrankung bei
nicht/nicht zweimal geimpften Personen zu verhindern.

Dartiber hinaus bieten viele Gesundheitsimter eine reise-
medizinische Beratung und Impfungen fiir Auslandsreisen an.

In der COVID-19-Pandemie gab es weitere Impfstellen wie
Impfzentren oder mobile Impfteams. Auch in einigen Zahnarzt-
und Tierarztpraxen wurde gegen COVID-19 geimpft.
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5.4 Aufklarung und Dokumentation von
Impfungen

Die zu impfende Person muss vor jeder Impfung umfassend,
insbesondere iber Nutzen und Risiken, aufgeklart werden und

in die Impfung wirksam einwilligen. Aufklarung und Einwil-
ligung mussen zudem direkt dokumentiert werden.

5.4.1 Aufklarungsgesprich

Jede impfende Person ist dazu verpflichtet, Patientinnen und

Patienten vor der Impfung aufzuklaren. Aufklarungsgespriche

sollten zum Beispiel an das Alter, den Bildungsgrad, die Vor-
erfahrungen, die medizinischen Kenntnisse und die Sprach-
kenntnisse der zu impfenden Person angepasst sein. Der genaue

Umfang der erforderlichen Aufklarung hingt stets von den

konkreten Umsténden des Einzelfalls ab. Nach der Aufkliarung

und eventuellen Riickfragen kann die Patientin oder der Patient

in die Impfung einwilligen. Jugendliche sind dann einwilli-
gungsfihig, wenn sie die Bedeutung und Tragweite einer
Impfung erfassen kénnen und deren Ablauf verstehen. Dafiir
benétigen sie in der Regel eine gewisse Reife. Die Einwilligungs-
fahigkeit ist nicht an ein bestimmtes Alter gebunden. Es wird

davon ausgegangen, dass Minderjahrige unter 14 Jahren nur
in Ausnahmefillen einwilligungsfihig sind. Zwischen 14 und

16 Jahren beurteilt die Arztin oder der Arzt beziehungsweise

bei Impfungen in der Apotheke die Apothekerin oder der Apo-
theker im Gesprich, inwieweit Jugendliche einwilligungsfiahig

sind. Ab 16 Jahren kénnen Jugendliche in der Regel selbst ent-
scheiden, ob sie geimpft werden wollen oder nicht. Die Ent-
scheidung, zudem das Einverstdndnis der Sorgeberechtigten

einzuholen, obliegt letztendlich der Arztin oder dem Arzt.
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Im Aufklarungsgespréach wird typischerweise besprochen...

womit die Krankheit einhergeht, vor der geschiitzt werden soll,
und wie die Krankheit behandelt werden kann,

welchen Nutzen die Impfung bringt,

was eventuell gegen eine Impfung spricht,

wie die Impfung durchgefihrt wird,

ab wann und wie lange der Impfschutz besteht,

wie man sich nach der Impfung verhalten soll,

welche Impfreaktionen und Nebenwirkungen auftreten kdnnen
und

ob und wann Folgetermine und Auffrischimpfungen nétig sind.

Im Gesprich kénnen auch personliche Riickfragen geklart wer-
den. Die Aufklarung sollte so frith wie moglich stattfinden,
sodass ausreichend Bedenkzeit vorhanden ist. Eine schriftliche

Einwilligung zur Impfung ist nicht verpflichtend, kann aber
von der Arztin oder dem Arzt angeboten oder erbeten werden.
Das kann insbesondere bei Jugendlichen sinnvoll sein.

Auch bei Impfungen in Apotheken und bei anderen Impfstellen
gehoren das Aufkldrungsgespriach und die Dokumentation
dazu.
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5.4.2 Aufklarungsbogen

Zusitzlich zum Aufklarungsgespriach konnen zu allen angebo-
tenen Impfungen Aufklarungsbdgen verwendet werden. Diese

Aufkliarungsbogen sind teilweise in vielen verschiedenen

Sprachen erhiltlich. Sie beinhalten in der Regel auch Fragen

zum Gesundheitszustand und zu vorangegangenen Impfungen.
Auch Apothekerinnen und Apotheker konnen diese Bogen

nutzen. Die meisten Bégen beinhalten auch eine Einwilligungs-
erklarung, die die zu impfende Person oder die jeweils sorge-
berechtigte Person unterschreiben kann.

Wichtig: Die alleinige Aufklarung durch einen Aufklarungs-
bogen ist unzuldssig. Es muss grundsatzlich immer auch ein
Aufklarungsgesprich stattgefunden haben.
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5.5 Kosteniibernahme von Impfungen

5.5.1 Kosteniibernahme empfohlener Impfungen

Fiir die gesetzliche Krankenversicherung bestimmt der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) in der Schutzimpfungs-Richtli-
nie Einzelheiten zu Voraussetzungen, Art und Umfang der
Impfleistungen. Grundlage fir die Beschliisse des G-BA sind
die Empfehlungen der STIKO (siehe Kapitel 4.2 ab Seite 82). In
diesem Umfang werden die Kosten fir die jeweilige Impfung
von allen Krankenkassen iibernommen.

Im Einzelfall kénnen die Kosten einer Impfung auch von der
jeweiligen Krankenkasse ibernommen werden, obwohl sie fiir
die entsprechende Personengruppe nicht ausdriicklich von der
STIKO empfohlen wird. Das kann beispielsweise bestimmte
Reiseimpfungen oder die Grippeschutzimpfung bei gesunden
Kindern betreffen. Voraussetzung dafiir ist, dass die jeweilige
Krankenkasse eine solche Impfung in ihrer Satzung als zusétz-
liche Leistung vorsieht.

Fir die Kosteniibernahme von Schutzimpfungen kommen aufier
den Krankenkassen weitere Triger in Frage, wie zum Beispiel
Arbeitgeber im Falle von beruflich indizierten Impfungen im
Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge.

Zum Schutz der Offentlichen Gesundheit besteht zudem ein
besonderes Interesse daran, der Einschleppung einzelner anste-
ckender Krankheiten nach Deutschland vorzubeugen. Deshalb
empfiehlt die STIKO zum Beispiel auch die Impfung gegen
Poliomyelitis (Kinderlahmung), auch wenn diese Erkrankung
in Deutschland bereits eliminiert ist.
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5.5.2 Kosteniibernahme von Reiseimpfungen

Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) haben
einen Anspruch auf Leistungen fiir Reiseimpfungen, wenn ein
Auslandsaufenthalt beruflich oder durch eine Ausbildung
bedingtist und der G-BA Einzelheiten zu Voraussetzungen, Art
und Umfang der jeweiligen Leistung auf der Grundlage der
Empfehlungen der STIKO in der von ihm erlassenen Schutz-
impfungs-Richtlinie festgelegt hat.

Aber auch fur private Auslandsreisen erstatten viele Kranken-
kassen im Rahmen der freiwilligen Satzungsleistungen die

Kosten, zum Beispiel fiir Impfungen gegen Hepatitis A und B

oder gegen Tollwut. Da es Unterschiede zwischen den einzelnen

Krankenkassen gibt, sollten Reisende die Kostenlibernahme

vorher direkt mit ihrer Krankenkasse klaren. Mehr Informati-
onen zu Reiseimpfungen in Kapitel 4.2.6 ab Seite 95.
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5.5.3 Kostenerstattung von Impfungen privat kranken-
versicherter Personen
Fiir Impfungen privat krankenversicherter Personen gelten bei
der Kostenerstattung Besonderheiten. In der Regel ibernehmen
private Krankenversicherungen die Kosten fiir Impfungen, die
die STIKO empfiehlt. Der genaue Leistungsumfang richtet sich
jedoch nach den jeweiligen vertraglichen Bedingungen der
entsprechenden Versicherung. Bei Impfungen fiir Auslandsrei-
sen gelten zudem je nach Versicherungstarif Sonderregelungen.
Bei Fragen zur Kostenerstattung sollte man sich daher bei seiner
Versicherung informieren.
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Bis zu den heutigen Impfungen war es eine lange Reise.
Man benaétigt viel Fachwissen, Zeit und finanzielle Mittel,
um einen neuen Impfstoff zu entwickeln. Doch wie genau

werden Impfstoffe heute entwickelt? Wie werden ihre

Sicherheit und Wirksamkeit iiberpriift? Und welche Beson-
derheiten gab es bei der Entwicklung der COVID-19-Impf-
stoffe zu Beginn der Pandemie?
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6.1 Ein kurzer Blick in die Geschichte des
Impfens

Von den Anfiangen des Impfgedankens bis zu den heutigen,
modernen Impfstoffen war es ein langer Weg.

Bereits im Jahre 1500 vor Christus versuchten Menschen in
Indien, die verbreiteten und oft tédlich verlaufenden Pocken
einzudammen. Sie Gibertrugen dafiir die Flissigkeit aus den
Pockenblasen von leicht Erkrankten auf gesunde Menschen. Fir
Letztere war dies mit hohen gesundheitlichen Risiken verbun-
den, schiitzte danach aber vor der Pockenkrankheit und dem
Tod. Auch in Zentralafrika und China unternahm man dhnliche,
teils sehr gefahrliche Versuche, um die Pocken einzudammen.
Man tibertrug dabei Erreger, die, anders als beim spateren Imp-
fen mit Lebendimpfstoffen, nicht oder nicht gezielt abge-
schwicht waren. Dieses Vorgehen nannte man Inokulation.

Anfang des 18. Jahrhunderts wurde die Inokulation auch in
Europa zunehmend bekannt und es gelang ein entscheidender
Fortschritt. Wie viele Landarbeiterinnen und Landarbeiter litt
eine junge Frau aus dem englischen Ort Berkeley an harmlosen
Kuhpocken. Von den oft tédlichen Pocken blieb sie hingegen
verschont. Im Jahr 1796 entnahm der Landarzt Edward Jenner
aus einer ihrer Kuhpockenblasen etwas Flissigkeit und tiber-
trug diese auf den Sohn seines Gartners. Einige Wochen spéter
ubertrug Jenner echte Pocken auf den Jungen. Der Junge blieb
gesund. Das war der Beginn des Impfens zur Vorbeugung gegen
Krankheiten (Krankheitsprophylaxe). Was im 18. Jahrhundert
mit diesem ethisch héchst

fragwiirdigen Menschenver-
such begann, hat sich bis zum
heutigen Tage zu einer For-
schung mit hochsten wissen-
schaftlichen und ethischen
Standards entwickelt. Bislang

Das englische Wort fiir Impfung lautet
svaccination®. Es stammt vom lateini-
schen ,vacca“ ab, was ,Kuh“ bedeutet.
Der Begriff geht damit auf die Krankheit
zurlick, mit der erstmals ein Impfstoff
entwickelt wurde: die Kuhpocken.
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konnte man durch Impfungen mehr als 20 Infektionskrank-
heiten ihren Schrecken nehmen.

6.1.1 Von Pocken bis Diphtherie

Im Jahr 1799 gab es die ersten Impfungen nach der Jenner-
Methode in den USA. Siidamerika, die Philippinen und China
folgten kurz darauf. Geimpft wurde vorerst aber nur gegen die
Pocken. Wie Impfungen wirkten, war zu dieser Zeit nicht
bekannt. Die Hauptsache war zunichst, dass sie die Pocken zu
einer beherrschbaren Krankheit machten: Vor der Einfithrung
der Impfungen starben in Europa bis zu 10 Prozent der Klein-
kinder an Pocken. Hundert Jahre nach Jenners erster Impfung
gab es im Deutschen Reich nur noch einen Todesfall pro eine
Million Menschen durch diese Krankheit. Ab 1967 sorgten
Mafnahmen wie Impfprogramme der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) dafiir, dass die Pocken innerhalb von etwa zehn
Jahren schlieflich weltweit ausgerottet werden konnten.

Fast ein Jahrhundert nach den ersten Pockenimpfungen erlebte
die Impfforschung ihren nichsten groffen Durchbruch. Bis
dahin hatte man meist vermutet, dass Krankheiten durch ver-
unreinigte Luft und verunreinigtes Wasser ibertragen werden,
sogenannte Miasmen. Erst in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhun-
derts erschloss sich Forschenden nach und nach, dass es Bakte-
rien und Viren gibt und dass diese Krankheiten verursachen.
Einen mafdgeblichen Anteil an diesen Erkenntnissen hatten die
Forscher Robert Koch und Louis Pasteur. Sie erforschten unab-
hingig voneinander in den 1870er und 1880er Jahren, wie anste-
ckende Krankheiten entstehen und wie man sie verhindern
kann.
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Louis Pasteur entdeckte 1880 bei Hithnern ein Prinzip, auf dem
ein Teil der Impfstoffe bis heute beruht. Pasteur liefR eine Bak-
terienkultur, die Gefliigelcholera verursachte, lange liegen.
Dadurch wurden die Bakterien abgeschwicht. Pasteur testete
diese Erreger an Versuchstieren. Durch die abgeschwichten
Erreger erkrankten die Tiere zwar, starben aber nicht mehr an
der Krankheit. Danach wurden die Tiere wieder gesund - und
waren immun. In den folgenden Jahren entwickelte Pasteur
noch weitere Impfstoffe gegen Tierkrankheiten. 1885 impfte er
dann erstmals einen Menschen. Es handelte sich um einen neun
Jahre alten Jungen, der zuvor von einem tollwiitigen Hund
gebissen worden war. Tollwut verlauft beim Menschen in der
Regel todlich. Pasteurs Tollwutimpfstoff hatte im Tierversuch
bei Hunden und Kaninchen gute Ergebnisse gezeigt. Ob er auch
bei einem Kind wirken wiirde, war jedoch ungewiss. Der Junge
erkrankte nach der nachtréiglichen Impfung nicht und konnte
bald darauf entlassen werden. Pasteur legte so den Grundstein
fiir den Nachweis, dass Impfungen auch dann schiitzen kénnen,
wenn sie direkt nach einer Ansteckung vorgenommen
werden.

Robert Koch dagegen trug nicht direkt zur Erfindung des Imp-
fens bei, sondern erlangte Bekanntheit fiir seine Beitrige zur
Bakterienkunde und Identifizierung von Krankheitserregern.
Seine Arbeit legte den wissenschaftlichen Grundstein fiir die
Entwicklung von Impfstoffen. Durch die Entdeckung von
Krankheitserregern wie dem Tuberkulosebakterium erlangte
man das Verstindnis von Infektionskrankheiten, was spater
fiir die Entwicklung von Impfstoffen entscheidend wurde. Sein
Schiiler Paul Ehrlich konnte ihn dabei unterstiitzen, indem er
die Methode optimierte, die Tuberkulosebakterien anzufirben.
Die bahnbrechenden Entdeckungen Kochs schufen eine wis-
senschaftliche Basis, die fiir die moderne Impfstoffforschung
von grofier Bedeutung war und ist.
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Die nichste grofle Entdeckung machten ein Japaner und ein
Deutscher: Kitasato Shibasaburo und Emil Behring fanden
1890 heraus, dass der Koérper Abwehrstoffe bildet. Sie entdeckten
Abwehrstoffe, die bei an Diphtherie oder Tetanus (Wundstarr-
krampf) Erkrankten zur Heilung beitrugen.

Paul Ehrlich gilt als Begriinder der modernen Immunologie,
weil er mit der Seitenkettentheorie ein erstes Modell des humo-
ralen, auf Abwehrstoffen basierenden Immunsystems entwi-
ckelte. Solche Abwehrstoffe sind heute als ,,Antikorper”
bekannt. Sie eignen sich sowohl zur Behandlung als auch zur
kurzzeitigen Vorbeugung gegen Krankheiten in Form einer
sogenannten passiven Immunisierung. Im Zusammenhang mit
der passiven Immunisierung gegen Diphtherie unterstiitzte
Ehrlich diese Arbeiten, indem er eine Methode entwickelte, den
Gehalt an spezifisch vor Diphtherie schiitzenden Antikérpern
zu bestimmen, deren Prinzip heute noch als Wirksamkeits-
nachweis im Labor (Potency Assay) angewandt wird. Behring
hatte zunéchst mit dem Problem zu kdmpfen, dass er nie vor-
aussagen konnte, ob die Behandlung anschlagen wiirde oder
nicht.

In den 1920er Jahren konnten dann erste Impfstoffe gegen
Diphtherie und Tetanus hergestellt werden. Hierzu wurden
Impfstoffe entwickelt, die mit Hilfe der nicht mehr krankma-
chenden (inaktivierten) Gifte (Toxine) dieser Bakterien, die man
Toxoide nennt, den Aufbau eines Impfschutzes auslésen kon-
nen. Denn bei Tetanus und Diphtherie verursachen nicht die
jeweiligen Bakterien selbst die Krankheitsanzeichen, sondern
die Gifte, die sie ausscheiden.
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6.1.2 Von Kinderlihmung bis Masern

Schonin den spaten 1930er Jahren startete US-Prasident Frank-
lin D. Roosevelt persénlich eine Aktion, um die Forschung zu
Kinderlihmung (Polio) zu férdern. Er selbst war mit 39 Jahren
an Kinderlahmung erkrankt und seitdem auf Gehhilfen ange-
wiesen. Am 12. April 1955 l6ste die Veroffentlichung einer
medizinischen Studie eine Woge der Begeisterung aus: ,,Der
Polio-Impfstoff ist sicher, wirksam und stark.“ Jonas Salk hatte
einen Impfstoff gegen Kinderlahmung (Polio) entwickelt. Fast
2 Millionen Kinder waren an der Studie dazu beteiligt. 200.000
Freiwillige hatten geholfen, den Impfstoff zu testen. Es war der
erste Impfstoff, der gut wirksam gegen die Kinderlahmung war
und nur sehr wenige Nebenwirkungen hatte.

In den Folgejahren wurden weitere Impfstoffe wie die soge-
nannte Schluckimpfung gegen Kinderlahmung entwickelt. Bei
der Schluckimpfung impft man mit abgeschwéchten Poliovi-
ren. Schon damals konnte man Kinderlahmung erfolgreich
begegnen und viele Kinder wirksam schiitzen. In Deutschland
wurde die Impfung in den 1960er Jahren durch eine Kampagne
bekannt. Die Impfung wurde unter dem Slogan ,,Schluckimp-
fung ist sif} - Kinderlahmung ist grausam“ beworben und
erfolgreich eingesetzt, sodass die Kinderlahmung in Deutsch-
land und in vielen anderen Lindern ausgerottet ist. In einigen
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wenigen Lindern der Welt gibt es jedoch noch Fille der Infek-
tionskrankheit. Daher ist es wichtig, weiterhin gegen Kinder-
lahmung zu impfen. Die Krankheit kénnte sich sonst auch hier
wieder bei ungeimpften Personen ausbreiten, zum Beispiel
durch erkrankte Reisende. Mit der Schluckimpfung wird in
Deutschland nicht mehr geimpft, stattdessen wird die Impfung
gegen Kinderlaihmung heutzutage mit einem Totimpfstoff in
den Muskel verabreicht.

Die Masern zidhlen zu den ansteckendsten Krankheiten. Bereits
kurze Kontakte mit Erkrankten fithren fast immer zu einer
Ansteckung. Eine Ansteckung ist laut Robert Koch-Institut (RKI)
sogar ohne direkten Kontakt moglich. Eine ungeimpfte Person
kann sich demnach anstecken, wenn sie sich in einem Raum
aufhilt, in dem bis zu zwei Stunden vorher eine an Masern
erkrankte Person war. Friither erkrankten vor allem viele Kinder
an den Masern. Die Erkrankungen verliefen zum Teil schwer,
mit langanhaltenden Folgen oder auch tédlich. In den 1960er
Jahren wurden in Deutschland die ersten Impfstoffe gegen
Masern, Mumps und Rételn zugelassen. Zahlreiche, weltweite
Studien zeigen, dass 92 Prozent der Geimpften bereits nach einer
Masernimpfung vor einer Erkrankung geschiitzt sind. Die Wirk-
samkeit der zweifachen Impfung gegen Masern liegt bei 98 bis
99 Prozent. Nach einer zweifachen Impfung besteht eine lebens-
lange Immunitat. Durch die Impfungen konnte die Zahl der
Erkrankungen zumindest hierzulande stark gesenkt werden.
Die allermeisten Kinder und Erwachsenen sind immun. Es gibt
jedoch Menschen, die selbst nicht gegen Masern geimpft werden
koénnen, zum Beispiel Menschen mit einer Immunschwiche.
Damit auch diese vor der Erkrankung geschiitzt sind, missen
moglichst viele Menschen geimpft sein. Es wird langfristig ange-
strebt, dass mindestens 95 Prozent der Kinder zweimal gegen
Masern geimpft sind, und auch nach 1970 geborene Erwachsene
sollten ihren Impfschutz gegen Masern einmal von der Arztin
oder dem Arzt Giberpriifen lassen. Informationen zur Bekimp-
fung der Masern in Deutschland, insbesondere zum Masern-
schutzgesetz, finden Sie in Kapitel 3.3.1 ab Seite 74.
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6.2 Wie entsteht ein Impfstoff heute?

Die Zulassung von Impfstoffen zur Anwendung am Menschen
istin Deutschland und Europa ein streng kontrollierter Prozess.
Grundlage fiir die Zulassung sind klar definierte gesetzliche
und regulatorisch-wissenschaftliche Vorgaben und Anforde-
rungen. Sie dienen dazu, die bestmogliche Qualitit, Sicherheit
und Wirksamkeit des Impfstoffs zu garantieren. Impfstoffe
werden in der Regel gesunden Personen aller Altersgruppen,
vielfach Kindern, vorbeugend zum Schutz vor Infektionskrank-
heiten (prophylaktisch) verabreicht. Daher ist der Anspruch an
die Sicherheit und Wirksamkeit von Impfstoffen besonders
hoch. Auch bei grofitmoglichem Nutzen kann nur ein vertret-
bares Maf an Nebenwirkungen toleriert werden (Informatio-
nen zu Nebenwirkungen in Kapitel 2.6 ab Seite 47). Das erklarte
Ziel einer jeden regulatorischen Bewertung im Rahmen eines
Zulassungsverfahrens ist es, das positive Nutzen-Risiko-Ver-
hiltnis fiir einen bestimmten Impfstoff und seine Anwendung
unter Beriicksichtigung aller relevanten Aspekte festzustellen.
Nur im Falle eines klar positiven Nutzen-Risiko-Verhiltnisses,
wenn also der Nutzen des Impfstoffs deutlich mégliche Risiken
uberwiegt, kann eine Zulassung erfolgen.

6.2.1 Rechtliche Vorgaben in der Impfstoffforschung

Die rechtlichen Rahmenbedingungen in der Impfstofffor-
schung und -entwicklung dienen der Sicherstellung von Qua-
litat, Unbedenklichkeit und Wirksamkeit der Impfstoffe sowie
der ethischen Vertretbarkeit ihrer Erprobung am Menschen
vor der Zulassung. Im Grundgesetz ist das Recht auf korperliche
Unversehrtheit verankert. Laut Gesetz muss vor der Zulassung
neuer Arzneimittel inklusive der Impfstoffe nachgewiesen sein,
dass diese vertraglich, sicher und wirksam sind. Um das zu
gewihrleisten, muss auch am Menschen geforscht werden. Dies
geschieht in sogenannten klinischen Priifungen, auf die man
bei der Entwicklung neuer Arzneimittel inklusive der Impf-
stoffe nicht verzichten kann. Nur so lassen sich Nutzen und
Risiken untersuchen, erfassen und offenlegen.
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Die internationalen ethischen Richtlinien fiir klinische Studien
gehen auf die ,Helsinki-Deklaration“ des Weltdrztebundes
zuriick. In dieser Erklairung wurden 1964 erstmals Standards
fiir die Vertretbarkeit klinischer Forschung am Menschen fest-
gelegt. Die meisten nationalen Arztevereinigungen haben die
Helsinki-Deklaration selbst und das sogenannte Handbuch
dazu fiir verbindlich erklirt, so auch in Deutschland. Die Stan-
dards werden fortlaufend tiberpriift und bei Bedarf angepasst.
Sie sollen die Sicherheit, Integritit und Wiirde der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer klinischer Studien bestmoglich
bewahren.

In Deutschland gibt es viele rechtliche Vorgaben fiir klinische
Studien von Impfstoffen. Diese Vorgaben gewihrleisten, dass
die Impfstoffentwicklung wissenschaftlich valide und
ethisch vertretbar ablduft.

Untersuchungen am Menschen dirfen erst beginnen, wenn
dies unter den rechtlich festgelegten, qualititsgesicherten
Bedingungen (Gute klinische Praxis — GCP) im Rahmen einer
klinischen Priifung und mit nach qualititsgesicherten Bedin-
gungen (Gute Herstellungspraxis — GMP) hergestellten Dosen
des Arzneimittelkandidaten erfolgt, nichtklinische Untersu-
chungen auch unter den qualitdtsgesicherten Bedingungen
(Gute Laborpraxis - GLP) vorangegangen sind und die klinische
Priifung von der zustdndigen Arzneimittelbehorde genehmigt
wurde. Bei Impfstoffen ist die zustindige Arzneimittelzu-
lassungsbehorde das Paul-Ehrlich-Institut (PEI), Bundesinstitut
fir Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel (mehr
Informationen zum PEI in Kapitel 3.2.3 auf Seite 71). Bevor das
PEI als zustindige Bundesoberbehérde die Genehmigung einer
klinischen Priifung erteilt, beriicksichtigt es eine Stellungnahme
von der zustdndigen unabhingigen Ethik-Kommission.

Die Ethik-Kommission wagt in ihrer Stellungnahme ab, ob die
Risiken der klinischen Priifung gegeniiber dem potenziellen
Nutzen ethisch vertretbar sind. Weiterhin werden die wissen-
schaftliche Qualitat und die Bedeutung der klinischen Priifung
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begutachtet. Die Ethik-Kommission priift im Rahmen ihrer
Zustandigkeit auch, ob die klinische Priifung rechtlich zulissig
ist. Dabei berticksichtigt die Ethik-Kommission Priifkriterien, die
auf der Website des Arbeitskreises Medizinischer Ethik-Kommis-
sionen unter www.akek.de/pruefkriterien aufgefiihrt sind. Das
PETund die Ethik-Kommission werten zudem die wissenschaft-
lichen Ergebnisse und die Qualitit von nichtklinischen Unter-
suchungen aus. Solche nichtklinischen Untersuchungen wer-
den zum Beispiel an Zellkulturen und Tieren vorgenommen.

6.2.2 Von der Grundlagenforschung zur préklinischen Priifung
Die Entwicklung eines Impfstoffs besteht aus mehreren Schrit-
ten. Am Anfang steht die Grundlagenforschung. Dabei wird
der jeweilige Krankheitserreger genau untersucht: Welche
Besonderheiten bringt ein Bakterium oder Virus mit und auf
welche Erregerbestandteile (Antigene) davon reagiert unser
Immunsystem? Welche kérpereigene Abwehrreaktion erzeugt
der Erreger? In der Grundlagenforschung versucht man, die
Bestandteile des Erregers zu ermitteln, auf die das Immunsys-
tem unter anderem mit der Bildung von Antikdérpern reagiert.
Wenn in der Grundlagenforschung zufriedenstellende Ergeb-
nisse erzielt werden, kann die Zusammensetzung des Impf-
stoffkandidaten bestimmt und dessen qualitatsgesicherte Her-
stellung geplant werden.
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Mit einem oder mehreren Impfstoffkandidaten gegen eine
Infektionskrankheit kann die priaklinische Phase der Impf-
stoffentwicklung beginnen. Impfstoffkandidaten werden
zundchst an Zellkulturen getestet, dann an Tieren im Labor
angewendet, zumeist an Ratten. Dabei werden unter anderem
die Immunogenitat, das heifdt die Fahigkeit, eine Immunreak-
tion auszulésen, die Vertraglichkeit und die notwendige Dosie-
rung getestet. Erst wenn ein Impfstoffkandidat dabei nachweis-
lich wirksam und gut vertriglich ist, kann die erste Anwendung
am Menschen im Rahmen einer klinischen Priifung beantragt
werden, in Deutschland beim PEI. Die Herstellung fiir die
Anwendung in der klinischen Priifung hat ebenfalls unter qua-
litatsgesicherten Bedingungen der Guten Herstellungspraxis
in speziell ausgerichteten Raumlichkeiten, Materialien und
Behiltern zu erfolgen. Die Herstellung muss ebenfalls behord-
lich und im Allgemeinen nach Vor-Ort-Inspektion genehmigt
werden. In Deutschland erteilt die Herstellungserlaubnis die
zustdndige Landesbehorde unter Beriicksichtigung der Evalua-
tion der Herstellungsmethode nach dem aktuellen Stand von
Wissenschaft und Technik durch das PEI, das auch bei der Ins-
pektion von Herstellungsstitten durch die zustindige Landes-
behorde herangezogen wird.

6.2.3 Klinische Priifung

Nachdem mogliche Risiken fiir Priifungsteilnehmerinnen und
-teilnehmer so weit wie moglich reduziert wurden, kann die
klinische Erprobung im Rahmen genehmigter klinischer Prii-
fungen beginnen. In dieser gewinnt man Erkenntnisse tiber die
Anwendung eines Arzneimittels oder Impfstoffs am Menschen.
Die Prifungsteilnehmerinnen und -teilnehmer nehmen frei-
willig teil. Sie miissen vorher umfangreich aufgeklart werden
und in die Teilnahme einwilligen.



Die klinische Erprobung eines Impfstoffkandidaten in klinischen
Priifungen ist in drei Phasen untergliedert:

In der 1. Phase wird der Impfstoffkandidat an einer geringen
Anzahl gesunder Erwachsener (im Allgemeinen weniger als
hundert) auf Vertraglichkeit und darauf getestet, ob das
Immunsystem auf den Impfstoff spezifisch anspricht (Im-
munogenitat).

In der 2. Phase wird der Impfstoff schon deutlich mehr Er-
wachsenen (meist mehreren hundert) verabreicht. In dieser
Phase wird detaillierter untersucht, wie das Immunsystem
auf den Impfstoff reagiert und ob der Impfstoff vertraglich
ist. In dieser Phase findet auch die Dosisfindung statt, das
heilt, es wird untersucht, welche Dosis ausreicht, um eine
optimale Immunantwort zu erzeugen.

In der 3. Phase der klinischen Priifung wird der Impfstoff
schlieRlich an einer sehr groRen Gruppe von - je nach Impf-
stoffkandidat - oft mehreren tausend bis mehreren zehn-
tausend Priifungsteilnehmerinnen und -teilnehmern auf
Sicherheit und Wirksamkeit getestet. In dieser Phase wer-
den die finale Dosierung und das geeignete Impfschema
(Anzahl Dosen, Zeitabstand der Impfungen pro Person)
ermittelt. Zudem wird hier ein vorlaufiges Nebenwirkungs-
profil erstellt. Es wird untersucht, ob sich die Wirksamkeit
zum Beispiel in unterschiedlichen Altersgruppen unter-
scheidet. Die Impfstoffwirksamkeit kann zum Beispiel ab-
hdngig davon sein, wie alt eine Person ist oder welchem
Geschlecht sie angehért. Wenn nétig, konnen auch die
Dosierungen fiir die einzelnen Gruppen
so angepasst werden, dass sie fur alle
wirksam sind. Erst wenn der Impfstoff
alle drei Testphasen erfolgreich durchlau-
fen hat, kann eine Zulassung beantragt
werden.
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6.2.4 Zulassung

Jeder Impfstoff, der in Deutschland und Europa auflerhalb einer
klinischen Priifung eingesetzt wird, benétigt eine Zulassung.
Diese Zulassung kann in einem nationalen Zulassungsverfahren
nur fiir Deutschland, im Verfahren der gegenseitigen Anerken-
nung (Mutual Recognition Procedure, MRP) beziehungsweise
im dezentralisierten Verfahren (Decentralised Procedure, DCP)
fiir mehrere Einzelstaaten der Europaischen Union (EU) oder
im zentralisierten europdischen Verfahren fiir alle Staaten der
EU erfolgen. Diese zentralisierten Verfahren sind im Europai-
schen Wirtschaftsraum (EWR) giiltig und inzwischen die hiu-
figsten Verfahren der Impfstoffbewertung und -zulassung.

Arzneimittel inklusive der Impfstoffe, die biotechnologisch
hergestellt werden, werden im zentralisierten Verfahren von
den Expertinnen und Experten der nationalen Arzneimittel-
behoérden der Mitgliedstaaten, koordiniert durch die Europii-
sche Arzneimittelagentur (European Medicines Agency, EMA),
bewertet und von der Europdischen Kommission zugelassen.
Die gesetzlichen Grundlagen fiir die Zulassungen sind im Arz-
neimittelgesetz (AMG) sowie in der EU-Verordnung (EG)
Nr. 726/2004 und der EU-Richtlinie 2001/83/EG verankert. Die
grundlegenden regulatorischen Anforderungen sind jedoch in
allen Verfahrenstypen identisch.

Der Zulassungsantrag besteht aus verschiedenen Modulen. So
enthilt beispielsweise das Modul ,Qualitat” ausfiihrliche
Beschreibungen des gesamten Herstellungsprozesses mit allen
relevanten Zwischenstufen/-produkten und vollstindige Anga-
ben zur Beschaffenheit und Herkunft simtlicher verwendeter
Ausgangsmaterialien, insbesondere der Materialien mit biologi-
schem Ursprung wie Zellsubstrate, Saatviren und Medienbe-
standteile. Ebenso sind darin alle Kontrollprozesse und -metho-
den,diezur Sicherstellungdes planmafiigen Herstellungsprozesses
und der konsistenten Qualitit des Impfstoffs implementiert
wurden, mitsamt den jeweiligen Spezifikationen (beispielsweise
Grenzwerte bestimmter Substanzen) beschrieben. Zudem
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miissen Herstellung und Priifung des Impfstoffs den Anforde-
rungen der Guten Herstellungspraxis (GMP) entsprechen. Dieses
Modul ,,Qualitéat” bildet damit die Grundlage zur Sicherung der
stetig gleichbleibenden und einwandfreien Qualitéit des in ver-
schiedenen Produktionskampagnen hergestellten Impfstoffs. In
dem Modul ,,Priklinik” sind die Ergebnisse der priklinischen
(tierexperimentellen) und weiteren nichtklinischen Untersu-
chungen beschrieben, die im Verlauf der Impfstoffentwicklung
durchgefiihrt wurden. Das Modul ,,Klinik“ bildet den gesamten
Verlauf und die Ergebnisse der klinischen Priifungen des Impf-
stoffkandidaten in sehr detaillierter Weise ab. Das Design der
klinischen Priifung und die daraus resultierenden klinischen
Studienziele miissen so gewéhlt sein, dass die Studienergebnisse
zweifelsfrei dazu geeignet sind, die Vertraglichkeit, Sicherheit
und Wirksamkeit des Impfstoffs in der angestrebten Anwendung
und Personengruppe zu bestétigen.

In diesen und weiteren Modulen muss dargelegt werden, dass
der Impfstoff sowohl hinsichtlich seiner pharmazeutischen
Qualitdt einschliefilich aller Herstellungs- und Kontrollschritte
als auch hinsichtlich der praklinischen/nichtklinischen und
klinischen Erprobung simtliche regulatorischen Anforderun-
gen erfiillt. Insbesondere der Erforschung der Sicherheit und
Wirksamkeit in klinischen Priifungen am Menschen vor der
Zulassung kommt dabei eine zentrale Bedeutung zu.

Fir die Bewertung von Zulassungsunterlagen eines Impfstoffs
istin Deutschland das PEI verantwortlich. Zudem priift das PEI
gemif! § 32 des Arzneimittelgesetzes (AMG) jede Charge (Pro-
duktionseinheit) eines zugelassenen Impfstoffs vor dem Inver-
kehrbringen in Deutschland. Das Institut tiberpriift die einge-
reichten Unterlagen zur Herstellung sowie die Ergebnisse der
Qualitédtskontrollen und untersucht gegebenenfalls mit expe-
rimentellen Methoden zufillig ausgewihlte Dosen (Prifmus-
ter) jeder der hergestellten Chargen. Nur wenn die in der Zulas-
sung des Arzneimittels festgelegten Kriterien hinsichtlich
Qualitat und Wirksamkeitspriifung im Labor (Potency) erfiillt
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sind, erteilt das PEI die staatliche Chargenfreigabe. Der natio-
nale Chargenfreigabebescheid erlaubt es dem Zulassungsinha-
ber, den Impfstoff auf den deutschen Markt zu bringen.

Auch nach der Zulassung werden die Impfstoffe, wie auch alle
anderen Arzneimittel, engmaschig vom PEI und von den
Schwesterarzneimittelbehorden in Deutschland und der EU auf
ihre Qualitit, Unbedenklichkeit und Wirksamkeit iiberwacht.
So werden beispielsweise Sicherheitsstudien unter anderem
durch die Zulassungsinhaber gemaf impfstoffproduktspezifi-
schem Risikomanagementplan weitergefiihrt. Zudem erlaubt
das Spontanmeldesystem, in dem gemeldete Verdachtsfille von
Nebenwirkungen und Impfkomplikationen erfasst werden, als
eine zentrale Saule fiir die Beurteilung der Sicherheit von Impf-
stoffen, das rasche Erkennen sogenannter Risikosignale, also
von Hinweisen auf bisher nicht bekannte mogliche Nebenwir-
kungen beziehungsweise Impfkomplikationen, die auch auf
europdischer Ebene bewertet werden (fiir Informationen zur
Abgrenzung von Impfreaktionen, Nebenwirkungen und Impf-
schiden siehe Kapitel 2.6 ab Seite 47). Denn selbst wenn in den
drei Phasen vor der Zulassung sorgfiltig und mehrfach die
Wirkung und die moglichen Nebenwirkungen des neuen

— i
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Impfstoffs untersucht und beurteilt werden, konnen beispiels-
weise sehr seltene Nebenwirkungen (das heif’t, weniger als eine
von 10.000 Personen ist betroffen) in einer klinischen Priifung
aufgrund der begrenzten Anzahl von Priifungsteilnehmerin-
nen und -teilnehmern rein statistisch nicht ermittelt werden.

Verdachtsmeldungen aus den Mitgliedstaaten der EU werden
in der zentralen européischen Datenbank (EudraVigilance-Da-
tenbank) gesammelt und auf dieser Basis werden weitere Aus-
wertungen vorgenommen. Das PEI untersucht, im Rahmen
seiner Aufgaben auch in Zusammenarbeit mit den zustindigen
Behorden und Ausschiissen in der EU, ob bei einer bestimmten
korperlichen Reaktion ein direkter, ursidchlicher Zusammen-
hang mit dem verabreichten Impfstoff bestehen kénnte, und
es ergreift, koordiniert oder veranlasst gegebenenfalls MafR-
nahmen zur Risikoreduktion. Die Entwicklung von sicheren
und wirksamen Impfstoffen gegen neue Krankheitserreger ist
ein komplexer Prozess, der normalerweise viele Jahre, manch-
mal sogar Jahrzehnte beansprucht.

Eine Ausnahme stellte die Entwicklung von COVID-19-Impfstoffen
zu Beginn der durch das Coronavirus SARS-CoV-2 verursachten Pan-
demie dar. Hier gelang es bereits im Jahr 2020, in dem die Pandemie
ausgerufen worden war, einen ersten Impfstoff in Deutschland zu
entwickeln und fiir Europa zuzulassen, ohne Abstriche bei den Anfor-
derungen in Sachen Entwicklung und Zulassung zu machen. Die
schnelle Entwicklung war durch mehrere Faktoren moglich:

1| Zeitgewinn durch bestehendes Forschungswissen zu Corona-
viren

Bei der Entwicklung der COVID-19-Impfstoffe konnten Wissen-

schaftlerinnen und Wissenschaftler auf Vorarbeiten zu anderen

Coronaviren und entsprechenden Impfstoffentwicklungen




aufbauen. Bekannt war dadurch, dass Impfstoffe mit dem Spike-
protein des SARS-CoV-2 als Antigen im Tierversuch vor der Infek-
tionskrankheit schiitzten.

2 | Zeitgewinn durch wissenschaftliche Beratung und Priorisie-
rung der nichtklinischen Untersuchungen

Impfstoffhersteller profitierten von der frithen und stetigen wis-
senschaftlich-regulatorischen Beratung durch die Arzneimittel-
behorden (Scientific Advice). Dies bereitete die Impfstoffhersteller
auf zu beachtende Vorgaben bei der Entwicklung der COVID-19-
Impfstoffe vor. Vom PEI wurde nach globaler Abstimmung mit
den anderen weltweit fllhrenden Arzneimittelbehérden entschie-
den, bestimmte nichtklinische Untersuchungen der Impfstoffkan-
didaten bindend vor der ersten klinischen Priifung durchzufiihren,
wahrend andere nichtklinische Untersuchungen parallel zu den
klinischen Untersuchungen erfolgen konnten.

3 | Zeitgewinn durch Kombination von klinischen Priifungsphasen
Klinische Priifungen, die sonst nacheinander stattfinden, wurden
kombiniert und tiberlappend durchgefiihrt.

4 | Zeitgewinn durch Rolling Review

Ein Rolling-Review-Verfahren fiir die Zulassung erlaubt dem Impf-
stoffhersteller, friihzeitig — noch wahrend die klinische Phase-3-
Prifung lauft - einzelne Datenpakete zur Vorabbewertung fiir die
Zulassung vorzulegen und Fragen, die sich wahrend der regulato-
rischen Antragsbewertung stellen, zu beantworten. So kénnen
Teile des Antragsdossiers bereits vor der eigentlichen Antragstel-
lung gepriift, verbessert und bewertet werden.
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Ansteckende Krankheiten konnen einzelne Menschen,
ganze Bevolkerungsgruppen oder groRRere Teile der Welt-
bevéilkerung betreffen. Je nachdem, in welchen Gebieten
und iiber welchen Zeitraum sich solche Krankheiten aus-
breiten, spricht man von einer Epidemie, Pandemie oder
Endemie. Impfungen konnen helfen, eine solche Ausbrei-
tung von ansteckenden Krankheiten in mitunter weiten Tei-

len der Bevélkerung einzudimmen oder gar zu verhindern.




Uber Epidemien, Pandemien und Endemien

7.1 Was ist eine Epidemie?

Als Epidemie wird eine ansteckende Krankheit bezeichnet, die

innerhalb eines begrenzten Gebietes oder einer Bevolke-
rungsgruppe auftritt und deren Ausbreitung zeitlich begrenzt

ist. Im entsprechenden Gebiet gibt es dann viele Personen, die

sich angesteckt haben beziehungsweise die erkrankt sind. Eine

Epidemie kann durch gezielte Mafinahmen beendet werden.
Epidemien kénnen jedoch selbst nach beendeten Ausbriichen

immer wieder erneut auftreten. Ein Beispiel fiir Epidemien sind

Ebola-Ausbriiche in bestimmten Gebieten. Auch bei der jahrli-
chen Grippewelle im Herbst und Winter handelt es sich um eine

Epidemie, genauer gesagt um eine saisonale Epidemie.

Ausloser von Epidemien sind in der Regel Viren oder Bakterien.
Dabei kénnen schlechte Hygienebedingungen in einer Region

einen Ausbruch begiinstigen. Zudem spielen Umwelteinfliisse

wie der Klimawandel eine Rolle. Durch diesen sind zum Beispiel

vermehrte Uberschwemmungen méglich, welche dazu beitra-
gen, dass Viren und Bakterien tiber das Wasser auch hiufiger
in die Lebensrdaume von Menschen gelangen. Aufierdem fiihrt

die weltweite Erderwdrmung dazu, dass sich die Lebensrdume

bestimmter Tierarten vergrofiern. Hierzu zdhlen zum Beispiel

Micken und Zecken, die wiederum ansteckende Krankheiten

Uibertragen. Tierarten, die sich entsprechend verbreiten, konnen

so mehr Menschen mit den jeweiligen Krankheiten anstecken.
Informationen zur Rolle von Tieren und der Globalisierung bei

der Verbreitung von Krankheiten finden Sie in Kapitel 9.5 ab

Seite 163.
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7.2 Wie entwickelt sich eine Pandemie?

Breitet sich eine Krankheit iiber Lindergrenzen und Konti-
nente hinweg aus, spricht man von einer Pandemie. Diese kann
wenige Wochen, aber auch mehrere Jahre andauern. Aktuellstes
Beispiel ist die COVID-19-Pandemie in den Jahren 2020 bis 2023.

Bestimmte Umstdnde konnen begiinstigen, dass sich aus einem
ortlich begrenzten Krankheitsausbruch eine Pandemie entwi-
ckelt. Das ist zum einen der Krankheitserreger selbst. Das Bei-
spiel COVID-19 zeigt: Durch Aerosole ist der Erreger sehr leicht
tbertragbar, auch Menschen ohne Symptome kénnen bereits
ansteckend sein. Dies hat die Weiterverbreitung erheblich
gefordert. Wenn Menschen erstmals mit einem Erreger in
Beriihrung kommen, ist ihr Immunsystem héufig nicht auf
diesen vorbereitet. Das Immunsystem erkennt den Erreger
nicht so schnell und hat noch keine passende Abwehrreaktion
entwickelt. Wenn viele Menschen zur gleichen Zeit mit einem
solchen neuen Erreger in Kontakt kommen, erkranken auch
viele davon gleichzeitig und stecken wiederum viele andere
Menschen an. So breitet sich eine Krankheit mitunter schneller
aus, als Mafinahmen, wie eine Impfung, dagegen entwickelt
werden kénnen. Zum anderen kann es sein, dass sich die Erbin-
formation eines eigentlich bekannten Erregers verandert (mehr
zu Verdnderungen von Viren in Kapitel 2.8.3 ab Seite 61).
Dadurch kann er der bestehenden Abwehr entkommen und
sich schneller verbreiten.

Auch die Globalisierung begiinstigt, dass sich aus einer Epi-
demie eine Pandemie entwickelt. Menschen sind heutzutage
mobiler und reisen hiufiger rund um die Welt. Auch durch
wirtschaftliche Beziehungen sind viele Linder miteinander
enger verbunden als je zuvor. So kommt es, dass ansteckende
Krankheiten schneller von ihrem Ursprungsort in andere Lan-
der getragen werden. Die COVID-19-Pandemie hat sich zum
Beispiel innerhalb weniger Monate weltweit ausgebreitet.
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7.3 Wie entsteht eine Endemie?

Bei einer Endemie tritt eine ansteckende Krankheit in einem

begrenzten Gebiet dauerhaft auf. Der Unterschied zur Pande-
mie ist, dass sich der Erreger nicht auf der ganzen Welt oder in

groflen Gebieten zur gleichen Zeit ausbreitet. Die entsprechende

Krankheit flammt bei einer Endemie in einem begrenzten

Gebiet immer wieder auf. Dabei bleibt die Zahl ansteckender
Personen jedoch durchweg auf einem dhnlichen Level. Insge-
samt gibt es weniger Menschen, die zeitgleich schwer erkranken

und behandelt werden miissen, als bei einer Pandemie. Fur die

einzelne Person kann der Erreger trotzdem gefiahrlich sein und

schwer verlaufende Erkrankungen verursachen. Ein Beispiel

fiir eine Endemie ist die Malaria. Diese Erkrankung tritt laut

dem Robert Koch-Institut (RKI) in etwa 100 tropischen und

subtropischen Landern der Welt endemisch auf.
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7.4 Von der Pandemie zur Endemie

Eine Pandemie geht mit gesundheitlichen Bedrohungen auf
personlicher und gesellschaftlicher Ebene einher. Die medizi-
nische Forschung arbeitet daher mit Hochdruck daran, die
Bedrohungen genau zu erkennen und, wo immer méglich, die
Ausbreitung des Erregers einzudimmen. Bei der Einddmmung
spielen Impfungen eine wichtige Rolle. Sie verhindern zwar
nicht immer, dass man sich mit dem Erreger ansteckt, schiitzen
aber hdufig vor schweren Verlaufen und Todesfillen. Sie konnen
auflerdem das Risiko vermindern, dass man den Erreger im
Falle einer Ansteckung auf andere Menschen tbertragt. Imp-
fungen konnen so zum Teil auch Mitmenschen schiitzen, die
beispielsweise aufgrund von Vorerkrankungen nicht geimpft
werden kénnen (siehe Kapitel 2.8.1 ab Seite 55). Aber auch nicht
pharmazeutische Schutzmaffnahmen wie zum Beispiel das
Tragen von Masken, Kontaktreduktion und gut geliiftete Innen-
raume tragen dazu bei, das Infektionsrisiko zu verringern. Wie
gut eine Impfung vor einer Ansteckung schiitzt, hingt unter
anderem davon ab, wie ansteckend der entsprechende Erreger

und wie effektiv eine Impfung

Sowohl fiir die Wissenschaft als auch fir ~ ist. Eine Pandemie kann in
die Gesellschaft und Gesundheitssys- eine Endemie iibergehen,
teme weltweit ist es wichtig, aus vergan-  wenn geniigend Menschen
genen Epidemien und Pandemien zu  eine Abwehr aufgebaut haben.
lernen. Nur so kénnen weitere Ereignisse ~ Das liegt daran, dass diese
dieser Art moglichst schnell erkannt und Menschen zumindest zeit-
Malnahmen eingeleitet werden, die  weise immun gegen den
eine weitere Ausbreitung begrenzen.  Erreger sind. Folglich geht
Impfungen  kénnen neben vielen das Ansteckungsrisiko von
anderen Malinahmen dazu beitragen, Mensch zu Mensch stark
Epidemien, Pandemien und Endemien zuriick und Erreger kénnen
abzuwenden oder abzumildern. sich weniger gut ausbreiten.
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7.5 Internationale Zusammenarbeit am
Beispiel der COVID-19-Impfungen

Eine Pandemie zeigt, dass alle Linder und Menschen der Welt

miteinander verbunden sind. Das bedeutet auch, dass man

gemeinsame Strategien gegen ein Virus wie das Coronavirus

SARS-CoV-2 benotigt. Wahrend der COVID-19-Pandemie

erkannten Regionen weltweit, dass sie vor der gleichen Heraus-
forderung standen, sich ihre Voraussetzungen jedoch unter-
schieden. So gab es etwa Unterschiede in ihrer wirtschaftlichen

Starke oder in der Stabilitit ihres Gesundheitssystems. Daraus

entstand eine weltweite Solidarititsbewegung, die in eine inter-
nationale Strategie zur COVID-19-Bekampfung miindete.

Bei Impfstoffen wird immer wieder kritisch {iber eine gerechte

Verteilung und faire Preise diskutiert. Im Jahr 2000 wurde die

Globale Allianz fiir Impfstoffe und Immunisierung (GAVI)

gegriindet. Sie gehort zu den gréfiten Abnehmern von Impf-
stoffen weltweit und setzt sich dafiir ein, dass Entwicklungs- und

Schwellenldnder leichter Zugang zu Impfungen erhalten. In der
Allianz sind Regierungen vieler Linder vertreten, darunter die

deutsche Bundesregierung, die Weltgesundheitsorganisation

(WHO), das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen UNICEEF,
die Weltbank, die Bill-und-Melinda-Gates-Stiftung sowie wei-
tere Nichtregierungsorganisationen und Impfstoffhersteller.

Die WHO ist die leitende und koordinierende Instanz im
Bereich der globalen Gesundheit. Zu den Aufgaben der WHO
gehort unter anderem auch die Koordination internationaler
Aktivititen zur Bekimpfung von ansteckenden Krankheiten.
Sie bringt auflerdem weltweite Impfprogramme auf den Weg
und unterstiitzt den Aufbau von Gesundheitssystemen in Ent-
wicklungs- und Schwellenlindern. Nachdem die WHO bei-
spielsweise die COVID-19-Pandemie zur gesundheitlichen
Notlage internationaler Tragweite erkléart hatte, koordinierte
sie auch die internationale Zusammenarbeit zur Bewaltigung
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des Virus. Eine Grundvoraussetzung hierfiir war es, dass alle
Lander einen gemeinsamen Informationsstand rund um das
Virus teilten.

Fiir die Lainder Europas spielt das Européische Zentrum fiir die
Privention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) eine
wichtige Rolle. Es iberwacht und bewertet ansteckende Krank-
heiten europaweit. Auflerdem teilt es wissenschaftliche sowie
technische Daten mit den EU-Mitgliedsldndern. Dabei wurde
es wihrend der COVID-19-Pandemie von den Gesundheitsbe-
horden und -einrichtungen in den einzelnen EU-Mitgliedstaa-
ten unterstiitzt. In Deutschland arbeitete das ECDC zum Beispiel
eng mit dem Robert Koch-Institut (RKI) zusammen.

Nicht alle Lander der Welt verfiigen tiber geniigend Ressourcen,
um Krankheiten wie COVID-19 zu bekdmpfen. Besonders in

Entwicklungs- und Schwellenldndern fehlen oftmals die noti-
gen Mittel beziehungsweise die institutionellen und struktu-
rellen Voraussetzungen zur Bewiltigung einer Pandemie. Aus

diesem Grund koordinieren die WHO und die EU gemeinsame

Projekte, um die weltweite Verteilung von Impfstoffen gerech-
ter zu gestalten. Dabei werden auch Impfstoffspenden

organisiert.

Das wichtigste Mittel gegen COVID-19 war und ist ein wirk-
samer Impfstoff. Um die entsprechende Entwicklung zu
beschleunigen, haben Forscherinnen und Forscher weltweit
zusammengearbeitet.

Die von der WHO und anderen Partnern im Jahr 2020 initiierte
internationale Kooperationsplattform ACT-A zur Entwicklung,
Produktion und gerechten Verteilung von COVID-19-Impfstof-
fen sowie Therapeutika/Diagnostika und die darin verankerte
Impfstoffplattform COVAX Facility waren entscheidende
Akteure wiahrend der Pandemie. ACT-A wurde auch von der
deutschen Bundesregierung unterstiitzt. COVAX als Teil von
ACT-Aist eine internationale Plattform, welche die Forschung,
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Entwicklung und Herstellung zahlreicher COVID-19-Impf-
stoffe unterstiitzte. Gemeinsam mit UNICEF als Logistikpart-
ner half COVAX aufierdem Landern, die gespendete Impfstoffe
erhielten, bei der Verteilung. COVAX unterstiitzte dabei, Impf-
kampagnen umzusetzen und die Logistik fiir Impfungen zu
verbessern. Die Impfallianz GAVI unterstiitzte den Ausbau von
landesweiten COVID-19-Impfprogrammen in Entwicklungs-
und Schwellenlidndern. GAVI half den Lindern zudem dabei,
neue Impfstoffe einzufiihren und Impfprogramme nachhaltig
zu finanzieren. Zudem war die Forschungsallianz CEPI Partner
von COVAX. Die Lander der EU férderten COVAX von der Griin-
dung bis Februar 2022 mit tiber drei Milliarden Euro.
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Impfquoten und Impfbereitschaft
in Deutschland
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Die zustindigen Facheinrichtungen und die Wissenschaft
erheben fortlaufend, wie viele Menschen in Deutschland
geimpft sind und aus welchen Griinden sie sich impfen
lassen. Solche Daten konnen Hinweise darauf geben, wie
es um die Akzeptanz von Impfungen in der Bevolkerung
und Arzteschaft steht und wie Impfempfehlungen umge-
setzt werden. Sie konnen auBerdem auf bestehende Impf-

liicken hinweisen.




Impfquoten und Impfbereitschaft in Deutschland

In Deutschland gibt es kein zentrales Impfregister, in dem alle
erfolgten Impfungen automatisch erfasst werden. Es ist also
nicht ganz so einfach herauszufinden, wie viele Menschen
gegen bestimmte Krankheiten geimpft sind (Impfquote) oder
wie viele Menschen grundsétzlich zu einer Impfung bereit sind
(Impfbereitschaft). Die allgemeine Akzeptanz von Impfungen
gegen verschiedene Krankheiten ist demnach auch in den
unterschiedlichen Alters- oder Personengruppen nicht auf
Anhieb zu erfassen. Es braucht dafir verschiedene wissen-
schaftliche und datengestiitzte Methoden. So werden Impfdaten
bei der Einschulung von Kindern erhoben. Aufierdem tibermit-
teln die Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen) Abrechnungs-
daten tiber durchgefiihrte Impfungen an das Robert Koch-
Institut (RKI). Beides ist im Infektionsschutzgesetz (IfSG)
geregelt (siehe auch Kapitel 3.3 ab Seite 73). Impfdaten werden
also moglichst gezielt, einheitlich und umfassend erhoben
(Impfsurveillance).

Bei der Impfsurveillance ldsst sich zum Beispiel iiber Abrech-
nungsdaten bestimmen, wie viele gesetzlich Krankenversi-
cherte in unterschiedlichen Altersgruppen verschiedene Imp-
fungen in Anspruch genommen haben. Die Abrechnungsdaten
liegen dabei pseudonymisiert vor. Das heifdt, dass anhand der
tbermittelten Daten nicht auf eine einzelne Person geschlossen
werden kann. Da diese Daten riickwirkend aus den Abrech-
nungsdaten erhoben werden, liegen sie aber meist erst etwa
sechs Monate nach den verabreichten Impfungen vor.

Impfdaten von einzelnen Zielgruppen sind eine wichtige Vor-
aussetzung dafiir, regionale Unterschiede und den Einfluss von
weiteren Faktoren wie Alter oder Geschlecht darzustellen. So
koénnen gezieltere Kommunikationsmafnahmen entwickelt
werden, die zum Impfen informieren und auch motivieren.
Verlassliche Informationen und Aufklarung sind wichtig, damit
moglichst viele Menschen die empfohlenen Impfungen wahr-
nehmen (siehe Kapitel 4 ab Seite 79).
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8.1 Erhebung von Impfquoten in
Deutschland

Die Auswertung von Daten zum Impfstatus der Bevolkerung und
die Veroffentlichung der Ergebnisse gehoren zu den Aufgaben
des RKI (siehe Kapitel 3.2.2 auf Seite 70). Regelméflig erhobene
Daten zum Impfstatus der Bevolkerung in allen Bundeslandern
liegen aus den Schuleingangsuntersuchungen und seit einigen
Jahren auch aus dem RKI-Projekt ,,KV-Impfsurveillance“ vor,
das in Kooperation mit den 17 Kassenirztlichen Vereinigungen
(KVen) durchgefiihrt wird.

Das RKIberichtet jedes Jahr anhand der Abrechnungsdaten der
KVen tiber die aktuellen Impfquoten bei Erwachsenen. Betrach-
tet werden dabei zum Beispiel Impfungen gegen Grippe (Influ-
enza), Pneumokokken, Giirtelrose (Herpes Zoster), Diphtherie,
Tetanus (Wundstarrkrampf), Keuchhusten (Pertussis), Masern
und FSME (Frihsommer-Meningoenzephalitis).

Die jeweils aktuellen Impfquoten fir  Seit 2001 wird von den
Kinder und Erwachsene sind auf der  Gesundheitsimtern bei der
Website des RKI zu finden: www.rki.de/  Einschulungsuntersuchung

DE/Themen/Infektionskrankheiten/ anhand des Impfpasses erho-
Impfen/Impfquoten/KV-Impfsurveillance ben, welche empfohlenen
/kv-impfsurveillance-node Standardimpfungen Kinder

Eine interaktive Darstellung der Impf-  erhalten haben. Diese Daten
quoten findet sich auf dem RKI-Dash-  werden fiir die einzelnen Bun-
board zum Impfgeschehen in Deutsch-  deslinder zusammengefasst

land ,VacMap“: public.data.rki.de/t/  und an das RKI tibermittelt.
public/views/VacMap/Startdashboard Seit Mirz 2020 erhilt das RKI
Navigation auflerdem von allen 17 KVen

Daten zu abgerechneten

Impfleistungen bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen. Mit dem Projekt der KV-Impf-
surveillance lassen sich Impfquoten in verschiedenen Alters-
gruppen rickwirkend einschitzen.


http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfquoten/KV-Impfsurveillance/kv-impfsurveillance-node
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfquoten/KV-Impfsurveillance/kv-impfsurveillance-node
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfquoten/KV-Impfsurveillance/kv-impfsurveillance-node
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfquoten/KV-Impfsurveillance/kv-impfsurveillance-node
http://public.data.rki.de/t/public/views/VacMap/StartdashboardNavigation?%3Aembed=y&%3Atabs=n
http://public.data.rki.de/t/public/views/VacMap/StartdashboardNavigation?%3Aembed=y&%3Atabs=n
http://public.data.rki.de/t/public/views/VacMap/StartdashboardNavigation?%3Aembed=y&%3Atabs=n

Impfquoten und Impfbereitschaft in Deutschland

Zusatzliche Daten zu Impfquoten fir Kinder, Jugendliche und
Erwachsene konnten regelméafige, langfristig angelegte Stu-
dien und Umfragen liefern. Aufierdem kénnen Erhebungen von
Impfquoten in den einzelnen Zielgruppen weitere Daten liefern.
So lasst sich zum Beispiel durch gezielte Onlinebefragungen
von Krankenhauspersonal ermitteln, welche empfohlenen
Impfungen die Beschiftigten in Anspruch nehmen.

Ein besonders hohes Vertrauen besteht hierzulande in Impfun-
gen gegen Kinderkrankheiten, die schon seit vielen Jahren
empfohlen werden. Der Grofiteil der Eltern hilt diese Schutz-
impfungen fir Kinder fiir wichtig und entsprechend hoch sind
die Impfquoten. Zu Beginn der ersten Klasse haben mehr als
90 Prozent aller Kinder die von der STIKO empfohlenen Imp-
fungen erhalten. Die Impfstoffe gegen Kinderkrankheiten wer-
den schon lange eingesetzt und das Wissen iiber den Nutzen
der Impfungen ist weit verbreitet. Weitere Informationen zu
Kinderkrankheiten erhalten Sie in Kapitel 1.5 ab Seite 31.
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Bei anderen Impfungen ist die Impfquote in Deutschland deut-
lich niedriger. Fiir die jahrliche Grippeschutzimpfung ist das
vorgegebene Ziel der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
der Europiischen Kommission beispielsweise eine Impfquote
von 75 Prozent in der Altersgruppe ab 60 Jahren. Dieses Ziel
wurde in Deutschland bislang nicht erreicht. Wiahrend der
COVID-19-Pandemie ist die Bereitschaft gestiegen, sich gegen
Grippe impfen zu lassen. Sie reicht aber immer noch nicht aus,
um Risikogruppen umfassend vor Grippe zu schiitzen und
schwere Erkrankungen und Todesfélle bestmoglich zu verhin-
dern sowie das Gesundheitssystem nicht zu stark zu belasten.

Weitere Informationen

Mehr zur Impfquote bei der Grippeschutzimpfung finden sich auf
der Website des RKI unter:
Infektionskrankheiten

Impfungen-A-Z/Influenza/influenza-node

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie wurde eine Erfassung von
Impfquoten fiir die Impfung gegen COVID-19 eingerichtet.
Diese Daten kénnen auf der Website des RKI unter folgendem
Link abgerufen werden:

www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/
Impfungen-A-Z/COVID-19/Impfquoten/Impfquoten-Tab

Weitere Informationen zum allgemeinen Impfstatus der
Bevolkerung in Deutschland finden sich auch hier:
www.nali-im i



http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfungen-A-Z/Influenza/influenza-node
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfungen-A-Z/Influenza/influenza-node
http://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/Influenza/FAQ_Uebersicht.html
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfungen-A-Z/COVID-19/Impfquoten/Impfquoten-Tab
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfungen-A-Z/COVID-19/Impfquoten/Impfquoten-Tab
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Impfquoten-Tab.html 
http://www.nali-impfen.de/monitoring-daten/impfquoten

Impfquoten und Impfbereitschaft in Deutschland

8.2 Die Impfbereitschaft in Deutschland

Uber 90 Prozent der Kinder in Deutschland werden geimpft.
Man konnte also sagen: Die Impfbereitschaftist grundsitzlich
hoch. Allerdings werden einige Kinder noch nicht ausreichend
oder spiter als von der STIKO empfohlen gegen verschiedene
Erkrankungen geimpft. Das betrifft zum Beispiel die zweite
Impfung gegen Masern, Mumps und Rételn. Diese ist aber notig,
um einen vollstindigen und
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damit sicheren Impfschutz zu
erreichen. Fir einen solchen
Schutz ist die Impfbereit-
schaft in Deutschland derzeit
nicht tiberall ausreichend.

Seit es Impfungen gibt, gibt es
auch Menschen, die ihnen kri-
tisch gegeniiberstehen. Die
WHO hat 2019 auch deshalb
die Vermeidung oder Verzo-
gerung von Impfungen in die
Liste der zehn grofiten welt-
weiten Gesundheitsbedro-
hungen aufgenommen. Wenn
Menschen das Impfen verwei-

Die Ergebnisse der Bevolkerungsbefra-
gung der BZgA (des heutigen BIOG)
»Einstellungen, Wissen und Verhalten von
Erwachsenen und Eltern gegentiber Impf-
ungen® aus dem Jahr 2022 zeigen, dass
immer mehr Menschen in Deutschland
eine positive Einstellung zu Impfungen
haben. Demnach stehen 83 Prozent
der Bevolkerung bundesweit Impfungen
eher beflirwortend oder befiirwortend
gegeniiber. Vor zehn Jahren gaben dies
61 Prozent der Bevolkerung an. Von den
Befragten gaben 3 Prozent an, eine eher
ablehnende oder ablehnende Haltung
gegeniiber Impfungen zu haben.

gern oder verzogern, ist dies aus Sicht der WHO ein dhnlich
grofies Risiko fiir die weltweite Gesundheit wie Antibiotika-
resistenzen, Krankheiten wie Ebola oder Luftverschmutzung.

Es gibt verschiedene Griinde fiir eine ablehnende oder verzo-
gernde Haltung gegeniiber dem Impfen. Einige davon lassen
sich am Beispiel von empfohlenen Impfungen gegen soge-
nannte Kinderkrankheiten erkliren. ,Kinderkrankheiten“
konnen fiir Kinder gefihrlich werden und Impfungen bieten
einen guten Schutz dagegen. Doch manche Menschen glauben
irrtimlicherweise, dass eine durchgemachte Kinderkrankheit
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den Organismus des Kindes stirkt und Impfungen
deshalb nicht notig sind. Mogliche schwere oder
auch bleibende Folgen einer Ansteckung bei sich
oder bei anderen anschliefend angesteckten Perso-
nen werden aufler Acht gelassen. Ein Beispiel hierfiir
sind die Masern: Nach einer Ansteckung kann man

sich durch eine voriibergehende Abwehrschwiche

zusitzlich mit weiteren Krankheitserregern anste-
cken. Dies kann zu schwerwiegenden Schidigungen

von Herz, Lunge, Gehor oder Gehirn fiihren. Die

Abwehrschwiche kann auch nach der Erkrankung

noch monatelang anhalten. Es wurde weiterhin

beschrieben, dass nach einer Masernerkrankung auch

Teile des bereits angelegten Abwehrgedichtnisses

wieder geloscht werden kénnen (,Immunamnesie®).
In sehr seltenen Fillen kann viele Jahre nach einer
scheinbar vollstindig iiberstandenen Masernerkran-
kung eine bestimmte Krankheit des Gehirns auftre-
ten (SSPE). Diese Krankheit fithrt zu einer fortschrei-
tenden korperlichen Behinderung und letztlich zum

Tod. Nur Impfungen bieten Kindern einen Schutz vor

all diesen Folgen einer Masernerkrankung (Informa-
tionen zum Masernschutzgesetz in Kapitel 3.3.1 ab

Seite 74).

Einige ansteckende Krankheiten, gegen die man sich
durch Impfung schiitzen kann, sind mittlerweile
sehr selten geworden. Unter anderem, weil ein gro-
Rer Teil der Bevolkerung gegen diese Krankheiten
geimpft ist, konnten sie zurtickgedriangt werden.
Viele Menschen haben deshalb nicht erlebt, dass sie
oder Menschen in ihrem Umfeld daran erkrankt
sind. Dadurch, dass diese Krankheiten nur noch sel-
ten vorkommen, werden auch Menschen vor einer
Ansteckung geschiitzt, die nicht geimpft werden
konnen oder die nach einer Impfung keine ausrei-
chende Antwort des Immunsystems ausbilden. Man
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spricht dann von Gemeinschaftsschutz (sieche Kapitel 2.8.1 ab
Seite 55). Manche Menschen haben deshalb gefahrliche anste-
ckende Krankheiten im Laufe ihrer Kindheit nicht bekommen,
obwohl sie nicht geimpft waren. Aber nicht alle Menschen

erkennen an, dass dieser indirekte Schutz durch Impfungen
gewihrleistet wird. Stattdessen werden mitunter die Risiken
einer Erkrankung unterschitzt. Diesen Fehlschluss nennt man
in der Fachsprache ,survival bias®, was iibersetzt ,,Uberlebenden-
verzerrung® heifit.

Sogenannte Kinderkrankheiten und andere ansteckende
Krankheiten, gegen die geimpft werden kann, sind nicht
harmlos.

Bestimmte ansteckende Krankheiten konnen noch Jahre
spater zu schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen fiihren
(zum Beispiel Masern, Polio und durch das Hepatitis-B-Virus
(HPV) hervorgerufene Krankheiten).

Manche ansteckenden Krankheiten konnen durch hohe
Impfquoten ausgerottet werden.

Ansteckende Krankheiten kennen keine Landergrenzen.
Ungeimpfte Menschen setzen sich bei Reisen in Lander mit
unzureichendem Gemeinschaftsschutz
einer erhohten Gefahr aus.

Ich schitze nicht nur mich, sondern
auch andere, insbesondere Personen in
meiner Umgebung mit einem erhéhten
Risiko fur schwere Krankheitsverlaufe,
die selbst nicht durch eine Impfung ge-
schiitzt werden kénnen.




Gesellschaftliche Auseinandersetzung
und Ausblick
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Die Auseinandersetzung iiber Impfungen beinhaltet wissen-
schaftliche, personliche und gesellschaftliche Aspekte.
Neue Sichtweisen und Argumente kdnnen neue Uberzeu-

gungen hervorbringen. Neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse konnen zu neuen Standpunkten fiihren. Auch des-
halb wird iiber das Impfen teils heftig diskutiert. Solche
Debatten sind gesellschaftlich sehr wichtig. Hier werden
einige davon beschrieben. Auerdem bietet das Kapitel
einen Ausblick auf die Zukunft des Impfens.




Gesellschaftliche Auseinandersetzung und Ausblick

9.1 Freiwillige Impfung, Impfempfehlung
und Impfpflicht

In Deutschland gibt es keine allgemeine Impfpflicht fiir die
Gesamtbevolkerung. Eine Ausnahme bildet das Masernschutz-
gesetz, nach dem bestimmte Personen einen Masernschutz
nachweisen miissen (Informationen zum Masernschutzgesetz
in Kapitel 3.3.1 ab Seite 74).

Es gibt viele zugelassene Impfungen, was verwirrend sein kann.
Aus diesem Grund sind wissenschaftlich begriindete Empfeh-
lungen fir den freiwilligen, moglichst umfassenden und alters-
gerechten Impfschutz sinnvoll. Die Stindige Impfkommission

(STIKO) entwickelt Impfempfehlungen fir verschiedene

Alters- und Personengruppen. Diese Empfehlungen sollen der
Bevolkerung und der Arzteschaft eine Orientierung geben und

dabei helfen, Impfentscheidungen zu treffen. Die Empfehlun-
gen werden entsprechend den aktuellen wissenschaftlichen

Erkenntnissen stetig angepasst. Die allermeisten impfenden

Arztinnen und Arzte sowie Apotheken richten ihre Impfemp-
fehlungen an denen der STIKO aus. Die empfohlenen Impfungen

sind sicher und wirksam.

Das Grundgesetz garantiert das Recht auf kérperliche Unver-
sehrtheit. Das bedeutet aber nicht, dass der Gesetzgeber auf

keinen Fall den Einzelnen zu Impfungen verpflichten kann. Es

kann auch bedeuten, im Einzelfall durch Impfungen und még-
liche andere Manahmen die kérperliche Unversehrtheit ande-
rer Personen zu bewahren. Das allgemeine Personlichkeitsrecht

schiitzt aber grundsitzlich die eigene Entscheidungsfreiheit bei

gesundheitlichen Fragen, sodass es sehr gewichtige Griinde

geben misste, um eine gesetzliche Impfpflicht gegen bestimmte

Krankheitserreger zu erlassen. Informationen zu Moglichkeiten

des Staates, Krankheiten einzudimmen, finden Sie in Kapitel 3.1

ab Seite 67.

157



158

Kapitel 9

Jede Impfung ist ein medizinischer Eingriff mit Risiken, wenn-
gleich diese sehr gering sind. Aus diesem Grund muss eine Impf-
pflicht besonders gut begriindet sein. Wenn Impfpflichten
eingefiihrt werden, ist eine wissenschaftliche Bewertung in
Form einer Studie sinnvoll. Ein Beispiel fiir eine wissenschaft-
liche Begleitung ist die LEIA-Studie des Robert Koch-Instituts
(RKI). Die Studie bewertet tiber einen lingeren Zeitraum die
Akzeptanz von Impfungen nach der Einfiihrung des Masern-
schutzgesetzes und der COVID-19-Pandemie.
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9.2 Die Ethik klinischer Priifungen an
besonders gefahrdeten Gruppen am
Beispiel von Schwangeren

Der Ablauf von klinischen Priifungen zur Wirksamkeit und
Sicherheit von Impfstoffen ist klar geregelt (siche Kapitel 6.2.3
ab Seite 128). Besonders gefihrdete Gruppen werden grundsatz-
lich zuletzt getestet. Erst wenn sich eine Impfung fiir gesunde
erwachsene Testpersonen als sicher erwiesen hat, wird sie an
verletzlicheren Mitmenschen getestet. Dies soll gewiahrleisten,
dass die korperliche Unversehrtheit aller Menschen gewahrt
und dabei ihre gesundheitliche Verfassung mit einbezogen
wird.

Besonders schwierig ist die Frage nach der ethischen Vertret-
barkeit klinischer Priifungen bei Schwangeren. Die Entschei-
dung einer schwangeren Person hat schlieRlich nicht nur Ein-
fluss auf sie, sondern auch auf ihr ungeborenes Kind. Wahrend

sie ihr eigenes Einverstindnis mitteilen kann, hat das Kind

keine Moglichkeit, einzuwilligen oder abzulehnen. Hier wurde

auch aus dem Contergan-Skandal der 1960er Jahre gelernt.
Dabei kam es zu schweren Fehlbildungen bei Neugeborenen,
nachdem ihre Miitter in der Schwangerschaft das Arzneimittel

Contergan (der Wirkstoff ist Thalidomid) eingenommen hatten.
Bei Schwangeren ist stets besondere Vorsicht geboten. Aus die-
sem Grund diirfen Schwangere oder Personen, die eine Schwan-
gerschaft vermuten, hiufig nicht an klinischen Prifungen

teilnehmen. Werden Schwangere in klinische Priifungen ein-
bezogen, dann nur unter besonders strengen Vorsichtsmaf-
nahmen. Wenn jedoch Schwangere von klinischen Prifungen

ausgeschlossen werden, fehlen Erkenntnisse iber die Wirksam-
keit und Sicherheit von Arzneimitteln beziehungsweise Imp-
fungen in der Schwangerschaft.
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Manchmal nehmen Personen an klinischen Priifungen, Unter-
suchungen oder Therapien teil, ohne zu wissen, dass sie schwan-
ger sind. Auch dann erhilt die Wissenschaft Erkenntnisse tiber
die Sicherheit von Impfstoffen und Arzneimitteln in der
Schwangerschaft. Welche Impfungen Schwangeren aktuell
empfohlen werden, kénnen Sie in Kapitel 4.2.4 ab Seite 89

nachlesen.
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9.3 Falschinformationen rund um Impfungen

Schon seit es Impfungen gibt, existieren bei manchen Men-

schen auch Zweifel an ihrer Sicherheit und Wirksamkeit. Man

muss grundsitzlich Gegner des Impfens allgemein von Grup-

pen unterscheiden, die vor allem gegen eine Impfpflicht ein-

treten. In beiden Fillen vermischen sich jedoch Sorgen und

Angste um die Sicherheit von Impfungen mit Forderungen nach

personlicher Freiheit und mit Verschworungstheorien. Einige

Gegenbewegungen duflern 6ffentlich ihre Bedenken hinsicht-

lich Zwangsimpfungen. Andere vermuten ganze Verschwo-

rungsnetzwerke in der Politik,

Wirtschaft und Medizin. Die  In den sozialen Medien werden immer

jingsten Gruppen haben sich  wieder Griinde gegen das Impfen disku-

im Zuge der Entwicklung der tiert und falsche Behauptungen Gber das

COVID-19-Impfstoffe gebildet ~ Impfen (sogenannte Impfmythen) aufge-

(Informationen zur Zulassung  stellt. Solche Einwénde greift das RKI auf

der COVID-19-Impfstoffe im  seiner Website auf: www.rki.de/DE/

blauen Kasten ab Seite 133). Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/
Informationsmaterialien/Impfmythen/

In Deutschland sind generelle  falschinformationen-wirksam-aufklaeren

Impfgegnerinnen und -gegner

jedoch eine Minderheit. Der Grofiteil der Bevolkerung hilt

Impfungen grundsatzlich fiir wichtig (siehe dazu Kapitel 8.2 ab

Seite 151).



http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Impfmythen/falschinformationen-wirksam-aufklaeren
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Impfmythen/falschinformationen-wirksam-aufklaeren
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Impfmythen/falschinformationen-wirksam-aufklaeren
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Impfmythen/falschinformationen-wirksam-aufklaeren
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9.4 Wirtschaftliche Aspekte des Impfens

Neben einer Krankheitseindimmung haben Impfstrategien
auch einen Einfluss auf die Kosten im Gesundheitssystem
beziehungsweise in der Gesellschaft. Nicht jeder verfiigbare
Impfstoff wird demnach uneingeschriankt empfohlen. Die
STIKO bertcksichtigt bei ihren Empfehlungen sowohl die
medizinischen Analysen (Risiko-Nutzen-Bewertungen) als
auch die gesundheitsékonomischen Einschitzungen. Auf diese
Weise werden Impfstrategien entwickelt, mit denen gesetzte
Impfziele moglichst effektiv erreicht werden kénnen.

Schutzimpfungen zur Vorbeugung gegen ansteckende Krank-
heiten zahlen zu den effektivsten und kostengiinstigsten medi-
zinischen Mafinahmen. Zudem schiitzen sie bestmoglich vor
schweren Krankheitsverldufen und deren Langzeitfolgen. Dies

mindert sowohl personliches Leid als auch die Krankheitskosten.
Diese wiirden ansonsten sowohl fiir betroffene Menschen und

deren Familien als auch fiir die Gesellschaft entstehen.

In Deutschland wird auch tiber das wirtschaftliche Interesse

von Impfstoffherstellern diskutiert. Impfstoffhersteller sind

Wirtschaftsunternehmen und verwenden einen Teil ihrer
Finanzmittel darauf, in unternehmerisch risikoreiche Arznei-
mittel- und Impfstoffentwicklungen zu investieren. Nur ein

geringer Anteil aller begonnenen Arzneimittelentwicklungen

gelangt bis zur Zulassung. Hohe Kosten entstehen auflerdem
dauerhaft durch die Herstellung von Impfstoffen und Arznei-
mitteln in gleichbleibender Qualitit und Sicherheit (fiir Infor-
mationen zu Zulassung, Herstellung und Qualititssicherung
bei Impfstoffen siehe Kapitel 6.2 ab Seite 125).

Fir die gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland machen
Impfstoffe nur wenige Prozent der Ausgaben fiir Arzneimittel
aus. Abseits einer Pandemie gilt die Herstellung von Impfstof-
fen eher als ein Nischenmarkt. Wenn man berechnen mochte,
wie viel fur Impfstoffe zur Vorbeugung gegen ansteckende
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Krankheiten ausgegeben wird, so muss man auch andere Kos-
ten betrachten. Hierzu ziahlen zum Beispiel die Kosten, die sich
durch Impfungen einsparen lassen, indem Krankheiten ver-
hindert werden. Man muss aufierdem allgemeine und soziale
Kosten einbeziehen, zum Beispiel Kosten durch Krankschrei-
bungen und vorzeitige Berentungen. Die volkswirtschaftliche
Bilanz von Impfungen ist ohne Zweifel positiv.

9.5 Neue Krankheiten durch Globalisierung
und das enge Zusammenleben von
Mensch und Tier

Krankheitserreger kennen keine Lindergrenzen. Aus verschie-
denen Griinden stehen uns neue Pandemien und Krankheiten

bevor. So haben beispielsweise die Folgen des Klimawandels

vielfiltige Auswirkungen auf unsere Gesundheit. Nur mit inter-
nationaler Zusammenarbeit und einer gemeinsamen Strategie

lassen sich solche Herausforderungen nachhaltig angehen. Vor-
aussetzung dafir ist ein weltweiter und gerechter Zugang zu

medizinischer Versorgung, also auch zu Impfstoffen.

Etwa zwei Drittel aller ansteckenden Krankheiten sind soge-
nannte Zoonosen. Darunter versteht man Krankheiten, deren
Erreger auf natiirlichem Weg vom Tier auf den Menschen tiber-
tragen werden kénnen. Die Ubertragung kann dabei entweder
auf direktem Weg (zum Beispiel durch Tierbiss oder Hautkon-
takt) oder auf indirektem Weg (vor allem durch Lebensmittel)
erfolgen. Manche Zoonoseerreger haben auch das Potenzial der
Ubertragung von Mensch zu Mensch. Zahlreiche Faktoren
beeinflussen, wie stark sich Zoonosen ausbreiten konnen.
Grinde fir ein verstarktes Auftreten von Zoonosen umfassen
unter anderem die weltweite Reisetitigkeit und die Zunahme
des linderiibergreifenden Warenverkehrs. Lebensrdume von
Wildtieren werden unter anderem durch Klimaverdnderungen
stetig eingeengt. Das wiederum fiihrt zu einem engeren
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Kontakt zwischen Mensch und Tier. Dazu kommen die veran-
derte Tierzucht und Tierhaltung. In den letzten Jahren haben
Zoonosen mehrmals fiir grofRe 6ffentliche Aufmerksamkeit
gesorgt, beispielsweise die Mpox (frither Affenpocken), ,Vogel-
grippe®, Ebola und nicht zuletzt der weltweite Ausbruch des
Coronavirus SARS-CoV-2 im Jahr 2020.

Bei den meisten der neu aufgetretenen Infektionskrankheiten
handelt es sich um Zoonosen. Fiir sie gibt es noch keine Heil-
mittel und auch keine Impfstoffe als vorbeugende Mafinahme.
Der Bedarf an nachhaltig
Die Gesundheit von Mensch, Tierund Um-  wirksamen Mafdinahmen fur
welt sind eng miteinander verkniipft. Beim die Pravention, Diagnostik
One-Health-Ansatz arbeiten die Akteure und Therapie von Zoonosen
der verschiedenen Disziplinen — Human-  ist daher grof?.
medizin, Veterindrmedizin, Umweltwis-
senschaften - facherlbergreifend zusam-  Deshalb fordert die Bundesre-
men, um beispielsweise der Ubertragung  gierung die ,,One Health Plat-
von Krankheitserregern entgegenzuwirken. ~ form®. Sie soll den inter- und
transdisziplindren wissen-
schaftlichen Austausch im One-Health-Bereich fordern, natio-
nale und internationale Initiativen miteinander verkniipfen,
Impulse setzen und Raum zur Identifizierung von Forschungs-
liicken und -bedarfen schaffen. Zudem soll ein Dialog zwischen
Wissenschaft und Praxis gefordert werden.
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9.6 Ausblick: Impfstoffe beziehungsweise
Immuntherapeutika nicht nur gegen
Infektionskrankheiten

Das prophylaktische Impfen gegen Infektionskrankheiten ist
ein wichtiger Bestandteil des Gesundheitsschutzes, weil es mog-
lich macht, ansteckenden Krankheiten vorzubeugen. Doch in
dem Prinzip der ,Impfung” stecken noch mehr Méglichkeiten.
Eskann nicht nur das Spektrum an Infektionskrankheiten und
-erregern erweitert werden, vor denen ein Schutz moglich ist.
Vielmehr kénnen Impfstoffe auch als Immuntherapeutika zur
Behandlung von Infektionskrankheiten (zum Beispiel Post-
expositionsprophylaxe von Tollwut) eingesetzt oder bei der
Krebsimmuntherapie gegen tumorspezifische kérpereigene
Eiweiftbestandteile gerichtet werden. Immuntherapeutika
gegen Krebs befinden sich in der Entwicklung oder Zulassung.
Zur vorbeugenden (prophylaktischen) Impfung gegen Infekti-
onskrankheiten, die von verschiedenen, manchmal periodisch
auftretenden unterschiedlichen Stimmen, Typen, Subtypen
oder Varianten von Infektionserregern ausgeldst werden, miissen
zugelassene Impfstoffe an diese neuen Varianten angepasst und
die Zulassungsianderung muss genehmigt werden. Universal-
impfstoffe gegen bestimmte Infektionskrankheiten, durch die
sich diese Anpassung erlibrigen wiirde, sind unter anderem
gegen Influenza oder COVID-19 in der Entwicklung. Zudem
werden andere Anwendungsformen als die Injektion oder die
Nasensprayanwendung erforscht.

9.6.1 Impfstoffe gegen weitere infektiose Erkrankungen in der
Entwicklung

Impfstoffe gegen Infektionserkrankungen, die durch Cytome-
galievirus (CMV), Hepatitis-C-Virus (HCV), Epstein-Barr-Virus
(EBV) oder Humanes Immundefizienz-Virus (HIV) ausgelost
werden, sind in der Entwicklung. Sie haben das Potenzial, die
von diesen Erregern ausgeldsten schweren Krankheiten zu
verhindern oder den Krankheitsverlauf abzumildern.
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9.6.2 Immuntherapeutika gegen nichtinfektiése Erkrankungen

Impfstoffe werden zumeist prophylaktisch zum spezifischen
Schutz vor einer Infektion und/oder Infektionskrankheit durch
bestimmte Erreger eingesetzt. Beim Impfen gegen Infektions-
krankheiten geht es darum, das Immunsystem auf den zukiinf-
tigen neuen Kontakt mit einem Infektionserreger vorzubereiten,
damit bei der spateren Infektion eine sofortige Abwehrreaktion
erfolgt. Im Unterschied dazu moéchte man bei Autoimmuner-
krankungen das Immunsystem bremsen, denn bei solchen
Erkrankungen richtet es sich gegen den eigenen Korper (fir
Informationen zu Autoimmunerkrankungen siehe Kapitel 1.1.2

ab Seite 19). Ziel ist es, dem Immunsystem diese fehlgeleitete

Abwehrreaktion abzugewohnen. Auch dazu kénnten immuno-
logisch wirksame Therapeutika (vereinfacht auch ,therapeuti-
sche Impfstoffe” genannt) in Zukunft eingesetzt werden.

Chronische Autoimmunerkrankungen wie die rheumatoide
Arthritis oder entzlindliche Darmerkrankungen sind weit ver-
breitet. Bei solchen Erkrankungen kommt es zu einer fehlge-
leiteten Immunreaktion des Korpers gegen korpereigene
Eiweifle. Forschung und Entwicklung zielen darauf ab, spezi-
fische Antikorper gegen eine bestimmte Struktur (monoklonal)
eines korpereigenen Eiweifies zu nutzen, um dem entgegenzu-
wirken. Hierdurch kann die Immunabwehr gegen kérpereigene
Eiweifle und Zellen verdndert und reduziert werden. Zugelas-
sene monoklonale Antikérper werden auch in der Krebs-
immuntherapie erfolgreich eingesetzt.

Besonders fortgeschritten sind hier die Forschungen beziiglich
der Multiplen Sklerose. Dies ist eine Autoimmunerkrankung, die
das Nervensystem betrifft und an der allein in Deutschland etwa
250.000 Menschen leiden. Das Immunsystem greift dabei die
Nervenbahnen im Korper so an, als ob diese Fremdkorper wiren.
Dadurch kénnen unter anderem Lihmungen entstehen. Forsche-
rinnen und Forscher haben nun ein mRNA-Molekiil entwickelt,
das in Tierversuchen an Miusen die Uberreaktion des Immun-
systems unterdriicken oder sogar riickgidngig machen konnte.
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Ob aus diesen ersten Ansitzen tatsdchlich eine Immuntherapie
und damit eine neue Behandlungsmoglichkeit gegen Multiple
Sklerose bei Menschen entsteht, wird sich zeigen. Eine entspre-
chende Immuntherapie wire ein grofRer Durchbruch.

In der Entwicklung sind weiterhin Immuntherapeutika unter
anderem gegen Demenz vom Alzheimer-Typ, die Parkinson-
Krankheit, Bluthochdruck, Hyperlipidimie, Adipositas, aller-
gisches Asthma bronchiale, Diabetes mellitus Typ 2, theumatoide

Arthritis, Morbus Crohn und Psoriasis.

9.6.3 Immuntherapie (therapeutische ,,Impfstoffe“) gegen Krebs?
Es gibt bereits vorbeugende (prophylaktische) Impfungen gegen
Viren, die Krebs hervorrufen kénnen. Das sind die Impfung
gegen das Hepatitis-B-Virus (HBV, kann Leberkrebs hervorrufen)
sowie die Impfung gegen Humane Papillomviren (HPV, kénnen
Gebarmutterhalskrebs oder Krebs im Mundrachenraum hervor-
rufen). Diese Impfungen konnten die Haufigkeit von Leberkrebs
und Gebarmutterhals- oder Oropharynxkarzinomen (ein durch
HPV ausgel6ster Rachenkrebs) drastisch senken.

Therapeutische Impfungen kénnten zum einen zur Behand-
lung von bestimmten Krebserkrankungen (Tumoren) im Friih-
stadium eingesetzt werden, wie dem schwarzen Hautkrebs
(malignes Melanom). Sie konnten aber beispielsweise auch hilf-
reich sein, wenn Tumoren chirurgisch entfernt wurden, um
noch verbliebene Krebszellen abzut6ten und so ein Wiederauf-
flammen (Rezidiv) zu vermeiden. Bei nicht operierbaren, metas-
tasierten Tumoren kénnte eine Immuntherapie durch die Ver-
abreichung eines therapeutischen Impfstoffs dazu beitragen,
die Zahl der spezifischen Immunzellen, die diese Krebszellen
bekdmpfen, zu erhohen. Alternativ oder zusétzlich kénnten
therapeutische Impfstoffe auch in Verbindung mit anderen
Immuntherapeutika eingesetzt werden. Ziel ist die Tumorre-
gression (Rickentwicklung eines Tumors). Zu den genannten
Einsatzmoglichkeiten laufen intensive Forschungs- und
Entwicklungsarbeiten.
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9.6.4 Andere Darreichungsformen von Impfstoffen

Die Entwicklung nichtinvasiver (also nicht per Spritze zu ver-
abreichender) Impfstoffe hat das Ziel, Impfstoffe auf einfache,
wirksame, schmerzfreie und sichere Weise anzuwenden. Nicht-
invasive Impfstoffe, die iber den Mund (oral), iber die Nase
(intranasal) oder durch eine Durchquerung der Haut (transku-
tan) verabreicht werden, wiirden im Vergleich zu in den Muskel
(intramuskuldr) oder unter die Haut (subkutan) zu injizierenden
Impfstoffen auch zu einer hoheren Akzeptanz in der Bevolke-
rung gegeniiber Impfungen beitragen.

Zu den weltweit zugelassenen oralen Lebendimpfstoffen geho-
ren neben dem oralen Poliovirus-Impfstoff (OPV), der wegen
des Risikos bestimmter Nebenwirkungen (Impfpolio) in Europa
und den USA nicht mehr eingesetzt wird, Impfstoffe gegen
Rotavirus-Gastroenteritis sowie gegen Cholera und Typhus.

Sogenannte respiratorische Infektionskrankheiten werden
durch Trépfcheninfektion tibertragen: Erregerhaltige Tropf-
chen geraten durch Niesen, Husten oder Sprechen der Infizier-
ten an die Luft und werden von einem anderen Menschen ein-
geatmet beziehungsweise direkt tiber die Schleimhéaute der
oberen Luftwege aufgenommen. Die intranasale Verabreichung
von Impfstoffen folgt diesem Ubertragungsweg und soll zudem
durch die dortige vermehrte Bildung von spezifischen Anti-
korpern (Immunglobulin A) die Infektion direkt verhindern
oder minimieren. Der aktuell einzige zugelassene Impfstoff zur
intranasalen Anwendung ist ein saisonaler Lebendimpfstoff
gegen Grippe, der ab einem Lebensalter von 2 Jahren bis ein-
schlieflich 17 Jahren zugelassen ist.

Die transkutane Impfung wird Giber die Haut verabreicht. Eines
der Eintrittshindernisse fir die transkutane Immunisierung
ist eine Schicht abgestorbener Zellen der Haut, die schwer zu
durchdringen ist. Mikronadelpflaster sollen die Impfantigene
effektiv zu den antigenprasentierenden Zellen in der unteren
Hautschicht bringen. In klinischen Priifungen getestet werden
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transkutane Impfstoffe unter anderem gegen Grippe, Hepati-
tis B, Windpocken und Poliomyelitis (Kinderlahmung).

9.6.5 Universalimpfstoffe

Das SARS-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) hat uns gelehrt, dass
die Wirksamkeit von Impfstoffen durch die Entstehung von
Varianten des Zielerregers (Escape-Varianten) insbesondere
hinsichtlich des Infektionsschutzes geringer sein kann. Dann
miissen Impfstoffprodukte angepasst werden. Daher wére bei
Erregern, die Varianten herausbilden, die Entwicklung von
Universalimpfstoffen wiinschenswert, die beispielsweise eine
Zusammensetzung aufweisen, die sie auch gegeniiber Virus-
varianten wirksam bleiben lédsst. Eine Reihe von solchen Uni-
versalimpfstoffen befindet sich in Forschung und Entwicklung
(fir Informationen zu Virusvarianten siehe Kapitel 2.8.3 ab
Seite 61).

Diese Ausblicke zeigen, welches Potenzial Impfungen und

Immuntherapien mit Impfstoffen fir die allgemeine Gesund-
heit und fiir den einzelnen Menschen haben. Es wire ein grofier
medizinischer Fortschritt, die Anwendungsmoglichkeiten von

Impfungen zu erweitern. Dazu ist es aber wichtig, beim Thema

Impfen Vorurteile abzubauen. Das gilt insbesondere in Bezug

auf neuere Technologien, an denen mittlerweile seit Jahrzehn-
ten geforscht wird. Auch deshalb moéchte dieser Ratgeber dazu

beitragen, zu Impfungen aufzuklaren, Irrtiimern entgegenzu-
treten und Vertrauen in die medizinische Wissenschaft zu

schaffen.
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Stichwortregister

Abwehrsystem - siehe Immunsystem
Abwehrzellen - siehe Imnmunsystem

Aerosole 21,99, 138

Affenpocken - siehe Mpox (friiher Affenpocken)

Allergien 20, 53 f.

Ansteckung............. 18,21f,24ff, 34f,41,52,57f,61ff, 67 70,73 f., 76,81,
84, 89,98,114,120f.,, 124, 136 ff., 153 f,, 162 f., 165

Ansteckungsrisiko 25,52,57, 83, 85 ff., 93f., 98 {., 140

Antibiotika 28 ff., 151

Antigene - sieche Immunsystem

Antikorper - siehe Immunsystem

Arzneimittel 291, 32,37,47 ff., 52 f., 69 ff., 92,
109,125,128, 130 ff,, 159 f,, 162
Sicherheit von Arzneimitteln - siehe Impfstoffe (,Sicherheit von Impf-
stoffen”)

Asylbewerber 75 f., 98 ff.
Auffrischimpfungen, ,Booster” - siche Impfungen

Aufklarung 61,71, 76, 84, 102, 108, 111 ff., 147
Ausrottung 28,34,57f,61,74,120,123,154

Autoimmunerkrankungen (Multiple Sklerose, Rheuma)......... 20,52 f., 166 f.

Babys 31, 38,57, 83, 85, 89, 91, 94, 104
Bakterien 161,19, 22 ff, 38,120 ff., 127,137
Beratung 53,71,92f.,96,110,134,178f., 184 f.

Berufliche Impfungen - siehe Impfungen (,Berufliche Impfungen®)
Bilharziose - siehe Tropenkrankheiten

Cholera 26, 95,121, 168
Chronische Erkrankungen 52f.,57,78,91, 94, 166
Corona, COVID-19......n. 21, 28, 40, 45, 50, 60, 62, 71, 76 f., 86 ., 89 f., 95,

.................................. 104 f,109f,118,133f, 138, 141 ff., 150, 158, 161, 164 f.,, 169

Dengue, Denguefieber - siehe Impfungen (,Reiseimpfungen®)
Diphtherie 31, 38,43, 45, 84 ff., 91, 104 ff,, 120, 122, 148
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Einwilligung - siehe Aufkldrung

Endemie 135f., 139 f.
Entzlindungen, entziindliche Erkrankungen.................... 27,29, 38,521,166
Epidemie 135 ff., 140
Erkiltung 21,28f., 51
Ethik 119, 125 ff., 159
Europiische Arzneimittelagentur

(European Medicines Agency, EMA) 40, 130
Fieber 31,48, 51
Forschung...... 63f,70f,98,119ff, 123,125 ff,, 131,133, 140, 142 f., 164 ff., 169
FSME (Frithsommer-Meningoenzephalitis).............cccoo.... 85 ff., 93, 95, 98, 148

Gebarmutterhalskrebs - sieche HPV (Humane Papillomviren)
Gelbfieber - siehe Impfungen (,Reiseimpfungen®)

Gemeinschaftsschutz 34,55 ff., 61,154
Genetische Impfstoffe - siehe Impfstoffe
Gesundheitsamter 48,75,96,109 f., 148
Grippe (Influenza)..........coovveveeee. 21,281, 39,45, 54,62,77 f., 86 £, 89, 91, 93,
95,99, 104, 109, 114, 137, 148, 150, 165, 168 f.
Gurtelrose (Herpes Zoster) 87,93,104 f,, 148
Hepatitis......oo....... 22,26, 38,61, 85f,93, 95,98, 104 ff., 115, 154, 165, 167, 169
Herdenschutz - siehe Gemeinschaftsschutz
Hib (Haemophilus influenzae Typ b) 38, 85, 93, 104 ff.
HIV/Aids (Humanes Immundefizienz-Virus) ..., 22,52,63,165
HPV (Humane Papillomviren) 38, 61, 86, 104, 154, 167
Hygiene 22,251, 28,76,96,137
Immunisierung 37,411f., 45f,83f,87 104,122,168
Immunschwiche 311, 39,521, 5786 ff,93f,124,153
Immunsystem 15ff,23f,27f,31f, 35ff, 39, 641,43, 45f,
51ff.,55,61f,84,88f,93f,122,127,129,138, 153, 166
Abwehrzellen 17f., 24,32,35f., 41, 63
Antigene 18,23f1.,37,39,62,127,134, 168
Antikorper 18,24,31f.,35f,41f, 46, 89,

91, 94, 100, 104 ff., 122, 127, 166, 168
Immunitdt...nennnns 17,24, 31, 37,55, 57,75, 84, 87,90, 97, 121, 124, 140
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Impfausweis/Impfpass 58,75,148
Impfbereitschaft 145 ff., 149 ff., 154, 158, 168
Impfempfehlungen - siehe Stdndige Impfkommission (STIKO)
Impfkalender, Impfschema 43 ff. 82 f., 104 ff., 129
Impfpflicht 741,157 f, 161
Impfreaktion - siehe Nebenwirkungen
Impfschaden 47,49, 132
Impfstoffe
Genetische Impfstoffe 37, 39 ff.
Kombinationsimpfstoffe 31, 38, 44, 84, 87,91
Lebendimpfstoffe 37,39, 44, 53, 89,92, 119, 168
Prafung (praklinische und klinische Priifung
von Impfstoffen) 125 ff., 133f,159f, 168
Qualitat (von Impfstoffen) 125 ff., 130 ff., 162
Sicherheit von Impfstoffen................... 47 ff., 53,61, 81,90, 111, 118 f.,
125f,128f, 131 ff., 159 ff.
Totimpfstoffe 371f,44,53,91, 106, 124
Universalimpfstoffe 165, 169
Zulassung (von Impfstoffen)........eeennn 40, 50,69, 71, 84,1251,
129 ff., 161 f., 165
Impfungen
Auffrischimpfungen, ,Booster” 38,43,45f., 83,
87 ff., 104 ff., 112
Berufliche Impfungen 78, 83,93, 95,97 ff., 114 {.
Indikationsimpfungen 82,93, 99
Nachholimpfungen 83, 86 ff., 104 ff.
Postexpositionelle Impfungen 82f., 100, 165
Reiseimpfungen............ccco.... 83, 85, 87, 89, 94 ff., 110, 114 ff., 154, 168
Dengue, Denguefieber 64, 95
Gelbfieber 54,89, 95,98
Schluckimpfung 123 f.
Standardimpfungen 82,93, 104, 148
Indikationsimpfungen - siehe Impfungen (,Indikationsimpfungen®)
Infektion......... 21ff., 25f,29f, 35,37 ff,, 47, 56, 67,71, 73, 75 £,

81 ff., 87,89 ff., 94 ff., 99,105 f., 120f., 124 f., 128,
134, 148, 150, 161, 164 ff., 168, 185
Infektionsschutzgesetz (IfSG) .....ccomrrveercersrennnnenns 48f,671, 731, 76,147
Internationale Zusammenarbeit 141 ff.




Stichwortregister

Jugendliche, Kinder...........cccou. 31f,38f,45,47, 74 1., 83 ff., 102 ff,,
110 ff., 114, 120, 123 ., 147 ff., 151, 153

Kinderkrankheiten 31, 45, 149, 151, 154
Keuchhusten (Pertussis).........cooooeee.. 31f, 38, 85 ff., 94, 99, 104 ff., 148

Kinderkrankheiten - siehe Jugendliche, Kinder

Kinderlihmung (Poliomyelitis, kurz Polio)........ 26, 31, 38, 45,57,60f,,
84 ff, 91,94 1., 99,104, 114, 123 f., 154, 168 f.
Kombinationsimpfstoffe - siehe Impfstoffe

Kosteniibernahme/Kostenerstattung.................... 72,81,97,108, 114 ff.
Krankenhaus 25, 54, 75, 149, 182
Krankenversicherung 81,97,114 ff., 182,184

Krankheitserreger..... 16 ff., 21 ff.,, 29, 31 f,, 34 ff,, 39 ff,, 45 f,, 52, 54 ff., 61,
..63,67,73,82ff., 87 95,98, 119,121, 127,133, 138 ff,, 153, 157, 163 {f., 169
Krebs 19, 32, 38, 52, 57, 61, 165 ff.

Langzeitfolgen - sieche Nebenwirkungen
Lebendimpfstoffe - siehe Impfstoffe
Lungenentziindung - siehe Entziindungen, entziindliche Erkrankungen

Malaria - siehe Tropenkrankheiten

Masern - siehe Mumps, Masern und Rételn (MMR)

Meningokokken 85f,94f,99, 103 f.
Mpox (friher Affenpocken) 22,88,94,99f,164
mRNA-Impfstoffe - sieche Impfstoffe (,Genetische Impfstoffe)
Mumps, Masern und Rételn (MMR)...... 26, 28, 31, 39, 44, 54,57 f., 60 f.,
............. 74 1.,77,85f., 88 ff.,92,94,99,104 f., 123 f.,, 148,151, 153 f,, 157 f.
Mumps - sieche Mumps, Masern und Rételn (MMR)

Nachholimpfungen - siehe Impfungen
Nebenwirkungen......... 24,44,47 ff, 53,109,112, 123,125,129, 132 f,, 168
Nestschutz 31f,90f.

Pandemie 40, 50, 60, 62, 71, 76, 110, 118, 133,
135f., 138 ff,, 150, 158, 162 f.
Pflegeeinrichtungen 25,78,93,99f.
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Pneumokokken 85, 88, 94, 100, 104, 148
Pocken 28,58,1191.
Postexpositionelle Impfungen - siehe Impfungen

Prifung (praklinische und klinische Priifung von Impfstoffen) -
siehe Impfstoffe

Qualitat (von Impfstoffen) - siehe Impfstoffe

Reiseimpfungen - siehe Impfungen
Rételn - siehe Mumps, Masern und Rételn (MMR)

Rotaviren 22, 85,104, 168
RSV (Respiratorische Synzytial-Viren) .........covvvuueen. 85 f., 88,104 ff.
Schlafkrankheit - siehe Tropenkrankheiten 63

Schluckimpfung - siehe Impfungen

Schmerzen - siehe Nebenwirkungen

Schutzimpfungs-Richtlinie 72,81,97 114 f.
Schwangerschaft 32,39, 58, 78, 89 ff,, 159 f.
Sicherheit von Impfstoffen - siehe Impfstoffe

Standardimpfungen - siehe Impfungen

Standige Impfkommission (STIKO).......... 431, 52,60, 69,72,78, 80 ff.,
97f., 104 ff., 114 ff., 146, 149, 151, 157, 162, 179

Tetanus (Wundstarrkrampf).... 38, 41, 43, 45, 84 ff.,, 91, 104 ff., 122, 148
Totimpfstoffe - siehe Impfstoffe
Tropenkrankheiten- siehe auch Impfungen (,Reiseimpfungen®)

63f,96f.

Malaria 23,631,96f,139

Tuberkulose 27,121

Typhus 26,95, 168

Ubertragung 21,26,163 £, 168
Universalimpfstoffe - siehe Impfstoffe

Viren 16 f., 19, 22 ff., 38, 40, 54, 61 ff., 85 ff., 99 f.,

104,120,123,127,133,137f,141f., 164 f., 167 ff.

Virostatika 28 ff.

Virusvarianten 17,45, 61 ff., 138, 165, 169
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Vorbeugung..........ccoe...... 28,301, 83, 88,103, 119, 122, 125, 162, 164 ff.
Vorerkrankungen 51, 82,871, 93, 140
Weltgesundheitsorganisation (WHO)........cccoounrrevveerren. 58,60 ff., 64, 95,

120, 141 f., 150 f.
Windpocken (Varizellen)... 28, 39, 44, 60, 85 f., 88 f., 92, 94, 100, 104 ff., 169

Zika - siehe Tropenkrankheiten

Zoonosen 23, 64, 96, 137,163 {.
Zulassung (von Impfstoffen) - siehe Impfstoffe
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Wer kann Ihnen sonst noch weiterhelfen?

Bundesirztekammer

Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern (BAK)
Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin

Telefon: 030 4004560

E-Mail: info@baek.de

www.bundesaerztekammer.de

Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3

53175 Bonn

Telefon: 0228 993070

E-Mail: poststelle@bfarm.de

www.bfarm.de

Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG)

Maarweg 149-161

50825 Koln

Telefon: 0221 89920

E-Mail: poststelle@bioeg.de

www.bioeg.de

www.impfen-info.de

www.infektionsschutz.de
www.kindergesundheit-info.de/themen/risiken-vorbeugen/impfen
www.masernschutz.de

Der Beauftragte der Bundesregierung

fiir die Belange der Patientinnen und Patienten
Stefan Schwartze, MdB

MauerstrafRe 29

10117 Berlin

Telefon: 030 184414491

E-Mail: patientenrechte@bmg.bund.de
www.patientenbeauftragter.de
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Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. (DAG SHG)
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Telefon: 030 8934014

E-Mail: verwaltung@dag-shg.de

www.dag-shg.de

Deutsche Gesellschaft fiir Tropenmedizin, Reisemedizin
und Globale Gesundheit e. V. (DTG)
Bernhard-Nocht-Strafe 74

20359 Hamburg

Telefon: 040 285380478

E-Mail: dtg@bnitm.de

www.dtg.org

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Gutenbergstrafle 13

10587 Berlin

Telefon: 030 2758380

E-Mail: info@g-ba.de

www.g-ba.de

GKV-Spitzenverband

Reinhardtstrafle 28

10117 Berlin

Telefon: 030 2062880

E-Mail: kontakt@gkv-spitzenverband.de
www.gkv-spitzenverband.de

Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
Im Mediapark 8

50670 Koln

Telefon: 0221 356850

E-Mail: info@iqwig.de

www.igwig.de

www.gesundheitsinformation.de
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Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV)
Herbert-Lewin-Platz 2

10623 Berlin

Telefon: 030 40050

E-Mail: info@kbv.de

www.kbv.de

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Telefon: 030 31018960

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

www.nakos.de

Nationale Lenkungsgruppe Impfen (NaLI)
NaLI-Geschiftsstelle am Bayerischen Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
Eggenreuther Weg 43

91058 Erlangen

E-Mail: nali@lgl.bayern.de

www.nali-impfen.de

Paul-Ehrlich-Institut (PEI)
Paul-Ehrlich-Strafde 51-59
63225 Langen

E-Mail: anfragen@pei.de
www.pei.de/impfen
www.nebenwirkungen.bund.de

Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum fiir Embryonaltoxikologie
der Charité - Universititsmedizin Berlin (,,Embryotox“)
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Telefon: 030 450525700

E-Mail: sekretariat-embryotox@charite.de (keine Beratungsanfragen)
www.embryotox.de
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Robert Koch-Institut (RKI)
Nordufer 20

13353 Berlin

Telefon: 030 187540
www.rki.de/impfen

Stindige Impfkommission (STIKO)
Geschiftsstelle der STIKO

Robert Koch-Institut

Abteilung fiir Infektionsepidemiologie
Fachgebiet Impfprivention

Seestrafie 10

13353 Berlin

www.rki.de/stiko

Stiftung Unabhingige Patientenberatung Deutschland (Stiftung UPD)
Rheinstrafie 45-46

12161 Berlin

Telefon: 0800 0117722

E-Mail: info@patientenberatung.de

www.patientenberatung.de

Verbraucherzentrale Bundesverband e. V. (vzbv)
Rudi-Dutschke-Strafle 17

10969 Berlin

Telefon: 030 258000

E-Mail: info@vzbv.de
www.verbraucherzentrale.de/wissen/gesundheit-pflege
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Informationsangebote

Magazin ,,Im Dialog*

»Im Dialog“ ist das Magazin des Bundesministeriums
fir Gesundheit. Es bietet [hnen Informationen zu
allen wichtigen Themen und Ereignissen rund um
Gesundheit und Pflege. Hilfreiche Services finden Sie
hier ebenso wie Hinweise zu unseren Veranstaltun-
gen und Erlduterungen zu den laufenden Kampag-
nen. In redaktionellen Beitrdgen und mit grafischen
Darstellungen werden auch schwierige Fachthemen
anschaulich erldutert.

Wenn Sie eine Ausgabe bestellen oder das Magazin
dauerhaft als Digital- und/oder Printversion abon-
nieren mochten, senden Sie bitte eine E-Mail an:
ImDialog@bmg.bund.de

Internetangebote
Aktuelle Informationen des Bundesministeriums
fir Gesundheit finden Sie unter:

www.bundesgesundheitsministerium.de

Mit dem Nationalen Gesundheitsportal erhalten Sie
wissenschaftlich fundierte und neutrale Informa-
tionen rund um Fragen zur Gesundheit und zum
Gesundheitswesen. Sie finden das Angebot unter:
www.gesund.bund.de

Mehrsprachige Informationsmaterialien zu verschie-
denen Gesundheitsthemen finden Sie unter:

www.migration-gesundheit.bund.de
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Weitere Informationen

Kostenlose Bestellung von Publikationen unter:

E-Mail: publikationen@bundesregierung.de
Telefon: 030182722721
Fax: 030 18102722721
Postalisch: Publikationsversand der Bundesregierung
Postfach 48 10 09, 18132 Rostock
Website: www.bundesgesundheitsministerium.de/publikationen
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Ratgeber Krankenversicherung - Alles,
was Sie zum Thema Krankenversiche-
rung wissen sollten

Dieser Ratgeber hilft Ihnen, sich in unse-
rem Gesundheitswesen besser zurechtzu-
finden. Von der Wahl der Krankenkasse
bis hin zu Tipps fiir den Gang in die Apo-
theke - diese Broschiire zeigt die wich-
tigsten Bestimmungen auf einen Blick.
Bestellnummer: BMG-G-07031

Ratgeber Krankenhaus - Alles, was Sie
zum Thema Krankenhaus wissen sollten

Dieser Ratgeber bietet eine Einfiihrung
in die Krankenhauslandschaft in
Deutschland sowie umfassende Informa-
tionen zu den Abldufen und Leistungen,
die vor, wihrend und nach einer Kranken-
hausbehandlung wichtig sind.
Bestellnummer: BMG-G-11074
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Pflegeleistungen zum Nachschlagen

Welche Leistungen Ihnen aus der Pflege-
versicherung zur Verfiigung stehen,
erfahren Sie zusammengefasst in dieser
Broschiire. Das Nachschlagewerk rich-
tet sich sowohl an Menschen, die Pflege
benétigen, als auch an Angehoérige und
andere Personen, die Pflege leisten.
Bestellnummer: BMG-P-11025

Ratgeber Pflege - Alles, was Sie zum
Thema Pflege wissen sollten

Der Ratgeber bietet einen Uberblick tiber
das Pflegesystem und beantwortet die
haufigsten Fragen im Zusammenhang
mit der Pflegeversicherung und ande-
ren Leistungen zur Unterstiitzung von
Pflegebediirftigen und Pflegepersonen.
Bestellnummer: BMG-P-07055

Ratgeber Demenz - Informationen
fiir die hiusliche Pflege von Menschen
mit Demenz

Dieser Ratgeber informiert rund um
die Pflege von Menschen mit Demenz,
beantwortet hiufige Fragen und stellt
die Leistungen der Pflegeversicherung
VOr.

Bestellnummer: BMG-P-11021


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/ratgeber-pflege.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/ratgeber-pflege.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/ratgeber-demenz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/ratgeber-demenz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/ratgeber-demenz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/ratgeber-pflege.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/ratgeber-demenz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/pflegeleistungen-zum-nachschlagen.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/pflegeleistungen-zum-nachschlagen.html

184 Weitere Informationen

Biirgertelefon

Das Biirgertelefon, das vom Bundesministerium fiir Gesundheit
beauftragt ist, erreichen Sie von Montag bis Mittwoch von 8 bis 16 Uhr,
Donnerstag von 8 bis 18 Uhr und am Freitag von 8 bis 12 Uhr unter den
folgenden Nummern:

Biirgertelefon zur Krankenversicherung
030 3406066-01

Biirgertelefon zur Pflegeversicherung
030 3406066-02

Biirgertelefon zur gesundheitlichen Pravention
030 3406066-03

Beratungsservice fiir Gehorlose und Horgeschidigte

Videotelefonie:
www.gebaerdentelefon.de/bmg

@ E-Mail:
info.gehoerlos@bmg.bund.de

Thre Fragen beantworten Ihnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Biirgertelefons, das im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit
von der Telemark Rostock Kommunikations- und Marketinggesellschaft
mbH betrieben wird. Personenbezogene Daten werden nur im Rahmen
der von der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und vom Bundes-
datenschutzgesetz (BDSG) vorgegebenen Grenzen erhoben, verarbeitet und
genutzt.

Weiterfiihrende Informationen finden Sie auf der Website:
www.bundesgesundheitsministerium.de/buergertelefon
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Infotelefone des Bundesinstituts fiir
Offentliche Gesundheit (BIOG)

© © © ©

© ©

BIOG-Infotelefon zur Suchtvorbeugung?
0221 892031

Sucht & Drogen Hotline?
01806 313031

BIOG-Telefonberatung zur Rauchentwéhnung?

0800 8313131

BIOG-Telefonberatung zum Thema geschlechtliche und sexuelle
Vielfalt sowie zum Schutz vor Konversionsbehandlungen*

0221 8992876

BIOG-Infotelefon fiir Fragen rund um die Organspende®

0800 9040400

BIOG-Telefonberatung zu HIV und anderen sexuell ibertragbaren
Infektionen®

0221 892031

" Montag bis Donnerstag von 10 bis 22 Uhr, Freitag bis Sonntag von 10 bis 18 Uhr

* Montag bis Sonntag von 0 bis 24 Uhr; kostenpflichtig (0,20 Euro pro Anruf aus dem
deutschen Festnetz und aus dem Mobilfunknetz)

* Montag bis Donnerstag von 10 bis 22 Uhr, Freitag bis Sonntag von 10 bis 18 Uhr;
Anrufe sind kostenfrei

* Montag bis Donnerstag von 12 bis 16 Uhr

* Montag bis Freitag von 9 bis 18 Uhr; Anrufe sind kostenfrei

* Montag bis Donnerstag von 10 bis 22 Uhr und Freitag bis Sonntag von 10 bis 18 Uhr
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