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Wir bieten Ihnen eine Auffrischimpfung nach erfolgter Grundimmunisierung gegen Diphtherie, Tetanus (Wundstarr-
krampf), Pertussis (Keuchhusten)und Polio (Kinderlahmung), die sog. dTaP-IPV-Impfung an.

Weitere Informationen zu den Krankheitsbildern finden sie auf der Riickseite.

Der Impfstoff besteht aus entgifteten Diphtherie- und Tetanus-Toxinen (sog. Toxoide), Teilen abgetoteter Keuchhus-
ten-Bakterien und abgetéteten und somit inaktivierten Polioviren.

Der Impfstoff enthalt keine lebenden Bakterien oder Viren, die Impfung erfolgt intramuskuldr in den Oberarm (Delta-
muskel).

Die Impfung wird Uberwiegend sehr gut vertragen und fuhrt nur selten zu meist geringfligigen Begleiterscheinungen:

Lokal- und Allgemeinreaktionen:

Als Ausdruck der normalen Auseinandersetzung des Organismus mit dem Impfstoff kommt es haufig (1-10 %) bei
den Geimpften innerhalb von 1-3 Tagen, selten auch langer anhaltend, an der Impfstelle zu Rétung, Schmerzhaf-
tigkeit und Schwellungen, gelegentlich auch verbunden mit Beteiligung der zugehdrigen Lymphknoten. Lokalreaktio-
nen und insbesondere Schwellung kdnnen mit der Booster-Injektion zunehmen und (selten) die gesamte Extremitat
betreffen (< 1 : 1.000). Die Schwellungen bildeten sich schnell und folgenlos zuriick. Ebenfalls innerhalb von 1-3 Ta-
gen (manchmal lI&nger) kann es auch zu Allgemeinsymptomen wie leichte bis maRige Temperaturerhéhung, grippe-
ahnliche Symptomatik (Frésteln, Kopf- und Gliederschmerzen, Mudigkeit, Kreislaufbeschwerden) oder Magen-Darm-
Beschwerden (Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall) kommen. Selten (< 1 : 1.000) tritt Fieber bis 39,5 °C
auf.

In der Regel sind diese Lokal- und Allgemeinreaktionen voriibergehender Natur und klingen rasch und folgenlos wie-
der ab.

Komplikationen:

Allergische Reaktionen auf den Impfstoff sind moglich. Einzelfalle von hypoton-hyporesponsiven Episoden (kurzzeiti-
ger schockahnlicher Zustand mit reduziertem Muskeltonus und Nichtansprechbarkeit; bildet sich schnell und folgenlos
zurlick) nach der Gabe von Impfstoffen, welche die azellulare Pertussis-Komponente enthalten, werden in der medizi-
nischen Fachliteratur beschrieben, sind bei diesem Kombinationsimpfstoff DTaP-IPV jedoch bisher nicht beobachtet
worden.

Wer soll nicht geimpft werden?

Nicht geimpft werden sollen Personen mit bekannter Uberempfindlichkeit gegen Diphtherie-, Tetanus-, Pertussis- oder
Poliomyelitis-lmpfstoffe oder deren Inhaltsstoffe.

Bei bekannter Immunschwache, Blutgerinnungsstérungen, Krampfanfallen oder zerebralen Schadigungen oder wenn
innerhalb von 7 Tagen nach einer vorherigen Impfung gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis oder Polio neurologische
Erkrankungen auftraten, missen sie dies mitteilen, damit eine sorgfaltige Nutzen-Risiko-Abwagung erfolgen kann.

Hiermit wird das Einverstandnis zur Impfung erteilt sowie eine ausreichende Aufklarung Uber etwaige weitere Fragen
bestatigt.

Erlangen, den Unterschrift

Tetanus/Diphterie/Polio/Pertussis-Impfaufklarung



Informationen uber Tetanus, Diphterie, Pertussis, Polio

Wir informieren Sie an dieser Stelle zusammenfassend auf der Grundlage der unten stehenden Quellen.

Tetanus (Wundstarrkrampf)

Ubertragung: Der vor allem in der Erde und im StralRenstaub vorkommende, toxinbildende Erreger kann durch kleinere Schnitt-,
Riss-, Biss- oder Schiirfwunden sowie offene Ekzeme und Verbrennungswunden in die Haut gelangen.

Inkubationszeit: In der Regel 3 Tage bis 3 Wochen, sie kann aber auch in einem Bereich zwischen einem Tag und mehreren Mona-
ten liegen

Symptome: Muskelkrampfe kennzeichnen das meist sehr schwere Krankheitsbild und kénnen bei Beteiligung der Atemmuskulatur
zu Erstickungsanfallen fihren.

Komplikatioanen: Trotz moderner Behandlungsmethoden liegt die Sterblichkeit ungeimpfter Tetanuskranker noch immer bei 10 bis
20 Prozent. Den einzig sicheren Schutz vor Wundstarrkrampf bietet die Impfung. Auch eine liberstandene Erkrankung bietet keinen
Schutz.

Diphterie

Ubertragung: Vorwiegend durch Trépfcheninfektion. Unbehandelt bleibt der Erkrankte bis zu 4 Wochen kontagiés.

Eine hohe Impfbeteiligung hat die Diphtherie in Deutschland bis auf wenige Erkrankungen zuriickgedrangt. Da Diphtherie jedoch
weltweit auftritt, ist die Gefahr der Wiedereinschleppung und auf Reisen jederzeit gegeben.

Inkubationszeit: In der Regel 2-5 Tage, selten bis zu 8 Tagen. Die Ansteckungsgefahr besteht bei den unbehandelten Erkrankten
bis zu 4 Wochen.

Symptome: Schweres Krankheitsbild mit Halsschmerzen, Fieber bis zu 39 °C und Schluckbeschwerden. Spater kommt es zu Hei-
serkeit, Stridor, Gaumensegellahmungen, Lymphknotenschwellungen. Es entsteht eine Tonsillitis/Pharyngitis mit grau-weillen oder
braunlichen Pseudomembranen, die sich auf Gaumen und Uvula, gegebenenfalls auch bis zum Kehlkopf, ausbreiten. Als charakte-
ristisch gilt ein stRlicher Geruch. Bei Kehlkopfdiphtherie dominieren zunachst Husten und Heiserkeit. Bei Patienten mit nasaler
Diphtherie zeigt sich oft ein serosanguindser ein- oder beidseitiger Ausfluss aus der Nase.

Komplikatioanen: Die Schwellung im Bereich des Halses kann unter Umstédnden so massiv sein, dass es zur Obstruktion der
Atemwege (Krupp) und zum Ersticken kommen kann. Herzmuskelentziindung (Myokarditis) und (meist Wochen nach der Erkran-
kung auftretend) Nervenschaden (Polyneuritis).

Pertussis (Keuchhusten)

Ubertragung: Hochkontagiés; Tropfcheninfektion: bis zu 1 Meter durch die Luft durch Husten, Niesen oder Sprechen.
Inkubationszeit: In der Regel 1-3 Wochen. Die Ansteckungsgefahr erreicht ihren Hohepunkt wahrend der ersten beiden Wochen
der Erkrankung und kann bis zu drei Wochen nach Beginn des ,Anfallsstadium (s.u.) andauern

Symptome: Allgemeine Erkaltungssymptome wie Schnupfen, leichten Husten, Schwache und kein oder nur maRiges Fieber ge-
kennzeichnet. Kennzeichnend vor allem einem meist nachts auftretenden Husten, der allmahlich in einen Krampfhusten Gbergeht.
Wahrend dieser Zeit ist die Krankheit am ansteckendsten. Das typische Krankheitsbild zeigt sich im folgenden Stadium mit heftigen
bellenden, stakkatoartigen HustenstdfRen in kurzen Abstanden und anschlieBend ziehendem und keuchendem Einatmen, sowie
Abhusten von zahem, glasigen Schleim, haufig auch mit Erbrechen. Dieses ,Anfallsstadium“ dauert im Allgemeinen 3 bis 4 Wo-
chen, manchmal bis zu einem halben Jahr.

Komplikationen: Lungenentziindung, Mittelohrvereiterung und Gehirnentziindung. Bei Sauglingen kommen anfallsweise auftreten-
de lebensbedrohende Atemstillstande hinzu, die tddlich verlaufen kdnnen. Unerkannte Keuchhusten-Erkrankungen bei Eltern oder
anderen im Haushalt lebenden Jugendlichen und Erwachsenen kénnen zur Ansteckung eines Sauglings oder Kleinkindes flihren.

Poliomyelitis (Kinderlahmung)
Ubertragung: Fakal-oral, d.h. Uber die Aufnahme von kontaminiertem Wasser/Nahrungsmitteln.

Inkubationszeit: In der Regel 3 Tage bis 5 Wochen.

Symptome: Die Mehrzahl der Infektionen (> 95%) verlaufen asymptomatisch.

In den 5% manifesten Infektionen zeigen sich verschiedene Auspragungen der Erkrankung: Sie reichen von kurzzeitigen, unspezi-
fischen Symptomen wie Fieber, Ubelkeit, Halsschmerzen, Myalgien und Kopfschmerzen bis hin zu Nackensteifigkeit, Riicken-
schmerzen und Muskelspasmen. In diesen, letztgenannten, seltenen Fallen einer sog. “Aseptische Meningitis“ kdnnen LAhmungen
der Extremitaten, des Rumpfes oder auch der Augenmuskulatur auftreten. Diese Patienten wiederum sind mit dem Risiko behaftet,
Jahre bis Jahrzehnte spater eine Verschlimmerung der L&hmungen mit Muskelschwund zu erleiden.

Seit 2002 ist ganz Europa frei von Kinderlahmung. Die letzten Erkrankungen wurden von ungeimpften Reisenden aus Landern
eingeschleppt, in denen die Krankheit auch heute noch verbreitet ist, zum Beispiel einige Lander Asiens und Afrikas.

Die aus diesen Landern durch Reisende eingeschleppten Krankheitserreger kénnten sich in einer Bevélkerung, die nicht mehr
gegen Poliomyelitis geimpft wird, rasch ausbreiten. Deshalb sollten die Schutzimpfungen gegen Kinderlahmung auch heute und in
naher Zukunft in allen Altersgruppen konsequent durchgefiihrt werden, denn sonst ist eine Ruickkehr der Kinderldhmung auch nach
Europa wieder mdoglich.

Quelle: RKI, Fachinfo-Service, Deutsches Griines Kreuz e. V.



