
 

Impfungen allgemein 

Die Impfung ist eine vorbeugende Maßnahme gegen Infektionskrankheiten und wird auch Schutzimpfung, 
Vakzination oder Immunisierung genannt.  

Impfungen schützen vor einer Vielzahl von Erkrankungen, die hauptsächlich durch Viren und Bakterien verursacht 
werden.  

Es werden die folgenden Impfungen unterschieden:  

 Standardimpfungen (Regelimpfungen) 
 Auffrischungsimpfungen 
 Indikationsimpfungen – Impfung für Personen mit individuellem Risiko 
 Impfungen aufgrund besonderer beruflicher Risiken 
 Impfungen aufgrund von Reisen (Synonym: Reisemedizinische Impfungen) 
 Postexpositionelle Prophylaxe (Synonym: Riegelungsimpfungen) bei infizierten Kontaktpersonen 

Standardimpfungen (Regelimpfungen) 

Schutzimpfungen für Säuglinge, Kinder, Jugendliche, Schwangere/Stillende und Erwachsene gehören heute zur 
individuellen Vorsorge.  
 
Nachfolgend werden Regelimpfungen auf der Grundlage der Impfempfehlungen der Ständigen Impfkommission 
des Robert-Koch-Institutes (STIKO) beschrieben.  

Indikationsimpfungen 

Unter Indikationsimpfungen werden Impfungen verstanden, die aufgrund eines erhöhten individuellen 
Gesundheitsrisikos durchgeführt werden. Dazu zählen unter anderem:  

 FSME (Frühsommer-Meningoenzephalitis) 
 Gynatren-Impfung* 
 Herpes zoster (Gürtelrose)* 
 HiB (Haemophilus influenzae Typ b) 
 Hepatitis A 
 Hepatitis B 
 Influenza (Grippe) 
 Masern (Morbilli) 
 Meningokokken 
 Pertussis (Keuchhusten) 
 Pneumokokken 
 Poliomyelitis (Kinderlähmung) 
 Röteln (Rubella) 
 Schweinegrippe-Impfung*             
 StroVac-Impfung*    
 Varizellen (Windpocken) 

*Impfungen, für die keine Empfehlung des Robert-Koch-Instituts (STIKO) vorliegt. 

  



 

Impfungen aufgrund eines erhöhten beruflichen Risikos 

Diese Impfungen werden je nach beruflichem Risiko durchgeführt. Dazu zählen unter anderem:   

 FSME (Frühsommer-Meningoenzephalitis) 
 Gelbfieber   
 Hepatitis A   
 Hepatitis B   
 Influenza 
 Masern   
 Meningokokken   
 Mumps  
 Pertussis   
 Poliomyelitis   
 Rabies (Tollwut)  
 Röteln   
 Varizellen  

Reisemedizinische Impfungen 

Unter "Reisemedizinischen Impfungen" werden Impfungen gegen Krankheiten aufgeführt, die in Reiseländern 
auftreten und bei einer Reise in das jeweilige Land empfohlen werden. Während einer reisemedizinischen Beratung 
werden Ihnen je nach Reiseziel abhängig vom Alter, einer bestehenden Schwangerschaft und eventuellen 
Vorerkrankungen die für den Patienten notwendigen Impfungen empfohlen. Dazu zählen unter anderem:  

 Cholera  
 Diphtherie  
 FSME (Frühsommer-Meningoenzephalitis) 
 Gelbfieber  
 Hepatitis A  
 Hepatitis B  
 Influenza 
 Japanische Enzephalitis  
 Meningokokken-Meningitis  
 Poliomyelitis 
 Rabies (Tollwut)  
 Typhus  

  



 

Postexpositionelle Prophylaxe  

Die postexpositionelle Prophylaxe (PEP) bzw. Riegelimpfung (Synonym: Inkubationsimpfung) ist eine 
Impfmaßnahme, die nach Ausbruch einer Erkrankung eingeleitet wird. Ziel dieser Impfung ist die weitere Verbreitung 
des Erregers zu unterbinden, indem eine schnellere Antikörper-Produktion bei Kontaktpersonen hervorgerufen wird. 
Diese Impfungen werden somit bei Kontakt in der Familie oder einer Gemeinschaft zu den impfbaren Erkrankungen 
durchgeführt. Dazu zählen unter anderem:   

 Diphtherie   
 FSME (Frühsommer-Meningoenzephalitis) 
 HiB (Haemophilus influenzae Typ b) 
 Hepatitis A   
 Hepatitis B   
 Masern   
 Meningokokken  
 Mumps   
 Pertussis   
 Poliomyelitis   
 Rabies (Tollwut) 
 Tetanus   
 Varizellen  

Kontraindikationen (Gegenanzeigen) 

Folgende generelle Kontraindikationen gegen die Durchführung einer Impfung müssen beachtet werden: 

 Akut behandlungsbedürftige Erkrankungen – erkrankte Personen sollten frühestens zwei Wochen nach der 
vollständigen Genesung geimpft werden 

 Allergien gegen Bestandteile des Impfstoffes 
 Während einer Schwangerschaft sollten nur dringend indizierte Impfungen durchgeführt werden 
 Bei angeborenen oder erworbenen Immundefekten sollte vor der Impfung mit einem Lebendimpfstoff 

Rücksprache mit dem betreuenden Arzt gehalten werden; nach der Impfung sollte eine serologische 
Erfolgskontrolle durchgeführt werden 

Folgende Symptome/Erkrankungen stellen keine Kontraindikation für Impfungen dar:  

 Banale Infekte mit Temperaturen < 38,5 °C 
 Krampfanfälle in der Familie 
 Disposition für Fieberkrämpfe 
 Lokalisierte Hautinfektionen, Ekzeme 
 Therapie mit Antibiotika, Corticosteroiden (niedrig dosiert) 
 Angeborene/erworbene Immundefekte bei einer Impfung mit Totimpfstoffen 
 Neugeborenenikterus 
 Frühgeborene sollten entsprechend dem empfohlenen Impfalter geimpft werden. 

Impfabstände  

Grundsätzlich gilt für Abstände zwischen unterschiedlichen Impfungen: 

 Lebendimpfstoffe können simultan verabreicht werden; wenn sie nicht simultan verabreicht werden, dann 
sollte ein Abstand von vier Wochen bei viralen Lebendimpfstoffen eingehalten werden 

 Bei Totimpfungen müssen keine Abstände eingehalten werden   

Zeitabstände zwischen Impfungen und Operationen: 

 Bei dringlicher Operationsindikation muss kein Zeitabstand eingehalten werden 
 Bei einem Wahleingriff sollte nach einer Impfung mit einem Totimpfstoff mind. 3 Tage und bei Impfung mit 

einem Lebendimpfstoff mind. 14 Tage abgewartet werden. 



 

Impfreaktionen 

Die folgenden Impfreaktionen treten häufiger auf: 

 Lokalreaktion mit Rötung, Schwellung im Bereich der Einstichstelle – treten in der Regel 6 bis 48 Stunden 
nach der Impfung auf 

 Allgemeinreaktionen mit Fieber (< 39,5 C°), Kopf-/Gliederschmerzen, Unwohlsein – treten in der Regel in den 
ersten 72 Stunden nach der Impfung auf 

 Impfkrankheit – bis 4 Wochen nach der MMR-Impfung möglich; es kommt zu masern-/mumps-artiger 
Symptomatik mit erhöhter Körpertemperatur (= Impfmasern); zumeist milde Verläufe 

 Schwere Nebenwirkungen sind extrem selten 

 
 
 
 

Auf den folgenden Seiten finden Sie detaillierte 
Information zu diversen Impfungen: 



 
 
Cholera-Impfung 

Cholera ist eine akute Durchfallerkrankung, die durch das Bakterium Vibrio cholerae verursacht wird. 
Die Diarrhöen (Durchfälle) können innerhalb weniger Stunden zu schwerer Dehydratation (Flüssigkeitsmangel) führen 
und lebensgefährlich verlaufen.  

Die Cholera-Impfung wird in Deutschland mit einem Impfstoff (Dukoral) aus abgetöteten Erregern (Totimpfstoff; 
Vibrio Cholerae WC-rBS inaktiviert, Serovar O1, alle Serotypen und Biovare) durchgeführt.  
Die Schutzrate beträgt circa 90 %.  

Nachfolgend die Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut zur Cholera-
Impfung:  

Indikationen (Anwendungsgebiete) 

Es kann eine Impfung durchgeführt werden, wenn folgende Kriterien erfüllt sind:  

 Aufenthalte in Infektionsgebieten, speziell unter mangelhaften Hygienebedingungen 
o Mitarbeit in der Flüchtlingshilfe, der Katastrophenhilfe, der Krankenversorgung  
o Reisende mit chronischen Magenerkrankungen (Mangel an Magensäure)  
o Immunsupprimierte Reisende 

 Nachweispflicht der Impfung bei der Einreise 

Kontraindikationen (Gegenanzeigen) 

 Personen mit akuter Magen-Darm-Erkrankung 
 Personen mit fiebrigem Infekt 
 Allergie gegen den Impfstoff oder gegen Impfstoffbestandteile (siehe Zusätze des Herstellers) 
 Zur Impfverträglichkeit stillender Mütter liegen keine ausreichenden Daten vor 
 Erfahrungen zu Interaktionen mit anderen Impfungen liegen nicht vor 

Durchführung 

 Die oben genannten Personengruppen erhalten zwei Dosen innerhalb von sechs Wochen vor Abreise 
 Kinder (2.-6. Lebensjahr) erhalten initial drei Impfdosen im Abstand von je ein bis sechs Wochen 

Der Impferfolg stellt sich meist eine Woche nach der letzten Impfung ein.  

Kurz vor und nach der Impfung sollte nichts gegessen oder getrunken werden.  
Abführmittel sollten an diesem Tag nicht eingenommen werden. 

Wirksamkeit 

 Die Schutzrate liegt bei circa 85 % gegen symptomatische Verläufe. Der Schutz besteht bei Kindern circa 6 
Monate, bei Erwachsenen circa 2 Jahre 

 Der Impfschutz beginnt eine Woche nach der 2. Impfung 
 Die Cholera-Impfung muss nach zwei Jahren erneut werden, um einen kontinuierlichen Impfschutz 

gewährleisten zu können. 

  



 

Mögliche Nebenwirkungen/Impfreaktionen 

 Leichte Verdauungsstörungen mit abdominellen Schmerzen (Bauchschmerzen) oder Diarrhoe (Durchfall) 

Weitere Hinweise 

 FDA, 10 Juni, 2016: Die US-Food and Drug Administration hat einen Impfstoff zur Vorbeugung von Cholera 
bei Erwachsenen (18 bis 64 Jahren) durch die Serogruppe O1 zugelassen. Es handelt sich dabei um eine 
einmalige Schluckimpfung mit in der Virulenz stark abgeschwächten Bakterien. 

 



Wovor schützt die Impfung? 

Wer ist besonders gefährdet?

Wie gut schützen die COVID-19-Impfungen? 

Stand:

August

2021

Für wen ist die 

Impfung empfohlen?

 Lungenentzündung 

 Atemnot bis hin zu 
Beatmungspflichtigkeit

 neurologische und 
kardiovaskuläre Folgeschäden

 überschießende Immunreaktion

 Long-COVID

 Tod 

Fieber

trockener 
Husten

Halsschmerzen
Atemnot

Verlust Geruchs-/
Geschmackssinn

17,93

0,25

0,06

0,66

2,64
0,430,01

0,03

1,49

8,74

SARS-CoV-2-Virus 

Das neuartige Coronavirus 

(SARS-CoV-2) ist für die 

weltweite COVID-19-

Pandemie verantwortlich. 

Viele Infizierte haben keine 
oder milde Symptome, sind 
aber trotzdem ansteckend.

Das Risiko, schwer zu erkran-
ken oder zu versterben, steigt 
mit zunehmendem Alter und 
mit bestimmten Risikofakto-
ren (z. B. Immunsuppression) 
deutlich an.

Impfungen haben eine hohe 
individuelle Schutzwirkung 
vor der Erkrankung und 
können helfen, die Pandemie 
einzudämmen, indem sie auch 
die Transmission (Virusüber-
tragung) reduzieren.  

Komplikationen von COVID-19Häufige Symptome 

 Der Anteil an Personen mit Vorerkrankungen steigt mit dem Alter.

 Bei älteren Personen mit Vorerkrankung lässt sich nicht klar trennen, ob Alter oder 
Vorerkrankung die Sterblichkeit erhöhen. 
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Spikevax
(Moderna)

mRNA-Impfstoffe Vektor-basierte Impfstoffe

Vaxzevria
(AstraZeneca)

Janssen
(Johnson&
Johnson)

Die Wahrscheinlichkeit, an COVID-19 zu erkranken war bei den vollständig geimpften 
Personen um etwa 95%, 80% bzw. 65% geringer als bei den nicht geimpften Personen. Die 
Wirksamkeit war auch in Bezug auf die Verhinderung einer schweren COVID-19-Erkrankung 
(z.B. einer Behandlung im Krankenhaus) sehr hoch. Aktuelle Studien zeigen bisher in 
Bezug auf Virusvarianten eine vergleichbare Wirksamkeit nach vollständiger Impfung. 

 nicht für Kinder 
(0 - 11 Jahre)

 Schwangere 
nur bedingt 
(siehe 
Rückseite) 

insbesondere für 
Menschen mit:

 Grunderkrankungen, 
die mit erhöhtem 
Risiko einhergehen

 erhöhtem Risiko (z. B. 
Alter, Immun-
suppression) 

 engem Kontakt zu 
Kindern, die noch 
nicht geimpft werden 
können  (z. B. 
Verwandte, 
Lehrer:innen, 
Erzieher:innen)

Angaben zum heterologen Impfschema finden Sie auf der Rückseite

Impfabstand
(in Wochen)

alle ab 12 Jahren



Die vorliegende Darstellung soll ÄrztInnen als Kurzinformation zur COVID-19-Impfung dienen und im Gespräch mit 
PatientInnen oder Sorgeberechtigten unterstützen. Für das Aufklärungsgespräch sind die Fachinformationen des jeweiligen 
Impfstoffs maßgeblich. Online unter:  www.rki.de/impfen-faktenblaetter

Weitere Informationen unter: www.rki.de/covid-19-impfen | www.zusammengegencorona.de | Quellen: online einsehbar auf 
der RKI-Seite (Meldedaten RKI, Studiendaten BioNTech, Moderna) | Stand: August 2021  | Gestaltung: www.infotext-berlin.de

Public-Health-Perspektive

Wissenswertes für die Praxis 

Antworten auf häufig gestellte 
Fragen

Die Impfung gegen COVID-19 vermittelt einen sehr guten 
Schutz insbesondere vor schwerer Erkrankung. Aus 
Public Health Sicht ist es wünschenswert, eine möglichst 
hohe Impfquote (mind. 85%) zu erreichen. Dadurch ist 
nicht nur ein Maximum an Personen direkt geschützt, 
sondern es werden auch indirekt solche geschützt, die 
selber nicht geimpft werden können. So trägt die CO-
VID-19 Impfung wesentlich zur Eindämmung der Pande-
mie bei.  Das ist essentiell, um die Erkrankung so zu kont-
rollieren, dass größere Ausbrüche verhindert werden und 
das Gesundheitssystem nicht überlastet wird.

Welche Impfreaktionen und Nebenwirkungen sind 

möglich? 

Nach der Impfung mit den COVID-19 Impfstoffen kann es 
als Ausdruck der Auseinandersetzung des Körpers mit 
dem Impfstoff zu Lokal- und Allgemeinreaktionen 
kommen. Sie klingen für gewöhnlich innerhalb weniger 
Tage nach der Impfung wieder ab.

Bei den mRNA-Impfstoffen wurden in sehr seltenen 
Fällen Herzmuskel- und Herzbeutelentzündungen (Myo-
karditis und Perikarditis) berichtet. Diese Fälle traten 
hauptsächlich innerhalb von 14 Tagen nach der Impfung, 
häufiger nach der 2. Impfstoffdosis und häufiger bei 
jungen Männern auf.

Bei den Vektor-basierten Impfstoffen wurden sehr selte-
ne, schwere Fälle von Blutgerinnseln (Thrombosen), ver-
bunden mit einer Verringerung der Blutplättchenanzahl 
(Thrombozytopenie) sowie das Guillan-Barré-Syndrom 
nach Vaxzevria  beobachtet. 

Dürfen bzw. sollten sich COVID-19-Genesene noch 

impfen lassen?

Ja. In Anbetracht der zunehmend besseren Impfstoffver-
fügbarkeit und der Unbedenklichkeit einer Impfung nach 
durchgemachter SARS-CoV-2-Infektion ist die Gabe einer 
Impfstoffdosis ab 4 Wochen nach Ende der akuten Symp-
tome, bzw. bei Asymptomatik nach Labordiagnose, mög-
lich.

Personen, die bereits einmal gegen COVID-19 geimpft 
wurden und bei denen danach eine SARS-CoV-2-Infektion 
durch direkten Erregernachweis gesichert wurde, sollen 
die 2. Impfung in der Regel 6 Monate nach Ende der Sym-
ptome bzw. der Diagnose erhalten (auch ab 4 Wochen 
möglich). 

Sollen Schwangere/Stillende sich impfen lassen?

Zu der COVID-19-Impfung in der Schwangerschaft liegen 
aktuell sehr limitierte Daten vor. Aus diesem Grund wird 
keine generelle Impfempfehlung für Schwangere ausge-
sprochen. Jedoch besteht für Schwangere mit Vorerkran-
kungen und einem daraus resultierenden hohen Risiko 
für eine schwere COVID-19-Erkrankung oder mit einem 
erhöhten Expositionsrisiko aufgrund ihrer Lebensum-
stände die Möglichkeit zur Impfung. Sie können nach 
Nutzen-Risiko-Abwägung und nach ausführlicher ärztli-
cher Aufklärung eine Impfung mit einem mRNA-Impfstoff 
ab dem 2. Trimenon erhalten. Zur Anwendung der CO-
VID-19-Impfstoffe in der Stillzeit liegen aktuell nur wenige 
Daten vor. Die STIKO hält es jedoch für sehr unwahr-
scheinlich, dass eine Impfung der Mutter während der 
Stillzeit ein Risiko für den Säugling darstellt. 

Wie lautet die Impfempfehlung für Kinder und 

Jugendliche ab 12 Jahren? 

Die STIKO empfiehlt für alle 12- bis 17-Jährigen die CO-
VID-19-Impfung mit zwei Dosen eines mRNA-Impfstoffs 
(Comirnaty oder Spikevax) im Abstand von 3-6 bzw. 4-6 
Wochen. Beide mRNA-Impfstoffe sind grundsätzlich sehr 

  Der volle Impfschutz ist erst etwa 14 Tage nach der 
zweiten Impfung zu erwarten. 

 Zu anderen Impfungen soll ein Abstand von 14 Tagen 
vor und nach jeder COVID-19-Impfung eingehalten 
werden (Notfallimpfungen sind davon ausgenommen).

 Die Impfung sollte strikt intramuskulär (i.m.) verab-
reicht werden. 

Wann sollte nicht geimpft werden?

 Kinder bis einschließlich 11 Jahre, für die kein Impfstoff 
zugelassen ist, sollten nicht geimpft werden. Personen 
mit Fieber (38,5°C oder höher) sollten nach Genesung 
geimpft werden. Bei Überempfindlichkeit ggü. 
bestimmten Impfstoffbestandteilen und nach einer 
allergischen Sofortreaktion (Anaphylaxie) nach 1. Imp-
fung sollte nicht (erneut) mit demselben Impfstoff 
geimpft werden.

 Personen mit einem Capillary Leak Syndrom sollten 
nicht mit einem Vektor-Impfstoff geimpft werden. 

 Personen, bei denen nach einer Impfung mit Vaxzevria 
Blutgerinnsel mit einer Verringerung der Blutplättchen-
zahl aufgetreten  sind, dürfen nicht erneut mit Vaxzev-
ria geimpft werden.

wirksam und sicher, wobei für den Impfstoff Comirnaty 
aufgrund des weltweit wesentlich häufigeren Einsatzes 
deutlich mehr Sicherheitsdaten vorliegen als für Spikevax.

Wie lautet die Empfehlung zum heterologen Impfsche-

ma?

Nach aktuellen Studienergebnissen ist die Immunantwort 
nach heterologem Impfschema (Vaxzevria/mRNA-Impf-
stoff) der Immunantwort nach homologer Vaxzevria-Impf-
serie (2 Dosen Vaxzevria) deutlich überlegen. Daher emp-
fiehlt die STIKO für Personen, die bereits eine 1. Dosis Vax-
zevria erhalten haben, unabhängig vom Alter eine hetero-
loge Impfserie mit 4-wöchigem Impfabstand.



 
 
Diphtherie-Impfung 

Die Diphtherie-Impfung ist eine Standardimpfung (Regelimpfung), die mittels eines Totimpfstoffs durchgeführt wird.  

Die aktive Diphtherie-Immunisierung bietet Schutz gegen die durch das Corynebacterium diphtheriae ausgelöste 
Infektion der Schleimhäute, vor allem der Luftwege, oder der Haut. Sie wird meist in Kombination mit einem Impfstoff 
gegen Tetanus (Wundstarrkrampf) verabreicht.  

Nachfolgend dazu die Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut:   

Indikationen (Anwendungsgebiete) 

 S/A: Alle Personen bei fehlender oder unvollständiger Grundimmunisierung oder wenn die letzte Impfung der 
Grundimmunisierung oder die letzte Auffrischimpfung länger als 10 Jahre zurückliegt. 

Legende 

 S: Standardimpfungen mit allgemeiner Anwendung  
 A: Auffrischimpfungen 

Kontraindikationen (Gegenanzeigen) 

 Personen mit akuten, behandlungsbedürftigen Krankheiten  
 Allergie gegen den Impfstoff oder gegen Impfstoffbestandteile (siehe Zusätze des Herstellers) 

Durchführung 

 Grundimmunisierung: Die ersten vier Impfungen finden im ersten Lebensjahr statt (erste Impfung im Alter 
von 2 Lebensmonaten, anschließend zwei weitere im 3. und 4. Lebensmonat sowie die vierte Impfung im 
Alter von 11-14 Lebensmonaten) 
Beachte: Zur Grundimmunisierung sollten Kleinkinder bis zum 5. Lebensjahr nur Kombiimpfstoffe mit hohem 
Antigengehalt gegen Diphtherie (D) und Pertussis (aP) bekommen.  
Ältere Kinder könnten dazu auch Kombinationen mit niedrigem Antigengehalt (d und ap) bekommen. Diese 
sind eigentlich zur Auffrischung vorgesehen. Sie seien jedoch auch zur Erstimmunisierung älterer Kinder 
geeignet. 

 Nachholimpfung: Alter von 15-23 Monaten und 2-4 Jahren 
 Die erste Auffrischimpfung wird im Alter von 5-6 Jahren verabreicht. Eine weitere Auffrischimpfung wird im 

9.-17. Lebensjahr empfohlen. 
o Ab einem Alter von 5 bzw. 6 Jahren (je nach Angaben des Herstellers) wird bei Auffrischimpfungen 

und zur Grundimmunisierung ein Impfstoff mit reduziertem Diphtherietoxoid-Gehalt (d) verwendet; in 
der Regel kombiniert mit Tetanustoxoid und Pertussis-Antigen 

 Anschließende Auffrischungen sollten dann alle fünf bis zehn Jahre mit einer geringeren Dosis des 
Diphtherie-Impfstoffes durchgeführt werden. 

 Personen, bei denen der Impfstatus unbekannt ist, sollten zwei Impfungen im Abstand von vier bis acht 
Wochen erhalten und eine dritte Impfung nach sechs bis zwölf Monaten.  

 Reisen in ein Gebiet mit Diphtherie-Ausbrüchen, zum Beispiel in Länder der ehemaligen Sowjetunion, sollten 
nicht vor der zweiten durchgeführten Impfung angetreten werden. 

  



 

Wichtiger Hinweis! 
Ab dem Alter von 5-6 Jahren sollen für Impfungen gegen Diphtherie und Pertussis Impfstoffe mit reduzierter 
Antigenmenge (d statt D und ap statt aP) verwendet werden. Während die Td-Impfstoffe (Td-Impfstoff Mérieux®, Td-
pur®, Td-Rix®, mit Ausnahme von Td-Immun®) und der monovalente IPV-Impfstoff (IPV-Mérieux®) nach den 
Fachinformationen zur Grundimmunisierung zugelassen sind, sind die entsprechenden Kombinationsimpfstoffe mit 
Pertussis-Komponente (Tdap: (Boostrix®, Covaxis® [voraussichtlich bis 2017 nicht verfügbar], TdaP-Immun®), Tdap-
IPV: (Boostrix-Polio®, Repevax®)) primär zur Auffrischimpfung vorgesehen.  

Wirksamkeit 

 Zuverlässige Wirksamkeit 
 Der Impfschutz beträgt nach vollständiger Immunisierung circa 10 Jahre  

Mögliche Nebenwirkungen/ Impfreaktionen 

 Lokale Reaktionen um die Einstichstelle 

Impfstatus – Kontrolle von Impftitern 

Impfung Laborparameter Wert Bewertung 

Diphtherie Diphtherie-
Antikörper 

< 0,1 
IU/ml 

Kein Impfschutz nachweisbar → 
Grundimmunisierung erforderlich  
(→ nach 4 Wochen Kontrolle) 

0,1-
1,0 
IU/ml 

Impfschutz nicht sicher ausreichend → 
Auffrischung erforderlich  
(→ nach 4 Wochen Kontrolle) 

1,0-
1,4 
IU/ml 

Auffrischung nach 5 Jahren empfohlen 

1,5-
1,9 
IU/ml 

Auffrischung nach 7 Jahren empfohlen 

> 2,0 
IU/ml Auffrischung nach 10 Jahren empfohlen 

 



 
 
FSME-Impfung 

Die Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME)-Impfung empfiehlt die Ständige Impfkommission (STIKO) des 
Robert Koch-Instituts nur für Risikogebiete in Deutschland bzw. Zeckenexposition in FSME-Risikogebieten außerhalb 
Deutschlands. Der FSME-Impfstoff ist ein Totimpfstoff. 
 
Die FSME (Frühsommer-Meningoenzephalitis) wird durch Flaviviren ausgelöst und durch Zecken übertragen. 

Risikogebiete in Deutschland sind derzeit insb. (s. auch Link FSME-Gebiete auf unserer WEB-Seite): 

 Baden-Württemberg 
 Bayern: (außer einigen Landkreisen [LK] in Schwaben und im westlichen Teil Oberbayerns); LK Garmisch-

Partenkirchen, LK Landsberg am Lech, LK Kaufbeuren, LK München, LK Günzburg, LK Augsburg, LK 
Weilheim-Schongau und der LK Starnberg 

 Hessen: LK Bergstraße, Stadtkreis (SK) Darmstadt, LK Darmstadt-Dieburg, LK Groß-Gerau  LK Main-Kinzig-
Kreis, LK Marburg-Biedenkopf, LK Odenwaldkreis, SK Offenbach, LK Offenbach 

 Niedersachen: LK Emsland 
 Rheinland-Pfalz: LK Birkenfeld 
 Saarland: LK Saar-Pfalz-Kreis 
 Sachsen: LK Bautzen, LK Erzgebirgskreis, LK Sächsische Schweiz-Osterzgebirge, LK Vogtlandkreis, LK 

Zwickau 
 Thüringen: SK Gera, LK Greiz, LK  Hildburghausen, LK Ilm-Kreis, SK Jena, LK Saale-Holzland-Kreis, 

LK  Saale-Orla-Kreis, LK  Saalfeld-Rudolstadt, LK Sonneberg, SK Suhl 

Krankheitsfälle treten vor allem zwischen April und November auf, das Maximum liegt in den Monaten Juni und Juli. 

Indikationen (Anwendungsgebiete) 

 I: Personen, die in FSME-Risikogebieten Zecken exponiert sind. 
 B: Personen, die durch FSME beruflich gefährdet sind (exponiertes Laborpersonal sowie in Risikogebieten, 

z.B. Forstarbeiter und Exponierte in der Landwirtschaft). 
 R: Zeckenexposition in FSME-Risikogebieten außerhalb Deutschlands. 

Legende 

 I: Indikationsimpfungen für Risikogruppen bei individuell (nicht beruflich) erhöhtem Expositions-, 
Erkrankungs- oder Komplikationsrisiko sowie zum Schutz Dritter 

 B: Impfungen auf Grund eines erhöhten beruflichen Risikos, z. B. nach Gefährdungsbeurteilung gemäß 
Arbeitsschutzgesetz/Biostoffverordnung/ Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
und/oder zum Schutz Dritter im Rahmen der beruflichen Tätigkeit 

 R: Impfungen auf Grund von Reisen 

Kontraindikationen (Gegenanzeigen) 

 Personen mit akuten, behandlungsbedürftigen Krankheiten 
 Kinder < 3 Jahre sollten nur nach sorgfältigster Indikationsstellung geimpft werden 
 Allergie gegen Impfstoffbestandteile (z. B. Hühnereiweißallergie, siehe Zusätze des Herstellers) 

  



 

Durchführung 

 Geimpft wird mit einem Impfstoff aus inaktivierten FSME-Viren (Totimpfstoff). 
 Personen ab dem 16. Lebensjahr erhalten zur Grundimmunisierung drei Dosen intramuskulär verabreicht. 
 Die erste Auffrischimpfung (für Personen im Alter von > 16 bis ≤ 50 Jahre) erfolgt drei Jahre nach der 

letzten Impfung; alle weiteren Auffrischimpfungen werden 5 Jahre nach der letzten Impfung durchgeführt. Für 
Personen, die älter als 50 Jahre sind, werden die Auffrischimpfungen jeweils nach 3 Jahren durchgeführt. 

Weitere Hinweise 

 Die FSME-Impfung sollte nicht zusammen mit der Gelbfieberimpfung verabreicht werden (beide Erreger 
gehören der Gruppe der Flaviviren an). 

Wirksamkeit 

 Zuverlässige Wirksamkeit (> 97 %) 
 Der Impfschutz besteht circa ab 2 Wochen nach der 2. Teilimpfung bis 3-5 Jahre nach der vollständigen 

Immunisierung  

Mögliche Nebenwirkungen/ Impfreaktionen 

Bei bis zu zehn Prozent kann es zu folgenden Impfreaktionen kommen: 

 Lokalreaktionen 
 Fieber – da Fieberreaktionen von > 38 °C bei 1- bis 2-jährigen Kindern im Rahmen der Impfung bei 15 % 

beobachtet wurden (gegenüber 5 % bei 3- bis 11-jährigen Kindern), wird vor der Impfung von Kindern unter 3 
Jahren eine besonders sorgfältige Indikationsstellung gemeinsam mit den Eltern empfohlen (STIKO) 

 Cephalgie (Kopfschmerzen) 
 Arthralgie (Gelenkschmerzen) 
 Gliederschmerzen 
 Allergische Reaktionen auf Hühnereiweiß 

Bei circa 0,1 % kann es zu meningitischen Beschwerden kommen – Symptome, wie sie bei einer Meningitis 
(Hirnhautentzündung) vorkommen können. Dazu zählen vor allem Kopfschmerzen. 

Impfstatus – Kontrolle des Impftiters 

Impfung Laborparameter Wert Bewertung 

FSME FSME-IgG-
ELISA > 18,0 Ausreichender Impfschutz anzunehmen 

 



 
 
Gelbfieber-Impfung 

Die Gelbfieber-Impfung ist eine typische Reiseimpfung. Sie wird in Deutschland mit einem Lebendimpfstoff 
durchgeführt, der bereits nach zehn Tagen einen ausreichenden Schutz bietet, der circa zehn Jahre bestehen bleibt.  
Die Impfung kann nur in staatlich autorisierten Gelbfieberimpfstellen durchgeführt werden.   

Bei Gelbfieber handelt es sich eine Infektion mit dem Gelbfiebervirus, die vor allem zu einer schweren 
Schädigung der Leber führt. Das Virus wird durch Stechmücken auf den Menschen übertragen. 

Nachfolgend die Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut zur Gelbfieber-
Impfung:   

Indikationen (Anwendungsgebiete) 

 B: bei Tätigkeiten mit Kontakt zu Gelbfieber-Virus (z. B. in Forschungseinrichtungen oder Laboratorien). 
 R: Vor Aufenthalt in Gelbfieber-Endemiegebieten im tropischen Afrika und in Südamerika (Hinweise der WHO 

zu GelbfieberInfektionsgebieten beachten) oder entsprechend den Anforderungen eines Gelbfieber-
Impfnachweises der Ziel- oder Transitländer. 

*Da die Umsetzung der aktuellen Änderungen in den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV), wonach nach 1-
maliger Gelbfieber-Impfung ein lebenslanger Schutz besteht und keine Auffrischimpfung im 10-jährigen Abstand mehr 
notwendig ist, bis Juli 2016 dauern kann, sollten bis dahin Hinweise zu Einreisebestimmungen z. B. WHO: 
http://www.who.int/entity/ith/2015-ith-county-list.pdf?ua=1//  http://www.who.int/entity/ith/2015-ith-annex1.pdf?ua=1 
berücksichtigt werden.  
(Die angegebenen Links enthalten eine aktuelle Übersicht über Länder, in welchen die Gelbfieber-Auffrischimpfung 
noch gefordert wird bzw. nicht mehr gefordert wird). 

Legende 

 B: Impfungen auf Grund eines erhöhten beruflichen Risikos, z. B. nach Gefährdungsbeurteilung gemäß 
Arbeitsschutzgesetz/Biostoffverordnung/ Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
und/oder zum Schutz Dritter im Rahmen der beruflichen Tätigkeit 

 R: Impfungen auf Grund von Reisen 

Kontraindikationen (Gegenanzeigen)  

 Akute, schwere, fieberhafte Erkrankungen  
 Immundefekte oder Immunsuppression 
 Dysfunktion des Thymus bzw. Zust. n. Thymektomie (Entfernung des Thymus/Bries)  
 Schwangere* [Impfung nur bei eindeutiger Indikation und nach sorgfältiger Risiko-Nutzen-Abwägung] 
 Stillende* 
 Säuglinge unter sechs Monaten  
 Personen mit einer Hühnereiweißallergie bzw. Allergie auf Impfstoffbestandteile  

*Eine Impfung gegen Gelbfieber darf in der Schwangerschaft nur bei eindeutiger Indikation und nur nach sorgfältiger 
Risiko-Nutzen-Abwägung verabreicht werden. Die Impfung gegen Gelbfieber soll bei stillenden Frauen nicht 
erfolgen. Es sind weltweit vereinzelte Fälle beschrieben, in denen gestillte Säuglinge nach Impfung der Mutter gegen 
Gelbfieber an einer Meningoenzephalitis (kombinierte Entzündung des Gehirns (Enzephalitis) und der Hirnhäute 
(Meningitis)) erkrankt sind. 

Durchführung 

 Einmalige Impfung in einer Gelbfieberimpfstelle. 



Nachimpfung: Folgende Personengruppen können evtl. von einer Auffrischimpfung profitieren, da bei ihnen die 
Immunantwort abgeschwächt sein kann und deshalb nach einmaliger Impfung möglicherweise kein lebenslanger 
Schutz besteht: 

1. Kinder, die im Alter von < 2 Jahren erstmals geimpft wurden, insbesondere solche, die gleichzeitig zur 
Gelbfieber-Impfung eine MMR-Impfung erhalten hatten  

2. Frauen, die in der Schwangerschaft geimpft wurden,  
3. HIV-Infizierte 

Weitere Hinweise 

 Die Gelbfieberimpfung sollte nicht zusammen mit der FSME-Impfung verabreicht werden (beide Erreger 
gehören der Gruppe der Flaviviren an). 

Wirksamkeit 

 Zuverlässige Wirksamkeit 
 Impfschutz ab circa 10 Tagen nach der Impfung.  
 Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat 2014 nach Bewertung der verfügbaren Evidenz festgelegt, dass 

nach einmaliger Gelbfieber-Impfung von einem lebenslangen Schutz auszugehen ist.  
 Säuglinge, die gegen Gelbfieber geimpft sind benötigen möglicherweise noch eine Auffrischimpfung [1]. 

Nebenwirkungen/ Impfreaktionen 

 Enzephalitis (Gehirnentzündung)  
 Enzephalopathie – Nicht-entzündliche Veränderung des Gehirns mit variabler Symptomatik wie 

beispielsweise Kopfschmerzen 

Literatur 

1. Domingo C et al.: Long-term immunity against yellow fever in children vaccinated during infancy: a 
longitudinal cohort study Lancet Infectious Diseases September 19, 2019 doi:https://doi.org/10.1016/S1473-
3099(19)30323-8 

 



 
 
Hepatitis-A-Impfung 

Die Hepatitis-A-Impfung (Synonym: HAV-Impfung) ist eine typische Reiseimpfung. Sie ist jedoch auch angezeigt bei 
Patienten mit erhöhtem individuellen Risiko bzw. bei Personen und Berufsgruppen mit erhöhtem Risiko. Der Impfstoff 
ist ein Totimpfstoff. 

Hepatitis A ist eine Leberentzündung verursacht durch das Hepatitis-A-Virus, welches fast ausschließlich fäkal-oral – 
von Fäkalien durch schlechte Hygiene – übertragen wird. 

Nachfolgend die Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut zur Hepatitis A-
Impfung:   

Indikationen (Anwendungsgebiete) 

 I: Personen mit einem Sexualverhalten mit erhöhtem Expositionsrisiko; z. B. Männer, die Sex mit Männern 
haben (MSM) 
Personen mit häufiger Übertragung von Blutbestandteilen, z. B. Hämophile, oder mit Krankheiten der 
Leber/mit Leberbeteiligung 
Bewohner von psychiatrischen Einrichtungen oder vergleichbaren Fürsorgeeinrichtungen für Menschen mit 
Verhaltensstörung oder Zerebralschädigung  

 B: Personen mit erhöhtem beruflichen Expositionsrisiko, einschließlich Auszubildende, Praktikanten, 
Studierende und ehrenamtlich Tätige mit vergleichbarem Expositionsrisiko in folgenden Bereichen:  

o Gesundheitsdienst (inkl. Sanitäts- und Rettungsdienst, Küche, Labor, technischer und 
Reinigungsdienst, psychiatrische und Fürsorgeeinrichtungen) 

o Personen mit Abwasserkontakt, z. B. Kanalisations- und Klärwerksarbeiter 
o Tätigkeit (inkl. Küche und Reinigung) in Kindertagesstätten, Kinderheimen, Behindertenwerkstätten, 

Asylbewerberheimen u. ä. 
 R: Reisende in Regionen mit hoher Hepatitis-A-Prävalenz. 

Legende 

 S: Standardimpfungen mit allgemeiner Anwendung  
 A: Auffrischimpfungen 
 I: Indikationsimpfungen für Risikogruppen bei individuell (nicht beruflich) erhöhtem Expositions-, 

Erkrankungs- oder Komplikationsrisiko sowie zum Schutz Dritter 
 B: Impfungen auf Grund eines erhöhten beruflichen Risikos, z. B. nach Gefährdungsbeurteilung gemäß 

Arbeitsschutzgesetz/Biostoffverordnung/ Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
und/oder zum Schutz Dritter im Rahmen der beruflichen Tätigkeit 

 R: Impfungen auf Grund von Reisen 

Kontraindikationen (Gegenanzeigen) 

 Personen mit akuten, behandlungsbedürftigen Krankheiten 
 Allergie gegen Impfstoffbestandteile (siehe Zusätze des Herstellers) 

  



 

Durchführung 

 Grundimmunisierung: Die Impfung mit einem inaktivierten Impfstoff (Totimpfstoff) wird meist zweizeitig 
durchgeführt, im Abstand von 6-12 Monaten. Daneben besteht die Möglichkeit der passiven Immunisierung 
mit einem Anti-HAV-Immunglobulin – Antikörper gegen Hepatitis-A-Viren – als Präexpositionsprophylaxe.  

 Kombinierter Hepatitis-A+B-Impfstoff:   
o Grundimmunisierung aus 2 Impfdosen im Abstand von 4 Wochen und einer weiteren Dosis nach 

6 Monaten oder 
o Schnellschema an den Tagen 0, 7, 21, 365 

Vor der Abreise müssen mindestens 2 Injektionen verabreicht werden. 

 Auffrischimpfung nach Angaben des Herstellers 

Wirksamkeit 

 Zuverlässige Wirksamkeit 
 Impfschutz ab circa 2 Wochen nach der ersten Teilimpfung 
 Dauer des Impfschutzes nach abgeschlossener Grundimmunisierung mindestens 25-30 Jahre 

Mögliche Nebenwirkungen/ Impfreaktionen 

 Lokale Reaktionen wie Schwellung und Rötung 

Impfstatus – Kontrolle von Impftitern 

Impfung Laborparameter Wert Bewertung 

Hepatitis-
A HAV-IgG-ELISA 

≤ 20 
mIU/ml Kein ausreichender Impfschutz anzunehmen 

> 20 
mIU/ml Ausreichender Impfschutz anzunehmen 

 



 
 
Impfschutz 
Hepatitis B 

Hepatitis B ist eine Leberentzündung, die durch das Hepatitis-B-Virus verursacht wird.  

Wer und wann sollte geimpft werden?  

 Angestellte im Gesundheitswesen, die Kontakt zu Blut und sonstigen Körperflüssigkeiten haben  
 Dialyse-Patienten – Personen, die aufgrund einer Nierenfunktionsstörung eine Blutwäsche erhalten  
 Bewohner und Betreuer von Einrichtungen für alte Menschen oder Menschen mit Behinderungen  
 Ersthelfer  
 Polizisten  
 Drogenabhängige  
 Insassen von Haftanstalten  
 Homosexuelle Personen  
 Personen mit häufig wechselnden Geschlechtspartnern  
 Personen mit regelmäßiger Gabe von Blut oder Blutprodukten  
 Personen vor ausgedehnten chirurgischen Eingriffen  
 Personen mit Kontakt zu Hepatitis-B-erkrankten Personen  
 Personen vor Reisen in Gebiete mit hoher Hepatitis-B-Prävalenz  
 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren  

Bei allen oben genannten Personengruppen sollten drei Impfungen (= Grundimmunisierung) durchgeführt werden; 
jeweils die erste Impfung zum Zeitpunkt Null, die zweite Impfung nach einem Monat und die dritte Impfung nach sechs 
Monaten.  
Bei Säuglingen beginnt man im dritten Lebensmonat mit der ersten Impfung. Bei Kindern sollte die Impfung im elften 
bis zwölften Lebensjahr durchgeführt werden.  

Nach Anschluss der Grundimmunisierung wird eine Kontrolle des Impfstatus anhand einer Blutuntersuchung 
auf Hepatitis-B-Antikörper (Anti-HBs-Titer) empfohlen (siehe unten: Impfstatus).  

Wer sollte nicht geimpft werden?  

 Personen, die gerade eine Infektionskrankheit wie beispielsweise Influenza (Grippe) durchmachen  

Nebenwirkungen/ Impfreaktionen  

 Lokale Reaktionen um die Einstichstelle 

Impfstatus – Kontrolle von Impftitern 

Nach Anschluss der Grundimmunisierung wird eine Kontrolle des Impfstatus anhand einer Blutuntersuchung 
auf Hepatitis-B-Antikörper (Anti-HBs-Titer) empfohlen:  

Impfung Laborparameter Wert Bewertung 

Hepatitis B  
Hepatitis-B-
Antikörper 
(Anti-HBs-Titer) 

< 10 IE/l Kein ausreichender Impfschutz nachweisbar → Eine weitere Dosis 
ist erforderlich 

10-100 IE/l Regelmäßige Kontrolluntersuchung alle drei bis sechs Monate 

> 100 IE/l 
Nach zehn Jahren sollte eine Auffrischimpfung bei Personen 
durchgeführt werden, die weiterhin ein hohes Infektionsrisiko 
haben wie beispielsweise Angestellte im Gesundheitswesen 

 



 

Postexpositionsprophylaxe 

Unter einer Postexpositionsprophylaxe versteht man die Versorgung mit Medikamenten zur Vermeidung einer 
Erkrankung bei Personen, die gegen eine bestimmte Krankheit nicht durch Impfung geschützt sind, dieser 
aber ausgesetzt waren: 

 Personen nach Verletzungen mit möglicherweise erregerhaltigen Gegenständen wie beispielsweise Nadeln 
oder Skalpellen sollten sofort geimpft werden und gleichzeitig ein Hepatitis-B-Immunglobulin – Antikörper 
gegen Hepatitis-B-Viren – erhalten  

 Bei Neugeborenen Hepatitis-B-positiv getesteter Mütter wird direkt nach der Geburt eine Dosis Hepatitis-B-
Immunglobulin verabreicht. Die komplette Grundimmunisierung wird dann im ersten Lebensjahr durchgeführt.  

 



Herpes-zoster-Impfung
(mit dem Totimpfstoff)

60+50+

Wie beeinflusst die Impfung 
den Krankheitsverlauf?

Rumpf

Brustkorb 

Kopf

Schutzwirkung der Impfung

Ohne Impfung 

erkranken 33 von 
100 Erwachsenen 
im Laufe ihres 
Lebens an Herpes 
zoster.

Mit Impfung 

erkranken 3 von 
100 Erwachsenen 
im Laufe ihres 
Lebens an Herpes 
zoster.

gesunde Personen

Wovor schützt die 
Impfung?

 Hautausschlag mit Bläschen

 brennende, meist halbseitige 
Schmerzen in den Hautarea-
len, die zu den betroffenen 
Nerven gehören 

 nach Abheilen des Ausschlags 
kann als Komplikation eine 
PHN entstehen

erkrankte Personen

Anzahl notwendiger Impfdosen
(im Abstand von 2 bis 6 
Monaten)

Wie beeinflusst die Impfung 
den Krankheitsverlauf?

gesunde Personen 

Für wen ist die 
Impfung empfohlen?

Herpes zoster/ Gürtelrose 
(HZ)

chronisch kranke Personen mit 
erhöhtem Herpes-zoster-Risiko

Virusreaktivierung nach meist 

lang zurückliegender 

Varizellen- Erkrankung 

(Windpocken)

Risiko steigt ab dem Alter von 50 

Jahren

erhebliche Einschränkung der 

Lebensqualität und schwere 

Krankheitsverläufe möglich

häufigste Komplikation: 

postherpetische Neuralgie 

(PHN) bei 12-20% der Erkrankten

Schutz vor PHN erfolgt durch 

Verhinderung des Herpes zoster

Herpes zoster und PHN

Wie wird der Impfschutz sichergestellt?

kein Schutz gewährleistet Schutz gewährleistet

1. Impfdosis 2. Impfdosis
(nach 2-6 Monaten)

STOP

Infektion mit Varicella-zoster-
Virus (Windpocken). Das Virus 
verbleibt lebenslang in den 
Nervenganglien.

keine 

Reaktivierung 

des Varicella-

zoster-Virus

keine 

Impfung

Impfung

Reaktivierung des Varicella-zoster-Virus 

(z. B. bei geschwächtem Immunsystem)

Immunabwehr wird aufrechterhalten

lokale und systemische Impfreaktionen meist innerhalb der ersten 1-2 Tage



Die vorliegende Darstellung zur Herpes-zoster-Impfung soll Ärztinnen und Ärzten als Kurzinformation dienen und im 
Gespräch mit Patientinnen und Patienten oder Sorgeberechtigten unterstützen. Für das Aufklärungsgespräch ist zu 

beachten, dass die Fachinformationen des jeweiligen Impfstoffs maßgeblich sind.
Weitere Informationen zur Herpes zoster-Impfung unter: www.rki.de/zoster-impfung

Stand: August 2021 | Gestaltung: www.infotext-berlin.de

Selbst bei einer nur mäßigen Impfquote (35%) können 
nach mathematischen Modellberechnungen durch die 
Herpes-zoster-Impfung von Personen über 60 Jahren 8% 
der HZ- und 9% der PHN-Erkrankungen pro Jahr in 
Deutschland verhindert werden.

Public-Health-Perspektive

Aktuell kann man davon ausgehen, dass Personen im 
Alter über 50 Jahren in ihrer Vergangenheit bereits an 
Windpocken erkrankt waren. Eine serologische Vortes-
tung zur Sicherung einer positiven Varicella-zoster-Vi-
rus-Serologie ist somit nicht notwendig. Negative Folgen 
sind nach Impfung mit dem HZ-Totimpfstoff bei 
unbekannter Windpockenanamnese bisher nicht bekannt.

Gut zu wissen

Der HZ-Totimpfstoff ist für die Impfung von Personen ab 
50 Jahre (bei erhöhtem Risiko für einen HZ: ab 18 Jahre) 
zum Schutz vor Herpes zoster und PHN zugelassen, nicht 
jedoch zum Schutz vor Varizellen- (Windpocken) oder vor 
Herpes-simplex-Infektionen.

Die Koadministration mit einem inaktivierten, nicht 
adjuvantierten saisonalen Influenza-Impfstoff, dem 
23-valenten Pneumokokken-Polysaccharid-Impfstoff 
(PPV23) oder Tetanus-Diphtherie-Pertussis-Impfstoff 
(Tdap) mit reduziertem Antigengehalt (dTpa) ist möglich.

Zur HZ-Impfung soll ein Mindestabstand von 14 Tagen vor 
und nach jeder COVID-19-Impfung eingehalten werden.

Der Impfstoff ist sehr reaktogen. Auch wenn die Reaktio-
nen auf die erste Impfstoffdosis als „schwer“ erlebt 
wurden,  sollten Patientinnen und Patienten ermutigt 
werden, auch die zweite Impfstoffdosis zu erhalten, um 
einen wirksamen Impfschutz zu gewährleisten. Siehe 
auch den Abschnitt „Wie wird der Impfschutz sicherge-
stellt?".

Impfschema

 Impfstoff zugelassen ab 50 Jahre (bei erhöhtem Risiko 
für einen HZ: ab 18 Jahre): 2 Dosen Shingrix intramus-
kulär. Laut Fachinformation des Herstellers ist eine 
subkutane Injektion nicht zugelassen.

 Beträgt der Abstand zwischen der 1. und der 2. 
Impfung mehr als 6 Monate, soll die 2. Impfung 
schnellstmöglich verabreicht werden. Eine verspätete 
Impfung kann dazu führen, dass der Impftiter nach 
Beendigung der Impfserie niedriger ausfällt und die 
Schutzdauer verringert ist.

 Beträgt der Abstand zwischen der 1. und der 2. 
Impfung weniger als 2 Monate, konnte kein wirksamer 
Immunschutz aufgebaut werden. Es sollte eine erneute 
Impfung 2 bis 6 Monate nach der letzten Impfung 
erfolgen.

Auffrischung der Impfung

Derzeit ist unklar, ob eine Auffrischimpfung notwendig ist.

Was ist bei der Durchführung der 
Impfung zu beachten?

Wie sicher ist die Impfung?

In den Zulassungsstudien gab es keinen Hinweis auf 

anhaltende oder die Gesundheit beeinträchtigende Ne-

benwirkungen. Es bestand insbesondere kein Zusam-
menhang mit Autoimmunerkrankungen. Allerdings ist 
der Herpes-zoster-Totimpfstoff sehr reaktogen. Lokale 
Reaktionen (Schmerzen an der Injektionsstelle, Rötung 
und Schwellung) sowie systemische Reaktionen (Fieber, 
Müdigkeit, Myalgie und Kopfschmerzen), die die gewöhn-
lichen alltäglichen Aktivitäten einschränken, treten etwa 
bei 1 von 10 geimpften Personen auf. Die Impfreaktionen 
sind jedoch von kurzer Dauer und halten in der Regel 1 bis 
2 Tage an. 

Kann der Herpes-zoster-subunit-Totimpfstoff zur Imp-

fung von Personen verwendet werden, die aktuell im-

munsuppressiv behandelt werden?

Die Immunsuppression ist laut Fachinformation keine 

Kontraindikation für die Impfung mit dem Herpes-zos-
ter-Totimpfstoff. Während einer immunsuppressiven The-
rapie sollte dann geimpft werden, wenn die Erkrankung 
stabil ist und die Therapie, sofern planbar, so gering 
immunsuppressiv wie möglich ist. Dann ist davon auszu-
gehen, dass die Effektivität des Impfstoffes nicht wesent-
lich beeinflusst wird. Die Sicherheit ist dadurch nicht 
beeinträchtigt.

Ist eine Therapie mit ausgeprägterem immunsuppressi-
vem Effekt geplant, sollte die Herpes-zoster-Impfung 
möglichst mindestens 2, besser 4 Wochen vor Beginn der 
Therapie abgeschlossen sein, um einen optimalen Imp-
ferfolg zu erzielen. 

Können Personen, die an Herpes zoster erkrankt 

waren, eine Impfung mit dem Herpes-zoster-Totimpf-

stoff bekommen?

Ja, eine Person kann eine Herpes-zoster-Impfung mit 
dem Totimpfstoff bekommen, auch wenn sie in der Ver-

gangenheit bereits an Herpes zoster erkrankt war. Ein 
Herpes zoster tritt in der Regel nur einmal auf, aber eine 
zweite bzw. eine dritte Episode sind gelegentlich mög-
lich. Bei einer akuten Herpes-zoster-Erkrankung sollte die 
Impfung verschoben werden, bis die akute Erkrankung 
vorüber ist und die Symptome abgeklungen sind. 

Warum wird nur die Impfung mit dem Totimpfstoff 
empfohlen?

Seit 2013 sind ein attenuierter Lebendimpfstoff (Zosta-
vax®) und seit 2018 ein adjuvantierter Herpes-zoster-sub-
unit-Totimpfstoff (Shingrix) in Deutschland verfügbar. Die 
STIKO empfiehlt nur die Impfung mit dem Totimpfstoff, 
da dieser im Gegensatz zum Lebendimpfstoff eine hohe 

Schutzwirkung auch in höheren Altersgruppen hat und 

über eine längere Schutzdauer verfügt. Außerdem 
ermöglicht der Totimpfstoff eine größere Anwendungs-
breite. So können auch Personen mit geschwächtem 
Immunsystem, die ein erhöhtes Herpes-zoster-Erkran-
kungsrisiko haben, geimpft werden.

Antworten auf häufig gestellte 
Fragen zur Herpes-zoster-Impfung



 
 
HPV-Impfung 

Die HPV-Impfung ist eine Standardimpfung (Regelimpfung) für Mädchen/Frauen und Jungen/Männer. Der 
Totimpfstoff enthält gereinigte, rekombinant hergestellte L1-Proteine aus dem Kapsid der Papillomavirustypen. 
 
Humanes Papillomviren (HPV) sind verantwortlich für Infektionen der Haut beziehungsweise Schleimhaut.  
 
Daneben ist erwiesen, dass das Virus, vor allem die Hochrisikotypen 16 und 18 des HP-Virus, ein wichtiger Faktor bei 
der Entstehung des Cervixkarzinoms (Gebärmutterhalskrebs) und von Condylomata acuminata (Genitalwarzen) 
sind. Die genannten Hochrisikogruppen sind Ursache für circa 70 % aller invasiven Cervixkarzinome und für mehr als 
50 % der hochgradigen zervikalen intraepithelialen Neoplasien (Neubildungen; CIN 2/3). 

Eine HPV-Impfung ist seit längerem gegen die beiden Hochrisikotypen möglich. Die Impfstoffe erreichen eine 
Wirksamkeit von mehr als 90 % hinsichtlich einer Verhinderung von HPV 16- oder 18-assoziierten CIN 2+ (CIN = 
cervikale intraepitheliale Neoplasie = Vorstufe des invasiven Cervixkarzinoms) bei Frauen (diese waren vor der 
Impfung HPV 16 und/oder 18 negativ). Inzwischen gibt es einen HVP-Impfstoff, der gegen neun Virustypen (6, 11, 16, 
18, 31, 33, 45, 52, 58) wirksam ist (Neunfach-HPV-Impfung). 

Nachfolgend die Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut zur HPV-Impfung: 

Indikationen (Anwendungsgebiete) 

 Fehlende oder unvollständige Grundimmunisierung (s. u.) 
 Frauen, die zum empfohlenen Zeitpunkt (9-14 Jahre) keine Impfung gegen HPV erhalten haben, können 

ebenfalls von einer Impfung gegen HPV profitieren; gleiches gilt für Männer 
 Aussagekräftige Daten über den Erfolg der Impfung von Jungen/Männern zur Vermeidung der Übertragung 

liegen nicht vor 
 Lebenspartner von Personen mit Genitalwarzen 
 Personen mit sexuell-übertragbaren Erkrankungen wie beispielsweise HIV 
 Frauen nach einer überstandenen Infektion mit dem HP-Virus, um eine Reinfektion zu vermeiden. 

Beachte: 2018 hat die Ständige Impfkommission (STIKO) auch eine Empfehlung zur HPV-Impfung für Jungen 
abgegeben 

Kontraindikationen 

 Personen mit akuten, behandlungsbedürftigen Krankheiten 

Durchführung 

 Grundimmunisierung:  
o Mädchen: Alter von 9-13 (Gardasil®) bzw. 9-14 Jahren (Cervarix®, Gardasil®9) mit 2 Dosen im 

Abstand von 6 Monaten, um eine Infektion mit den Erregern zu vermeiden. 
o Jungen: Alter von 9-14 Jahren, um eine Infektion mit den Erregern zu vermeiden.  

 Bei Nachholimpfung  
o Mädchen: Alter von > 13 Jahren bzw. > 14 Jahren oder bei einem Impfabstand von < 6 bzw. < 5 

Monaten zwischen der 1. und 2. Dosis ist eine 3. Impfstoffdosis erforderlich (Angaben in den 
Fachinformationen beachten).  

o Jungen: Alter von 17 Jahren 
 Die vollständige Impfserie sollte vor dem ersten Geschlechtsverkehr abgeschlossen sein. 

Beachte: "Frauen und Männer, die älter als 17 Jahre sind und keine Impfung gegen HPV erhalten haben, können 
ebenfalls von einer Impfung gegen HPV profitieren, jedoch ist die Wirksamkeit der Impfung bei nicht HPV-naiven 
Personen reduziert". 



 

Hinweis: Seit April 2016 ist neben den Impfstoffen Cervarix® und Gardasil® der neunvalente HPV-Impfstoff 
Gardasil® 9 auf dem deutschen Markt verfügbar. Alle drei Impfstoffe können verwendet werden, um das Impfziel der 
Reduktion von Cervixkarzinomen (Gebärmutterhalskrebs) und dessen Vorstufen zu erreichen. Eine begonnene 
Impfserie sollte möglichst mit dem gleichen HPV-Impfstoff vervollständigt werden. 

Wirksamkeit 

 Der Wirkstoff gegen neun Virustypen  (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) zeigt eine vergleichbare 
Serokonversionsrate wie der tetravalente Wirkstoff (Impfeffektivität zwischen 96 und 97,1 %). 

 Der tetravalente Wirkstoff gegen das HPV 6, 11, 16 und 18 zeigt eine 98 % Wirksamkeit 
 Der bivalente Wirkstoff gegen das HPV 16 und 18 zeigt eine Wirksamkeit von 91 % bei 

inzidenten Infektionen, eine 100 % Wirksamkeit bei persistenten Infektionen und eine 90 % 
Wirksamkeit gegen HPV 16-, 18- assoziierte CIN 

 In der Langzeitnachbeobachtung liegen bisher keine Hinweise auf ein Nachlassen des 
Impfschutzes nach Impfung gegen HPV 16 und 18 vor (Stand: 2014). 

 Der HPV-Impfstoff Cervarix (bivalenter Impfstoff gegen die HPV-Typen 16 und 18) erzielt 
möglicherweise bereits nach einer einmaligen Dosis einen guten Impfschutz [2]: 

o kompletten Gabe aller drei Impfungen 77,0 Prozent (95-Prozent-Konfidenzintervall 74,7-79,1 Prozent) 
o zwei Impfungen: 76,0 Prozent (62,0-85,3 Prozent) 
o eine Impfung 85,7 Prozent (70,7-93,7 Prozent) 

 Eine aktuelle Analyse von Daten des finnischen Krebsregisters konnte zeigen, dass bei gegen HPV 
geimpften Frauen kein einziges invasives Karzinom pro 65.656 Frauen pro 
Jahr auftrat. Dagegen entwickelten sich bei nicht geimpften Frauen zehn HPV-assoziierte invasive 
Malignome pro 124.245 Frauen pro Jahr; das entspricht einer Rate von acht Erkrankungen pro 100.000 
Frauen pro Jahr: acht Cervixkarzinome (6,4 Erkrankungen pro 100.000 Frauen pro Jahr), 
ein Oropharynxkarzinom (Mundrachenkrebs; 0,8 Erkrankungen pro 100.000 Frauen pro Jahr) und ein 
Vulvakarzinom (Vulvakrebs; Krebs der äußeren Genitalorgane der Frau; 0,8 Erkrankungen pro 100.000 
Frauen pro Jahr) [2]. 

 Cochrane Review: Bei Mädchen und Frauen zwischen 15 und 26 Jahren, die sich gegen humanen 
Papillomaviren HPV 16 und HPV 18 impfen lassen, sinkt das Risiko für die gefährliche Vorstufe 
des Cervixkarzinoms CIN2+ (CIN = cervikale intraepitheliale Neoplasie) von 164 je 10.000 auf 2 je 
10.000. Für die Vorstufe CIN3+ sank das Risiko von 70 auf 0 je 10.000. Des Weiteren konnte die 
Metaanalyse nachweisen, dass die HVP-Impfung nicht mit erhöhten Risiken für ernste unerwünschte Neben-
wirkungen einherging [4]. 

 Daten einer Metaanalyse zur Wirksamkeit einer Impfung gegen humane Papillomviren (HPV) über Zeitraum 
von 8 Jahren konnten zeigen, dass HPV-Impfprogramme nicht nur HPV-Infektionen, sondern auch 
präkanzeröse Gebärmutterhalsläsionen des Levels CIN2+ deutlich senkten [6].  

Mögliche Nebenwirkungen/ Impfreaktionen 

 Bisher sind keine Nebenwirkungen bekannt, bis auf Reizungen an der Injektionsstelle 

Trotz der Impfung sollte nicht auf eine regelmäßige Krebsvorsorge durch den Frauenarzt verzichtet werden, 
da die Impfung keinen vollständigen Schutz gegen das Cervixkarzinom erzeugen kann.  

Hinweis zur Krebsvorsorge: Ein HPV-basiertes Screening (HPV-Test) bietet im Vergleich mit der Zytologie einen 
um 60 bis 70 % höheren Schutz vor invasiven Cervixkarzinomen [1]. 

Weitere Hinweise 

 Die Sächsische Impfkommission (SIKO) hat bereits 2012 die HPV-Impfung von Jungen empfohlen. Des 
Weiteren hat die Kommission der S3-Leitlinie „Impfprävention HPV-assoziierter Neoplasien“ (www.hpv-
impfleitlinie.de) die Impfung von Jungen begründet. 

 Einer bevölkerungsbasierte Studie in Dänemark konnte zeigen, dass eine versehentliche HPV-Impfung in 
der Schwangerschaft zu keinen vermehrten Fehlgeburten, Totgeburten, Frühgeburten, schweren 
Geburtsfehlern oder zur Geburt von Kindern führte, die bei der Geburt zu klein oder zu leicht für ihr 
Gestationsalter (Small for gestational age, SGA) waren [3]. 



 Eine epidemiologische Studie (populationsbasierte retrospektive Kohortenstudie) kann den Verdacht, dass bei 
jungen Mädchen im Anschluss an eine Impfung gegen humane Papillomaviren (HPV) vermehrt 
Autoimmunerkrankungen auftreten, nicht bestätigen [5]. 
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Influenza-Impfung (Grippeimpfung) 

Für die Influenza-Impfung wird jährlich ein inaktivierter Impfstoff (Totimpfstoff) produziert, der aus den Influenzaviren 
des vergangenen Winters hergestellt wird. Dieser Impfstoff bietet einen Schutz von 50-80 %.  

Für Kinder und Jugendlichen zwischen zwei und 17 Jahren stehen inaktivierte Impfstoffe zur Injektion ("Einspritzung") 
oder ein attenuierter Influenza-Lebend-Impfstoff (LAIV) zur nasalen Applikation ("Zufügung über die Nase", d. h. per 
Nasenspray) zur Verfügung.  

Seit dem 14. November 2017 empfiehlt die Ständige Impfkommission (Stiko) für die Impfung gegen saisonale 
Influenza einen quadrivalenten InfluenzaImpfstoff mit aktueller, von der WHO (Weltgesundheitsorganisation) 
empfohlener Antigenkombination (Begründung im Epidemiologischen Bulletin 02/2018). 

Bei der Influenza (Grippe) handelt es sich um eine akute Entzündung der Atemwege mit dem Influenzavirus. 

Nachfolgend die Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut zur Influenza-
Impfung:  

Jährliche Impfung im Herbst mit einem quadrivalenten Impfstoff mit aktueller, von der WHO empfohlener 
Antigenkombination (gilt für alle Altersgruppen). 

Indikationen (Anwendungsgebiete) 

 S: Personen ≥ 60 Jahre 
 I: Alle Schwangere ab dem 2. Trimenon; bei Begleiterkrankungen mit erhöhter gesundheitlicher Gefährdung 

ab dem 1. Trimenon 
Personen jeden Alters mit erhöhter gesundheitlicher Gefährdung infolge eines Grundleidens, wie z. B.:  

o chronische Krankheiten der Atmungsorgane (inklusive Asthma und COPD) 
o chronische Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenkrankheiten 
o Diabetes mellitus und andere Stoffwechselkrankheiten 
o chronische neurologische Krankheiten, z. B. Multiple Sklerose mit durch Infektionen getriggerten 

Schüben 
o Personen mit angeborener oder erworbener Immundefizienz mit T- und/oder B-zellulärer Restfunktion 

bzw. Immunsuppression 
o HIV-Infektion 

Bewohner von Alters- oder Pflegeheimen 

 B: Personen, die als mögliche Infektionsquelle im selben Haushalt lebende oder von ihnen betreute 
Risikopersonen gefährden können. Als Risikopersonen gelten hierbei Personen mit Grundkrankheiten, bei 
denen es Hinweise auf eine deutlich reduzierte Wirksamkeit der Influenza-Impfung gibt, wie z. B. Personen 
mit dialysepflichtiger Niereninsuffizienz oder Personen mit angeborener oder erworbener Immundefizienz 
bzw. -suppression. 

 Personen mit erhöhter Gefährdung, z. B. medizinisches Personal, Personen in Einrichtungen mit 
umfangreichem Publikumsverkehr sowie Personen, die als mögliche Infektionsquelle für von ihnen betreute 
Risikopersonen fungieren können. Personen mit erhöhter Gefährdung durch direkten Kontakt zu Geflügel und 
Wildvögeln* 

 R/I: Für Reisende ab 60 Jahren und die unter I (Indikationsimpfung) genannten Personengruppen, die nicht 
über einen aktuellen Impfschutz verfügen, ist die Impfung generell empfehlenswert, für andere Reisende ist 
eine Influenza-Impfung nach Risikoabwägung entsprechend Exposition und Impfstoffverfügbarkeit sinnvoll. 

 I: Wenn eine schwere Epidemie aufgrund von Erfahrungen in anderen Ländern droht oder nach deutlicher 
Antigendrift bzw. einer Antigenshift zu erwarten ist und der Impfstoff die neue Variante enthält. 

* Eine Impfung mit saisonalen humanen InfluenzaImpfstoffen bietet keinen direkten Schutz vor Infektionen durch den 
Erreger der aviären Influenza, sie kann jedoch Doppelinfektionen mit den aktuell zirkulierenden Influenzaviren 
verhindern. 



 

 

Legende 

 S: Standardimpfungen mit allgemeiner Anwendung  
 A: Auffrischimpfungen 
 I: Indikationsimpfungen für Risikogruppen bei individuell (nicht beruflich) erhöhtem Expositions-, 

Erkrankungs- oder Komplikationsrisiko sowie zum Schutz Dritter 
 B: Impfungen auf Grund eines erhöhten beruflichen Risikos, z. B. nach Gefährdungsbeurteilung gemäß 

Arbeitsschutzgesetz/Biostoffverordnung/ Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
und/oder zum Schutz Dritter im Rahmen der beruflichen Tätigkeit 

 R: Impfungen auf Grund von Reisen 

Kontraindikationen (Gegenanzeigen) 

 Personen mit akuten, behandlungsbedürftigen Krankheiten 
 Allergie gegen Impfstoffbestandteile (z. B. Hühnereiweiß, siehe Zusätze des Herstellers) 

Durchführung 

Der Impfung – mit aktueller von der WHO empfohlener Antigenkombination – sollte möglichst vor Beginn der 
Grippesaison erfolgen: 

 Nördliche Hemisphäre: November bis April 
 Südliche Hemisphäre: Mai bis Oktober 
 Zeitabstand zu anderen Impfungen ist nicht erforderlich. 

Weitere Hinweise 

 Neben den trivalenten (IIV3) und quadrivalenten inaktivierten Vakzinen (IIV4) zur Injektion ist für die 
Altersgruppe 2 bis einschl. 17 Jahre auch eine quadrivalente attenuierte Lebendvakzine (LAIV4) 
zugelassen. In dieser Altersgruppe können die inaktivierten Impfstoffe oder die Lebendvakzine verwendet 
werden. Bei Hindernissen für eine Injektion (z. B. Spritzenphobie, Gerinnungsstörungen) sollte präferenziell 
LAIV verwendet werden. [2] 

 Um einen ausreichenden Impfschutz zu erreichen, sollte bei Patienten mit Methotrexat-Behandlung eine 
zweiwöchige Medikamentenpause nach einer Grippeimpfung eingehalten werden, um die Schutzwirkung 
zu verbessern. 

Wirksamkeit 

 Gute bis befriedigende Wirksamkeit (Ausnahme: Personen mit Immundefekten oder Behandlung mit 
Immunsuppressiva) 

 Impfschutz nach circa 1-2 Wochen nach der Impfung 
 Dauer des Impfschutzes je nach Impfstoff mindestens 1 Jahre 
 Attenuierte Lebendvakzine: Schutzeffekt von bis zu 70 % (mehr als bei der Erwachsenenimpfung) 

Weitere Hinweise 

 Bei Kindern im Alter von zwei bis sechs Jahren, bei denen wegen einer Grundkrankheit eine Impfung 
empfohlen ist, sollte bevorzugt ein Impfstoff verwendet werden, der nicht mehr mit einer Spritze verabreicht, 
sondern in die Nase gesprüht wird (wg. Erhöhung der Akzeptanz der jährlich zu wiederholenden Impfung und 
aufgrund der besseren Wirkung) 

 Für Personen über 60 Jahre gibt es inzwischen Impfstoffe mit verbesserter Immunogenität durch 
besondere Adjuvantien. 

 Gegen die Vogelgrippe (aviäre Influenza) ist der übliche Influenza-Impfstoff unwirksam; hier muss der bereits 
verfügbare Impfstoff gegen H5N1 verwendet werden 



 

Nebenwirkungen/ Impfreaktionen 

 8-24 Stunden nach der Impfung kann es zu leichtem Fieber (bei bis zu 5 %) und lokalen Reaktionen wie 
Rötung und Schwellung (bei bis zu 30 %) an der Einstichstelle kommen. 

Impfstatus – Kontrolle von Impftitern 

Impfung Laborparameter Wert Bewertung 

Influenza Influenza A/B-
IgG-IFT 

≤ 1 : 
10 Kein ausreichender Impfschutz anzunehmen 

1 : > 
10 Ausreichender Impfschutz anzunehmen 

 



 
 
Japanische Enzephalitis  
Impfung 

Die Japanische Enzephalitis (JE; Gehirnentzündung) wird durch das Japanische-Enzephalitis-Virus verursacht und 
über Culex Mücken (Culex Vishnui Complex, C.Tritaeniorrhynchus, C. gelidus in den Tropen) auf den Menschen 
übertragen. Dieses Virus wird überwiegend im Osten Russlands, Japan, China, Indien, Pakistan und Südostasien 
gefunden.  

Die Japanische Enzephalitis-Impfung wird in Deutschland mit einem Totimpfstoff (formol-inaktivertes JEV Stamm 
SA 14-14-2) durchgeführt.  

Indikationen (Anwendungsgebiete)  

 Reisende in (vor allem ländliche) Endemiegebiete, die sich dort länger als vier Wochen aufhalten: 
o Asien, Ozeanien und Pazifik  
o in Ländern mit Wasserlandwirtschaft (z. B. Reiskulturen kombiniert mit Schweinezucht)  

Kontraindikationen (Gegenanzeigen) 

 Schwangere  
 Personen, die gerade eine Infektionskrankheit durchmachen  
 Personen mit angeborenen oder erworbenen Immundefekten wie beispielsweise einer HIV-Infektion  
 Personen mit unerwünschten Reaktionen auf vorangegangene Impfung mit dem gleiche Impfstoff 
 Allergie gegen Impfstoffbestandteile (siehe Zusätze des Herstellers) 

Durchführung 

 Grundimmunisierung: Je eine Impfdosis am Tag 0 und 28 
 Auffrischimpfung: Booster nach 2 Jahren 

Wirksamkeit  

 Zuverlässige Wirksamkeit Impfschutz ab circa einer Woche nach der 2. Teilimpfung   

Nebenwirkungen/ Impfreaktionen  

 Anaphylaxie  
 Allergische Reaktionen  

Cave! 
Personen, die eine Impfung gegen japanische Enzephalitis erhalten, sollten zehn Tage beobachtet werden!  

 



 
 
Malariaprophylaxe 

Bei der Malaria handelt es sich um eine Infektionserkrankung, die vorwiegend in tropischen und subtropischen 
Regionen vorkommt.  
Afrika ist mit mehr als 90 % der Fälle am häufigsten betroffen.  
 
Es erkranken jedes Jahr schätzungsweise bis zu 500.000.000 Menschen weltweit. Jährlich sterben mehr als zwei 
Millionen Menschen an der Malaria. 
Die in Deutschland gemeldeten Erkrankten infizieren sich überwiegend in Afrika, seltener in Indien oder Papua-
Neuguinea (importierte Fälle). 

Vor Antritt der Reise in ein Malaria-Endemiegebiet (vor allem Afrika, Gebiete in Ozeanien und Südamerika) sollte eine 
Beratung mit einem reisemedizinisch erfahrenen Arzt erfolgen. 
Eine Schutzimpfung gegen Malaria gibt es nicht. 

Die folgenden Personengruppen sollten eine Malariaprophylaxe durchführen: 

 Reisende, die Malaria-Endemiegebiete aufsuchen wollen 

Wirkstoffe Dosierung Dauer Besonderheiten 

Atovaquon/Proguanil 

250/100 mg/d 
(Erwachsene) 
62,5/25 mg/d 
(11-20 kg 
KG) 
125/50 mg 
(21-30 kg 
KG) 
187,5/75 mg 
(31-40 kg 
KG) 

 1-2 d vor 
Reiseantritt 

 bis 7 d 
nach Ende 

Kontraindikation 
(Gegenanzeige) bei schwerer 
Niereninsuffizienz 
(Nierenschwäche/chronisches 
Nierenversagen) 
Bei schwerer 
Leberinsuffizienz 
(unzureichende 
Funktionsfähigkeit der Leber) 
keine Daten 

Proguanil 
200 mg/d 
3 mg/kg KG/d 
(Kinder) 

  In Kombinatioin mit 
Chloroquin* 

Chloroquin 

300 
mg/Woche 
450 
mg/Woche (> 
75 kg KG) 
5 mg/kg 
KG/Woche 
(Kinder) 

 1 Woche 
vor 
Reiseantritt 

 bis 4 
Wochen 
nach Ende 

Dosisanpassung bei Nieren-
/Leberinsuffizienz 

Chloroquin/Proguanil s.o. 

 1 Woche 
vor 
Reiseantritt 

 bis 4 
Wochen 
nach Ende 

Kann nicht mehr empfohlen 
werden 
Selten Einsatz bei 
Schwangeren, Kindern < 5 kg 
KG 

Doxycyclin 

100 mg/d 
1,5-2 mg/kg 
KG/d (Kinder 
> 8 Jahre) 

 1-2 d vor 
Reiseantritt 

 bis 4 
Wochen 
nach Ende 

Kontraindikation bei 
schweren 
Leberfunktionsstörungen 
Zur alleinigen Anwendung 
nicht geeignet 
Zur Malariaprophylaxe in 
Deutschland nicht zugelassen 



Mefloquin 

250 
mg/Woche 
5 mg/kg 
KG/Woche 
(Kinder > 5 
kg KG) 

 1-3 
Wochen 
vor 
Reiseantritt 

 bis 4 
Wochen 
nach Ende 

Dosisanpassung bei 
Leberinsuffizienz 

Primaquin 
30 mg/d 
0,5 mg/kg 
KG/d (Kinder) 

 1 d vor 
Reiseantritt 

 bis 1 
Woche 
nach Ende 

  

*Bei besonderen Personengruppen wie Schwangeren, Kindern, Auslandsarbeiter, Individualreisende, Reisende mit 
Vorerkrankungen, Wechselwirkungen mit Malariamedikamenten 

Die genaue Form der Chemoprophylaxe entscheidet sich nach Reiseziel, Reisedauer und Reisestil. 

Bei Schwangeren sollte eine sorgfältige Risiko-Nutzen-Abwägung erfolgen.  

Zusätzlich zur Chemoprophylaxe sollten die folgenden Regeln beachtet werden (Expositionsprophylaxe): 

 Aufenthalt in moskitosicheren Räumen (Klimaanlage, Fliegengitter) während der Dämmerung/Nacht 
 Schlafen unter Moskitonetzen (imprägniert mit insektenabtötenden Substanzen) 
 Tragen entsprechender (ggf. imprägnierter) Kleidung (langärmlige Blusen und Hemden, lange Hosen, 

Socken) 
 Verwendung von Repellents (relativer Schutz!) 

Literatur 
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Masern-Impfung 

Die Masern-Impfung (Morbilli) erfolgt in der Regel als Kombination mit der Masern-Mumps-Röteln-Impfung (MMR-
Impfung). 
Der Impfstoff (Lebendimpfstoff) führt meist zu einer lebenslangen Immunität. 

Nachfolgend die Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut zur Masern-
Impfung:   

Indikationen (Anwendungsgebiete) 

 S: Nach 1970 geborene Personen ≥ 18 Jahre mit unklarem Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur einer 
Impfung in der Kindheit. 

 I: Bei bevorstehender Aufnahme bzw. bei Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung (z. B. Kita):  
o Säuglinge ab dem Alter von 9 Monaten Im Rahmen eines Ausbruchs: 

Im Rahmen eines Ausbruchs:  

o nach 1970 Geborene ab dem Alter von 9 Monaten mit unklarem Impfstatus, ohne Impfung oder mit 
nur einer Impfung in der Kindheit 

o ausnahmsweise 6-8 Monate alte Säuglinge nach individueller Risiko-Nutzen-Abwägung (Off-label-
use) 

 B: Im Gesundheitsdienst oder bei der Betreuung von immundefizienten bzw. -supprimierten Personen oder in 
Gemeinschaftseinrichtungen Tätige: nach 1970 Geborene mit unklarem Impfstatus, ohne Impfung oder mit 
nur einer Impfung in der Kindheit. 

Legende 

 S: Standardimpfungen mit allgemeiner Anwendung  
 I: Indikationsimpfungen für Risikogruppen bei individuell (nicht beruflich) erhöhtem Expositions-, 

Erkrankungs- oder Komplikationsrisiko sowie zum Schutz Dritter 
 B: Impfungen auf Grund eines erhöhten beruflichen Risikos, z. B. nach Gefährdungsbeurteilung gemäß 

Arbeitsschutzgesetz/Biostoffverordnung/ Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
und/oder zum Schutz Dritter im Rahmen der beruflichen Tätigkeit 

Hinweis! 
Häufig liegt bei Erwachsenen, die vor 1970 (vor Beginn der allgemeinen MMR-Impfung) geboren wurden, eine 
natürliche Immunität gegen Masern, Mumps und Röteln vor. 

Kontraindikationen (Gegenanzeigen) 

 Menschen mit sehr schlechter Abwehrlage, Schwangere sowie Menschen mit einer Allergie gegen 
Hühnereiweiß oder Neomycin – Antibiotikum (Medikament gegen bakterielle Infektionen) – dürfen nicht 
geimpft werden. 

 

 

 

 

 



 

 

Durchführung 

 Grundimmunisierung: Die erste Impfung sollte im Alter zwischen elf und 14 Monaten bei allen Kindern 
erfolgen, die Wiederimpfung erfolgt dann zwischen dem 15. und 23. Lebensmonat im Abstand von vier bis 
sechs Wochen zur vorherigen Impfung 

 Einmalige Impfung, vorzugsweise mit einem MMR-Impfstoff bei: 
o Nach 1970 Geborene mit unklarem Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der 

Kindheit, die im Gesundheitsdienst oder bei der Betreuung von Immundefizienten oder in 
Gemeinschaftseinrichtungen tätig sind 

o Ungeimpfte ab dem Alter von 9 Monaten bzw. in der Kindheit nur einmal geimpfte Personen oder 
Personen mit unklarem Impfstatus mit Kontakt zu Masernkranken; möglichst innerhalb von 3 Tagen 
nach Exposition  

o Im Rahmen eines Ausbruchs Nach 1970 Geborene mit unklarem Impfstatus, ohne Impfung oder mit 
nur einer Impfung in der Kindheit 

 Nachholimpfung: im Alter von 2-17 Jahren 

Wirksamkeit 

 Zuverlässige Wirksamkeit 
 Impfschutz ab circa 10 Tagen nach der Impfung 
 Dauer des Impfschutzes mindestens 20 Jahre  

Nebenwirkungen/ Impfreaktionen 

 Lokalreaktion mit Rötung, Schwellung im Bereich der Einstichstelle – treten in der Regel 6 bis 48 Stunden 
nach der Impfung auf 

 Allgemeinreaktionen mit Fieber (< 39,5 C°), Kopf-/Gliederschmerzen, Unwohlsein – treten in der Regel in den 
ersten 72 Stunden nach der Impfung auf 

 Falls als MMR-Impfung:  
o Impfkrankheit – bis 4 Wochen nach der MMR-Impfung möglich; es kommt zu masern-/mumps-artiger 

Symptomatik mit erhöhter Körpertemperatur (= Impfmasern); zumeist milde Verläufe 
o Parotitis (Ohrspeicheldrüsenentzündung) (gelegentlich bis selten) 
o Generalisierte Lymphadenitis (Lymphknotenentzündung) (gelegentlich bis selten) 

Weitere Hinweise 

 Es besteht kein Zusammenhang zwischen Autismus und einer Masern-Mumps-Röteln (MMR-)Impfung, auch 
nicht bei Kindern mit einer genetischen Disposition (erblichen Veranlagung) 

 



 
 
Meninggokokken-Impfung 

Die Meninggokokken-Impfung ist eine Standardimpfung (Regelimpfung), die mittels eines Totimpfstoffs durchgeführt 
wird.  

Eine Impfung ist möglich gegen Meningokokken der Serogruppen A (MenA-Impfstoff), B (MenB-Impfstoff; viervalenter 
Impfstoff: erstmals verfügbar seit 12/2013), C, W135 und Y-Untergruppen, die nach Unterschieden der das Bakterium 
umgebenden Kapsel festgelegt wurden. 

In Deutschland sind zwei Impfstoffe gegen Meningokokken der Serogruppe B zugelassen: Bexsero® ist für 
Personen ab dem Alter von 2 Monaten und Trumenba® ab dem Alter von 10 Jahren zugelassen.  

Das Bakterium Neisseria meningitidis – umgangssprachlich auch Meningokokken genannt – ist verantwortlich für viele 
Fälle der Meningitis (Hirnhautentzündung) oder Pneumonie (Lungenentzündung) bei ansonsten gesunden Personen, 
kann dabei auch zu einer Meningokokkensepsis (Blutvergiftung) führen. 

Nachfolgend die Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut zur Meningokokken-
Impfung: 

Indikationen (Anwendungsgebiete) 

 I: Impfung mit 4-valentem ACWY-Konjugat-Impfstoff und einem MenB-Impfstoff (Meningokokken 
Serogruppe B) 
Gesundheitlich gefährdete Personen mit angeborener oder erworbener Immundefizienz bzw. -suppression mit 
T- und/oder B-zellulärer Restfunktion, insbesondere:  

o Komplement-/Properdindefizienz, 
o Eculizumab-Therapie (monoklonaler Antikörper gegen die terminale Komplementkomponente C5), 
o Hypogammaglobulinämie, 
o funktioneller oder anatomischer Asplenie (Fehlen der Milz). 

Bei Ausbrüchen oder regionalen Häufungen auf Empfehlung der Gesundheitsbehörden (Impfung 
entsprechend den Empfehlungen der Gesundheitsbehörde) 

 B: Impfung mit 4-valentem ACWY-Konjugat-Impfstoff und einem MenB-Impfstoff (Meningokokken 
Serogruppe B) 
Gefährdetes Laborpersonal (bei Arbeiten mit dem Risiko eines N.-meningitidis-haltigen Aerosols). 

 R: Impfung mit 4-valentem ACWY-Konjugat-Impfstoff  
Reisende in Länder mit epidemischem/hyperendemischem Vorkommen, besonders bei engem Kontakt zur 
einheimischen Bevölkerung (z.B. Entwicklungshelfer, Katastrophenhelfer, medizinisches Personal, bei 
Langzeitaufenthalt); dies gilt auch für Aufenthalte in Regionen mit Krankheitsausbrüchen und Impfempfehlung 
für die einheimische Bevölkerung (WHO- und Länderhinweise beachten).  
Vor Pilgerreise nach Mekka (Hadj, Umrah).  
Schüler/Studenten vor Langzeitaufenthalten in Ländern mit empfohlener allgemeiner Impfung für Jugendliche 
oder selektiver Impfung für Schüler/Studenten. 

Legende 

 I: Indikationsimpfungen für Risikogruppen bei individuell (nicht beruflich) erhöhtem Expositions-, 
Erkrankungs- oder Komplikationsrisiko sowie zum Schutz Dritter 

 B: Impfungen auf Grund eines erhöhten beruflichen Risikos, z. B. nach Gefährdungsbeurteilung gemäß 
Arbeitsschutzgesetz/Biostoffverordnung/ Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
und/oder zum Schutz Dritter im Rahmen der beruflichen Tätigkeit 

 R: Impfungen auf Grund von Reisen 

 



 

Kontraindikationen (Gegenanzeigen) 

 Personen mit akuten, behandlungsbedürftigen Krankheiten  
 Personen, die eine Unverträglichkeit bei einer vorangegangenen Impfung mit dem betreffenden Impfstoff 

zeigten 
 Allergie gegen Impfstoffbestandteile (siehe Zusätze des Herstellers) 

Durchführung 

 Bei Kindern im ersten Lebensjahr wird bei Auftreten der Serogruppe A die Impfung mit einem 
Meningokokken-Polysaccharidimpfstoff durchgeführt: 

o ab dem dritten Monat bivalent (A-, C-Polysaccharid) 
o ab dem sechsten Monat tetravalent (A-, C-, W135-, Y-Polysaccharid)  

 Eine fehlende Impfung soll bis zum 18. Geburtstag nachgeholt werden. 
 Impfung gegen Meningokokken Serogruppe B: zwei Injektionen; die zweite Injektion erfolgt 6 Monate nach 

der ersten Injektion 
 Impfung gegen Meningokokken Serogruppe C (Meningokokken-C-Konjugatimpfstoff) [Standardimpfung] 

o Grundimmunisierung: ab dem 12. Lebensmonat 
o Nachholimpfung: 2-17. Lebensjahren 

Wirksamkeit 

 Zuverlässige Wirksamkeit 
 Impfschutz ab 2-3 Wochen nach Impfung mit Hüllenpolysacchariden der Serogruppe A, C (bivalent) und 

Serogruppen A, C, W 135, Y (tetravalent). Dauer des Impfschutzes hierbei 3-5 Jahre 
 Impfschutz innerhalb eines Monats nach Impfung mit Oligosacchariden der Serogruppe C (monovalent), 

Serogruppen A, C, W 135, Y (tetravalent), Serogruppe B. Dauer des Impfschutzes hierbei 4 Jahre mit 90 % 
Sicherheit, Impfschutz für 10 Jahre wahrscheinlich 

Mögliche Nebenwirkungen/ Impfreaktionen 

Mögliche Nebenwirkungen von Bexsero® (4CMenB) und Trumenba® (MenB-fHbp). (Angaben aus den 
Fachinformationen): 

 Säuglinge und Kinder (bis 10 Jahre)  
o Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts (Magen-Darm-Trakt) 

Sehr häufig: Diarrhö, Erbrechen (gelegentlich nach Auffrischimpfung) 
o Stoffwechsel- und Ernährungsstörungen 

Sehr häufig: Essstörungen 
o Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort 

Sehr häufig: Fieber (≥ 38 °C), Druckschmerz an der Injektionsstelle (auch erheblicher Druckschmerz 
an der Injektionsstelle definiert als Schreien/Weinen, wenn die geimpfte Extremität bewegt wird), 
Erytheme (Rötung) an der Injektionsstelle, Schwellung an der Injektionsstelle, Verhärtung an der 
Injektionsstelle, Reizbarkeit  
Gelegentlich: Fieber (≥ 40 °C) 

 Jugendliche (ab 11 Jahre) und Erwachsene  
o Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts  

Sehr häufig: Übelkeit, Erbrechen Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort 
Sehr häufig: Schüttelfrostc, Müdigkeitc, Schmerz an der Injektionsstelle (auch erheblicher Schmerz 
an der Injektionsstelle, definiert als Unvermögen, alltägliche Verrichtungen auszuüben), Schwellung 
an der Injektionsstelle, Verhärtung an der Injektionsstelle, Erytheme an der Injektionsstelle, 
Unwohlsein  
Häufig: Fieber (≥ 38 °C) 

 



 
 
Mumps-Impfung 

Die Mumps-Impfung (Parotitis epidemica) ist eine Standardimpfung (Regelimpfung), die mittels eines Totimpfstoffs 
durchgeführt wird. Sie erfolgt in der Regel als Kombination mit der Masern-Mumps-Röteln-Impfung (MMR-
Impfung). 

Nachfolgend dazu die Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut: 

Indikationen (Anwendungsgebiete) 

 B: Nach 1970 Geborene mit unklarem Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der Kindheit, 
die in Gesundheitsdienstberufen in der unmittelbaren Patientenversorgung, in Gemeinschaftseinrichtungen 
oder Ausbildungseinrichtungen für junge Erwachsene tätig sind. 

Hinweis! 
Häufig liegt bei Erwachsenen, die vor 1970 (vor Beginn der allgemeinen MMR-Impfung) geboren wurden, eine 
natürliche Immunität gegen Masern, Mumps und Röteln vor. 

Legende 

 B: Impfungen auf Grund eines erhöhten beruflichen Risikos, z. B. nach Gefährdungsbeurteilung gemäß 
Arbeitsschutzgesetz/Biostoffverordnung/ Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
und/oder zum Schutz Dritter im Rahmen der beruflichen Tätigkeit 

Kontraindikationen (Gegenanzeigen) 

 Die Impfung sollte nicht bei Schwangeren, immunsupprimierten Menschen und bei einer Therapie mit 
Glucocorticoiden (z. B. Cortison) durchgeführt werden. 

Durchführung 

 Einmalige Impfung mit MMR-Impfstoff (in bis zu 4 Teilimpfungen G1 – G4) 
 Grundimmunisierung: Die erste Impfung sollte im Alter zwischen elf und 14 Monaten bei allen Kindern 

erfolgen 
 Nachholimpfung: Alter 2-17 Jahren 

Wirksamkeit 

 Die Wirksamkeit der Impfung liegt bei circa 95 % 

Mögliche Nebenwirkungen/ Impfreaktionen 

 Lokalreaktion mit Rötung, Schwellung im Bereich der Einstichstelle – treten in der Regel 6 bis 48 Stunden 
nach der Impfung auf 

 Allgemeinreaktionen mit Fieber (< 39,5 C°), Kopf-/Gliederschmerzen, Unwohlsein – treten in der Regel in den 
ersten 72 Stunden nach der Impfung auf 

 Gelegentlich wird über Fieber und eine Parotitis (Ohrspeicheldrüsenentzündung) als Reaktion nach der 
Impfung geklagt 

 Falls als MMR-Impfung:  
o Impfkrankheit – bis 4 Wochen nach der MMR-Impfung möglich; es kommt zu masern-/mumps-artiger 

Symptomatik mit erhöhter Körpertemperatur (= Impfmasern); zumeist milde Verläufe 
o Parotitis (Ohrspeicheldrüsenentzündung) (gelegentlich bis selten) 
o Generalisierte Lymphadenitis (Lymphknotenentzündung) (gelegentlich bis selten) 



 

 

 

Weitere Hinweise 

 Es besteht kein Zusammenhang zwischen Autismus und einer Masern-Mumps-Röteln (MMR-)Impfung, auch 
nicht bei Kindern mit einer genetischen Disposition (erblichen Veranlagung) [1]. 

Impfstatus – Kontrolle von Impftitern 

Parotitis 
epidemica 
(Mumps) 

Mumps-IgG-
ELISA 

< 70 
U/ml 

Kein ausreichender Impfschutz nachweisbar → 
Grundimmunisierung erforderlich 

70-100 
U/ml Fraglicher Impfschutz → Auffrischung empfohlen 

> 100 
U/ml Ausreichender Impfschutz 
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Pertussis-Impfung 

Die Pertussis-Impfung ist eine Standardimpfung (Regelimpfung), die mittels eines Totimpfstoffs durchgeführt wird. 
Es handelt sich dabei um einen azellulären Impfstoff. Der Toxoidimpfstoff kann neben dem Pertussis-Toxid bis zu vier 
weitere Antigene (wie u. a. Pertacin) enthalten. 
 
Pertussis (Keuchhusten) ist eine durch das Bakterium Bordetella pertussis ausgelöste Infektion der Atemwege. 

Zur Pertussis-Impfung wird meist ein Kombinationsimpfstoff verwendet: Tdap-Kombinationsimpfstoff (Tetanus-
Diphtherie-Pertussis-Kombinationsimpfung), bei entsprechender Indikation Tdap-IPV-Kombinationsimpfstoff (zur 
Auffrischimpfung gegen Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Poliomyelitis). 

Die Dauer der Immunität durch eine Impfung ist auf etwa zehn Jahre begrenzt. Bei durchgemachter Erkrankung auf 
etwa 20 Jahre.   

Nachfolgend die Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut zur Pertussis-
Impfung: 

Tdap-Kombinationsimpfstoff, bei entsprechender Indikation Tdap-IPV-Kombinationsimpfstoff 

Indikationen (Anwendungsgebiete) 

 S/A: Erwachsene sollen die nächste fällige Td-Impfung einmalig als Tdap-Kombinationsimpfung erhalten. 
 I: Sofern in den letzten 10 Jahren keine Pertussis-Impfung stattgefunden hat, sollen folgende Personen 1 

Dosis Pertussis-Impfstoff erhalten:  
o Frauen im gebärfähigen Alter, 
o enge Haushaltskontaktpersonen (Eltern, Geschwister) und Betreuer (z.B. Tagesmütter, Babysitter, 

ggf. Großeltern) eines Neugeborenen spätestens 4 Wochen vor Geburt des Kindes. 

Erfolgte die Impfung nicht vor der Konzeption, sollte die Mutter bevorzugt in den ersten Tagen nach der 
Geburt des Kindes geimpft werden*. 

 B: Sofern in den letzten 10 Jahren keine Pertussis-Impfung stattgefunden hat, sollte Personal im 
Gesundheitsdienst sowie in Gemeinschaftseinrichtungen 1 Dosis Pertussis-Impfstoff erhalten 

Eine generelle Impfung Erwachsener muss nicht durchgeführt werden. Ziel der STIKO ist eine frühzeitige 
Immunisierung der Kinder. 

*Die Centers for Disease Control and Prevention (US-Bundesbehörde des amerikanischen Gesundheitsministeriums) 
empfehlen die TdaP-Impfung zwischen der 27. und 36. Schwangerschaftswoche, da die Plazenta den 
größten Antikörper-Transfer erst ab der 32. bis 34. Woche zulässt. Dieses Vorgehen hat zu einem Rückgang der 
Keuchhusten-Erkrankungen bei Säuglingen geführt. 
Der optimalste Zeitpunkt gemäß einer Kohortenstudie könnte die 30. Schwangerschaftswoche sein [2]. 

Legende 

 S: Standardimpfungen mit allgemeiner Anwendung  
 A: Auffrischimpfungen 
 I: Indikationsimpfungen für Risikogruppen bei individuell (nicht beruflich) erhöhtem Expositions-, 

Erkrankungs- oder Komplikationsrisiko sowie zum Schutz Dritter 
 B: Impfungen auf Grund eines erhöhten beruflichen Risikos, z. B. nach Gefährdungsbeurteilung gemäß 

Arbeitsschutzgesetz/Biostoffverordnung/ Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
und/oder zum Schutz Dritter im Rahmen der beruflichen Tätigkeit 

 



 

Kontraindikationen (Gegenanzeigen) 

 Personen mit akuten, behandlungsbedürftigen Krankheiten 
 Schwangere (sollte vermieden werden) 

Durchführung 

 Grundimmunisierung: Die ersten vier Impfungen finden im ersten Lebensjahr statt (erste Impfung im Alter 
von 2 Lebensmonaten, anschließend zwei weitere im 3. und 4. Lebensmonat sowie die vierte Impfung im 
Alter von 11-14 Lebensmonaten) 

 Nachholimpfung: Alter von 15-23 Monaten und 2-4 Jahren 
 Die erste Auffrischimpfung wird im Alter von 5-6 Jahren verabreicht. Eine weitere Auffrischimpfung wird im 

9.-17. Lebensjahr empfohlen. 
 Impflücken bei Jugendlichen und Erwachsenen sollten geschlossen werden. Bei der nächsten fälligen 

Tetanus-Impfung sollte gegebenenfalls gegen die Pertussis mit geimpft werden (Tdap-Kombinationsimpfung). 

Wichtiger Hinweis! 
Ab dem Alter von 5-6 Jahren sollen für Impfungen gegen Diphtherie und Pertussis Impfstoffe mit reduzierter 
Antigenmenge (d statt D und ap statt aP) verwendet werden. Während die Td-Impfstoffe (Td-Impfstoff Mérieux®, Td-
pur®, Td-Rix®, mit Ausnahme von Td-Immun®) und der monovalente IPV-Impfstoff (IPV-Mérieux®) nach den 
Fachinformationen zur Grundimmunisierung zugelassen sind, sind die entsprechenden Kombinationsimpfstoffe mit 
Pertussis-Komponente (Tdap: (Boostrix®, Covaxis® [voraussichtlich bis 2017 nicht verfügbar], TdaP-Immun®), Tdap-
IPV: (Boostrix-Polio®, Repevax®)) primär zur Auffrischimpfung vorgesehen.  

Wirksamkeit 

 Zuverlässige Wirksamkeit 
 Der Impfschutz lässt nach Jahren wieder nach. In einer Studie mit 1.246 vollständig geimpften 

Kontrollpersonen lag der Impfschutz insgesamt bei knapp 64 Prozent. Im ersten Jahr nach der Impfung lag 
der Schutz bei 73 Prozent. Nach zwei bis vier Jahren sank die Schutzwirkung auf 34 Prozent [1]. 

Mögliche Nebenwirkungen/ Impfreaktionen 

 Bei dem Impfstoff für Kinder (azellulärer Pertussisimpfstoff – ohne Anteile der Erreger) sehr selten 
 Bei dem Impfstoff für Erwachsene (Totimpfstoff mit abgetöteten Pertussis-Erregern) können lokale 

Schmerzen und Reaktionen wie Hautrötung und Schwellung auftreten; zusätzlich kann Fieber auftreten 
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Pneumokokken-Impfung 

Die Pneumokokken-Impfung ist eine Standardimpfung (Regelimpfung), die mittels eines Totimpfstoffs durchgeführt 
wird. Für die Indikations- und Standardimpfung ist seit 1998 ein 23-valenter Polysaccharid-Impfstoff 
(PPSV23) (zwischenzeitlich auch ein 13-valenter Pneumokokken-Konjugatimpfstoff PCV 13) von der STIKO 
empfohlen. Die Pneumokokken-Impfung wird zunehmend zu einer Routineschutz-Impfung für Senioren.  

Das Bakterium Streptococcus pneumoniae – auch Pneumokokken genannt – gilt als Hauptverursacher der 
Pneumonie (Lungenentzündung) und kann weiterhin zu einer Sinusitis (Nasennebenhöhlenentzündung), Otitis media 
(Mittelohrentzündung) oder Meningitis (Hirnhautentzündung) führen. 

Nachfolgend die Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut zur Pneumokokken-
Impfung: 

Indikationen (Anwendungsgebiete) 

 S: Personen ≥ 60 Jahre [Impfung mit dem 23-valenten Polysaccharid-Impfstoff (PPSV23), ggf. 
Wiederholungsimpfungen mit PPSV23 im Abstand von mindestens 6 Jahren nach individueller 
Indikationsstellung] 

 I: Patienten (wg. erhöhten individuellen Risikos/Indikationsimpfungen): Kinder, Jugendliche und Erwachsene 
mit einer Grunderkrankung wie z. B.: 

o Angeborene oder erworbene Immundefekte mit T- und/oder B-zellulärer Restfunktion, wie z. B.: 
[Sequenzielle Impfung mit dem 13-valenten KonjugatImpfstoff (PCV13) gefolgt von PPSV23 
nach 6-12 Monaten, wobei PPSV23 erst ab dem Alter von 2 Jahren gegeben werden soll. **] 

 T-Zell-Defizienz bzw. gestörte T-Zell-Funktion  
 B-Zell- oder Antikörperdefizienz (z. B. Hypogammaglobulinämie)  
 Defizienz oder Funktionsstörung von myeloischen Zellen (z. B. Neutropenie, chronische 

Granulomatose, Leukozytenadhäsionsdefekte, Signaltransduktionsdefekte) 
 Komplement- oder Properdindefizienz  
 funktioneller Hyposplenismus (z. B. bei Sichelzellenanämie), Splenektomie* oder 

anatomische Asplenie  
 neoplastische Krankheiten  
 HIV-Infektion  
 nach Knochenmarktransplantation  
 immunsuppressive Therapie* (z. B. wg. Organtransplantation oder Autoimmunerkrankung) 
 Immundefizienz bei chronischem Nierenversagen, nephrotischem Syndrom oder chronischer 

Leberinsuffizienz 
o Sonstige chronische Krankheiten, wie z. B.: [Personen ab dem Alter von 16 Jahren erhalten eine 

Impfung mit PPSV23. Personen im Alter von 2-15 Jahren erhalten eine sequenzielle Impfung mit 
PCV13 gefolgt von PPSV23 nach 6-12 Monaten.**] 

 chronische Erkrankungen des Herzens oder der Atmungsorgane (z. B. Asthma, 
Lungenemphysem, COPD) 

 Stoffwechselkrankheiten, z. B. mit oralen Medikamenten oder Insulin behandelter Diabetes 
mellitus  

 neurologische Krankheiten, z. B. Zerebralparesen oder Anfallsleiden  
o Anatomische und Fremdkörper-assoziierte Risiken für Pneumokokkenmeningitis, wie z. B.: 

[Sequenzielle Impfung mit PCV13 gefolgt von PPSV23 nach 6-12 Monaten, wobei PPSV23 erst 
ab dem Alter von 2 Jahren gegeben werden soll. **] 

 Liquorfistel – Dura-Leck, durch das Liquor ("Nervenwasser") in die Umgebung austreten kann 
 Cochlea-Implantat* – Hörprothese für Menschen mit starker bis hochgradiger Hörminderung 

(vollständige Ertaubung) oder auch bei einer nicht mehr ausreichenden Innenohrfunktion; 
elektronisches medizinisches Gerät, das die Funktion der beschädigten Teile des 
Innenohrs übernimmt, um Audiosignale an das Gehirn zu übertragen 

o B: Berufliche Tätigkeiten wie Schweißen und Trennen von Metallen, die zu einer Exposition 
gegenüber Metallrauchen einschließlich metalloxidischen Schweißrauchen führen. 

* Impfung möglichst vor der Intervention 
**Aufgrund der begrenzten Dauer des Impfschutzes soll die Impfung mit PPSV23 in allen drei Risikogruppen mit 
einem Mindestabstand von 6 Jahren wiederholt werden. 



Legende 

 S: Standardimpfungen mit allgemeiner Anwendung  
 I: Indikationsimpfungen für Risikogruppen bei individuell (nicht beruflich) erhöhtem Expositions-, 

Erkrankungs- oder Komplikationsrisiko sowie zum Schutz Dritter 
 B: Impfungen auf Grund eines erhöhten beruflichen Risikos, z. B. nach Gefährdungsbeurteilung gemäß 

Arbeitsschutzgesetz/Biostoffverordnung/ Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
und/oder zum Schutz Dritter im Rahmen der beruflichen Tätigkeit 

Kontraindikationen (Gegenanzeigen) 

 Personen mit akuten, behandlungsbedürftigen Krankheiten 
 Allergie gegen Impfstoffbestandteile (siehe Zusätze des Herstellers) 

Durchführung 

 Angeborene oder erworbene Immundefekte bzw. Immunsuppression (I): Sequenzielle Impfung mit dem 
13-valenten KonjugatImpfstoff (PCV13) gefolgt von PPSV23 nach 6-12 Monaten, wobei PPSV23 erst ab 
dem Alter von 2 Jahren gegeben werden soll. ** 

 Sonstige chronische Krankheiten (I): Personen ab dem Alter von 16 Jahren erhalten eine Impfung mit 
PPSV23. Personen im Alter von 2 – 15 Jahren erhalten eine sequenzielle Impfung mit PCV13 gefolgt von 
PPSV23 nach 6-12 Monaten. ** 

 Anatomische und Fremdkörper-assoziierte Risiken für Pneumokokken-Meningitis (I): Sequenzielle 
Impfung mit PCV13 gefolgt von PPSV23 nach 6– 12 Monaten, wobei PPSV23 erst ab dem Alter von 2 
Jahren gegeben werden soll. ** 

 Berufliche Tätigkeiten wie Schweißen und Trennen von Metallen, die zu einer Exposition gegenüber 
Metallrauchen einschließlich metalloxidischen Schweißrauchen führen: Impfung mit PPSV23 und 
Wiederholungsimpfung mit PPSV23 mit einem Mindestabstand von 6 Jahren, solange die Exposition 
andauert. 

 Gefährdete Kleinkinder bis zum Alter von einschließlich 4 Jahren sollen mit Pneumokokken-
Konjugatimpfstoff (10-valenter Impfstoff (PCV10) oder 13-valenter Impfstoff (PCV13)) geimpft werden. 

 Ab dem Alter von 5 Jahren kann die Impfung mit dem 13-valenten Pneumokokken-Konjugatimpfstoff oder 
dem 23-valenten Polysaccharid-Impfstoff erfolgen. 

 Für Personen ≥ 60 Jahre: Impfung mit dem 23-valenten Polysaccharid-Impfstoff (PPSV23), ggf. 
Wiederholungsimpfungen mit PPSV23 im Abstand von mindestens 6 Jahren nach individueller 
Indikationsstellung  

 Wiederholungsimpfungen: Aufgrund der begrenzten Dauer des Impfschutzes hält die STIKO 
Wiederholungsimpfungen mit PPSV23 in einem Mindestabstand von 6 Jahren aus medizinisch-
epidemiologischer Sicht für alle genannten Gruppen grundsätzlich für sinnvoll.  
Laut Fachinformation von PPSV23 sollten jedoch „gesunde Erwachsene nicht routinemäßig erneut geimpft 
werden“. Hingegen können laut Fachinformation Wiederholungsimpfungen „bei Personen mit erhöhtem 
Risiko für schwere PneumokokkenErkrankungen in Erwägung gezogen werden“. Auf Personen der 
Kategorien „I“ und „B“ trifft dies regelmäßig zu. Bei Senioren, die keiner dieser beiden Kategorien 
angehören, ist die Indikation individuell zu prüfen. Die Patienten sind auf die stärkere Reaktogenität der 
Wiederholungsimpfung im Vergleich zur Erstimpfung, aber auch auf den möglichen Verlust des 
Impfschutzes nach unterbleibender Wiederholungsimpfung, hinzuweisen. 

** Aufgrund der begrenzten Dauer des Impfschutzes soll die Impfung mit PPSV23 in allen drei Risikogruppen mit 
einem Mindestabstand von 6 Jahren wiederholt werden. 

Der Pneumokokken-Konjugat-Impfstoff (enthält Bestandteile der Kapsel des Erregers in veränderter Form; 13-
valenter Konjugatimpfstoff; PCV13) wird eingesetzt bei:  

 Bei ungeimpften Patienten, die aufgrund einer Immundefizienz oder einer chronischen Nierenerkrankung 
geimpft werden, sollte die Impfung zuerst mit dem Konjugat-Impfstoff erfolgen.  

 Grundimmunisierung: 
o Reifgeborene Säuglinge erhalten insgesamt 3 Impfstoffdosen im Alter von 2, 4 und 11-14 

Monaten (sogenanntes 2+1-Impfschema). Zwischen der 1. und 2. Dosis soll ein Abstand von 2 
Monaten und zwischen der 2. und 3. Dosis ein Mindestabstand von 6 Monaten eingehalten werden. 

o Frühgeborene (Geburt vor der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche) sollen mit insgesamt 4 
Impfstoffdosen im Alter von 2, 3, 4 und 11-14 Monaten (3+1-Impfschema) geimpft werden.  



o Kleinkinder im Alter von zwölf Monaten bis zum zweiten Lebensjahr erhalten zwei Impfungen im 
Abstand von zwei Monaten. 

 Nachholimpfung: bis zum 2. Geburtstag  

Der Pneumokokkus-Polysaccharid-Impfstoff (enthält Bestandteile der Kapsel der Erreger; 23-valenter 
Polysaccharid-Impfstoff; PPSV23) wird eingesetzt bei: 

 Bei Kindern ab dem vollendeten zweiten Lebensjahr, Jugendlichen und Erwachsenen ist eine Impfung 
ausreichend; bei den zuvor mit Konjugatimpfstoff geimpften Kindern (s. o.) beträgt der Mindestabstand zur 
nachfolgenden Impfung mit Polysaccharid-Impfstoff 2 Monate 

 Standardimpfung ab dem 60. Lebensjahr 
 Eine Auffrischimpfung kann bei weiter bestehender Indikation bei Erwachsenen nach 6 Jahren, bei Kindern 

nach 3  Jahren erfolgen. 

Umsetzung der sequentiellen Pneumokokken-Indikationsimpfung ab dem Alter von 2 Jahren unter 
Berücksichtigung des bisherigen Impfstatus 

Impfstatus  Empfohlenes Impfschema für die 
sequentielle Impfung  

PPSV23-
Wiederholungsimpfung im 

Abstand 
von mindestens 6 Jahren 

zur letzten  
PPSV23-Impfung   

  1. Impfung 2. Impfung 

 Keine 
Impfung  PCV13 PPSV23 im Abstand von 

6-12 Monaten*  ja 

 PCV13  
PPSV23 im 
Abstand von 

6-12 
Monaten  

 entfällt  ja 

 PCV7 oder 
PCV10 PCV13  PPSV23 im Abstand von 

6-12 Monaten*   ja 

PPSV23 vor 
< 6 Jahren 

PCV13 im 
Abstand von 
12 Monaten 

PPSV23 im Abstand von 6 
Jahren zur 

vorangegangenen 
PPSV23 Impfung 

 ja 

PPSV23 vor 
≥ 6 Jahren PCV13 PPSV23 im Abstand von 

6-12 Monaten*   ja 

PCV13 + 
PPSV23 entfällt entfällt  ja 

*PPSV23 (23-valenter Polysaccharid-Impfstoff) kann frühestens 2 Monate nach der PVC13-Impfung (13-valenter 
Konjugatimpfstoff) gegeben werden (z. B. bei Impfung vor geplanter immunsuppressiver Therapie); ein längerer 
Abstand von 6-12 Monaten ist immunologisch günstiger. 

Wirksamkeit 

 Zuverlässige Wirksamkeit gegen septische Verläufe bei invasiven Infektionen 
 Befriedigend bis unzureichende Wirksamkeit gegen andere Formen 
 Impfschutz circa ab der 2./3. Woche nach der Impfung 
 Dauer des Impfschutzes individuell sehr unterschiedlich, etwa 3-5 Jahre 

Mögliche Nebenwirkungen/ Impfreaktionen 

 Bei dem Impfstoff für Säuglinge und Kleinkinder sind keine Nebenwirkungen bekannt 
 Bei dem Impfstoff für Erwachsene kann es zu lokalen Reaktionen wie Rötung und Schwellung, oder sehr 

selten zu allergischen Reaktionen kommen 

 



 
 
Poliomyelitis-Impfung 

Die Poliomyelitis-Impfung (Synonym: Polio-Impfung) ist eine Standardimpfung (Regelimpfung), die mittels einer 
inaktivierten Polio-Vakzine (abgekürzt IPV; Totimpfstoff) durchgeführt wird. 

Poliomyelitis (Kinderlähmung) wird durch das Poliovirus verursacht und kann zu Lähmungen vor allem der Beine 
führen. Meist verläuft die Erkrankung jedoch entweder asymptomatisch – ohne erkennbare Symptome – oder leichten 
grippalen Symptomen. 

Nachfolgend die Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut zur Poliomyelitis-
Impfung: 

Indikationen (Anwendungsgebiete) 

 S/A: Alle Personen bei fehlender oder unvollständiger Grundimmunisierung  
Alle Personen ohne einmalige Auffrischimpfung 

 I: Für folgende Personengruppen (wg. erhöhten individuellen Risikos) ist eine Impfung indiziert: 
o Reisende in Regionen mit Infektionsrisiko (die aktuelle epidemische Situation ist zu beachten, 

insbesondere die Meldungen der WHO)  
o Aussiedler, Flüchtlinge und Asylbewerber, die in Gemeinschaftsunterkünften leben, bei der Einreise 

aus Gebieten mit Poliomyelitis-Risiko 
 B: Personal der oben genannten Einrichtungen (wg. erhöhten beruflichen Risikos)  

o medizinisches Personal, das engen Kontakt zu Erkrankten haben kann  
o Personal in Laboren mit Poliomyelitis-Risiko 

Legende 

 S: Standardimpfungen mit allgemeiner Anwendung  
 A: Auffrischimpfungen 
 I: Indikationsimpfungen für Risikogruppen bei individuell (nicht beruflich) erhöhtem Expositions-, 

Erkrankungs- oder Komplikationsrisiko sowie zum Schutz Dritter 
 B: Impfungen auf Grund eines erhöhten beruflichen Risikos, z. B. nach Gefährdungsbeurteilung gemäß 

Arbeitsschutzgesetz/Biostoffverordnung/ Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
und/oder zum Schutz Dritter im Rahmen der beruflichen Tätigkeit 

Kontraindikationen (Gegenanzeigen) 

 Personen mit akuten, behandlungsbedürftigen Krankheiten  
 Personen, die eine Unverträglichkeit bei einer vorangegangenen Impfung mit dem betreffenden Impfstoff 

zeigten 
 Allergie gegen Impfstoffbestandteile (siehe Zusätze des Herstellers) 
 Schwangere sollten nur in Ausnahmefällen, wenn die Exposition als sehr groß angesehen wird, gegen 

Poliomyelitis geimpft werden. 

 

 

 

 



 

Durchführung 

 Heute wird nur noch die Impfung mit dem zu injizierenden inaktivierten Impfstoff (IPV) empfohlen. 
 Grundimmunisierung: Die ersten vier Impfungen finden im ersten Lebensjahr statt (erste Impfung im Alter 

von 2 Lebensmonaten, anschließend zwei weitere im 3*. und 4. Lebensmonat sowie die vierte Impfung im 
Alter von 11-14 Lebensmonaten); die Impfung im 3. Lebensmonat kann bei Anwendung eines monovalenten 
Impfstoffes entfallen 

 Nachholimpfung: Alter von 15-23 Monaten und 2-6 Jahren 
 Auffrischimpfungen für: 

o Kinder zwischen dem neuntem und 17. Lebensjahr (= letzte IPV-Auffrischimpfung) 
o Aussiedler, Flüchtlinge und Asylbewerber bei der Einreise aus Gebieten mit hohem Infektionsrisiko, 

die in Gemeinschaftsunterkünften leben 
o Berufsgruppen (wg. erhöhten beruflichen Risikos) 

 Personal in von Aussiedler, Flüchtlingen und Asylbewerbern bewohnten Unterkünften 
 Personal in Laboratorien mit Poliomyelitis-Risiko 
 Medizinisches Personal mit engem Kontakt zu Erkrankten 

o Reisende in Regionen mit hohem Infektionsrisiko 

Hinweis! Die früher durchgeführt Impfung mit einem Polio-Lebendimpfstoff (OPV), der oral auf einem 
Zuckerstückchen verabreicht wurde, wird wegen des geringen Risikos einer Vakzine-assoziierten paralytischen 
Poliomyelitis nicht mehr empfohlen. 

Wirksamkeit 

 Zuverlässige Wirksamkeit gegen alle 3 Typen 
 Impfschutz nach kompletter Immunisierung für mindestens 10 Jahre 
 Impfschutz bei Immunschwäche fraglich, ggf. Antikörper-Bestimmung  

Mögliche Nebenwirkungen/ Impfreaktionen 

 Lokale Reaktionen möglich 

Weitere Hinweise 

 Die Polioimpfung wird in 155 Ländern – im Gegensatz zu Deutschland (inaktivierte Viren) – mit einem 
abgeschwächten Lebendimpfstoff durchgeführt. Dieser wurde im Jahre 2016 (April) vom trivalenten auf einen 
bivalenten Impfstoff (Serotypen 2 und 3) umgestellt, was das Auftreten von Polioerkrankungen durch mutierte 
Impfstoffviren (circulating vaccine-derived polioviruses, cVDPV) eindämmen soll. 

Impfstatus – Kontrolle von Impftitern 

Impfung Laborparameter Wert Bewertung 

Poliomyelitis 
(Kinderlähmung) 

Polio-
Neutralisationstest 

Typ 
1 

Wenn alle drei Neutralisationstests  1 : 16 
oder höher sind, ist eine Immunität gegen 
alle drei Poliomyelitis-Virus-Typen (Typ 1, 
2, 3) vorhanden (= ausreichender 
Immunschutz) 

 

 



 
 
Röteln-Impfung 

Die Röteln-Impfung (Rubella) ist eine Standardimpfung (Regelimpfung) für Mädchen/Frauen. Sie wird mittels eines 
Lebendimpfstoff durchgeführt und erfolgt in der Regel als Kombination mit der Masern-Mumps-Röteln-Impfung 
(MMR-Impfung). 

Nachfolgend dazu die Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut: 

Indikationen (Anwendungsgebiete) 

 I: Ungeimpfte Frauen oder Frauen mit unklarem Impfstatus im gebärfähigen Alter 
Einmal geimpfte Frauen im gebärfähigen Alter 

 B: Ungeimpfte Personen oder Personen mit unklarem Impfstatus in Einrichtungen der Pädiatrie, der 
Geburtshilfe und der Schwangerenbetreuung oder in Gemeinschaftseinrichtungen. 

Hinweis! 
Häufig liegt bei Erwachsenen, die vor 1970 (vor Beginn der allgemeinen MMR-Impfung) geboren wurden, eine 
natürliche Immunität gegen Masern, Mumps und Röteln vor. 

Legende 

 I: Indikationsimpfungen für Risikogruppen bei individuell (nicht beruflich) erhöhtem Expositions-, 
Erkrankungs- oder Komplikationsrisiko sowie zum Schutz Dritter 

 B: Impfungen auf Grund eines erhöhten beruflichen Risikos, z. B. nach Gefährdungsbeurteilung gemäß 
Arbeitsschutzgesetz/Biostoffverordnung/ Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
und/oder zum Schutz Dritter im Rahmen der beruflichen Tätigkeit 

Kontraindikationen (Gegenanzeigen) 

 Schwangere 
 Personen mit akuten, behandlungsbedürftigen Krankheiten 

Durchführung 

 Grundimmunisierung: Die erste Impfung sollte im Alter zwischen elf und 14 Monaten erfolgen, die 
Wiederimpfung erfolgt dann zwischen dem 15. und 23. Lebensmonat im Abstand von vier bis sechs Wochen 
zur vorherigen Impfung. 

 Zweimalige Impfung bei ungeimpften Frauen oder Frauen mit unklarem Impfstatus im gebärfähigen 
Alter 

 Einmalige Impfung bei: 
o Einmal geimpfte Frauen im gebärfähigen Alter 
o Ungeimpfte Personen oder Personen mit unklarem Impfstatus in Einrichtungen der Pädiatrie, der 

Geburtshilfe und der Schwangerenbetreuung oder in Gemeinschaftseinrichtungen 
 Nachholimpfung: Alter 2-17 Jahren 

Beachte: Auf Kontrazeption (Empfängnisverhütung) in den ersten 4 Wochen nach Impfung ist zu achten. 

  



 

Wirksamkeit 

 Bei fünf bis sieben Prozent der mit einem Kombinationsimpfstoff geimpften Personen tritt kein Impfschutz ein  

Mögliche Nebenwirkungen/ Impfreaktionen 

 Lokalreaktion mit Rötung, Schwellung im Bereich der Einstichstelle – treten in der Regel 6 bis 48 Stunden 
nach der Impfung auf 

 Allgemeinreaktionen mit Fieber (< 39,5 C°), Kopf-/Gliederschmerzen, Unwohlsein – treten in der Regel in den 
ersten 72 Stunden nach der Impfung auf 

 Arthralgie (Gelenkschmerzen) 
 Arthritis (Gelenkentzündung) 
 Falls als MMR-Impfung:  

o Impfkrankheit – bis 4 Wochen nach der MMR-Impfung möglich; es kommt zu masern-/mumps-artiger 
Symptomatik mit erhöhter Körpertemperatur (= Impfmasern); zumeist milde Verläufe 

o Parotitis (Ohrspeicheldrüsenentzündung) (gelegentlich bis selten) 
o Generalisierte Lymphadenitis (Lymphknotenentzündung) (gelegentlich bis selten) 

Weitere Hinweise  

 Es besteht kein Zusammenhang zwischen Autismus und einer Masern-Mumps-Röteln (MMR-)Impfung, auch 
nicht bei Kindern mit einer genetischen Disposition (erblichen Veranlagung) [1]. 

 Bislang wurde kein Fall einer Rötelnembryopathie bei versehentlicher Impfung kurz vor oder in einer 
Frühschwangerschaft nachgewiesen.  
Fazit: Es besteht in solchen Fällen keine Indikation zur Interruptio (Schwangerschaftsabbruch) oder 
pränatalen Diagnostik (vorgeburtlichen Diagnostik). 

 Bei Impflingen mit schweren angeborenen Immundefekten können die abgeschwächten Rötelnviren im MMR-
Impfstoff eine chronische Infektion auslösen, die mit schweren Hautschäden einhergehen. Bei den 
angeborenen Immundefekten handelte es sich um Ataxia teleangiectatica (Louis-Bar-Syndrom), kombinierte 
Immundefekte (CID), Knorpel-Haar-Hypoplasie, Marden-Walker-Syndrom, NEMO-Mangel (NF-kappa-B 
essential modulator), variables Immundefektsyndrom (CVID) und X-gebundene Agammaglobulinämie [2]. 

Impfstatus – Kontrolle von Impftitern 

Impfung Laborparameter Wert Bewertung 

Rubella 
(Röteln) 

anti-Rötelnvirus-
IgG (ELISA) > 15 IU/ml Immunität anzunehmen 

HAHT 

HAHT 1 : < 
8 

Kein ausreichender Impfschutz nachweisbar 
→ Grundimmunisierung erforderlich 

HAHT 1 : 8 
Fraglicher Impfschutz → Auffrischung 
empfohlen HAHT 1 : 

16 
HAHT 1 : 
32 Ausreichender Impfschutz 
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Tetanus-Impfung 
Wundstarrkrampf (Tetanus) 

Aktive Impfung 

Die Tetanus-Impfung (Wundstarrkrampf) ist eine Standardimpfung (Regelimpfung), die mittels eines Totimpfstoffs 
durchgeführt wird. Dabei wird der Körper durch Gabe des Toxins zur Bildung von Antikörpern (Abwehrzellen) 
angeregt, die dann eine Immunität (Schutz) gegen diese Erkrankung ermöglichen. 

Nachfolgend dazu die Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut: 

Indikationen (Anwendungsgebiete) 

 S/A: Alle Personen bei fehlender oder unvollständiger Grundimmunisierung, wenn die letzte Impfung der 
Grundimmunisierung oder die letzte Auffrischimpfung länger als 10 Jahre zurückliegt 

Legende 

 S: Standardimpfungen mit allgemeiner Anwendung  
 A: Auffrischimpfungen 

Durchführung 

 Grundimmunisierung: Die ersten vier Impfungen finden im ersten Lebensjahr statt (erste Impfung im Alter 
von 2 Lebensmonaten, anschließend zwei weitere im 3. und 4. Lebensmonat sowie die vierte Impfung im 
Alter von 11-14 Lebensmonaten) 

 Nachholimpfung: Alter von 15-23 Monaten und 2-4 Jahren 
 Die erste Auffrischimpfung wird im Alter von 5-6 Jahren verabreicht. Eine weitere Auffrischimpfung wird im 

9.-17. Lebensjahr empfohlen. 
 Ab dem siebten Lebensjahr wird üblicherweise eine Kombination aus einem Tetanus- und einem 

Diphtherie-Impfstoff (Tdap-Kombinationsimpfung, bei entsprechender Indikation als Tdap-IPV-
Kombinationsimpfung) verabreicht. 

 Bei Personen mit fehlendem Impfschutz besteht die Grundimmunisierung aus drei Dosen, die innerhalb eines 
Jahres verabreicht werden. 

 Bei Personen mit unzureichendem Impfschutz oder wenn die letzte Auffrischungsimpfung mehr als zehn 
Jahre zurückliegt muss nachgeimpft werden. 

 Ein ausreichender Impfschutz ist besonders wichtig bei alten Menschen oder Menschen mit chronischen 
Erkrankungen wie beispielsweise Diabetes mellitus, Hauterkrankungen. 

Boosterung 

 Einmal eine Dosis alle 10 Jahre (vorzugsweise unter Verwendung des Td-Kombinationsimpfstoffs/Tetanus-
Diphtherie-Absorbat-Impfstoff) 

Wirksamkeit 

 Zuverlässige Wirksamkeit (Ausnahme: Immunimkompetenz) 
 Beginn der Wirksamkeit ca. 2 Wochen nach der zweiten Dosis 
 Dauer der Wirksamkeit 

 



 

Kontraindikationen (Gegenanzeigen) 

 Personen mit akuten, behandlungsbedürftigen Krankheiten  
 Personen, die eine Unverträglichkeit bei einer vorangegangenen Impfung mit dem betreffenden Impfstoff 

zeigten 
 Allergie gegen Impfstoffbestandteile (siehe Zusätze des Herstellers) 

Mögliche Nebenwirkungen/ Impfreaktionen 

 Sehr häufig leichte Lokalreaktion (selten stärkere Lokalreaktion, meist bei Hyperimmunisierung) 
 Allergische Haut- und Allgemeinreaktionen (selten bis sehr selten) 

Passive Impfung 

Bei einer passiven Tetanus-Impfung werden die Antikörper direkt gespritzt, die der Körper bei der aktiven Impfung 
selbst bilden muss. 

Je nach Art der Wunde (sauber oder verschmutzt) und Tetanus-Impfstatus (Anzahl der Impfungen) wird eine einfache 
(nur aktive Impfung) oder simultane Impfung (aktive und passive Immunisierung zusammen) durchgeführt. 

Anzahl der 
Tetanus-
Impfdosen 
bisher  

Saubere, 
geringfügige 
Wunden 
Impfstoff 
erforderlich  

Saubere, 
geringfügige 
Wunden 
Immunglobulin 
erforderlich 

Tiefe/verschmutzte 
Wunden 
Impfstoff 
erforderlich  

Tiefe/verschmutzte 
Wunden 
Immunglobulin 
erforderlich  

Unbekannt  Ja  Nein  Ja  Ja  
0-1  Ja  Nein  Ja  Ja  

2  Ja  Nein  Ja  Nein (wenn Wunder 
nicht älter als 24 h) 

≥ 3 

Nein (wenn 
letzte 
Impfung < 10 
Jahre) 

Nein  Nein (wenn letzte 
Impfung < 5 Jahre) Nein  

Impfstatus – Kontrolle von Impftitern 

Impfung Laborparameter Wert Bewertung 

Tetanus 
(Wundstarrkrampf) 

Tetanus-IgG-
ELISA 

< 0,1 U/ml 
Kein ausreichender Impfschutz 
nachweisbar → Grundimmunisierung 
erforderlich 

0,1-
0,2 U/ml 

Fraglicher Impfschutz → Auffrischung 
empfohlen 

> 0,2 U/ml Ausreichender Impfschutz (→ 
Kontrolle in 3 Jahren) 

 



 
 
Tollwut-Impfung 

Rabies (Synonyme: Tollwut; Wutkrankheit; Lyssa) ist eine tödlich verlaufende Infektionserkrankung, die durch 
das Rabiesvirus übertragen wird. Die Erkrankung wird meist durch einen Biss eines an Tollwut erkrankten Tieres 
(durch infizierten Speichel) verursacht.  

Weltweit sind Hunde Hauptüberträger des Rabies-Virus. Es gibt einen massiven Anstieg von Hunde-Tollwut in China, 
denn die meisten Hunde, vor allem die in den Städten, sind nicht geimpft. Auch andere Tiere können das Tollwut-
Virus übertragen: Füchse, Katzen, Waschbären und Skunks. Asienreisende müssen auch vor den Tempeläffchen 
gewarnt werden. Auch die Fledermaus-Tollwut wird weltweit immer häufiger. In den USA sind diese Tiere so klein, 
dass die Menschen gar nicht merken, dass sie gebissen werden.  

Bei einer Tollwut-Impfung wird ein Impfstoff verwendet, der aus inaktivierten Tollwutviren besteht, die auf HDC 
(human diploid cells) bzw. Hühnereiern gezüchtet wurden.  

Nachfolgend die Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut zur Tollwut-Impfung: 

Indikationen (Anwendungsgebiete) 

 B: Personen mit erhöhten beruflichen Risikos: 
o Tierärzte, Jäger, Forstpersonal u. a. Personen mit Umgang mit Tieren in Gebieten mit neu 

aufgetretener Wildtiertollwut  
o Personen mit beruflichem oder sonstigem engen Kontakt zu Fledermäusen  
o Laborpersonal* mit Expositionsrisiko gegenüber Tollwutviren 

 R: Reisende in Regionen mit hoher Tollwutgefährdung (z. B. durch streunende Hunde) 

*Beim Laborpersonal empfiehlt sich eine Titerkontrolle – Blutuntersuchung auf vorhandene Antikörper – alle sechs 
Monate (s.u.), um schnell mögliche Wirksamkeitsdefizite durch erneute Impfung auszuschließen. 

Legende 

 B: Impfungen auf Grund eines erhöhten beruflichen Risikos, z. B. nach Gefährdungsbeurteilung gemäß 
Arbeitsschutzgesetz/Biostoffverordnung/ Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
und/oder zum Schutz Dritter im Rahmen der beruflichen Tätigkeit 

 R: Impfungen auf Grund von Reisen 

Kontraindikationen (Gegenanzeigen) 

 Für die Impfung nach möglicher Tollwutexposition gibt es im Hinblick auf den letalen Ausgang einer 
manifesten Tollwut keine Gegenanzeigen.  

 Für die Prophylaxe (vorbeugende Impfung) bestehen folgende Einschränkungen: Kinder, Jugendliche und 
Erwachsene mit akuten behandlungsbedürftigen Erkrankungen sollten frühestens 2 Wochen nach Genesung 
geimpft werden.  

 Personen mit angeborenen oder erworbenen Immundefekten wie beispielsweise einer HIV-Infektion sollten 
ggf. von einer vorbeugenden Impfung ausgenommen werden.  

  



 

 

Durchführung 

 Grundimmunisierung: In Deutschland wird eine vorsorgliche Impfung mit einem inaktivierten Virus zu drei 
Zeiten (0., 7. Tag, 21. Tag) empfohlen.  

 Personen mit weiter bestehendem Expositionsrisiko sollten regelmäßig eine Auffrischimpfung entsprechend 
den Angaben des Herstellers erhalten. 
Nachfolgend Empfehlungen für die Auffrischimpfung mit Rabipur gemäß Fachinformation:  

o "Eine halbjährliche Testung auf neutralisierende Antikörper wird im Allgemeinen bei erhöhtem 
Expositionsrisiko empfohlen (z. B. Personal in Laboratorien, die mit lebenden Tollwutviren arbeiten). 

o Bei Personen, die einem kontinuierlichen Expositionsrisiko ausgesetzt sind (z. B. Tierärzte und deren 
Assistenten, Förster, Jäger), sollte im Allgemeinen zumindest alle zwei Jahre ein serologischer Test 
durchgeführt werden; falls dies je nach Risikograd für erforderlich erachtet wird eventuell auch in 
kürzeren Abständen. 

o In den zuvor genannten Fällen sollte eine Auffrischimpfung verabreicht werden, sobald der 
Antikörpertiter 0,5 I.E./ml unterschreitet. 

o Alternativ können Auffrischimpfungen in den offiziell empfohlenen Abständen je nach Risiko ohne 
serologische Kontrolle verabreicht werden. Die Erfahrung zeigt, dass Auffrischimpfungen im 
Allgemeinen alle 2-5 Jahre erforderlich sind. 

Rabipur kann für Auffrischimpfungen nach Grundimmunisierung mit einem humanen diploiden Zellkultur-
Tollwutimpfstoff verwendet werden". 

Wirksamkeit 

 Zuverlässige Wirksamkeit (fast 100 %) 
 Impfschutz innerhalb von 4 Wochen nach Beginn der Grundimmunisierung 
 Dauer des Impfschutzes mindestens 2-5 Jahre  

Mögliche Nebenwirkungen/ Impfreaktionen 

 Lokale Reaktionen wie Rötung und Schwellung um die Einstichstelle (25 %)  
 Arthritis – Gelenkentzündung (6 %)  
 Arthropathien – nicht-entzündliche Gelenkschmerzen (6 %)  
 Angioödem – allergisch-bedingte Schwellung, vor allem im Bereich der Lippen 

Impfstatus – Kontrolle von Impftiter 

Mit Tollwutvirus arbeitendes Laborpersonal sollte halbjährlich auf neutralisierende 
Antikörper untersucht werden. Eine Auffrischimpfung ist bei < 0,5 IE/ml Serum indiziert. 

 



 
 
Typhus-Impfung 

Zur Typhus-Impfung stehen alternativ ein Lebendimpfstoff und ein Totimpfstoff zur Verfügung. 
In der Entwicklung befindet sich ein parenteraler Konjugatimpfstoff („unter Umgehung des Magen-Darm-Traktes“, d. h. 
mit einer Spritze ), der in Studien an Erwachsenen getestet wird. 

Typhus ist eine akute Erkrankung des Gastrointestinaltraktes (Magen-Darm-Trakt), die durch die Bakterien 
Salmonella typhi und Salmonella paratyphi ausgelöst wird. Sie äußert sich vor allem durch Fieber, Bauchschmerzen 
und Diarrhoe (Durchfall) oder Obstipation (Verstopfung). 

Nachfolgend dazu die Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut:     

Indikationen (Anwendungsgebiete) 

 R: Bei Reisen in Endemiegebiete mit Aufenthalt unter schlechten hygienischen Bedingungen. 

Legende 

 R: Impfungen auf Grund von Reisen 

Kontraindikationen (Gegenanzeigen) 

 Personen mit akuten, behandlungsbedürftigen Krankheiten  
 Personen mit Immundefizienz (bei Lebendimpfstoff) 
 Personen, die eine Unverträglichkeit bei einer vorangegangenen Impfung mit dem betreffenden Impfstoff 

zeigten 
 Allergie gegen Impfstoffbestandteile (siehe Zusätze des Herstellers) 
 Kinder < 1 Jahr (Lebendimpfstoff); Kinder < 2 Jahre (Totimpfstoff) 
 Allergie gegen Impfstoffbestandteile bei Impfung mit dem Totimpfstoff (siehe Zusätze des Herstellers) 
 Schwangerschaft um Stillzeit (nur nach strenger Risiko-Abwägung)  

Durchführung 

 Grundimmunisierung: 
o Schluckimpfung mit einem abgeschwächten Lebendimpfstoff in Kapselform, die alle zwei Tage, 

insgesamt viermal, eingenommen werden muss; sie bietet einen Schutz von circa fünf Jahren 
Achtung! Während der Schluckimpfung und drei Tage danach, dürfen keine Antibiotika, Sulfonamide 
oder Malariamittel eingenommen werden. Abführmittel sind ebenso während der Impfzeit zu 
vermeiden! 

o Injektionsimpfung mit Bestandteilen des Virus, die nur einmal verabreicht werden muss; sie bietet 
einen Schutz von circa zwei Jahren  

 Auffrischimpfung: 
o Bei Schluckimpfung: Bei Aufenthalt in Endemiegebieten nach 3 Jahren; sonst nach einem Jahr 
o Bei Injektionsimpfung: Nach drei Jahren 

 Ein Zeitabstand zu anderen Impfungen ist nicht erforderlich 

  



 

Wirksamkeit 

 Befriedigende Wirksamkeit (Schutzrate 50-70 % bei Personen > 3 Jahre) 
 Impfschutz ab eine Woche nach der Impfung 
 Schutzdauer im Endemiegebiet mehrere Jahre  

Mögliche Nebenwirkungen/ Impfreaktionen 

 Bei 1-2 % der Geimpften tritt Fieber auf 

Weitere Hinweise 

 Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt die Einführung eines Konjugatimpfstoffs gegen Typhus 
(Typbar TCV®) für Säuglinge und Kinder über sechs Monaten in Endemieländern [1]. 
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Varizellen-Impfung 

Die Windpocken-Impfung (Varizellen-Impfung) ist eine Standardimpfung (Regelimpfung), die mittels eines 
Lebendimpfstoff durchgeführt wird.  
 
Varizellen (Windpocken) ist eine weit verbreitete Infektion durch das Varicella-Zoster-Virus (Varizella-Zoster-
Virus), die hoch ansteckend ist. Dabei verläuft die Erkrankung, die meist bei Kindern auftritt und sich unter anderem 
durch einen Hautausschlag äußert, relativ gutartig. 

Die Reaktivierung des Varicella-Zoster-Virus im höheren Alter wird Zoster (Gürtelrose) genannt. Sie geht einher 
mit einem Hautausschlag mit Bläschen und starken Schmerzen im betroffenen Hautbereich. 

Nachfolgend die Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut zur Varizellen-
Impfung: 

Indikationen (Anwendungsgebiete) 

 I: Personen wg. erhöhten individuellen Risikos (Indikationsimpfung):  
o Seronegative Frauen mit Kinderwunsch 
o Seronegative Patienten vor geplanter immunsuppressiver Therapie oder Organtransplantation 
o Empfängliche Patienten mit schwerer Neurodermitis 
o Empfängliche Personen mit engem Kontakt zu den beiden zuvor Genannten 

 B: Personen wg. erhöhten beruflichen Risikos:  
o Seronegatives Personal im Gesundheitsdienst, insbesondere in den Bereichen Pädiatrie, Onkologie, 

Gynäkologie/Geburtshilfe, Intensivmedizin und im Bereich der Betreuung von Immundefizienten 
sowie bei Neueinstellungen in Gemeinschaftseinrichtungen für das Vorschulalter 

Legende 

 I: Indikationsimpfungen für Risikogruppen bei individuell (nicht beruflich) erhöhtem Expositions-, 
Erkrankungs- oder Komplikationsrisiko sowie zum Schutz Dritter 

 B: Impfungen auf Grund eines erhöhten beruflichen Risikos, z. B. nach Gefährdungsbeurteilung gemäß 
Arbeitsschutzgesetz/Biostoffverordnung/ Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
und/oder zum Schutz Dritter im Rahmen der beruflichen Tätigkeit 

Hinweis! 
Häufig liegt bei Erwachsenen eine natürliche Immunität gegen Varizellen vor. Wenn Sie vor 1970 (vor Beginn der 
allgemeinen MMR-Impfung) geboren wurden, dann liegt häufig zudem eine natürliche Immunität gegen Masern, 
Mumps und Röteln vor. 

Kontraindikationen (Gegenanzeigen) 

 Schwangere 
 Personen mit akuten, behandlungsbedürftigen Krankheiten 
 Personen mit angeborenen oder erworbenen Immundefekten wie beispielsweise einer HIV-Infektion 

  



 

Durchführung 

 Grundimmunisierung: Erste Impfung im Alter zwischen 11 und 14 Monaten, die zweite Impfung erfolgt 
zwischen dem 15. und 23. Lebensmonat 

o Für die erste Impfung gegen Varizellen und Masern, Mumps, Röteln sollte die simultane Gabe von 
Varizellen-Impfstoff und MMR-Impfstoff an verschiedenen Körperstellen bevorzugt werden oder 
vier Wochen danach. Grund für diese Empfehlung ist das leicht erhöhte Risiko von Fieberkrämpfen 
5 bis 12 Tage nach der Gabe des kombinierten MMRV-Impfstoffs im Vergleich zur simultanen 
Impfung mit Varizellen- und MMR-Impfstoff. Dies wurde nur bei der Erstimpfung beobachtet. 

o Die zweite Impfung gegen Varizellen kann mit einem MMRV-Kombinationsimpfstoff erfolgen (s. a. 
Mitteilung der STIKO zur „Kombinationsimpfung gegen Masern, Mumps, Röteln und Varizellen 
(MMRV)“ im Epidemiologischen Bulletin 38/2011). 

 Kinder vor dem vollendeten 13. Lebensjahr erhalten eine Dosis des Lebendimpfstoffes. Kinder ab dem 13. 
Lebensjahr, Jugendliche und Erwachsene erhalten zwei Dosen des Impfstoffes im Abstand von mindestens 
sechs Monaten. 

 Nachholimpfung: Alter 2-17 Jahren 

Frauen mit Kinderwunsch: Bei fehlender Immunität und Schutzimpfung, muss die Patientin darüber aufgeklärt 
werden, dass eine Konzeption für 4 bis 6 Wochen nach Impfung vermieden werden sollte! (Kontrazeption erforderlich) 

Wirksamkeit 

 Zuverlässige Wirksamkeit 

Mögliche Nebenwirkungen/ Impfreaktionen 

 Lokale Reaktionen wie Rötung und Schwellung um die Einstichstelle 
 Hautausschlag ähnlich dem der Varizellen-Infektion 
 Fieberkrämpfe 5-12 Tage nach erster Gabe des kombinierten MMRV-Impfstoffs (Empfehlung: Varizellen-

Impfstoff und MMR-Impfstoff an verschiedenen Körperstellen bei erster Dosis!) 

Impfstatus – Kontrolle von Impftitern 

Impfung Laborparameter Wert  Bewertung 

Varizellen 
(Windpocken)/ 
Gürtelrose 
(Varizella-
Zoster-Virus) 

VCV-IgG-ELISA 

< 60 
mIU/ml 

Kein ausreichender Impfschutz nachweisbar → 
Grundimmunisierung empfohlen 

60-80 
mIU/ml Fraglicher Impfschutz → Auffrischung empfohlen 

> 80 
mIU/ml 

Ausreichender Impfschutz (→ Kontrolle in 3 
Jahren) 

 


