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Infoblatt Impfung Engerix-B Erwachsene 
 
Anwendungsgebiete: 
Zur aktiven Immunisierung gegen Hepatitis B, verursacht durch Viren aller bekannten 
Subtypen. Die Immunisierung mit Engerix-B Erwachsene kann auch die Entstehung 
der Hepatitis D verhindern, da diese (durch Delta-Antigen verursachte) Erkrankung 
nur bei gleichzeitig bestehender Hepatitis-B-Infektion auftritt. 
 

Personen mit einem erhöhten Hepatitis-B-Infektionsrisiko sind u. a.: 
- Angehörige der verschiedenen medizinischen Berufsgruppen (Ärzte, Zahnärzte,   

Pflegepersonal, medizinisches Assistenz- und Laborpersonal, Hebammen und 
Geburtshelfer, Sanitäter, Auszubildende im medizinischen Bereich); 

- Dialysepatienten, Patienten, bei denen wiederholt Bluttransfusionen sowie  
Injektionen oder Infusionen mit Blutderivaten (z.B. bei Hämophilie, Thalassämie, 
Sichelzellanämie, Zirrhose)  vorgenommen werden, sowie seronegative 
Transplantatempfänger; 

- Kontaktpersonen von mit Hepatitis-B-Virus infizierten Personen; 
- Personal und Bewohner von Heimen und geschlossenen Anstalten; 
- Rauschgiftsüchtige und deren Betreuer; 
- Personen mit häufigem Intimpartnerwechsel; 
- Homosexuelle; 
- Personen, die in Gebiete mit erhöhtem Infektionsrisiko reisen oder sich dort 

aufhalten. 
 

Bedingt durch die lange Inkubationszeit der Hepatitis-B-Infektion ist es möglich, dass 
eine unerkannte Infektion bereits zum Zeitpunkt der Impfung vorliegt. Die Impfung 
nach bereits erfolgter Infektion kann eine klinische Hepatitis B nicht verhindern. 
 

Gegenanzeigen: 
In welchen Fällen darf Engerix-B Erwachsene nicht angewendet werden? 
Engerix-B Erwachsene sollte nicht bei bekannter Überempfindlichkeit (Allergie) gegen 
eine der im Impfstoff enthaltenen Substanzen verabreicht werden und ebenfalls nicht 
Personen, die nach vorangegangener Engerix-B-Impfung Zeichen einer 
Überempfindlichkeit gezeigt haben. Wie bei allen anderen Impfstoffen sollte auch bei 
Engerix-B Erwachsene die Impfung im Falle einer akuten mit Fieber einher gehenden 
Erkrankung aufgeschoben werden. Leichte Infekte stellen hingegen keine 
Gegenanzeige für eine Impfung dar. 
 

Wechselwirkungen: 
Welche anderen Substanzen oder Medikamente beeinflussen die Wirkung von 
Engerix-B Erwachsene oder werden in ihrer  Wirkung durch Engerix-B Erwachsene 
beeinflusst? 
Die gleichzeitige Gabe von Engerix-B Erwachsene und eine Standarddosis Hepatitis-
B-Immunglobulin (HBIg) beeinträchtigt nicht die Wirksamkeit der Impfung, sofern 
verschiedene Injektionsstellen verwendet werden. 
 

Bei Patienten unter immunsuppressiver Therapie oder mit beeinträchtigter 
Immunantwort kann der Impferfolg eingeschränkt sein oder ausbleiben. 
 

Warnhinweise: 
Keine. 
 
Zur Kenntnis genommen:   
 
Datum: ……………………      Unterschrift: ........................................................... 
 


