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Schutz vor Infektionskrankheiten &
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Schutzimpfungen sollen die

kOorpereigene Immunabwehr gegen
bestimmte Erreger aktivieren und damit
mogliche Infektionskrankheiten
vermeiden.




Aufgaben des Immunsystems

« eigene von fremden Zellen und
Substanzen zu unterscheiden

» alles Fremde - zum Beispiel
Bakterien, Viren und Parasiten,
aber auch krankhaft veranderte
und abgestorbene Korperzellen -
Zu vernichten

« Gehilfen: Haut und Schleimhaute,
Talg, Schweil3 und Tranen,
Speichel, Magensaure und
Darmflora oder Harn.




Bestandteile des Immunsystems

 Haut und Schleimhaute
« Mandeln

 Thymus

* Lymphsystem

« Milz

« Knochenmark

« Darm
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Immunsystem

Das Immunsystem ist durch
das komplexe
Zusammenspiel von
humoraler, zellularer und
angeborenem und
erworbenem Immunsystem
gekennzeichnet.
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Schutz vor Krankheiten: Das Immunsystem

| o

Erstinfektion: Immunsystem bildet
spezifische Abwehrstoffe (Antikorper) gegen
die Antigene des Erregers; sogenannte
Gedachtniszellen speichern die Bauanleitung
dieser Abwehrstoffe.

Bei erneutem Kontakt zum Erreger
produzieren Gedachtniszellen die
passenden Abwehrstoffe.

Dadurch kénnen bekannte Erreger
unschadlich gemacht und eine weitere
Infektion verhindert werden.

ee Viren Y Antikdrper

M) Fresszelle @ Killerzelle

@ B-und T-Zellen @@ Plasmazelle
Geddchtniszelle



Zellen
des
Immun-
systems

Multipoten fial hematopoietic
stemcell

(Hemocytoblast)
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(Large granular lymphocyte)
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Angeborenes und erworbenes
Immunsystem

angeborenen | Ein Teil unseres Immunsystems ist standig einsatzbereit und
reagiert in wenigen Minuten oder Stunden auf Viren und
Bakterien, selbst wenn es zum ersten Mal mit ihnen konfrontiert

Ist.

erworben Die Zellen des adaptiven Immunsystems erkennen spezifische
Strukturen der Eindringlinge, sogenannte Antigene und bilden
gezielt T-Lymphozyten und Antikdrper dagegen aus.




Angeborenes Immunsystem




Angeborenes Immunsystem

Natural

- Angeboren et
- unspezifische zellulare Abwehr und humorale D ¢
Abwehr

» Beide Systeme arbeiten komplementar, bauen
aufeinander auf und erganzen sich.

« Zellular: Makrophagen und neutrophile Granulozyten
-Phagozytose

« Humoral: nicht-zellulare geloste Bestandteile der
Immunabwehr oder kérpereigene Botenstoffe, die @
Abwehrzellen zu den Krankheitserregern locken. :

Dendritic
a2 cell

Neutrophil

osinophil



Erworbenes Immunsystem

B-Zelle




Erworbenes Immunsystem

« B-Lymphozyten und deren Antikorper (humorales
Immunsystem)

» T-Lymphozyten (Zellulares Immunsystem)

. mﬂoam >:ummmc:@m.ﬁm:_@xm;@m@msc_umﬂsmcm:\<m_\m:n_m2m3
rregern

« im Laufe des Lebens erworben

« immunologisches Gedachtnis: erster Kontakt mit Keimen
bleibt in EFinnerung

* Die Zellen der adaptiven Immunabwehr erkennen
mmmN_:mn:m Strukturen (Antigene) von fremden Substanzen
M, ellbestandteile, Fremdkorper, etc.) und aktivieren gezielt

U<<m:_\3mn:m3_m3m:.



Erworbenes Immunsystem

B-Zellen produzieren Antikoérper auf ein spezifisches Antigen.

Nach der Infektion bleiben Gedachtniszellen und Antikorper im
Organismus.

Antikorper konnen Erreger direkt erkennen und an sie binden.

Durch diese Bindung werden andere Zellen des Immunsystems
rekrutiert.

« Antikorper sind also wie kleine Fahnen, die Krankheitserreger
markieren, um sie Zellen des Immunsystems zu zeigen. ES gibt
mcmﬁ verschiedene Arten von Antikérpern: IgG, IgA, 1gM, IgD und

gE.

« T-Zellen kdnnen Erreger direkt abtoten. Fast noch wichtiger ist
allerdings, dass sie andere Zellen des Immunsystems, also z.B.
Fresszellen oder B-Zellen, steuern.



Rasche Reaktion:
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Entziindungsreaktionen und unspezifische Abwehr Spezifische Abwehr

& —0—@

myeloische Stammzelle lymphoide
Vorlauferzelle im Knochenmark Vorlauferzelle

? ©

basophile ;mwﬁm:o Monocyt B-Zelle

neutrophile

» @ 0 ®

eosinophile Makrophage Plasmazelle T-Helferzelle T-Killerzelle
Granulocyten

Copyright: Emnst Klett Verlag GmbH, 2015




Unser
Immunsystem
besteht aus
vielen
verschiedenen
Zelltypen. Die
Fresszellen
(rosa) nehmen
beispielsweise
eingedrungene
Keime (blau)
auf und
verdauen sie.

© Sagittaria/Fotolia



Antikorper

Immunglobulin, abgekdirzt Ig
bestimmte EiweiBmolekdlle

Reaktion des Immunsystems auf Krankheitserreger wie Viren,
Bakterien, Pilze oder Parasiten

von den B-Lymphozyten gebildet
Zu jedem Antigen passt ein spezieller Antikorper
In Labortests messbar

gM IgD IgA

\ VA"

IgE

ATATA
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Antikorperklassen

- Immunglobulin M (IgM): IgM ist der erste
Antikorper, der bei einer Erstinfektion mit Viren oder
anderen Krankheitserregern gebildet wird. Es spielt

mithin eine wichtige Rolle in der akuten Infektionsphase
einer Krankheit.

- Immunglobulin G Hmmv Die Entstehung von IgG
dauert nach einer Infektion etwas langer. Dafur ist IgG
aber auch einer der wichtigsten Antikorper fur das
erworbene Immunsystem. Hier befindet sich das
immunologische Gedachtnis, das sich ein Leben lang an
jeden Erreger erinnert und beim weiteren Kontakt
sofort die passende Abwehr in Gang setzt.



Antikorperklassen

* Immunglobulin E (IgE): Die IgE-Antikorper vermitteln unter Anderem den
Schutz vor sogenannten Endoparasiten. So werden Parasiten bezeichnet,

die sich im Korperinneren einnisten, wie z.B. bestimmte Wirmer. Sie sind

jedoch auch bekannt daflir, dass sie haufig an allergischen Reaktionen
eteiligt sind.

* Immunglobulin A (IgA): IgA kommt in vielen Schleimhauten, z.B. auch in
Nase und Mund, sowie im Magen-Darm-Trakt vor und soll verhindern, dass
Erreger Uberhaupt die Schleimhaute durchdringen und weiter in den
Organismus vordringen kdnnen.

._33:5_00:_55. mmcw _momso_mﬁmmn:Nc3mmm,ﬁ3cﬂm3quo_om:n_mn:mamﬂ
B-Lymphozyten. Uber seine Funktion ist noch wenig bekannt.
Moglicherweise Gibernimmt es vor allem eine Rolle als Ubertrager von
Signalen zwischen den Zellen des Immunsystems.
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1 eindringende Fremdkorper ) Iy _
(Bakterien, Viren, Staub) / f -

3 Beivielen eingedrungenen Fremd-
karpern werden von , Fresszellen”
weitere weile Blutzellen (T-Helfer-
zellen) aktiviert.

2 .Fresszellen” (weille
Blutzellen) vernichten
Fremdkérper.

4 B-lymphzellen (weile Blutzellen)
werden von T-Helferzellen angeregt,
spezielle fur den eingedrungenen
Fremdkdrper bestimmte Antikdrper
zu bilden,

4V
3 7/
8 B-Lymphzellen bilden Gedichtniszellen,
\ sie kdnnen passende Antikdrper bilden.

Wy z(\ 7 Ein Teil der Antikdrper bleibt erhalten,
| S lk _ sie vernichten neu eindringende Fremd-
“ |

den sich mit den Fremd-
kérpern, machen diese
unschadlich.

6 . Fresszellen” vernichten _.. \
die unschadlich gemachten £Pe
Fremdkorper. &

korper. (Unser Korper ist immun.)




Aktive Immunisierung - Ziel

1. Starkung der spezifischen Abwehr gegentber
pathogenen Keimen

2. Ausbildung eines spezifischen immunologischen
Gedachtnisses

Der Organismus bildet selbst eine langanhaltende
Immunitat gegen diesen Erreger.



Humorale und zellulare
Immunantwort

B - Lymphozyten bilden Antikorper (IgM, IgG, IgA)
Zytotoxische T - Zellen erkennen Antigene an der
Erregeroberflache und zerstbren diese.

« Eine gewisse Anzahl von B - und T - Zellen bilden einen
Pool von immunologischen Gedachtniszellen (B- und T-
Gedachtniszellen). Es ist dies der wichtigste Vorgang,
der durch die aktive Immunisierung ausgelost wird.

 [st eine Grundimmunisierung einmal erfolgt bleibt bei
vielen Krankheitn das immunologische Gedachtnis
lebenslang bestehen.



Abgeschwachte Erreger
oder Bestandteile von
abgetoteten Erregern
werden verabreicht

(Impfstoff) ~

Raag

Bildung erregerspezifi-
scher Abwehrstoffe und
Gedachtniszellen

Gedachtniszellen
werden durch Erreger-

kontakt aktiviert;

spezifische Abwehrstoffe
ermdglichen schnelle <
Abwehrreaktion o

Gedachtniszellen
merken sich die
Oberflachenstruktur
der Erreger

. Erreger(-bestandteile) o Gedachtniszellen

v‘ Erregerspezifische Abwehrstoffe



Aktive Immunisierung

i& 5 (8

B-Plasmazellen B-Gedachtniszellen

jeder erneute
>3_@m:_62m§

W O |{| w = sehr schnelle Immunantwort
aufgrund des Immungedachtnisses




Aktive Immunisierung

Ziel:

o Starkung der spezifischen Abwehr gegeniber pathogenen
Keimen

o Ausbildung eines spezifischen immunologischen Gedachtnisses

Die Entwicklung der spezifischen Immunantwort wird in drei
Phasen untertelilt:
1

. Aufnahme des Antigens durch phagozitierende,
antigenprasentierende Zellen und Prasentation an T-
Lymphozyten

w___n“csu von spezifischen Antikdrpern und zytotoxischen T-
ellen

3. Ausbildung des immunologischen Gedachtnisses

N



Bedeutung von Schutzimpfungen

©

‘ ... schiitzen vor
ansteckenden Krankherten,
.. ermoglichen, die die teils nur eingeschrankt
regionale oder sogar oder gar nicht behandelbar
weltweite Verbreitung sind und mitunter
von Krankheiten zu lebensbedrohlich verlaufen
Stoppen. konnen.

© »

.. verhindern Infektionen
Mmru..&s zu den und mogliche
effektivsten und G A
zugleich sichersten (mpfling und den

Vorsorgemapnahmen Kontaktpersonen.
der Medizin.



Totimpfstoffe
> Inaktivierte Erreger
> Bestandteile von Erregern

Beispiele: Impfstoffe gegen Hepatitis B, Hib,
Keuchhusten, Tetanus

Lebendimpfstoffe

» Vermehrungsfahige, aber abgeschwachte
Erreger

Beispiele: Impfstoffe gegen Masern,
Mumps, Roteln, Windpocken, Rotaviren




Impfstoffarten - Totimpfstoffe

« bestehen aus abgetoteten Erregern
Vorteil: kein Erkrankungsrisiko

Nachteil: weniger immunogen, daher werden mehrere
Impfdosen bzw. regelmaBige Auffrischungen bendétigt

* Beispiele: Tollwut, Hepatitis A, Polio Salk



Impfstoffarten - Totimpfstoffe

« Stark immunoge Oberflachenantigene
 inaktivierte Toxine

« Polysaccharidimpfstoffe
« Konjugierte Impfstoffe
« mMRNA-Impfstoffe

« Vektorimpfstoffe




Stark immunoge
Oberflachenantigene

Impfstoffe auf Basis stark immunogen wirksamer
Oberflachenantigene

Die immunogen wirksamen Proteine werden isoliert,
gereinigt und gentechnologisch vermehrt.

Beispiele: Hepatitis B, Influenza, Haemophilus B,
Meningokokken, Pertussis



Polysaccharidimpfstoffe

» Polysaccharide l16sen eine schwachere Immunantwort
hervor

« Es werden keine T-Zellen aktiviert
« Kein immunologisches Gedachtnis
 Keine ausreichende Immunitat bei Kindern < 2 Jahren

Beispiele: 23-facher Pneumokokkenimpfstoff,
Meningokokkenimpfstoff



Konjugierte Impfstoffe

Polysaccharid - Antigene werdenan stark immunogene
Carrier-Proteine (Tetanus-Toxoid, Diphtherie-Toxoid)
gekoppelt, dadurch wird die immunogene Wirkung
gesteigert.

Beispiele: Konjugierte Pneumokokkenimpfstoffe (7,
10,13,15,20), konjugierte Meningokokkenimpfstoffe
(Men C, Men ACWY)



Inaktivierte Toxine

Impfstoffe auf Basis inaktivierter Toxine

Bakterientoxine werden mittles chemischen und physik.
Methoden inaktiviert. Sie verlieren dabei ihre Toxizitat
und behalten ihre immunogene Wirkung bei. Es wird
zwar nicht die Infektion verhindert, aber die
krankmachenden Bakterientoxine werden neutralisiert.

* Beispiele: Tetanus, Diphtherie



MRNA-
Impfstoffe




Vektorimpfstoffe
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Inaktivierter Impfstoff -
Lebendimpfstoff

Lebendimpfstoff Inaktivierter Impfstoff

Abschwachung
=Attenuierung

..«4.. A

Abtotung =
Inaktivierung

abgeschwachte, abgetotete Viren
avirulente Viren



Lebendimpfstoffe

* bestehen aus vermehrungsfahigen,
virulenzabgeschwachten Erregern und sind dadurch
immunogener. Es gentigen 1-2 Dosen flr einen
lebenslangen Schutz.

» Beispiele: Masern, Mumps, Rételn, Polio-Sabin, Typhus,
Gelbfieber, Rotavirus, Varizellen

VORSICHT
Risikoabwagung bei Immundefizienz (angeboren oder
erworben) Schwangerschaft



Kombinationsimpfstoffe

Bessere Akzeptanz durch weniger Injektionen, was fur
Kinder weniger Stress bedeutet.

Hilfs- und Zusatzstoffe, die moglicherweise
Impfreaktionen auslosen konnten, werden nur einmal im
Kombi-Praparat benotigt.

Vereinfachung im Alltag durch weniger Arzttermine.

Ein solches Kombinationspraparat ist der Sechsfach-
Impfstoff gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten,
Haemophilus influenza Typ B (Hib), Keuchhusten und
Polio.



Verabreichungswege

.M.

*S.C.

* intradermal
 oral

* nasal



m\sseue« todlicher Ausgang

Kondakt mit Q Kvankheitsansbrach krank / schwerkrank /

— w.—!_ _>TSTS.To>w..
‘ﬂmﬂ\ .°> zeit . so\w.\SL
_— . (mmanitat / Antikorper)
Tage ! /
oder 014 Tage
Wochen oder langer
Kondakt mit 2eund
Ereger Kein KrankheHs- (Anch bei exneutem
@ Impfstoft ‘ @ Ausbruch @ Ervegerkontakh)
r) J\J\v\\
o _}sﬁr.ix von
L S mmanitat /
_31?»56 0 Antiksrper
— —

Schutz in

G
0 [ A I O o

_31”::&




Beim Kampf gegen Viren schlagen Impfstoffe den Krankheitserreger mit seinen eigenen Mitteln.

Abgeschwichte Er- * Erregerspezifische
reger oder Bestand- * Abwehrzellen und
teile des Erregers - * Gedichtniszellen

bilden sich.

werden verabreicht

(Impfstoff).

Gedichtniszellen Gedichtnisszellen

merken sich die werden durch

Oberflichenstruk-

tur des Erregers.

Erregerkontakt ak-
tiviert, spezifische
Abwehrstoffe er-
moglichen schnelle
Abwehrreaktion.

* — Erreger o — Gedichtniszelle — — Abwehrzellen

Quellen: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Au

drung © DekaBank



Schrittweiser Aufbau des Impfschutzes

> Grund- / Erstimmunisierung: Fiir den Aufbau des Impfschutzes sind
haufig mehrere Teilimpfungen erforderlich.

> Auffrischimpfungen: Bei wenigen Impfungen halt der Schutz lebenslan
bei den meisten muss in regelmalligen Abstanden — auch im
Erwachsenenalter — aufgefrischt werden.

Manches kann sich unser (Immun-) And ich
Gedachtnis gut merken... AR RS
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Komplikationen nach Erkrankung und

Impfung

Masern _ Enzephalitis _H : 1.000 — 1:1.000.000* _
Pertussis (Sauglinge) Bleibender 1:100 0

(azell. Impfstoff) - Hirnschaden

Poliomyelitis (IPV) | Lahmung {1:100 |o _
Varizellen bei

Immunsupprimierten Tod 1:2 0

Tollwut | Tod [1:1 |o {

* Kausaler Zusammenhang nie belegt worden

Quelle: Deutsches Grines Kreuz
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Quellen: RKI, Plotkin’s Vaccines (2017), PEI



Zusatzstoffe

Adjuvantien: Verstarkerstoffe, um die Immunantwort zu

verstarken z.B. Aluminiumhydroxid, Aluminiumphosphat,
Squalen, Liposomen

Konservierungsmittel: fur ein sicheres Produkt
- antimikrobielle Substanzen z.B. Neomycin
« chemische Substanzen z.B. Dihydroxyphenol

Stabilisatoren: Humanalbumin, Proteine

Spuren von Substanzen, die zur Inaktivierung der Erreger
benotigt werden: z.B. Formaldehyd



Impfreaktionen

Lokalreaktionen an der Einstichstelle:

» Symptome: Rétung, Schwellung, Uberwarmung,
Schmerzen an der Einstichstelle

» Auftreten: Meist in den ersten 3 Tagen nach der
Impfung und klingen i.d.R. nach wenigen Tagen
von selbst ab.

Allgemeinreaktionen:

» Symptome: Temperaturerhéhung, grippeahnliche
Symptome, Magen-Darm-Symptome,
Lymphknoten-VergroRerung

» Auftreten: Bei Totimpfstoffen meist am Impftag
oder bis 3 Tage danach. Bei Lebendimpfungen
nach ca. 5-14 Tagen. Klingen meist nach 1-2
Tagen wieder ab.




Impfkomplikationen

Impfkomplikationen: z.B. Fieberkrampf

Eine liber das tibliche Ausmal einer Impfreaktion hinausgehende
gesundheitliche Schadigung wird durch gesetzlich geregelte
Meldesysteme sorgfaltig analysiert und bewertet.

Zeigt sich dabei ein Risikosignal, kann das Paul-Ehrlich-Institut
Malnahmen ergreifen.

Das Risiko einer Impfkomplikation ist viel geringer als das
Erkrankungsrisiko.



Haufigkeit der Impfnebenwirkungen

Haufigkeit der Nebenwirkungen

Anzahl verimpfter Anzahl n/1000
Dosen® Nebenwirkungen
n/1000 95%-Kl

NW nach Masernimpfung 26.333
Alle NW 64 2,43 (1,84-3,03)
Fieber 31 112 (0,76-1,59)
Impfmasern 10 0,38 (0,14-0,62)
I maser oder L 2 R
(Fieber-)Krampf 5 0,19 (0,02-0,36)

vm:”“.“_ﬂnq::u 54.074
Alle NW 112 2,07 (1,69-2.45)
Fieber 39 0,70 (0,49-0,95)

(Fieber-)Krampf 4 0,07 (0,001-0,150)

Unstillbares Schreien 33 0,61 (0,40-0,82)

Ungewichiete Berechnung 2 Unabhiangig vom Prapaal




Passive Immunisierung

Postexpositionsprophylaxe (PEP): ungeschiitzten Risikopatienten, die
wahrscheinlich Kontakt mit einem Krankheitserreger hatten, werden
Antikorperkonzentrate verabreicht. Diese sog.

Immunglobuline (syn. Antiserum) stammen i.d.R. von Menschen, die
die naturliche Erkrankung durchgemacht haben oder durch Impfung
gegen die Krankheit immun sind (Spenderblut).

= SOFORTSCHUTZ



.Nestschutz”

> Abwehrstoffe (Antikorper) gegen
Infektionskrankheiten, die vor der Geburt von der
Mutter auf das Kind tibergehen, ermdéglichen
teilweise einen Schutz des Neugeborenen.

» Nestschutz wird nach der Geburt innerhalb
weniger Monate langsam abgebaut.

» Nestschutz nur fir Krankheiten méglich, gegen
die die Mutter immun ist.

Zum Schutz vor Keuchhusten bei Neugeborenen und Sauglingen wird allen

Kontaktpersonen eine Keuchhustenimpfung empfohlen.
Auch Stillen kann das Neugeborene nicht vor allen Infektionserregern schiitzen!




Impfung: Individual- und Herdenschutz

» Durch Impfungen schitzt man nicht nur
sich selbst (Individualschutz), sondern
auch Personen im naheren Umfeld
(Herdenschutz).

» Besondere Bedeutung des
Herdenschutzes flir Personen, die nicht
oder noch nicht geimpft werden kénnen:

» Personen mit eingeschrankter
Funktion des Immunsystems

» Neugeborene




Ausreichender Impfschutz
Herdimmunitdt = die Ausbreitung
des Erregers wird gestoppt




Ungeniigender Impfschutz
Erreger breitet sich
ungehindert aus
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Il calendario vaccinale

19-49 Soggetti ad
Vaccino 0gg-30gg |3° mese| 4° mese | 5° mese |6° mese |7° mese | 11° mese | 13° mese 15° mese 6° anno 12°-18° anno anni 50-64 anni > 64 anni aumentato
rischio
DTPa** DTPa DTPa DTPa DTPa*** 1 dose dTpa**** ogni 10 anni ()]
dTpalPV
IPV IPV IPV IPV PV
EpB-
i EpB EpB Ep B
Epatite B EpB* P P P )]
Hib Hib Hib Hib 3)
Pneumococco PCV PCV PCV PCV+PPSV @)
MPRV MPRV MPRV )
MPR E oppure ®)
MPR MPR

. P ©)

Varicella \V4 =
§ Men ACWY
Meningococco C Men C en .
coniugato
Q)
Meningococco B** Men B | Men B Men B Men B
HPV®: 2-3 dosi (in
HPV funzione di eta e vaccino) ®)
Influenza 1 dose all'anno ©)
Herpes Zoster 1 dose# (10)
. Rotavirus## (due o tre dosi a seconda del tipo
Rotavirus . .
di vaccino)

Epatite A _ _ _ (11)




Diphtherie — Tetanus - Pertussis

Bordetella pertussis

: . . = | Clostridium tetani
Corynebacterium diphtherie Wundstarrkrampf

Kehlkopfentzindung (Wirge-Engel) Impfung gegen Toxin
Hautdiphtherie

Impfung gegen Toxin

BE




Vaccino 0gg-30gg |3° mese| 4° mese | 5° mese | 6° mese | 7° mese | 11° mese | 13° mese 15° mese
DTPa** DTPa DTPa DTPa
IPV IPV IPV IPV
EpB-
i Ep B EpB EpB
Epatite B EpB* p p P
Hib Hib Hib Hib
Pneumococco PCV PCV PCV
MPRV MPRV
oppure
MPR MPR
+
Varicella A%
§
Meningococco C Men C
Meningococco B** MenB | Men B Men B Men B
HPV
Influenza
Herpes Zoster

Rotavirus

Rotavirus## (due o tre dosi a seconda del tipo

di vaccino)

Epatite A

| |




1949

Vaccino 6°anno | 12°-18° anno
anni
DTPa** DTPa*** 1 dose
dTpalPV
IPV IPV
Epatite B
Hib
Pneumococco
MPRV MPRV
MPR oppure
MPR
Varicell ’
aricella v
X Men ACWY
Meningococco C .
coniugato

Meningococco B**

HPV

HPV®: 2-3 dosi (in
funzione di eta e vaccino)

Influenza

Herpes Zoster

Rotavirus

Epatite A




Soggetti ad

Vaccino 50-64 anni > 64 anni aumentato
rischio
DTPa** : dTpa**** ogni 10 anni ()
IPV
Epatite B )
Hib (©))
Pneumococco PCV+PPSV 4
MPRV ©)
MPR )
©
Varicella
Meningococco C
M
Meningococco B**
HPV )
Influenza 1 dose all'anno ©)
Herpes Zoster 1 doset# (10)
Rotavirus
Epatite A (11)




FSME-Impfung
| 1 I

E E. Langzeitschutz

1. Impfung 2. Impfung 3. Impfung

Tag 0 1 - 3 Monate 5 - 12 Monate nach der 2. Impfung

Erste Auffrischung nach 3 Jahren, dann alle 5 Jahre
Ab 65 alle 3 Jahre

Regional empfohlene Impfung

FUr in Sadtirol ansassige Personen kostenlos



Warum Impfen?

Individualschutz
Schutz des Geimpften vor der Erkrankung

Kollektivschutz, Herdenschutz

Schutz Nichtgeimpfter durch die Geimpften im Umfeld

Eradikation von Krankheiten

Ausrottung von Krankheiten




Bereiche wo Impfungen
eingesetzt werden
* Vorbeugeimpfungen im Kindes- und
Jugendalter

- Impfungen altersabhangig im
Erwachsenenalter

 Impfungen chronisch Kranker

« Impfungen vor, in und nach einer
Schwangerschaft

* Reiseimpfungen







