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Liebe Patientin, lieber Patient,

zwei Griinde sind es, die uns zu dieser Broschiire veranlas-
sen: Zum einen sind Leberkranke durch bestimmte, durch
Impfungen vermeidbare, Infektionen besonders gefahrdet.
Zum anderen ist es immer wieder notwendig, daran zu
erinnern, dass auch Erwachsene bestimmte Impfungen
brauchen! Daher wollen wir lhnen hier aufzeigen, welche
Impfungen speziell Leberkranke bendtigen, welche Imp-
fungen generell fiir Erwachsene - und damit auch fiir
erwachsene Leberkranke - wichtig sind, und wir wollen
Ihnen einige fiir Sie wichtige Impfungen néher vorstellen.

Bevor wir uns aber mit der Frage befassen, welche
Impfungen nun speziell Menschen mit chronischen Leber-
erkrankungen bekommen sollten, wollen wir uns kurz vor
Augen halten, warum wir tiberhaupt impfen, was Impfun-
gen leisten konnen, was Impfungen eigentlich sind, wie
Impfungen funktionieren und wie sicher Impfungen sind.

Prof. Dr. med. Wolfgang Jilg

Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
Universitit Regensburg

Franz-Josef-Strau3-Allee 11

93053 Regensburg

Prof. Jilg war von 1998 bis 2010 Mitglied der Stdndigen
Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch-Institut.
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Ein paar Ausfiihrungen zu
Schutzimpfungen

Warum Schutzimpfungen?

Impfen ist die kostengiinstigste und effektivste MaBnahme
zur Verhiitung von Infektionskrankheiten. Durch eine kon-
sequente weltweite Impfaktion gelang es, die Pocken aus-
zurotten; mit der endgliltigen Eliminierung der Kinder-
ldhmung diirfte in wenigen Jahren zu rechnen sein. Krank-
heiten wie Wundstarrkrampf, Diphtherie, Keuchhusten,
Masern, Mumps oder Roteln konnten in vielen Teilen der
Welt fast vdllig zum Verschwinden gebracht werden.
Freilich dirfen wir dabei nicht vergessen, dass auBer den
Pockenviren alle oben genannten Erreger noch vorhanden
sind. Wir sehen diese Infektionen kaum mehr, weil wir da-
gegen impfen. Nachlassen der Impfbereitschaft kann daher
rasch zu einem erneuten Auftreten dieser Krankheiten
flihren, wie die anfangs der 1990er-Jahre in Russland wie-
der ausgebrochene Diphtherie zeigte und worauf auch die
bei uns immer wieder auftretenden kleineren und groBe-
ren Masernausbriiche hinweisen.

Impfungen schiitzen die geimpfte Person - der Schutz vie-
ler Impfungen geht aber darliber hinaus. Bei allen durch
Impfungen vermeidbaren Infektionskrankheiten, die nur
den Menschen befallen, tritt ndmlich in einer weitgehend
geimpften Bevdlkerung der sogenannte Herdeneffekt ein.
Die Erkrankungshidufigkeit nimmt auch unter den nicht
Geimpften ab, weil der Erreger nicht mehr zirkuliert. Es ist
beim Impfen also von besonderer Bedeutung, nicht nur
den Einzelnen moglichst gut zu schiitzen, sondern auch
hohe Durchimpfungsraten in der Bevdlkerung zu erzielen
und zu erhalten.
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Was sind Impfungen und wie funktionieren sie?

Impfungen dienen dem Schutz vor Infektionskrankheiten
durch die Erzeugung von Immunitdt. Prinzipiell gibt es
dazu zwei Moglichkeiten: Wir kdnnen schiitzende Anti-
korper verabreichen, ein Verfahren, das als passive Immu-
nisierung bezeichnet wird und in bestimmten Situationen
zur Verhiitung z.B. von Wundstarrkrampf, Tollwut oder
Hepatitis B eingesetzt wird. Antikdrper sind im Blut vor-
handene EiweiBstoffe, die in der Lage sind, hochspezifisch

e ——

bestimmte Krankheitserreger zu erkennen und unschédlich

zu machen. Die bei einer passiven Immunisierung libertra-
genen Antikorper stammen in der Regel von Blutspendern,
die hohe Konzentrationen der entsprechenden Antikorper
besitzen.

Die zweite Mdoglichkeit ist die aktive Immunisierung, die
eigentliche Impfung. Hier wird das kdrpereigene Immun-
system durch die Gabe von Impfstoffen in die Lage ver-
setzt, einen Schutz vor bestimmten Krankheitserregern
(gegen die sich die Impfung richtet) aufzubauen. Dabei
geschieht im Prinzip das Gleiche wie bei einer Infektion,
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die eine lang anhaltende Immunitit hinterlasst. Das im
Impfstoff vorhandene Impfantigen - das ist der Bestandteil
des Impfstoffs, gegen den sich die Immunreaktion richtet -
tritt in Kontakt mit den Zellen des Immunsystems. Es wer-
den antigenspezifische Antikorper und Immunzellen gebil-
det, die eindringende Krankheitserreger unschéadlich
machen und damit eine Infektion verhindern kdnnen.

Zur aktiven Immunisierung werden Lebend- oder Totimpf-
stoffe eingesetzt. Lebendimpfstoffe enthalten abge-
schwiéchte, sogenannte attenuierte Erreger, die sich noch
vermehren, aber nicht mehr krank machen koénnen.
Totimpfstoffe dagegen sind nicht mehr vermehrungsfahig;
sie bestehen aus abgetoteten Erregern oder Erreger-
bestandteilen. Um ihre volle Wirksamkeit zu erlangen,
brauchen Totimpfstoffe meist Wirkverstarker, die soge-
nannten Adjuvantien. Daneben enthalten Impfstoffe oft
noch Begleitstoffe wie Stabilisatoren, Konservierungsmit-
tel sowie Spuren von Substanzen, die bei der Herstellung
des Impfantigens zur Anwendung kamen, wie Hiihner-
eiweil3, Antibiotika oder Formaldehyd.

Wie werden Impfungen durchgefiihrt?

Impfstoffe kdnnen injiziert oder oral als Schluckimpfstoffe
verabreicht werden. Injektionsimpfstoffe werden meist
intramuskuldr in den Oberarmmuskel gespritzt, manche
werden unter die Haut (subkutan) appliziert, in der Regel
ebenfalls in den Oberarm. Die meisten Impfstoffe miissen
mehrfach verabreicht werden, um eine ausreichende, vor
allem auch lang anhaltende Wirkung zu erzielen. Um einen
lebenslangen Schutz zu erreichen, sind in vielen Féllen
tber diese Grundimmunisierung hinaus noch Auffrisch-
impfungen notwendig. Diese miissen je nach Impfstoff in
Abstanden von drei bis zehn Jahren verabreicht werden
(dazu reicht allerdings eine Dosis aus).
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Sind Impfungen gefahrlich?

Die heute bei uns verwendeten und zugelassenen Impf-
stoffe sind gut bis sehr gut vertraglich. Natiirlich verlauft
eine Impfung nicht immer reaktionslos. In 10 bis 50 % kodn-
nen lokale Erscheinungen an der Impfstelle auftreten, wie
Rotung, Schwellung und leichte Schmerzen, die Stunden
bis ein, zwei Tage andauern kdnnen. Auch systemische
Reaktionen werden gelegentlich gesehen, wie leichtes
Fieber, Krankheitsgefiihl, Mudigkeit oder Gelenkbe-
schwerden, die aber ebenfalls innerhalb weniger Tage wie-
der abklingen. Uberempfindlichkeitsreaktionen kénnen bei
Menschen mit Allergien gegen die in Impfstoffen ent-
haltenen Begleitstoffe wie Konservierungsmittel, Hiihner-
eiweil oder Antibiotika auftreten.

Dariiber hinausgehende echte Komplikationen sind aber
ausgesprochen selten und werden in einer Hiufigkeit von
weit unter 1:10.000 beobachtet. Nerven- und GefaBent-
ziindungen, Gelenkentziindungen, voriibergehendes Ab-
sinken der Zahl der Blutplattchen und Lahmungserschei-
nungen als Folgen einer Impfung kdnnen in Einzelfallen
vorkommen. Diese Erscheinungen heilen aber folgenlos aus;
es spricht nichts dafiir, dass es durch einen gegenwaértig
verwendeten Impfstoff zu bleibenden Schaden kommt.
Immer wieder als Impffolgen angefiihrte schwere Erkran-
kungen, vor allem Hirnhautentziindungen oder bleibende
Lahmungen, durch unsere heutigen Impfstoffe lieBen sich
nie als wirklich impfbedingt beweisen (die letzten derarti-
gen Félle gab es durch den Lebendimpfstoff gegen Kinder-
[dhmung, der 1998 durch den Totimpfstoff abgelost
wurde). In den seltenen Fillen, in denen heute derartige
Reaktionen nach einer Impfung auftreten, diirfte es sich
aller Wahrscheinlichkeit nach lediglich um ein zufalliges
zeitliches Zusammentreffen, nicht aber um einen ursach-
lichen Zusammenhang mit einer Impfung handeln.
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Diirfen Impfungen immer durchgefiihrt
werden?

Impfungen konnen fast immer durchgefiihrt werden; es

gibt nur wenige echte Kontraindikationen. Generell sollte

eine Impfung nicht vorgenommen werden

- wiahrend und unmittelbar nach schweren Infekten,

- bei Allergien gegen Impfstoffbestandteile und

- wenn eine vorausgegangene Impfung mit dem infrage

kommenden Impfstoff zu liber das normale MaB hin-

ausgehenden Reaktionen gefiihrt hat.
Hier sollte man erst abklaren, warum
die Impfung so schlecht vertragen
wurde und ob z.B. eine bisher nicht
bekannte Allergie daftr verantwortlich
sein konnte.
Dariiber hinaus gibt es fiir die meisten
Totimpfstoffe keine Kontraindikatio-
nen. Lebendimpfstoffe, die ja ver-
mehrungsfahige, wenn auch abge-
schwachte Erreger enthalten, diirfen
nicht bei Menschen mit Immunde-

fekten und bei schwangeren Frauen ein-

gesetzt werden. Grund dafiir ist die
Tatsache, dass auch die fiir gesunde Menschen harmlosen
abgeschwichten Erreger fatale Folgen haben konnen,
wenn sie nicht durch das Immunsystem in Schach gehalten
werden.

Unklarheit herrscht gelegentlich darlber, ob Menschen mit
Autoimmunkrankheiten, z. B. mit Autoimmunhepatitis oder
Multipler Sklerose, geimpft werden diirfen. Nach unserem
gegenwartigen Wissensstand besteht kein Grund, diesen
Patienten notwendige Impfungen vorzuenthalten. Das
Risiko einer Krankheitsverschlechterung (z.B. AuslGsung
eines Krankheitsschubs) ist, wenn Gberhaupt vorhanden,
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sehr gering. Da es aber nicht vollig ausgeschlossen werden
kann, sollten in derartigen Fallen nur wirklich notwendige
Impfungen durchgefiihrt werden. Werden Menschen mit
Autoimmunkrankheiten mit Medikamenten behandelt, die
das Immunsystem beeintrdchtigen, wie z.B. Glukokorti-
koiden in hohen Dosen, diirfen Lebendimpfstoffe nicht
eingesetzt werden. Bei Totimpfstoffen kann in diesen
Fallen der Impferfolg abgeschwicht, unter Umstidnden

sogar aufgehoben sein.

Chronische Leberkrankheiten sind im Allgemeinen keine
Kontraindikation gegen Impfungen mit Tot- oder Lebend-
impfstoffen. Allerdings kann eine fortgeschrittene Leber-
funktionsstérung den Impferfolg beeintrachtigen; eine
Impferfolgskontrolle nach Hepatitis-B-Impfung ist in
diesen Fallen angezeigt. Lebendimpfungen sollten nur nach
strengster Indikationsstellung verabreicht werden. Im Rah-
men von immunsuppressiven Therapien etwa bei einer
Autoimmunhepatitis sind Lebendimpfungen kontra-
indiziert.
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Was ist nach einer Impfung
zu beachten?

Auch wenn man immer wieder anderes hort: Impfungen
sind keine besondere Belastung fiir den Organismus, und
dementsprechend ist nach einer Impfung weder besondere
Schonung angezeigt, noch gibt es Einschrankungen, was
korperliche Aktivitaten anbelangt. Was man ublicherweise
macht, kann man durchaus auch nach einer Impfung tun.
Das gilt auf jeden Fall fiir Impfungen mit Totimpfstoffen
und in der Regel auch fiir Impfungen mit Lebendimpf-
stoffen. In bestimmten Situationen kann es allerdings bei
Lebendimpfstoffen Einschrankungen geben. Da es sich bei
Letzteren ja um vermehrungsfahige Erreger handelt, die
nur in Anwesenheit eines intakten Immunsystems harmlos
sind, sollte man Folgendes beachten: Extreme korperliche
Anstrengungen sollte man in den ersten Tagen nach der
Impfung unterlassen, Frauen sollten flr wenigstens vier
Wochen nach der Impfung nicht schwanger werden, und
eine immunsuppressive Therapie sollte ebenfalls friihestens
vier Wochen spater begonnen werden.

Mit Lebendimpfstoffen geimpfte Personen sind in aller
Regel fiir ihre Umgebung nicht gefédhrlich, d.h., sie
konnen die im Impfstoff enthaltenen Erreger nicht auf
andere Ubertragen. Das gilt zumindest fiir die Impfstoffe
gegen Masern, Mumps, Roteln und Gelbfieber. Einzige Aus-
nahme ist die Windpockenimpfung: Hier kann es, wenn
auch selten, zur Ausbildung einzelner Blaschen auf der
Haut kommen, die wie im Falle der echten Windpocken
vermehrungsfahiges Virus enthalten. Daher sollten gegen
Varizellen Geimpfte fir vier bis sechs Wochen nicht in
engen Kontakt mit Menschen mit eingeschrankter Immun-
funktion kommen.
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Impfempfehlungen fiir
Leberkranke

Welche Impfungen sind speziell fiir
Leberkranke wichtig?

Menschen, deren Leber durch eine chronische Erkrankung
bereits geschadigt ist, sollten vor Infektionen geschitzt
sein, die die Leber befallen und weiter in Mitleidenschaft
ziehen kdnnen. Gegen zwei solcher Erkrankungen verfiigen
wir Gber Impfstoffe, ndmlich gegen die durch Viren her-
vorgerufenen Leberentziindungen Hepatitis A und Hepa-
titis B. Alle Menschen mit chronischen Lebererkrankungen,
die noch keine Hepatitis A oder B hatten und deren
Lebererkrankung nicht die Folge einer chronischen Hepati-
tis B ist, sollten sich gegen diese beiden Infektionen imp-
fen lassen. Seit einigen Jahren gibt es auch einen Impfstoff
gegen Hepatitis E - dieser Impfstoff ist allerdings nur in
China zugelassen und auBerhalb Chinas nicht erhaltlich;
auch ist unklar, ob er gegen den bei uns vorkommenden
Typ der Hepatitis E schiitzt.

Chronische Lebererkrankungen konnen aber auch die
Anfalligkeit gegeniiber manchen Infektionskrankheiten
erhohen. Von den Erkrankungen, gegen die wir impfen
kénnen, sind hier zwei von Bedeutung: die Influenza, die
echte Grippe, und Infektionen mit Pneumokokken, Bakte-
rien, die schwere Lungen- und Hirnhautentziindungen
hervorrufen kénnen. Daher sind auch die Impfungen ge-
gen Influenza und Pneumokokken fiir alle chronisch Leber-
kranken angezeigt. Sie werden auch, wie die Impfungen
gegen Hepatitis A und B, von den Krankenkassen uber-
nommen bzw. erstattet. Tabelle 1 auf S. 17 erldutert die
Indikationen fiir die Hepatitis-A- und -B-Impfung, in
Tabelle 2 auf S. 23 sind alle speziell fiir Leberkranke indi-
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zierten Impfungen aufgefiihrt. Daneben bendtigen Leber-
kranke natiirlich alle Impfungen, die auch fiir gesunde
Erwachsene empfohlen sind (siehe unten).

Bei entsprechender Indikation sollten Leberkranke auch
notwendige Indikationsimpfungen erhalten, z.B. die
Impfung gegen die Frilhsommer-Meningoenzephalitis
(FSME), wenn sie in FSME-Risikogebieten leben oder sich
héaufig in FSME-Risikogebieten aufhalten. Das Gleiche gilt
auch fir Reiseimpfungen.

Welche Impfungen sind fiir alle Erwachsenen
sinnvoll und notwendig?

Bei nicht wenigen Erwachsenen herrscht die Meinung vor,
Impfungen seien nur etwas fir Kinder und im spateren
Leben nicht mehr notwendig. Tatsdchlich gibt es Er-
krankungen, gegen die wir nur Kinder impfen: Das Bak-
terium Haemophilus influenzae Typ b, ein Erreger von oft
schweren Entziindungen der Hirnhiute (Meningitis), des
Kehldeckels (Epiglottitis) und der Lunge, ist vor allem fiir
Sauglinge und kleine Kinder gefahrlich, weshalb wir nur
diese Altersgruppe impfen. Die Impfungen gegen Masern,
Mumps und Roteln verleihen wie diese Infektionen selbst
einen lebenslangen Schutz, wenn sie zweimal im Klein-
kindesalter durchgefiihrt wurden. Weitere Impfungen ge-
gen Masern, Mumps und Rételn sind nicht notwendig. Bei
allen anderen Impfungen, die im Impfplan fiir unsere Kin-
der vorgesehen sind, ist die Schutzdauer dagegen be-
schrankt. Zur Aufrechterhaltung eines lebenslangen
Schutzes sind daher Auffrischimpfungen nétig, entweder
in regelmaBigen Abstinden wie gegen Wundstarrkrampf
und Diphtherie oder bei besonderer Gefdhrdung wie bei
den Impfungen gegen Keuchhusten, Kinderlahmung, He-
patitis B (zumindest bei Menschen mit eingeschrinktem
Immunsystem) und Pneumokokken. Wahrscheinlich miis-
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sen wir auch die Windpockenimpfung, die fiir unsere Klei-
nen im zweiten Lebensjahr empfohlen wird, spiter wieder
auffrischen, und das Gleiche gilt wohl auch fir die Imp-
fung gegen humane Papillomviren, die fiir den Gebarmut-
terhalskrebs verantwortlich sind und gegen die wir alle
unsere jungen Madchen impfen.

SchlieBlich gibt es Impfungen, die in bestimmten Le-
bensphasen wichtig sind. Weil das Immunsystem im Alter
an Wirksamkeit einbiiBt, verlaufen manche Infektions-
krankheiten bei alten Menschen schwerer. Insbesondere
gilt das fiir die Influenza, die echte Grippe, und fiir
Infektionen mit Pneumokokken (die auch, wie oben schon
erwihnt, fir kleine Kinder sehr gefihrlich sind). Deshalb
sollten alle Menschen, die 60 Jahre oder dlter sind, gegen
Influenzaviren und Pneumokokken geimpft werden. Hier
muss auch noch die Impfung gegen den Keuchhusten
erwdhnt werden. Die Infektion mit Keuchhustenerregern
stellt in erster Linie eine Gefahr fiir Sduglinge dar, die
daran sogar sterben konnen. Da der Keuchhusten keinen
lebenslangen Schutz hinterlasst, konnen auch Erwachsene,
die diese Erkrankung durchgemacht haben, wieder mit
Keuchhustenerregern infiziert werden. Erwachsene be-
kommen zwar in der Regel keinen typischen Keuchhusten
mehr, sie kdnnen aber an liber Wochen anhaltenden
Hustenattacken erkranken. Haufig verlauft eine Infektion
mit Keuchhustenerregern bei Erwachsenen aber auch ohne
Krankheitserscheinungen. In beiden Féllen kdnnen die
Infizierten die Erreger freilich auf andere lbertragen - und
das ist, wie oben erwahnt, vor allem fiir Sduglinge gefahr-
lich. Um solche Ubertragungen zu verhindern, sollten alle
Menschen, die engen Kontakt mit S&uglingen und
Kleinkindern haben oder haben werden (z.B. Frauen mit
Kinderwunsch, ,werdende" Vater oder GroBeltern), vor
einer Infektion mit Keuchhustenerregern geschiitzt sein
und sich rechtzeitig impfen lassen
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Kurze Beschreibung der
wichtigsten bei Leberkranken
eingesetzten Impfstoffe

Die Impfung gegen Hepatitis A

Die Hepatitis A ist eine typische Schmutz-Schmier-
Infektion, die fakal-oral durch verunreinigtes Trinkwasser,
Nahrungsmittel oder engen Kontakt mit Infizierten tber-
tragen wird. Die liberwiegende Mehrzahl der Infektionen
wird als Reiseinfektion im tropischen oder subtropischen
Ausland erworben, die Infektion ist aber auch in Osteuropa
noch weit verbreitet. Das Krankheitsbild entspricht einer
typischen Virushepatitis, die in aller Regel folgenlos aus-
heilt. Hauptkomplikation ist eine fulminante Hepatitis, die
mit einer rasch fortschreitenden Zerstérung der Leber-
zellen einhergeht und nicht selten todlich verlduft. Diese
insgesamt sehr seltenen Félle treten vor allem bei alteren
Menschen auf.

Der Impfstoff gegen Hepatitis A ist ein ,klassischer” Tot-
impfstoff, der aus in Zellkultur geziichteten, mit Formalin
inaktivierten ganzen Viruspartikeln besteht. Der Impfstoff
ist hochwirksam. Zur Grundimmunisierung reichen zwei
Impfungen im Abstand von sechs bis zwdlf Monaten aus.
Auffrischimpfungen sind, wenn Uberhaupt, erst nach 20
bis 25 Jahren zu empfehlen. Der Impfstoff ist ausgezeich-
net vertraglich, Nebenwirkungen gibt es kaum.

Ein Kombinationsimpfstoff mit der Hepatitis-B-Kompo-
nente enthdlt nur die halbe Menge Hepatitis-A-Impfstoff
und muss daher wie der Hepatitis-B-Impfstoff dreimal
(zum Zeitpunkt 0, nach vier Wochen und sechs Monaten)
verabreicht werden.

14 e Deutsche Leberhilfe e.V.



de.gov
S

WWWwe

=) "Wt&/ 4

2 .. B
Hepatitis-A-Viren (links) und Hepatitis-B-Viren (rechts) im
Elektronenmikroskop

Die Impfung gegen Hepatitis B

Die Hepatitis B ist eine durch Blutkontakt und Ge-
schlechtsverkehr tbertragene Form der viralen Leberent-
ziindung. Die Infektion kann auch von einer akut oder
chronisch infizierten Mutter auf das Neugeborene liberge-
hen. Das Hauptproblem der Hepatitis B ist die Chronifizie-
rung, die zu Leberzirrhose und Leberkrebs (Leberzell-
karzinom) fiihren kann. Die Erkrankung ist sehr hiufig in
Siidostasien, Zentralafrika und Stidamerika. Wahrend sie in
Osteuropa ebenfalls noch verbreitet ist, ist sie in Mittel-
europa seltener geworden. Trotzdem gibt es in Deutschland
noch etwa eine Viertelmillion chronische Virustrager, jedes
Jahr muss mit 2.000 bis 4.000 Neuinfektionen gerechnet
werden.

Der Hepatitis-B-Impfstoff besteht aus HBsAg, dem gen-
technisch hergestellten Oberflachenprotein des Hepatitis-
B-Virus. Es handelt sich also um einen Totimpfstoff, der an
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Aluminiumhydroxid adsorbiert ist. Zur Grundimmunisie-
rung sind zwei Impfungen im Abstand von vier Wochen
und eine weitere Impfung ein halbes Jahr nach der ersten
Impfung notig. Etwa 5% aller gesunden Menschen spre-
chen nicht auf die Hepatitis-B-Impfung an. Deshalb sollten
alle, die ein erhohtes Infektions- oder Erkrankungsrisiko
haben - und dazu gehoren zweifellos Menschen mit einer
chronischen Lebererkrankung - vier Wochen nach der drit-
ten Impfung auf Antikérper gegen HBsAg (Anti-HBs) gete-
stet werden. Liegt die Anti-HBs-Konzentration unter dem
Wert von 100 IU/I, sollte sofort eine weitere Impfung
durchgefiihrt und erneut getestet werden.

Nach wie vor ist nicht eindeutig geklart, ob eine Auffrisch-
impfung notwendig ist; nach derzeitigem Stand geht man
allerdings davon aus, dass erfolgreich Geimpfte keine wei-
tere Impfung benotigen. Das gilt aber nur fiir Menschen
mit intaktem Immunsystem; Menschen mit Immundefi-
zienz - und dazu gehoren auch viele Patienten mit chroni-
schen Lebererkrankungen - sollten regelmidBig auf das
Vorhandensein von schiitzenden Antikérpern (Anti-HBs)
untersucht werden und eine Auffrischimpfung erhalten,
wenn der Antikorperspiegel unter einen Wert von 100 1U/I
abgesunken ist. Die Hepatitis-B-Impfung ist sehr gut ver-
traglich. Die typischen Reaktionen an der Einstichstelle
oder im Korper treten nur selten auf, schwere Neben-
wirkungen oder Komplikationen sind nicht bekannt.
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Impfung gegen Influenza

Die echte Grippe ist gekennzeichnet durch abrupt einset-
zendes Fieber, Schiittelfrost, allgemeines Krankheitsgefihl
mit Muskel- und Gelenkbeschwerden, Kopfschmerzen und
trockenem Husten. Bei jungen, gesunden Personen verlauft
die Infektion allerdings nur selten schwer und heilt in der
Regel innerhalb von wenigen Tagen aus. Zu schweren
Lungenentziindungen mit nicht selten todlichem Ausgang
kommt es dagegen haufig bei dlteren Personen jenseits des
60. Lebensjahrs sowie bei Patienten mit chronischen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, chronischen Erkrankungen der
Lunge, der Leber, der Niere oder des Blutes, Diabetes mel-
litus und Stérungen des Immunsystems. Auch Schwangere
sind durch Influenzainfektionen starker gefahrdet. Erreger
der Influenza sind die Influenza-A- und -B-Viren. Die
Influenza-A-Viren, von denen es mehrere verschiedene
Stdamme gibt, sind sehr variabel. Daher ist jedes Jahr mit

© CDC / www.cde.gov

Influenzaviren
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verdanderten Viren zu rechnen, weshalb auch jedes Jahr ein
neuer Impfstoff verwendet werden muss. Der
Influenzaimpfstoff ist ein Totimpfstoff. Er enthalt die
Oberflachenantigene Hamagglutinin und Neuraminidase
von zwei Influenza-A-Stammen und einem Influenza-B-
Stamm. Seit einigen Jahren ist auch ein Impfstoff verfiig-
bar, der neben den zwei Influenza-A-Stammen zwei
Influenza-B-Stimme enthalt und wegen seiner breiteren
Schutzwirkung fiir besonders gefdhrdete Menschen vorge-
zogen werden sollte. Die Viren werden auf Hiihnereiern
gezilichtet. Die Auswahl der Virusstdmme entspricht den
Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation WHO, die
jedes Jahr aufgrund weltweiter Beobachtungen die Virus-
stimme identifiziert, die in der kommenden Influenza-
saison zu erwarten sind. Der Impfstoff wird daher jedes
Jahr neu hergestellt. Der normale sogenannte saisonale
Impfstoff ist nicht adjuvantiert, enthalt also keine Wirk-
verstarker. Fiir Menschen Uber 65 Jahre ist ein Impfstoff
auf dem Markt, der das Adjuvans MF59 (kleine Kiigelchen
aus Lipiden und Detergentien) enthilt. Fiir die gleiche
Gruppe gibt es einen neuen Impfstoff, der zur Erzielung
einer besseren Immunantwort in die Haut (intradermal)
geimpft wird.

Impfung gegen Pneumokokken

Pneumokokken sind eine Gruppe von Bakterien mit Gber
90 verschiedenen Typen. Sie verursachen eine Reihe ver-
schiedener Infektionen, z.B. Mittelohrentziindungen, Ne-
benhdhlenentziindungen, Hirnhautentziindungen und
Lungenentziindungen. Die Lungenentziindung, die Pneu-
mokokkenpneumonie, tritt besonders haufig bei alteren
Menschen und Menschen mit chronischen Grundleiden
wie Herz-Kreislauf-, Leber-, Nieren- und Bluterkrankungen
auf und nimmt nicht selten einen lebensbedrohlichen
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Pneumokokkenbakterien

Verlauf. Der Pneumokokkenimpfstoff fiir Erwachsene ent-
halt Strukturen aus der Bakterienkapsel von 23 Pneumo-
kokkentypen (Polysaccharidimpfstoff), die fiir Gber 90 %
aller bei uns vorkommenden Pneumokokkeninfektionen
verantwortlich sind. Zur Grundimmunisierung wird eine
Dosis bendtigt, besonders Gefahrdete erhalten nach sechs
Jahren eine Auffrischimpfung. Die Vertrdglichkeit des
Impfstoffs ist maBig gut; leichtere Lokalreaktionen an der
Impfstelle sind haufig. Stirkere Lokal- und Allgemeinreak-
tionen kdnnen nach einer Wiederimpfung auftreten, vor
allem wenn diese vorzeitig (vor Ablauf von fiinf Jahren)
durchgefiihrt wird. Die Wirksamkeit dieses Impfstoffs ist
bei Menschen eingeschriankt, deren Immunsystem durch
Alter, Krankheiten oder immunsuppressive Medikamente
(z.B. nach Transplantation) geschwicht ist. Deswegen soll-
te in diesen Fallen der urspriinglich fiir Kinder entwickelte
sogenannte Konjugatimpfstoff verwendet werden, der
gegen 13 Pneumokokkentypen gerichtet ist. Dieser Impf-
stoff weist eine hohere Wirksamkeit auf und ist auch fir
Erwachsene zugelassen. Um den Impfschutz zu erhéhen,
sollten mit diesem Impfstoff geimpfte Personen nach sechs
bis zwdlf Monaten mit dem 23-valenten Impfstoff nach-
geimpft werden.
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Impfung gegen Tetanus (Wundstarrkrampf)

Tetanus ist eine nicht selten tddlich verlaufende Infek-
tionskrankheit, die durch Lahmungen und Muskelkrampfe
gekennzeichnet ist. Hervorgerufen wird sie durch einen
Giftstoff (Toxin) des Bakteriums Clostridium tetani. Sporen
dieses Erregers kommen nahezu tiberall vor, z.B. auch im
StraBenstaub oder in der Gartenerde. Die Infektion erfolgt
durch das Eindringen der Sporen in Wunden, in denen die

©CDC/ www.ckov

Tetanus-Bakterien

Bakterien sich unter Sauerstoffabschluss vermehren und
das Toxin produzieren.

Der Impfstoff gegen Tetanus ist ein Totimpfstoff. Er be-
steht aus dem durch Behandlung mit Formalin entgiftenen
Toxin des Erregers (Tetanustoxoid), das an Aluminium-
hydroxid gebunden ist.

Fiir eine Grundimmunisierung sind drei Impfungen not-
wendig, von denen die ersten zwei im Vierwochenabstand,
die dritte nach einem Jahr durchgefiihrt wird. Alle zehn
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Jahre muss der Impfschutz durch eine Einzelimpfung wie-
der aufgefrischt werden. In der Regel wird der Tetanus-
impfstoff zusammen mit dem Diphtherieimpfstoff verab-
reicht. Im Bedarfsfall kann auch eine Kombination mit dem
Diphtherie- und Pertussisimpfstoff oder dem Diphtherie-,
Polio- und Pertussisimpfstoff eingesetzt werden.

Die Vertréaglichkeit des Impfstoffs ist maBig gut. Mit loka-
len Nebenwirkungen in Form von Rétung, Schwellung und
Schmerzen ein bis drei Tage nach der Impfung muss man
in bis 20% aller Impflinge rechnen. Seltener sind systemi-
sche Nebenwirkungen wie Temperaturerhéhung, grippe-
dhnliche Symptomatik oder Magen-Darm-Beschwerden.
Als sehr seltene Komplikationen sind allergische Reak-
tionen beschrieben worden, in Einzelfdllen auch Nerven-
entzlindungen.

Impfung gegen Diphtherie

Die Diphtherie macht sich durch Krankheitserscheinungen
am Eintrittsort des Erregers sowie in weiter entfernten
Organsystemen (Herz, Gehirn) durch die Wirkung des tber
den Blutweg verbreiteten Diphtherietoxins bemerkbar. Die
haufigste Form ist die Nasen- und Rachendiphtherie, die
zu Atemnot bis hin zu Erstickungsanfallen fiihren kann. Die
Wirkung des Diphtherietoxins duBert sich in Fieber sowie
Symptomen am Herzen und Ldhmungen des Gaumen-
segels, der Schlundmuskulatur und der Augenmuskeln; die
Lahmungen kdnnen auch auf die Extremitaten Gbergreifen.
Die Ubertragung des Erregers erfolgt durch Trépfchen-
infektion bzw. direkten Kontakt. Einzige Infektionsquelle
ist der Mensch. Die Diphtherie ist in Gebieten der dritten
Welt noch endemisch. In den Industrienationen ist sie fast
verschwunden, wird aber immer wieder eingeschleppt,
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Diphtherie-Bakterien

weshalb ein solider Schutz in der Bevolkerung sehr wichtig
ist.

Der Diphtherieimpfstoff ist wie der Tetanusimpfstoff ein
Totimpfstoff, der das Diphtherietoxoid enthilt, den forma-
linbehandelten Giftstoff des Erregers. Ebenfalls wie im
Falle des Tetanusimpfstoffs sind drei Impfungen im Ab-
stand von vier Wochen und einem Jahr zur Grundimmuni-
sierung notwendig, Auffrischimpfungen sind alle zehn
Jahre féllig.

Vertraglichkeit und Nebenwirkungen des Diphtherieimpf-
stoffs sind dhnlich wie die des Impfstoffs gegen Tetanus.
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Tabelle 2. Impfungen fiir Menschen

Impfung gegen Impfstoff
Hepatitis A Totimpfstoff
Hepatitis B Totimpfstoff
Hepatitis A und B Totimpfstoff
Influenza Totimpfstoff
Pneumokokken Polysaccharidimpfstoff

Konjugatimpfstoff
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mit chronischer Lebererkrankung

Praparat

HAVpur®
Havrix 1440®
VAQTA®

Engerix®-B Erw.
HBVAXPRO® 10 g

Twinrix® Erw.

[An dieser Stelle werden
keine bestimmten
Prdparate genannt, da
sich diese mit jeder
Grippesaison dndern.]

Pneumovax® 23

Prevenar 13®

Anwendung

Grundimmunisierung: 2 Impfungen
im Abstand von 6-12 Monaten

Auffrischimpfung nach 20-25
Jahren

Grundimmunisierung:
3 Impfungen: Monat 0, 1, 6
Auffrischimpfung: bei Menschen

mit Immundefizienz, wenn
Anti-HBs <100 IU/I

Grundimmunisierung:

3 Impfungen: Monat 0, 1, 6
Auffrischimpfung:

Hep. A: nach 20-25 Jahren
Hep. B: bei Menschen mit
Immundefizienz,

wenn Anti-HBs <100 1U/I

1 Dosis jedes Jahr zu Beginn der
Influenzasaison (Sept.-Dez.)

Grundimmunisierung 1 Dosis
Auffrischimpfung: nach 6 Jahren

Grundimmunisierung 1 Dosis

nach 6-12 Mon. weitere Impfung
mit 1 Dosis Pneumovax 23
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Nachwort

Liebe Leser,

Wir hoffen, dass wir lhnen mit dieser Broschiire einen
Uberblick tiber wichtige Impfungen bei Lebererkrankun-
gen, ihren Nutzen und ihre Vertrdglichkeit verschaffen
konnten.

Wenn Sie zu Lebererkrankungen weitere Fragen haben,
konnen Sie sich gerne an uns wenden. Die Deutsche Leber-
hilfe e.V. ist Ansprechpartner und Ratgeber fiir Betroffene
und bietet auch Nichtmitgliedern eine kostenlose
Erstberatung an.

Tel.: 02 21/28 29 980

Unsere Telefonzeiten sind:

Montag: 9-12 Uhr, 16-20 Uhr
Dienstag bis Donnerstag:  9-12 Uhr, 14-16 Uhr

Freitag: 9-12 Uhr

Gabriele Bemba Ingo van Thiel
Vorstand Redaktion
Deutsche Leberhilfe e. V. Deutsche Leberhilfe e. V.

Die Deutsche Leberhilfe e.V. ist Griindungsstifter der

_Leberstiftung

www.deutsche-leberstiftung.de
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Unterstiitzen Sie die
Deutsche Leberhilfe e.V.!

Noch ein Wort in eigener Sache: Die Deutsche Leberhilfe
e.V. ist ein gemeinniitziger Verein und finanziert sich liber
Spenden und Mitgliedsbeitrage. Mit Spenden oder lhrer
Mitgliedschaft helfen Sie mit, dass wir unsere Beratung
und unsere Informations- und Aufklarungsarbeit auch
weiterhin anbieten konnen.

Unsere Mitglieder erhalten viermal jahrlich unsere Zeit-
schrift ,Lebenszeichen”, die Gber den Stand der Therapie
und Forschung bei Lebererkrankungen berichtet. Weitere
Informationsbroschiiren und Sonderhefte kdnnen von
Mitgliedern ebenfalls ohne Zusatzkosten bestellt werden.
Falls Sie an einer Mitgliedschaft interessiert sind, kénnen
Sie bei uns gerne ein kostenloses Ansichtsexemplar der
.Lebenszeichen" anfordern.

Spendenkonto der Deutschen Leberhilfe e.V.
Sparkasse Melle, Kto. 124 800, BLZ 265 522 86
IBAN: DE95265522860000124800
BIC: NOLADE21MEL
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Wenn Sie zu Lebererkrankungen weitere Fragen
haben, in lhrer Nahe einen Leberspezialisten oder
eine Selbsthilfegruppe suchen, koénnen Sie sich
gerne an uns wenden.

Deutsche Leberhilfe e. V.

Krieler Str. 100 - 50935 Koln

Tel 02 21/28 29 980 - Fax 02 21/28 29 981
www.leberhilfe.org - info@leberhilfe.org



