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Vorwort
Liebe Eltern,

Impfungen sind die wirksamste primire Priaventionsmalinahme, die wir
haben.

B Sie schiitzen den Geimpfien vor Infektionskrankheiten mit mitunter
schwerwiegenden Komplikationen, darunter auch Krankheiten, fiir die
es keine oder nur begrenzte Therapiemoglichkeiten gibt.

B Eine Schidigung des Ungeborenen durch eine Infektion i der
Schwangerschaft kann fiir einige Erreger verhindert werden.

B Sie verhindern Ausbruch und Weiterverbreitung von Epidemien durch
einen Kollektivschutz. Diese sog. Herdimmunitit liegt bespielswei-
se fiir die Diphtherie bei einer Durchimpfungsrate von ca. 80 %, bei

Masern bei ca. 95 %.

Kinder und Jugendirzte sind DIE Impfirzte tiberhaupt. Wir haben auf diesem
Gebiet eine grofle Verantwortung. Ob Kinder gemili den aktuellen Empfeh-
lungen der stindigen Impfkommission beim Robert-Koch-Institut (STIKO)
geimpft und damit geschiitzt werden, hiingt ganz wesentlich von ihnen ab.
Bei den Mitgliedern der STIKO handelt es sich um ausgewiesene Experten
aus verschiedenen Fachgebicten, die tiber umfangreiche wissenschaftliche und
praktische Erfahrungen zu Schutzimpfungen verfiigen. Eine Impfempfehlung
durch die STIKO erfolgt nach einer wissenschaftlichen Risiko/Nutzen-
Abwigung unter Berticksichtigung des jeweiligen Standes der medizinischen
und epidemiologischen Wissenschaft und Technik. Die Bundesregierung hat
die Wichtigkeit hoher Durchimpfungsraten nun endlich erkannt und ver-
pflichtet die Krankenkassen in der Gesundheitsreform, die Kosten fiir alle von
der STIKO empfohlenen Imptungen zu tibernehmen.

Wir wollen Thre wichtigsten Ansprechpartner sein und Thnen die Verunsi-
cherung, Angste und Zweifel, die von Unkundigen und manchen Ildeologen
ausgehen, nehmen. Das ist eine ganz wichtige padiatrische Aufgabe. Deswegen
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freue ich mich, dass Dr. Goering sich erneut die Miihe gemacht hat, Sie in
einem aktualisierten Kompendium umfassend zu allen Fragen rund um das

Impfen zu informieren um es lhnen zu erleichrern, sich fiir das Wohl Thres
Kindes zu entscheiden.

Nutzen Sie auch die Méglichkeit bei www.kinderaerzte-im-netz.de recht-
zeitig an bevorstehende Impf- und Vorsorgetermine fiir Thr Kind erinnert zu
werden.

Thr
Dr. med. Wolfram Hartmann
Prisident des Berufsverbands der Kinder- und Jugendirzte (BVK] e.V))
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1.Einfiihrung in die Thematik

Meine Beweggriinde, diese Broschiire zu schreiben

In meiner Kindheit gab es noch Krankheiten, die manche Eltern heute nur
noch vom Hérensagen kennen. Diphtherie war damals noch eine allgegen-
wirtige Bedrohung und verbreitete Krankheit, die nicht selten mit dem Tod
eines Kindes endete. Meine kleine Schwester bekam Kinderlihmung. Sie hat-
te zwar nur eine Lihmung des linken Armes, aber ich weill noch heute, wie
schwer es flir meine Mutter war, jeden Tag den Weg mit der Bahn von unse-
rem Dorfin die Stadt zum Arze zu fahren, wo die Behandlung mit Reizstrom
durchgefiihrt wurde. Und immer wieder diese dauernden Bewegungsiibun-
gen, die dem Arm seine natiirliche Beweglichkeit wiedergeben sollten. Zum
Gliick waren diese Mithen von Erfolg gekront und es blieb keine Schwiche
zuriick. Regelmilig wurden damals jeden Sommer die Freibider flir einige
Zeit geschlossen, weil wieder eine Polio-Epidemie die Gemeinde heimsuchte.

Unvergesslich sind mir die Bilder auf Postkarten, die an Weihnachten in den
Schulen fiir 10 Pfennige zur Unterstiitzung poliogelihmter Kinder verkauft
wurden. Sie waren von Kindern gemalt worden, die komplett gelihmt in
der sogenannten ,,Eisernen Lunge” lebten, um iiberhaupt atmen zu kon-
nen. Diese Bilder mit Weithnachtsmotiven waren mit dem Mund gemalt, der
Verlag, der sie verkaufte hieBl bezeichnenderweise .Dennoch-Verlag™.

Als ich dlter wurde, bekam ich Masern und musste tagelang im abgedunkelten
Zimmer liegen, weil die Augen im Licht so weh taten und man fiirchtete, dass
sie Schaden nehmen kénnten. Und die Schimerzen, als ich ,Ziegenpeter”
(Mumps) bekam, habe ich ebenfalls noch in schlechter Erinnerung.

Withrend meines Studiums habe ich manchmal durch Sitzwachen in der
Intensivstation ein bisschen Geld dazuverdient. Unvergessen der Mann, der
als Folge eines Wundstarrkrampfs wochenlang steif wie ein Brett im Bett lag,
kiinstlich beatmet und ernihrt werden musste und trotz der vielen Medika-
mente beim leisesten Gerdusch im Zimmer von schlimmen Krimpfen geplagt
wurde.
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Ich vergesse auch nie die beiden Kinder, die wir wochenlang aut unserer Sta-
tion ptlegten, weil sie an einer heimttickischen Spitform der Masernerkran-
kung litten, ber der langsam durch eine Masern-Virus-Variante das Gehirn
zevstort wird, bis schliel3lich der Tod eintritt.

Und wer denkt noch an die Kinder, die an einer tuberkulésen Hirnhautent-
ziindung erkranke waren? Welche Schmerzen mussten sie ertragen, bis end-
lich die Medikamente ihre Wirkung entfalteten? Viel zu viele behielten Spiit-
schiden trotz all unserer Bemuthungen. Ist es da verwunderlich, dass ich die
eindringlichen Worte meines damaligen Lehrers, Herrn Professor Adolf Win-
dorfer, nie vergessen habe: ,, Thre Aufgabe ist es. das zu verhindern und das
kénnen Sie nur, wenn Sie impfen, impfen, impfen!*

Meine eigene Erfahrung und meine Ausbildung in der Kinderklinik haben
mich, wie viele andere Kollegen, zum , Impfarzt™ aus Uberzeugung werden
lassen. Die Anwendung dieser Methode der Krankheitsverhiitung erfordert,
dass man sich immer wieder mit den Krankheiten selbst, ithren Folgen und
ihren Behandlungsmoglichkeiten ausemandersetze. Es gilt abzuwiigen, ob eine
Impfung einen wirklichen Nutzen bringt. Dieser Nutzen muss natiirlich um
ein Vielfaches héher sein, als ein mdglicher Schaden, den eine Impfung ver-
ursachen kénnte. Der impfende Arzt muss immer genau dariiber informiert
sein, wie sicher und wirksam die Impfstoffe sind, die er seinen Patienten emp-
fiehlt und die er anwendet.

Dieses Wissen muss mit den Eltern, die ja fiir thre Kinder verantwortlich sind,
geteilt werden. Eltern miissen in die Lage versetzt werden, das Krankheitsrisi-
ko zu kennen. Es gilt abzuwigen, ob eine lmphung, also ein effektiver Schutz,
sinnvoll ist. Arzt und Eltern haben iiber diese Behandlung zu sprechen, denn
nur wenn Eltern verstehen, um welche Probleme es gehe, werden sie auch die
richtige Entschetdung fiir ihr Kind treffen, Wir bezeichnen diesen Vorgang als
,medizinische Aufklirung”. Jedermann weif, wie sehr heute Arzte oftmals
unter Zeitdruck stehen und dass manches Aufklirungsgesprich dadurch zu
kurz geraten kann. Um Lhnen, den Eltern, mehr Zeit und Gelegenheit zu ge-
ben, sich zu informieren und Ihre Entscheidung in IRube treffen zu kénnen,
habe ich mich entschlossen, diese Broschiire zu schreiben. Sie erhebt nicht den
Anspruch, eine ,wissenschaftliche™ Abhandlung der Infektionskrankheiten zu
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sein. Nein, der Anspruch, den ich ihr geben mochte ist der, dass das Lesen
spannend und bequem ist. Sie sollen verstehen, was Impfen bedeutet, was in
unserem Korper dabei vorgeht, welche Getahren fiir die Gesundheit von den
beschriebenen Krankheiten ausgehen konnen und welchen Nutzen die Imp-
fungen fiir Thr Kind bedeuten.

Das menschliche Immunsystem

Das Immunsystem ist ein hochentwickeltes Abwehrsystem, mit dem sich unser
Korper gegen unerwiinschte Eindringlinge wehren kann, die jeden Augen-
blick unsere Gesundheit bedrohen. Die Eindringlinge sind vor allen Dingen
Bakterien und Viren, die durchaus schwerwiegende Kranklieiten verursachen,
den Korper daverhaft schidigen. ja manchmal sogar den Tod herbeifiihren
kénnten, gibe es nicht das Immunsystem,

Wie funktoniert diese korpereigene Abwehr? Eigentlich scheint das Ganze
ziemlich einfach: Es gibt die weillen Blutkorperchen, die wir auch als Ge-
sundheitspolizisten bezeichnen. Ein Teil dieser Eingreiftruppe ist mit speziel-
len Waffen. den Immunglobulinen, ausgestattet.

Wir wissen ja, wie Polizisten arbeiten: Da wird ein verdichtiges Subjekt beob-
achtet, festgenommen, weil es anscheinend Béses im Schilde fithre. Es wird
festgestellt, um wen es sich genau handelt, er wird fotogratiert und die Finger-
abdriicke werden genommen, Einige Zeit spiter kommt es zum Prozess, in
dem festgestellt wird, es handelte sich wirklich um einen Bésewicht, der nicht
frei herumlaufen und weiteren Schaden anrichten darf.

Genausa kénnen wir uns die Arbeit der weillen Blutkorperchen vorstellen:
Wenn fremde Bakterien oder Viren in den Kérper eindringen, werden sie
beobachtet, verfolgt, festgenommen, untersucht und vernichtet, damit sie kei-
nen Schaden anrichten kénnen. Dieser Vorgang dauert natlirhch einige Tage,
und deshalb kann es passieren, dass der betreffende Mensch in dieser Zeit
Krankheitszeichen oder einen Krankheit entwickelt. Unser Abwehrsystem
bekommt aber die Lage in den Griff und wir werden tiblicherweise anschlie-
Bend wieder gesund.
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Genau wie im diglichen Leben unserer Gemeinschaft, wird der gesamte
Vorgang exakt festgehalten und dokumentiert. Die Meldung iiber die eben
durchgemachte Erfahrung oder Krankheit wird in einer Art Steckbrief an eme
~Spezialtruppe™ weitergegeben. Diese stellen in unserem Vergleich praktisch
die schnelle Eingreiftruppe mit hochst wirksamen Waffen, den Immunglo-
bulinen, dar. Mit threr Spezialausbildung, modernsten Erkennungsmethoden
und Dank ihrer schnellen Fortbewegungsmoglichkeiten sind sie aulierordent-
lich schnell zur Stelle, wenn ein Feind zum wiederholten Mal aufirite, Er wird
sofort wirkungsvoll isoliert und vernichter. Diese Emngreiftruppe wird vorwie—
gend gegen solche Feinde emngesetzt, die schon einmal aufgetreten sind, deren
Steckbrief man also kennt. lhre Arbeit erledigen diese Abwehrstotfe so schnell,
dass trotz des Eindringens von Krankheitserregern die betreffende Krankheit
nicht mehr zum Ausbruch kommen kann. Die Eingreittruppe ist nattirlich um
so wirkungsvoller und effektiver, je mehr Steckbriefe sie kennt,

Die Impfung

Damit schnelle Eingreiftruppen wirkungsvoll eingesetzt werden kénnen.
mussen sie laufend iiben und tramieren. Bei diesen Uhungen stellt man sich
den moglichen Gegner vor, tiberlegt, wie er taktieren kénnte und entwickelt
Strategien, um ihn erfolgreich zu bekimpfen. Ganz dhnlich ist das mit un-
seremn Lmmunsystem, Wenn man Krankheitserreger abtotet, so dass sie nicht
mehr thre krankmachende Wirkung entfalten kénnen, behalten sie wrotzdem
wichtige Eigenschaften, die es dem Tmmunsystem erlauben, sie zu erkennen
und Abwehrstofte, dic Immunglobuline, zu bilden. Den Vorgang, derartig un-
schiidlich gemachte Krankheitserreger dem Koérper zuzufithren, nennc man
Impfung.

Unsere korpereigene schnelle Eingreiftruppe kann also mit den wichtigen
Erkennungsmerkmalen der Krankheitserreger ausgertister werden und spe-
zielle AbwehrmabBnahmen emleiten. Wenn dann irgendwann der betreffende
Keim auftritt, muss nicht mehr erst der langwierige Erkennungsprozess durch-
geflihrt werden, der einer Produktion von Abwehrstoftfen vorangeht. Mit dem
immunologischen Steckbrief ausgeriistet, kann das Immunsystem sofort, rasch
und auBerordentlich effektiv reagieren und den Krankheitserreger ausschalten.
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Damit dies immer mit der gleichbleibenden Qualitit und Schnelligkeit erfol-
gen kann, muss von Zeit zu Zeit eine Art Trainingslager durchgefiihrt werden,
in dem die Fertigkeiten aufs Neue geiibt werden, das entspricht dann den
sogenannten Auffrischimpfungen.

Geschichte der Impfungen

Impfungen sind keineswegs eine Erfindung der Neuzeit, wie man manchmal
denken konnte. Die ersten Ubetlieferungen iiber eine Art Impfung stammen
aus China und Indien, bereits etwa 1 500 Jahre vor unserer Zeitrechnung. Die
Arzte hatten beobachtet, dass Menschen nach einer iiberstandenen Pockener-
krankung nicht ein zweites Mal krank wurden. Pocken gehérten bekanntlich
bis in unsere Zeit zu den besonders gefiirchteten Infektionskrankheiten, weil
sie viele Todesfille verursachten. Die chinesischen Arzte versuchten nun durch
eine gezielte und willkiirlich herbeigefithrte Infektion eine abgeschwiichte
Pockenerkrankung zu erzeugen, die nicht nur von dem Betroffenen {iberlebt
wiirde, sondern ihm auch fiir die Zukunft Immunitit versprach.Von der Haut
der Pockenkranken verwendeten sie die getrockneten Krusten, die zerrieben
und als Pulver in die Nasenlécher der Gesunden eingebracht wurden.

Es gibt keine Unterlagen tiber die Dosis, die die damaligen Arzte anwendeten
und keine Zahlen tiber Erfolge und Misserfolge. Der Erfolg muss aber beein-
druckend gewesen sein, denn diese Methode der sogenannten |, Variolisie-
rung” wurde von den arabischen Arzten im osmanischen Reich noch bis in
das 18. Jahthundert prakriziert.

Es war die Frau des englischen Botschatters in Konstantinopel, dem heutigen
Istanbul, Lady Montague, die nicht nur ihre eigenen Kinder auf diese Weise
impfen lieB, sondern das Verfahren nach ihrer Riickkehr nach England auch
dort bekannt machte.

Gut dokumentiert ist die Methode, die der Landarze Edward Jenner in Eng-
land am 14, Mai 1796 der medizinischen Fachwelt vorstellte: Er hatte festge-
stellt, dass Melker damals auffallend weniger oft an Pocken erkrankten, wenn
sie sich vorher mit den viel harmloseren Kuhpocken infiziert hatten. Jenner
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ritzte die Haut eines achtjihrigen Jungen und infizierte” ihn mit Kuhpocken.
Sechs Wochen spiter wurde der Junge mit den echten Pocken infiziert und
iiberlebte dies offenbar unbeschader. Obwohl die Fachwelt zunichst skeptisch
reagierte, verbreitete sich die Methode rasch in England, spiter sogar auf dem
Kontinent. Schon 1802 wurde m Berlin eine staatliche Impfanstalt zur Her-
stellung von Pockenimpfstoff gegriindet, 1807 wurde die Pockenschutzimp-
fung die erste PAichtimpfung fiir Siiuglinge in Bayern.

Verheerende Pockenepidemien in den Jahren 1871 bis 1873 in Deutschland.
bei denen tiber 100 000 Menschen starben, fiihrten zum Erlass des Reich-
simpfgesetzes. Mit Massemimpfungen wurde erreiche, dass schon vor 1930 der
letzte Pockentall in Deutschland registriert wurde, weltweit gelang die Ausrot-
tung dieser ..Geiliel der Menschheit” im Jahr 1976.

Um 1870 arbeiteten verschiedene Forscher auf dem Gebiet der Immunologie.
Die Namen Pasteur in Frankreich und Behring in Deutschland sind untrenn-
bar mit wichtigen Erkenntnissen iiber das menschliche Tmmunsystem und
die Entwicklung wichtiger Impfstoffe verbunden. Noch vor 1900 entstanden
Impfstofte gegen Tollwut, Typhus, Cholera und Pest. 1920 bis 1936 folgten
Impfstofte gegen Diphtherie, Keuchhusten, Tuberkulose, Gelbfieber und In-
fluenza. Nach dem Krieg setzte sich die Entwicklung fort, Impfstoffe gegen
Poliomyelitis, Masern, Mumps und Rételn folgten. Heute wird die Reihe
erweitert mit Impfstoffen gegen Windpocken, gegen die durch Zecken {iber-
tragene Entziindung des Gehirns (FSME), Erkrankungen durch Pneumo-
kokken, Hepatitis A- und Hepatitis B-Viren, Meningokokken, Haemophilus
influenzae Typ b, humane Papillomviren(HPV) und Durchfallerkrankungen
durch Rotaviren. Bestehende Impfstoffe werden laufend verbessert, insgesanit
ist kein Ende fiir die Weiterentwicklung und die zukiinftigen Neuentwick-
lungen von Impfstoffen abzusehen.

Schon der Begriinder der Homoopathie, Samuel Hahnemann, schreibt im
Jahr 1810 in seinem Werk ,.Organon der Heilkunst™ iiber die Pockenimpfung:
W Dield scheine der Grund des so wohltitigen, merkwiirdigen Ereignisses zu sein, daf
seit der allgemeinen Verbreitung der Jennerschen Kuhpockenimpfing, die Menschen-
pocleent nie wieder unter uns weder so epidemisch, noch so bosartig erscheinen, wie vor
40-50 Jahren, wo eine davon ergriffene Stadt, wenigstens die Hilfte und oft drei viertel
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ihrer Kinder durch den jiannnertichsten Pest-"Tod, verlor.” Und an anderer Stelle
schreibt Hahnemann: ,,...und so durch die allgemeine Verbreitung threr Einimpfung
allen Epidemicn jencr todlichen, fiirchterlichen Menschenpocken dergestalt ein Ende
genracht haben, daf die jetzige Generation gar keine anschawliche Vorstellung von jener
chemaligen scheuflichen Menschenpocken-Pest mehr hat. So werden allerdings anch

ferner einige, den Thieren eigene Krankheiten uns Arznei- und Heilpotenzen fiir sehr

dhnliche, wichtige Menschen-Krankheiten darreichen und unseren homéopathischen
Arznefvorrath pliicklich erginzen.

Wir wissen heute sehr viel mehr {iber die Prozesse, die in unserem Immun-
system ablaufen, als Hahnemann und seine Zeitgenossen. Wir wissen, dass die
sogenannte | Kreuzimmunitit™ zwischen verschiedenen Krankheitserregern
keinen sicheren und wirkungsvollen Weg darstellt, uns vor Krankheit zu schiit-
zen, wie dies bei den Kuhpockenimpfungen gegen die Menschenpocken wohl
ausreichend passierte. Der Lehrsatz von Hahnemann, dass man ,, Ahnliches mit
Ahnlichem™ behandeln miisse, stimmt eben nicht so uneingeschrinkt! Wir
wissen heute, dass im Regelfall nur wirklich spezifische Antikrper gegen eine
bestimmte Krankheit schiitzen. Und diese spezifischen Antikérper kinnen
nur entstehen, wenn wir die wichtigsten Bausteine eines Krankheitserregers
in einem Impfstoff beniitzen, die dann zwar das Immunsystem zur Bildung
der schiitzenden Antikérper veranlassen, selbst aber nicht krankmachend wir-
ken. Letztendlich konnte man sagen, dies ist nur eine Weiterentwicklung der
Vermutungen, Beobachtungen und Forderungen von Hahnemann: Er wollee
mit milden und ungefihrlichen Mitteln erreichen, dass das Immunsystem sich
effektiv gegen gefihrliche Krankheiten schiitzt. Mit unseren heutigen wissen-
schaftlichen Methoden haben wir eigentlich nur das uralte Wissensgut frii-
herer Heilkundiger, das aus griindlicher Beobachtung entstand, biochemisch
bewiesen und technisch verfeinert. So wurden die Impfungen verbessert. ver-
triglicher, einfacher zu handhaben und wesentlich wirkungsvoller.
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Die Impfstoffe

Mittlerweile sind wir in der Lage, gegen viele Krankheiten zu impten. Um die
Anzahl der Injektionen klein zu halten, ist es sinnvoll. Kombinationsimpfstofte
zu verwenden. In diesen sind mehrere Impfstofte gegen verschiedene Krank-
heiten so miteinander kombiniert, dass sie ohne Wirkverlust gegen alle enthal-
tenen Komponenten wirkungsvoll schiitzen. Gelegentlich befiirchten Eltern,
dass diese Kombinationsimpfstoffe fiir das kindliche Immunsystem eine zu
hohe Belastung darstellen kénnten. Diese Sorge ist vollig unbegriindet, denn
vor der Zulassung emer neuen Kombination muss griindlich gepriift werden,
ob bei gleich guter Vertriglichkeit der erwtinschte Schutz tawsichlich erreicht
wird.

Verwender werden heute vorzugsweise folgende Kombinationen:
B 6-fach-Kombinationen von Diphtherie, Wundstarrkrampf, Keuchhu-
sten, Hepatitis B, Haemophilus influenzae Tvp b und Kinderlihmung
fur die Impfung bei Siuglingen.

B 4-fach-Kombinationen von Masern, Mumps, Rételn, Windpocken.

B 4-fach Kombination von Diphtherie, Wundstarrkrampf, Keuchhusten
und Kinderlihmung

B 3-fach Kombination von Diphtherie, Wundstarrkrampf und Kinder-
Lihmung
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2.Beschreibung der Krankheiten,
gegen die iiblicherweise geimpft wird

Vorbemerkung:

Die Reihenfolge wurde den Empfehlungen im Imptkalender der Stindigen
Imptkommission (STIKO) fiir Sduglinge. Kinder und Jugendliche angepasst.
Deshalb werden zuerst die Krankheitsbilder erliutert, fiir die tblicherweise
ein Kombinationsimpfstoff’ verwendet wird. (Diphtherie, Wundstarrkrampf,
Keuchhusten, Haemophilus influenzae Typ b. Kinderlihmung, und Hepatitis
B). Es folgen Masern, Mumps, Roételn und Windpocken, dann Erkrankungen
durch Pneumokokken, Meningokokken, Grippevirus, die Zeckenenzephalitis
(FSME), Erkrankungen durch Rotaviren und humane Papillomviren. Auber-
dem wird auf den Imptung gegen Hepatitis A als Reiseimptung eingegangen.

Diphtherie

WDer Wiirge-Engel der Kinder wurde die Erkrankung frither genannt, ob-
wohl durchaus auch Erwachsene an Diphtherie erkranken kénnen. Thr liegt
eine bakterielle Infektion zugrunde, die meistens tiber Tropfchen durch Anhu-
sten oder bei direktem korperlichen Kontake erfolgt. Zuniichst schwellen nur
die Mandeln wie bei einer Angina an, der Rachen ist geroter, die Betroffenen
fiihlen sich schwer krank. Im weiteren Verlauf bilden sich zunichst weilliche,
spiter braun verfirbte Belige im Rachen, der Atem riecht siiflich. Schr oft
ist der Kehlkopf beteiligt, bedrohliche Schwellungen kénnen die Gefahr des
Erstickens heraufbeschworen, daher der obige Beinamen der Krankheit. Das
Gift der Bakterien ist nicht nur am Entziindungsort gefihrlich, es kann {iber
das Blut in den ganzen Kérper gelangen, geflirchtet sind die Nervenlihmun-
gen und Herzmuskelschiiden.

Die gefihrlichste Krankheitsform ist die .toxische Diphtherie®, bei der vom

Erreger eines der stirksten bekannten biologischen Gifte gebildet wird. Trotz
sofortiger Therapie ist die Sterblichkeit hoch.
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Die Diphterie gehort zu den meldepflichtigen Krankheiten: Sie war sehr ge-
furchtet. Seit Emfiihrung der Impfung hat sie ihren Schrecken verloren, denn
sie tritt in unserem Land nur noch sporadisch auf. Die meisten Diphtheriefil-
le, die wir heute registrieren, sind durch ungeschiitzre Erwachsene aus Lin-
dern mit einem hohen Diphtherie-Risiko eingeschleppt worden.

Zur Implung verwenden wir einen sogenannten , Toumpfstoff. Er enthilt
keine vermehrungsfihigen Krankheitserreger, sondern das gereinigte und in-
aktivierte Gift (Toxin) des Diphtherie-Bakteriums.

Tetanus (Wundstarrkrampf)

Das Bakterium lebt im Erdreich, kommt iiberall vor und kann Sporen bilden.
Diese Sporen konnen im Staub und Schmutz sogar mehrere Jahre iiberleben.

BeiVerletzungen, die durch Erde oder Staub verschmutzt sind, kann das Bak-
terium oder seine Sporen in den Kérper eindringen und sich vermehren. Sein
Gift wirke erst nur in der Nihe der Verletzung, spiter wird es tiber die Blut-
bahnen und Lymphwege auch in Gehirn und Riickenmark gebracht. Dort
wirke dieses Gift aullerordentlich stark sumulierend auf die Nervenzellen und
Nerven die flir unsere Muskelbewegungen verantwortlich sind. Es kommt
zu den charakteristischen Muskelkriimpfen, daher der Name Wundstarr-
krampf*, Zwischen 4 und 31 Tagen kann auch die Atemmuskulatur betroffen
sein, eine maghche Folge st der Tod durch Ersticken.

Frither war der Wundstarrkrampf eine geflirchtete Erkrankung bei Neugebo-
renen, die sich in den ersten Lebenstagen iiber den Nabel infizierten. Noch
heute ist der Neugeborenen-Tetanus eine verbreitete Erkrankung in man-
chen Lindern der Dritten Welt, wo in einigen Gegenden der Nabel nach der
Geburt aus Unkenntnis mit Erde oder Lehm eingeschmiert wird. Weloweit
sterben bis zu 1 Million Menschen an dieser Infektion. mindestens 250 000
sind Kinder.

Die Behandlung des Wundstarrkrampfs ist schwierig und trotz der Anwendung
modernster medizinischer Verfahren stirbt etwa ein Viertel der Erkrankten,
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Die besteVorbeugung ist die Impfung mit einem sogenannten Toxoidimpfstoff,
Es handelt sich dabei um einen Totimpfstoff, der keine vermehrungsfihigen
Krankheitskeime, sondern nur das inaktivierte Gift des Erregers enthiilr.

Pertussis (Keuchhusten)

Der Keuchhusten ist eine schwere Infektionskrankheit der Atemwege, an der
weltweit noch immer erwa 300 000 Menschen, vorwiegend Kinder, sterben.
Die Ubertragung erfolgt durch Tropfchen.

I[n Deutschland erkrankten frither vorwiegend Siuglinge und Kleinkinder vor
dem 6. Lebensjahr. Die einmal durchgemachte Keuchhustenerkrankung und
die ImpRung hinterlassen keinen lebenslangen Schutz. Neuere Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass bei mehr als jedem 5. Jugendlichen oder Erwachsenen,
der Linger als 2 Wochen hustet, eine Keuchhustenerkrankung die Ursache ist.
Unerkannt und unbehandelt kann der Husten Monate anhalten. Oft besteht
ein allgemeiner Leistungsverlust, geringste korperliche Belastungen fithren zu
Hustenanfillen.

Der Krankheitserreger ist ein Bakterium. Zwischen 7 und 28 Tagen nach
dem unmittelbaren Kontakt und der Ansteckung treten die ersten Krank-
heitserscheinungen auf. Der Krankheitsverlauf bei Kindern ist charakteri-
stisch fir den Keuchhusten: In den ersten beiden Wochen besteht neben ei-
nem Schnupfen ein uncharakteristischer Husten, der erst etwa in der dritten
Krankheitswoche seinen typischen, anfallsartigen Charakter entwickelr. Die
Anfille werden tmmer schwerer, der Husten ist quilend, nur miihsam wird
ziher Schleim hochgewiirgt, manchmal erbrechen die Kinder, das Gesicht ist
hochrot angelaufen. Im Anschluss an diese Hustenanfille ziehen die Kinder
mit einem eigenartigen typischen Juchzen die Luft wieder ein. Dieser Zustand
kann in Extremfillen bis zu 12 Wochen andauern. AnschlieBend klingen die
Symiptome langsam ab, allerdings kann es bei bestimmten Reizen immer wie-
der zu einzelnen schwereren Hustenattacken kommen.

Kompliziert wird der Keuchhusten durch eine eventuell begleitende Lun-
genentziindung oder durch eine Schidigung des Gehirns, die sogenannte
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.Enzephalopathie®, bei der es zu schweren Krampfanfillen und Atemstillstin-
den komimen kann.

Besonders gefihrlich st der Keuchhusten im frithen Siuglingsalter, oftmals
husten die Kinder noch nicht typisch, sind aber besonders in der Nacht von
einem plorzlichen Atemstllstand bedroht.

Die Behandlung des Keuchhustens mit Antibiotika ist nur bis zu einem gewis-
sen Grad wirksam, meistens setzt sie zu spit e, weil die Krankheitszeichen
sich ja nur schleichend entwickeln.

Der einzig wirksame Schutz ist die vorbeugende Impfung. Die heute ver-
wendeten modernen Keuchhustenimpfstoffe enthalten nur einzelne wichtige
Bausteine aus der Wand des Krankheitserregers, es handelt sich auch hier um
einen Totumpfstoft.

Damit die Neugeborenen und noch ungeimpften Siuglinge vor Ansteckung
geschiitzt sind, empfiehlt die Stindige Impfkommission seit dem Jahr 2000,
allen unmittelbaren Kontaktpersonen (Eltern. Geschwister, GroBeltern und
Haushaltshilfen) den aktuellen Impfichutz zu iiberpriifen und gegebenen-
falls aufzufrischen. Junge Frauen sollten bereits moglichse vor einer geplan-
tenn Schwangerschaft, spitestens jedoch unmictelbar nach der Geburt, thren
Imptchutz durch eine einmalige Impfung aktualisieren. Seit dem Sommer
2009 wurde die Empfehlung noch erweitert, die niichste routinemiliige Auf-
frischimpfung gegen Wundstarrkrampf (Tetanus) und Diphtherie soll mit ei-
nem Kombinationsimpfstoff erfolgen, der eine Keuchhusten-Komponente
enthilr.

Haemophilus influenzae Typ b (Hib)

Dieser Erreger ist ein Bakrerium, das anfgrund semes Namens oft mit dem
Erreger der Influenza, der Virusgrippe, verwechselt wird, Es wird durch Tropf-
chen von Mensch zu Mensch tibertragen und ist besonders flir kleine Kinder
gefihrlich. Innerhalb weniger Tage nach der Ansteckung kénnen sich eine
Reihe von Krankheiten der oberen Atemwege entwickeln, so zum Beispiel
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cine Rachenentziindung, ein Schnupfen, eine Mittelohrentziindung, Binde-
hautentztindungen, eine Bronchits oder Lungenentziindung,

Geflirchtet sind die Entziindung der Hirnhiute, die Meningitis und eine
spezielle Entziindung im Bereich des Kehlkopfes. der Krupp-Husten. Kin-
der mit diesen beiden Krankheitsbildern sind oft innerhalb weniger Stunden
todkrank. Selbst mit modernsten medizinischen Verfahren sind sie oft nicht
mehr zu reteen,

Wirksamen Schutz gewihrleistet die Impfung mit einem Totimpfstoff, bei dem
Teile der Bakterienkapsel verwendet werden. Um den erwiinschten Schutz zu
erzielen, muss bei diesem Impftoff ein [ Trick™ angewender werden, er muss
mit einer winzigen Menge nicht wirksamen Tetanus-Toxoid gekoppelt wer-
den, man nennt derartige Impfstotte .. Konjugat-Impfstofte™.

Poliomyelitis (Kinderlahmung)

Der Name wird iiblicherweise als Polio® abgekiirzt. Der Begriff | Kinder-
lihmung"™ ist irrefiihrend, denn prinzipiell kann man in jedem Lebensalter
erkranken. Da Kinder wegen der Unreife thres Tmmunsystems fiir viele In-
fektionen empfinglicher sind, bildeten sie frither auch die Hauptgruppe der
Polio-Kranken, dies fihrte zu dieser, im Deutschen unzutreffenden, Bezeich-
NUTIE,

Die Polioviren werden entweder tiber den Stuhl als Schmierinfektion iiber-
tragen oder als Tropfchen-Infektion von Mensch zu Mensch. Schon 3 Tage
nach der Aufnahme har sich das Virus so vermehrt, dass es mit dem Blut in
alle Korperregionen gelangen kann. Zwischen 5 Tagen und zwei Wochen
nach der Ansteckung erfolgt die eigentliche Erkrankung. Neben sehr vielen
stimmen Krankheitsverliufen, bei denen die Krankheit unbemerke abliutt,
kommt es bei manchen Menschen zu komplikationsreichen Verliuten: Es tre-
ten mehr oder weniger schwere Lihmungen auf, die nicht nur Arme und
Beine, sondern auch das Atemzentrum und andere wichtige Hirnfunktionen
betreffen kénnen.
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Die Atemlihmungen waren frither die Hauptursache dafiir, dass Menschen an
Polio verstarben. Erst mit der Erfindung der ersten kiinstlichen Beatmungs-
maschinen. den sogannten . Eisernen Lungen™, konnten die Betroffenen ge-
rettet werden. Beim grofiten Teil der Bewroftenen verschwinden die Lihmun-
gen nach vielen Monaten oder Jahren. Allerdings kénnen bei einigen von
ihnen nach jahrzehntelanger Beschwerdefreiheit eine Muskelschwiiche oder
ein Muskelschwund der betroffenen Muskeln auftreten.

Die Polio kann nur symptomatisch behandelt werden, es gibt bisher keine
ursichliche Behandlungsméglichkeit. Vor Einfithrung der Impfung erkrank-
ten alleine in Deutschland jihrlich rausende von Menschen, im Jahr vor der
Einfithrung der Schluckimpfung fase

5 000, tiber 300 starben. Seit es die Maglichkeit der Impfung gibt, wurde die
Polio weltweit fast kompletr ausgeroteet.

Einzigen wirksamen Schutz bictet die Impfung. Anstelle des frither tiblichen
Schluck-Impfstoftes mit abgeschwichten Lebendviren verwenden wir heute
nur noch einen Totimpfstoff mit inaktivierten Polio-Viren, die sich im Korper
nicht mehr vermehren kénnen.

Hepatitis B

Eine Entziindung der Leber bezeichnet man als Hepatitis. Die meisten der-
artigen Entziindungen werden durch Viren verursacht. Da es sich um unter-
schiedliche Viren handelt, werden die Hepatitiden mit fortlaufenden Buchsta-
ben des Alphabets, A-B-C-usw. klassifiziert.

Lange Zeit wurde angenommen, dass die Hepatins B nur durch Blutibertra-
gungen, Blutprodukre, Blutkontakee bei Wundversorgungen oder bei Opera-
tionen durch verunreinigte Instrinmente tibertragen wiirde, Mittlerweile wis-
sen wir, dass die Ubertragung auch bei kérperlichem Kontake, insbesondere
beim Geschlechtsverkehr, tiber die Korperfliissigkeiten ebenfalls iibertragen
werden kann, ja dass dies offenbar heute der Hauptiibertragungsweg fiir die
Hepatitis-B-Viren ist.
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Nach vorsichtigen Schiitzungen erkranken in Deutschland etwa 10,000 Men-
schen jihrlich an einer Hepatitis B. Frither waren fast ein Siebtel Kinder unter
13 Jahren. Em grofier Teil der Infizierten merkt von der Krankheit gar nichts
oder fast nichts, denn sie kann stumm verlaufen, ohne Fieber, ohne Beschwer-
den und ohne Gelbsucht. Gefihrlich und gefiirchtet ist der Ubergang der
Hepatitis in eine chronische Verlaufstorm mit nachfolgender Leberzirrhose
(Schrumpfung) und Ubergang in einen Leberkrebs. Diese Sorte Leberkrebs
komimt bei uns 2.000- mal jedes Jahr vor. Ein besonders hohes Risiko fiir die
Komplikationen Leberzirrhose und Leberkrebs ist die Erkrankung an Hepa-
titts B in jungen Jahren.

Die Hepatitis B kann durch Impfung verhindert werden. Bei Neugeborenen,
deren Miitter an einer Hepatitis B leiden, wird diese Impfung sogar unmittel-
bar nach der Geburt zusammen mit einem Antikérper-Priiparat verabreicht.
Der Impfscoft ist ein Totimpfstoff, bei dem nur Viruspartikel verwendetr wer-
den, die selbst keine Krankheit mehr verursachen konnen.

Masern, Mumps, Rételn und Windpocken
Gemeinsame Vorbemerkung:

Masern, Mumps, Rételn und Windpocken werden iiblicherweise als | Kin-
derkrankheiten™ bezeichnet. Damit wird unbewusst der Eindruck erweckt, es
konnte sich um mehr oder weniger harmlose Krankheiten handeln, die nur
in der Kindheit auftreten und eigentlich kaum Probleme verursachen diirften.
Das Gegentell ist der Falll Alle vier Erkrankungen miissen als ,,gefihrliche
Infektionskrankheiten™ gewertet werden, die in jedem Lebensalter auftreten
kénnen. Sie werden nur deshalb im Kindesalter gehiuft beobachtet, weil das
Immunsystem der Kinder erst reifen muss, in seiner Entwicklungszeit aber
viel empfinglicher fiir Infektionen aller Art ist, als das des Erwachsenen. Kor-
rekterweise miissen wir also alle vier Krankheiten als Infektionskrankheiten
hezeichnen.
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Masern

Die Masern sind eine Viruserkrankung, die durch Tropfchen von Mensch zu
Mensch iibertragen wird. Nach der Ubertragung vermehren sich die Viren
erst einmal in der Nasen- und Rachenschleimhaut, ehe es nach einigen Tagen
zu einer ersten Aussaat {iber das Blut konmunt. Zuerst weten 8-12 Tage nach
der Ansteckung anscheinend uncharakteristische Infektionszeichen auf, ein
Schnupfen, eine Bindehautentziindung, ein unprodukrtiver Reizhusten und
Fieber. Wenn man den Mund inspiziert, kann man an der Wangenschleimhaut
typische kleine weiBe Flecken. die nach ihrem Entdecker Koplik benannt
sind, erkennen. Die Erscheinungen verschwinden, die Temperatur normali-
siert sich, aber nach einigen Tagen kommt es unter erneutem Fieberanstieg
zum typischen Hautausschlag. Dieser beginnt am Kopf hinter den Ohren,
schreitet an den folgenden Tagen weiter abwiirts und wenn die Beine erreiche
werden, blasst er im Gesicht bereits wieder ab. Wihrend der ersten Tage be-
steht hdufig eine ausgesprochene Lichtscheun. Schon wiihrend der uncharak-
teristischen ersten , Erkiltungssymptrome™ besteht eine aullerordentlich hohe
Ansteckungsfihigkeit, sie isst erst mit Ausbruch des Hautausschlages nach
und verschwindet erwa um den 6. Tag.

Begleitet werden die Masern oft von einem harmickigen Reizhusten, es kann
aber auch ein Krupphusten oder eine Lungenentziindung entstehen. Auch
eitrige Ohrenentziindungen sind nicht selten. Gefirchtet ist die Entziindung
des Gehirns, die Enzephalitis. Von diesen Betroffenen stirbt jeder flinfte, bei
einem Drittel bleiben Spittfolgen zurtick.

Erwihnt werden muss auch eine seltenere Komplikation, die Lsubakute skle-
rosierende Panenzephalitis (SSPE)*. Hierbei handelt es sich um eine Spitfolge
einer anhaltenden Maserninfekuon, deren Symptome erst mehrere Jahre nach
der anscheinend iiberstandenen Masernerkrankung auftreten. Unaufhaltsam
wird das Gehirn langsam zerstore, nach und nach verschwinden die Kérper-
funktionen bis schlieBlich der Tod eintritt.

Wirksamen Schutz bietet die Masern-Schutzimpfung, bei der ein Leben-

dimpfstoff angewendet wird. Man benutzt sogenannte .attenuierte™ Viren,
d.h. die Krankheitserreger sind so verindert worden, dass sie sich zwar un
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Kérper nach der Impfung vermehren, denn dies ist notwendig, damit eine
ausreichende Immunitit entsteht, sie verursachen aber keine Masernerkran-

kung.

Mumps

Auch der Mumps, im Volksmund ,,Ziegenpeter” genannt, ist eine Virusin-
fektion, die durch Trépfchen iibertragen wird. Kurz nach der Ansteckung
vermehrt sich das Virus in der Nasen-Rachenschleimhaut, Typisch ist das
schmerzhafte Anschwellen der Ohr- und Mundbodenspeicheldriisen. Die
Beteiligung der Bauchspeicheldriise duliert sich in oft in Bauchschmerzen.
Komplizierend kann die Entziindung der Hirnhiute. die Meningitis, sein.
Nicht selten kommt es bei der Beteiligung des Hérnerys zu einer bleibenden
Schwerhorigkeit.

Bei Jugendlichen wihrend der Pubertit und jungen Erwachsenen stellt die
Mitbeteiligung der Keimdriisen (bei Knaben die Hoden, bei Midchen die
Eierstdcke) eine zusitzliche Komplikationsmoglichkeit dar, die in seltenen
Fillen zur Zeugungsunfihigkeit der Betroffenen miindet.

Da auch der Mumps, wie viele andere Viruskrankheiten, nicht ursichlich be-
handelt werden kann, bietet nur die Impfung Schutz. Verwendet wird ein at-
tenuierter Lebendimpfstoff. Das bedeutet, dass das Virus fiir die Impfung so
verandert wurde, dass es keine krankmachende Wirkung mehr entfalten kann,
obwohl es sich im Koérper des Impflings vermehren muss, damit eine ausrei-
chende Immunitit entsteht.

Roteln

Auch die dritte hier behandelte Viruserkrankung, die Rételn, werden durch
Tropfchen von Mensch zu Mensch tibertragen. Bei Kindern verlaufen Ro-
teln in der Regel harmlos, sie beeintrichtigen kaum das Allgemeinbefinden.
Ganz anders bei den Erwachsenen. die noch Raételn bekommen, hier tre-
ten meist deutlich schwerere Allgemeinreaktionen auf, insbesondere schwere
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Gliederschmerzen.

Das Hauptproblem dieser Erkrankung sind die Roteln, die eine schwangere
Frau in den ersten drei Schwangerschaftsmonaten bekommen kann, wenn
sie mit emem kranken Kind Kontakt hat und selbst keinen Schurz besitze.
Wenn dies passiert, besteht ein auberordentlich hohes Risiko, dass das Virus
das ungeborene Kind infiziert und zu schweren Entwicklungsschiiden fiihrt.
Typisch sind Herzfehler, schwere Augenmissbildungen und kombinierte Lip-
pen-Kiefer-Gaumenspalten. Auch geistige Behinderungen und als Spitfolge
ein Diabetes mellitus beim Kind gehéren zu den Folgen der Infektion in der
frithen Schwangerschalt

Diese Komplikationen kénnen nur wirkungsvoll vermieden werden, wenn
es uns gelingt die Roteln durch konsequentes Impfen auszurotten. Nur wenn
alle schwangeren jungen Frauen selbst eine ausreichenden Schutz besitzen
und wenn es keine Kinder in ithrer Umgebung gibt, die sie mit Roteln anstek-
ken kénnen, konnen wir dieses Leid fiir viele Miitter und Kinder verhindern.
Der Impfitoff enthilt attenuierte Rételn-Viren, das bedeutet, dass dasVirus so
verindert wurde, dass es sich zwar im Kérper des Impfings vermehre, ohne
allerdings die Krankheit auslosen zu konnen.

Varizellen (Windpocken)

Windpocken sind eine Viruskrankheit, das Virus gehort zur Familie der Her-
pes-Viren. Die Ubertragung erfolgt tiber Tropfchen von Mensch zu Mensch,
allerdings kénnen dabei relativ grofie Strecken tiberwunden werden, wie der
Name ,,Wind“~Pocken schon andeutet.

Innerhalb von 7 bis 14 Tagen nach der Ansteckung beginnt die Erkrankung
mit leichter Temperaturerhohung und zahlreichen kleinen roten Flecken,
die zuniichst an Insektenstiche erinnern. Schon bald entstehen kleine Blis-
chen, charakteristisch ist die Einbezichung des behaarten Kopfes. Withrend
die ersten Blischen eintrocknen und mit einem Schort abheilen, tauchen da-
neben mehrere Tage lang neue Flecken und Blischen auf. Das Bild dhnele
einer ,,Sternenkarte”, mit allen Entwicklungsstadien der Windpocken. Die
Schleimhiute im Mund, Rachen und Genitalbereich kénnen mitbefallen sein.
Relativ selten kommt es zu Komplikationen, die dann allerdings immer ernste
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Probleme bereiten. Die meisten Windpocken heilen ohne Narbenbildung ab.
Das Windpocken-Virus kann nach der tiberstandenen Krankheit in bestimm-
ten Regionen des Nervensystems, den Nervenknoten in der Nihe des Riik-
kenmarks, viele Jahre tiberdauern. Lisst mit der Zeit die lmmumigit nach, kann
¢s zu einer neverlichen Aktivierung kommen, die eine zweite Krankheit, die
Giirtelrose (Herpes zoster) verursacht.

Lebensbedrohend sind die Windpocken fiir Neugeborene, wenn die Mutter
die Erkrankung in den letzten Tagen vor der Entbindung durchmacht oder
wenn die Ansteckung der Kinder unmittelbar nach der Geburt erfolgt. Auch
Personen, die an einer Schwiche des Immunsystems leiden oder Medikamen-
te erhalten, die die kérpereigene Abwehr vortibergehend vermindern, sind
durch diese sonst eher harmlose Krankheit lebensbedroht.

Es gibt Medikamente, mit denen die Windpocken erfolgreich behandelt wer-
den konnen, wenn die Behandlung frithzeitig genug einsetzt. Der wirksamste
Schutz ist allerdings die Schutzimpfung. Der Impfstoft ist ein attenuierter Le-
bendimpfstoft, das bedeutet, dass das Virus so verindert wurde, dass es keine
krankmachende Wirkung entfalten Kann.

Pneumokokken

Pneumokokken sind Bakterien, von denen wir mehr als 90 verschiedene
Typen kennen. Sie gehoren zu den hiufigsten Verursachern von bakteriel-
len Infektionen im Kindesalter. Sie sind verantwortlich fiir Erkrankungen der
Nasen-Nebenhohlen, citrige  Ohrenentziindungen, Lungenentziindungen
und eitrige Hirnhautentziindungen. Die Ubertragung erfolgt mit Tropfchen
von Mensch zu Mensch.

Pneumokokken besitzen eme Kapsel, die die Behandlung mit Penizillin-
priparaten hiufig erschwert. Menschen mit gesundheitlichen Ristkolaktoren,
zu denen praktisch alle chronischen Krankheiten zihlen, sollten deshalb die

Impfung erhalten.

Das Immunsystem der Kinder steht, genau wie der gesamte Kérper, in einem
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Entwicklungsprozess. Erst einige Jahre nach der Geburt, etwa im Schulalter,
verfiigt es iiber die gleichen Fihigkeiten und Krifte, wie das Immunsystem
des Erwachsenen. Deshalb sind die kleineren Kinder unter 2 Jahren besonders
gefihrdet, denn ihr Immunsystem besitzt nur sehr eingeschrinkt die Moglich-
keit, effektive Abwehrstoffe gegen die Bakterienkapsel zu produzieren.

Frither gab es nur Impfstoffe gegen die wichtigsten Pneumokokkenstimme,
die erst nach dem 2. Geburtstag angewendet werden konnen. 2001 stand erst-
mals ein Impfstoff zur Verfligung, mit dem auch die Impfung und der Schutz
von Kindern unter 2 Jahren méglich wurde. So kénnen auch bei den kleinen
Kindern etwa % der gefihrlichsten Pneumokokken-Infektionen und deren
Komplikationen verhindert werden.

Die verfligharen Impfstoffe sind Totimpfstoffe. bei denen nur Teile der je-
weiligen Pneumokokken-Bakterienkapsel verwendet werden. Der Impfstoft
fiir tiber Zweijihrige enthile Teile der 23 hiiufigsten Pneumokokkenstimme,
Derzeit gibt es 2 Kinderimpfstoffe, sogenannte ,,Konjugat-Impfstofte™, bei
denen die Teile der 13 bzw. 10 wichtigsten Pneumokokkenstimme an einen
Triger gekoppelt werden, der die Wirkung des Impfstoffes auf das kindliche
Immunsystem verstirkt und sehr gut vertriglich isc.

Meningokokken-Erkrankungen

Meningokokken sind Bakterien, die sich immer doppelt aneinanderliegen und
deshalb nach ihrem Erscheinungsbild unter dem Mikroskop auch als ,Diplo-
kokken® bezeichnet werden. Sie besitzen eine Kapsel, deren unterschiedliche
chemische Eigenschaften dazu dient, die einzelnen Tyvpen zu unterscheiden.
Man unterscheidet 13 unterschiedliche Gruppen. die Zuordnung erfolgt mit
den Buchstaben A, B und C (und anderen).

Die Meningokokken kommen nur beim Menschen vor. Innerhalb von erwa
10 Tagen nach der Ansteckung kommt es innerhalb sehr kurzer Zeit zu hohem
Fieber, zahlreichen kleinen Hautblutungen (sogenannte Petechien) und einer
Nackensteifigkeit als Zeichen einer Hirnhautentziindung (Meningitis). Die
Hautblutungen haben ihre Ursache in einer Gerinnungsstérung, die iibrigens
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simtliche Korperorgane betrifft und deshalb hiufig zu einem Organversagen
und sogar zum Tod fiihren kann. Obwohl die erkannte Infektion nue Peni-
zillin gut behandelbar ist, sterben trotz intensivmedizinischer Betreuung etwa
1710 aller Kranken. Bei den tberstandenen Hirnhautentziindungen behalten
etwa 1/5 aller Kranken bleibende Hirnschiden.

Gegen eine wichtige Gruppe, die Meningokokken C. gibt es einen sehr gut
vertriglichen Tot-Tmpfitoff, mit dem auch kleine Kinder gegen eine der ge-
tihrlichsten Krankheiten geschiitzt werden kénnen. Da ein Hiufigkeitsgipfel
der Meningokokken C-Erkrankungen in der ersten Hilfte des 2. Lebensjahres
liegt, sollten alle Kleinkinder méglichst kurz nach dem 1. Geburtstag geimpft
werden. Aber auch die dlteren Kinder und Jugendlichen profitieren von dieser
Impfung, deshalb sollte bei ihnen die Tmpfung auch noch in spiterem Alter
(bis zum 18. Geburtstag) nachgeholt werden.

Man verwendet einen Konjugatimpfseoft. In diesem Totimpfstoft sind die Er-
reger abgetotet und konnen sich nicht mehr vermehren und durch die Kop-
pelung an einen Triger ist der Impfstoft besser fiir das Immunsystem der zu
erkennen.

Influenza (Grippe)

Die Influenza, die echte Grippe, ist eine akute Viruserkrankung, die in Europa
fast ausschlieBlich in den Wintermonaten auftritt. Die Ubertragung geschieht
tiber Tropfchen von Mensch zu Mensch.

Ausloser der Erkrankung sind unterschiedliche Virustypen, die sich dadurch
auszeichnen, dass sie relativ leicht ihr Erbgut verindern konnen. Deshalb ist
es notwendig, jedes Jahr einen verinderten angepassten Grippe-Impfstoft zu
entwickeln. Da in den allermeisten Fillen die Influenza ihren Ausgangspunkt
in Asten zu Jahresbeginn hat und sich von hier nach Westen ausbreitet, bleibt
flir die westlichen Linder gentigend Zeit, auf die Beobachtungen der WHO
(World Health Organisation = Weltgesundheitsorganisation) zu reagieren und
den Impfstoff flir die kommende Wintersaison zu entwickeln und zu produ-
zieren.

L7 Goweping, Welche Impfrngen bravehe mei Kind 7 &}



Innerhalb von 2-3 Tagen nach der Ansteckung entwickeln sich die Krank-
heitssymptome mit plotzlichem hohem Fieber, Rachenentziindung, trocke-
nem Husten, ausgepragtem Krankheitsgefiithl und Glieder- und Kopfschmer—
zen und auch Schnupfen. Beim unkomphzierten Verlauf ist die Erkrankung
nach etwa 2 Wochen tiberstanden.

Als Komplikationen treten bakterielle Zusatzintektionen auf, die Lungenent-
ziindungen, Krupp-Husten bei Siuglingen, selten auch einmal Herzmuskel-
entziindungen oder Entziindungen des Gehirns verursachen konnen. Beson-
ders gefihrdet flir diese Komplikationen sind alle Personen. die zusitzliche
gesundheitliche Risikofaktoren aufweisen, beispielsweise Herzkranke, Nieren-
kranke, Asthmatiker, junge Siuglinge sowie Senioren und auch schwangere
Frauen.

Es gibr zwar mitderweile Medikamente, die vielversprechende Wirkung bei
der Anwendung gegen eine Influenza zeigen, der beste Schutz ist jedoch die
Impfung der gefihrdeten Personenkreise, die jedes Jahr mit einem angepassten
Impfstoft erfolgen sollte.

In den letzten Jahren sind Wissenschaftler dartiber beunruhige, dass sich die
[nfluenza-Viren in Tieren, vorwiegend Vogeln und Schweinen, vermehren,
rasch verindern und anschlieBend auf den Menschen tiberspringen. Im Som-
mer 2009 ist erstmals die Situation entstanden, dass diese |, Tier-Influenza™
nicht nur auf den Menschen iibergesprungen ist, sondern anschlieBend von
Mensch zu Mensch weitergegeben wurde. Innerhalb weniger Monate war das
neue Virus, das auch als . Schweinegrippe”-Virus bezeichnet wurde, weltweit
verhretrer.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) fordert fiir solche Fille besondere
Anstrengungen von den Impfstoff-Herstellern und den Linder-Regierungen,
derartige Pandemien mit Hilfe von geeigneten Impfstoffen und Impfpro-
grammen einzudimmen.

Damit in kurzer Zeit Impfitoff fiir viele Millionen Menschen zur Verfligung

stehen kann, muss man spezielle sogenannte . Pandemie-Impfstofte™ herstel-
len. Diese Impfstoffe werden nach einem erprobten Verfahren hergestellt und
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sind unbedenklich. Sie unterscheiden sich von den Impfstoften, die tiblicher-
weise angewendet werden z.B. dadurch, dass ithnen Begleitstoffe beigemengt
sind, die die Keimfreiheit des Impfstofts in Mehrdosenbehiltnissen gewihrlei-
sten sollen. Zu diesen Stoffen gehort das Thiomersal, eine organische Queck-
silberverbindung, Die zugesetzte Menge ist so gering, dass sie als véllig unbe-
denklichangesehen werden kann. Ein Vielfaches der im Impfstoft enthaltenen
Menge an Quecksilberverbindungen nehmen wir im Regelfall wichentlich
mit der Nahrung auf. Aullerdem enthalten die Impfstoffe Wirkstoffverstir-
ker, sogenannte Squalene. Das sind olige Verbindungen, die in vielen Nah-
rungsmitteln vorkommen, beispielsweise in Oliven oder Fischleber. Sie sind
notwendig, weil in der Kiirze der Zeit, die zur Impftoffproduktion eines
Pandemie-lmpftoffs zur Verfligung steht, nur eine begrenzte Menge Viren ge-
zlichtet werden konnen. Der Zusatz dieser Wirkverstirker gewihrleistet, dass
beim Impfling trotz geringerer Antigenmenge pro Impfdosis, eine gute und
ausreichende ITmmunantwort auf die Impfung sicher gestellr ist.

Diese Zusitze konnen manchmal dazu fithren, dass die durchaus iiblichen
Reaktionen auf emne Ilmpfung — Rotung und Schwellung an der Impfstelle,
grippeihnliche Erscheinungen und Fieber — etwas hidufiger auftreten, als wir
das gewohnt sind. Das heilit aber niche, dass diese Begleiwreaktionen besonders
gefihrlich wiiren, Man kann sie im Regelfall als sogenannte | Befindlichkeirs-
storungen’ voriibergehender Natur einstufen, die mit fieber- und schmerz-
stillenden Medikamenten gut behandelt werden kénnen. Es bestehr darum
kein Grund, eine derartige Schutzimpfung zu unterlassen, bedenkt man das
Gesundheitsrisiko, das die Influenza als Erkrankung mit sich bringt.

Grippeimpfstoffe enthalten kleine Mengen von Hithnereiweil3, deshalb diir-

fen sie nicht verabreicht werden, wenn eine echte Allergie gegen Hiihnerei-
weil} bestehe,

Zeckenenzephalitis (FSME)
Mit Zeckenbissen konnen hauptsichlich zwei Krankheiten iibertragen wer-

den. die Borrelien-Infektion und die Frihsommer-Meningoenzephalitis
(FSME). Bei den Borrelien handelt es sich um Bakterien, fiir die antibiotische
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Behandlungsmaglichkeiten bestehen, Anders bei der FSME, dies ist eine durch
Viren bedingte Entziindung des Gehirns, der Hirnhiiute und des Riickenmarks,
fiir die es keine wirksame und ursichliche Behandlungsméglichkeit gibt.

Der Erreger der Erkrankung ist ein Virus, das in sogenannten Naturherden
zwischen Zecken und kleinen Siugetieren zirkuliert. Die  Kleinsiuger die-
nen alleine als Reservoir und der Vermehrung, sie selbst erkranken nicht. Der
wichtigste Vertreter flir die Uhertmgung der FSME in1 Europa ist der ,,Gemel-
ne Holzbock™, eine Schildzecke. die vorwiegend in Busch- und Waldgebicten
vorkommt.

Nicht jeder Zeckenbiss eines infizierten Tieres fiihrt zu einer Infektion. Unge-
fihr ein Drittel der Infizierten erkrankt mit zunichst grippedhnlichen Erschei-
nungen, miBigem Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen und Schwindelgefiihl.
Nach anscheinender Genesung folgen nach | — 3 Wochen dic ersten Zeichen
einer zentralnervésen Erkrankung: Hohes Fieber, Kopfichmerzen, Ubelkeit,
Erbrechen, Schwiichegefiihl, Miidigkeit, Apathie bis hin zur Bewusstlosigkeit
und Krampfanfille. Bei Kindern stehen oft Bauchschmerzen im Vordergrund.
Schwere Entziindungen des Gehirns (Enzephalinden) mit Koma, neurologi-
schen Ausfillen (2.B. Lihmungen, Sprachstérungen sind bei kleinen Kindern
gliicklicherweise seltener als bei Jugendlichen und Erwachsenen.

Bei jedem Zeckenbiss ist die schnellstmogliche schonende Entfernung der
Zecke das Wichtigste. Die Zecken sollen dabei nicht vorher mit Nagellack, Ol
w.i. vorbehandelt werden. Durch derartige Mampulationen erhsht sich nur
das Risiko einer Infektion, da die Zecken im Todeskampf mehr infizierten
Speichel absondern und tibertragen.

Die einzige wirkungsvolle vorbeugende Malinahme ist die Schutzimpfung.
Nichr alle Menschen in Deutschland miissen sich durch die Impfung schiit-
zen. Als Risikogebiete in Deutschland gelten Bayern, Baden-Wiirttemberg,
bestimmte Regionen in Hessen, Rheinland-Pfalz und Thiiringen. Alle dort
lebenden und arbeitenden Personen sollten durch die Impfung geschiitzt sein.

Da die Erkrankungen bei Kindern im Allgemeinen leichter als bei den Erwach-
senen verlaufen und nur in Einzelfillen neurologische Restschiiden beobachtet
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wurden, sollte gemeinsam mit den Eltern eine besonders sorgfiltige Tndikati-
onsstellung erfolgen. Andererseits ist gerade bei kleinen Kindern zu bedenken.
dass sie beim Spaziergang oder Spielen in Wiesen wegen threr geringen Kor-
pergrofie bis zum Hals™ der Gefahr durch Zeckenbisse ausgesetzt sind.

Die Impistoffe sind sogenannte Totimpfstofte, die abgetdtete Viren enthalten.
Ftir Kinder und Erwachsene stehen unterschiedliche Dosierungen zur Verfii-
gung. Die Impfung wird gut vertragen, allerdings reagieren kleinere Kinder
ofter mit Fieberreaktionen als groBere und Erwachsene.

Rotavirus-Erkrankungen

Rotaviren sind weltweit die Hauptverursacher von schweren Durchtaller-
krankungen im Siuglings und Kleinkindesalter. In den Lindern der Dritten
Welt verursachen sie jahrlich mehr als 500.000 Todesfille. Da durch Rotavi-
ren verursachte Durchfullerkrankungen meist schwerer verlaufen als Durch-
fallerkrankungen anderer Ursache, fiihren sie in unseren Breiten hiiufig zu
Krankenhauseinweisungen bzw. Notfallbehandlung. Todesfille kommen bei
uns glitcklicherweise sehr selten vor.

Die Viren sind hochansteckend, sie werden hauptsichhch von Mensch zu
Mensch tibertragen. Unter Umstinden kénnen sie auch von anscheinend ge-
sunden Personen weitergegeben werden. Der Erkrankungsgipfel legt in den
Wintermonaten. Die Dauer der Ausscheidung tiber den Stuhl betrigr 8-10
Tage. Die Erreger sind sehr widerstandsfihig, sie konnen wochenlang auf
Handen, in verseuchtem Wasser oder auf harten Oberflichen tiberleben.

Typische Symptome der Rotaviruserkrankung sind Fieber, Durchfall und Er-
brechen. Dadurch kann besonders bei kleineren Kindern ein bedrohlicher
Flissigkeitsverlust entstehen, der dann meist nur mit Infusionen im Kranken-
haus behandelr werden kann. Es gibt keine ursichliche Behandlungsmoglich-
keit. An erster Stelle steht die ausreichende Fliissigkeitszufuhr, die den Verluse
ausgleichen muss.

Die tiberstandene Erkrankung schiitzt nicht immer vor einer erneuten In-
fektion durch Rotaviren. Ublicherweise verlaufen solche Infektionen in der
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Regel aber milder als die Ersterkrankung fast die Halfte aller Kinder unter 2
Jahren kann dreimal erkranken, immerhin jedes fiinfte Kind erkranke sogar
vier Mal.

Es gibt zwei Schluckimpfstofte von verschiedenen Herstellern, die schr gut
vertriglich und wirksam sind. Diese Schluckimpfung kann parallel zu den an-
deren Impfungen schon ab der 6. Lebenswoche gegeben werden. Die Kosten
fiir diese sinnvolle Malinahme werden leider derzeit nicht von allen Kranken-
kassen tibernommen.

Humanes Papillomvirus

Humane (menschliche) Papillomviren (HPV) kommen iiberall vor. Sie wer-
den in den allermeisten Fillen durch direkten Kontakt aut die Haut oder die
Schleimhiute tibertragen und besitzen die Fihigkeit, sogar jahrelang in den
Zellen der Haut oder Schleimhaut zu iiberstehen, ohne jemals Krankheitszei-
chen zu verursachen.

Mittlerweile kennt man {iber 100 verschiedene Typen dieser Papillomviren.
Die meisten von ihnen verursachen harmlose Warzen. HPV Infektonen der
Geschlechtsorgane gehiren zu den hiiufigsten sexuell tibertragenen Infektio-
nen. Immerhin die Hilfte aller Minner und Franen werden mindestens einmal
in ihrem Leben mit diesen Viren infiziert. Es gibt HP-Virustypen, die harm-
lose, aber listige Genitalwarzen verursachen. Man kennt aber auch Virustypen,
die, nach einer viele Jahre davernden Infekoion (durchaus unbemerkt von der
Frau), Gebirmutterhalskrebs verursachen konnen. Jedem Gebarmutterhals-
krebs liegt eine HPV-Infektion zu Grunde, aber nicht jede HPV-Infektion
fithrt zwangsliufig zum Gebidrmutterhalskrebs.

In den letzten Jahren wurden zwei Impfitofte gegen die hiufigsten krebser-
regenden humanen Papillomviren entwickele. Dadurch ist es moglich, jun-
ge Midchen und Frauen wirkungsvoll vor den Virustypen zu schiitzen, die
fir mehr als 70% der Fille von Gebirmutterhalskrebs verantwortlich sind.
Die bisherigen Beobachtungen zeigen, dass der Impfschutz iiber 5 Jahre
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unverindert anhilt. Ob in spiiteren Jahren eine Wiederholung der Ilmpfung
notwendig wird, ist derzeit noch nicht absehbar.

Auch wenn mit der Entwicklung dieser Impfung ein wichtiger Schrict zur
Verhinderung des Gebdrmutterhalskrebses der Frau gelungen ist, miissen die
bisherigen Krebsfritherkennungsuntersuchungen beim Frauenarze unverin-
dert wahrgenommen werden.

Die Impfung ist fiir junge Miidchen zwischen 12 und 17 Jahren empfohlen.

Hepatitis A (infektiose Gelbsucht)

Die Hepatitis A ist eine akute Viruserkrankung, die entweder von Mensch zu
Mensch durch Schimierinfektionen oder iiber kontaminierte Nahrungsmittel
in Urlaubslindern, in denen die Hepatitis A hiufig vorkommit, tibertragen
wird. Hierzu zihlen ungewaschenes Obst, Salat, Speiseets und Eiswiirfel in
Getrinken sowie Meeresfriichte (Schalenuere).

Die Hepatits A kommt in fast allen Lindern der Dritten Welt, aber auch in
den siid- und siiddosteuropiischen Lindern vor. In manchen dieser Linder sind
schon alle Kinder unter 6 Jahren vollstindig durchseucht.

Zwischen 2 und 6 Wochen nach der Ansteckung kommt es zu den ersten
Krankheitszeichen, Abgeschlagenheit, Vollegefiihl, Ubelkeit und Erbrechen.
Bauchschmerzen. Nur ein Teil der Kranken zeigt die typischen Zeichen der
»Gelbsucht™, durch die die Diagnose leicht zu stellen ist. Dieses Symptom
weist darauf hin, dass es sich bei der Erkrankung um eine Entziindung der
Leber mit entsprechenden Funktionsstrungen handele. Bei diesen Personen
firbr sich der Urin dunkel und der Stuhl wird gipsartig weib. Je dlter die Kran-
ken sind, umso héher ist das Risiko, dass der Verlauf auch todlich enden kann.

Es gibt keine ursichliche Behandlungsmoglichkeit, der beste Schutz ist dic

Impfung. Es handelt sich um einen Totimpfstoff, bei dem die kompletten n-
aktivierten Hepatitis-A-Viren verwendet werden.
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3. Impfreaktion, Impfschiaden
und Impfaufklarung

Es gibt keine medizinische Malinahme, die ohne Risiken ist. Das gilt nariirlich
auch fiir die Schutzimpfungen. Dabei interessiert natiirlich die Frage, was ist
das fiir ein Risiko und wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein Imptling
davon betroften semn kann.

Zuniichst ist es wichog zwischen zwei Begriffen zu unterscheiden: . Impfreak-
tion™ und . Imptschaden™.

Als Tmpfreaktion bezeichnen wir Erscheinungen, die im unmittelbaren Zu-
sammenhang mit der Impfung auftreten und eindeutig auf'sie zurtickzuflihren
sind. Dabei handelt es sich nicht um schwerwiegende Ereignisse, sondern um
durchaus zu erwartende Begleiterscheinungen. bei einer Malinahme. die eine
immunologische Antwort im Kérper erzeugen soll. Die Rede ist von einer
voriibergehenden Grilichen Reizung, von Fieberreaktionen oder auch un-
klarem Weinen kleiner Siuglinge. Alle diese Erscheinungen sind harmlos und
klingen innerhalb weniger Tage ab. Je nach Impfstoff treten sie unterschiedlich
hiufig auf. Sie bedeuten in keinem Fall, dass eine Impfung nicht vertragen
wird und weitere gleichartige Impfungen unterbleiben sollten. Natiirlich ist
es nicht notwendig, dass ein Impfling .leidet™. Deshalb wird man von Fall
zu Fall derartige Beschwerden mit ficbersenkenden oder schmerzstillenden
Malinahmen behandeln. Das kénnen kithlende Umschlige an der Impfstel-
le genauso sein, wie Fieber- und Schimerzziptchen bei den Siuglingen oder
Klemkindern.

Ungleich schwieriger ist die Beurteilung eines Impfschadens. In auferordent-
lich seltenen Fillen kénnte eine Impfung eine bleibende gesundheitiche Schi-
digung hervorrufen. Diese Wahrscheinlichkeit ist extrem niedrig. Wurde eine
Impfung verabreicht, die ,,6ftendich empfohlen® ist. und handelt es sich nicht
um einen ,handwerklichen® Fehler des Arztes oder des Impfstottherstellers,
{ibernimmt der Staat die Haftung im Sinne des Interessenschutzes des Impf-

lings. Er {ibernimmt alle Kosten, die im Zusammenhang mit der Behandlung,

der Behebung und der Rehabilitation des Schadens anfallen.
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Von diesen wirklich seltenen Ereignissen sind Vorkommnisse abzugrenzen, die
man der Impfung selbst nicht anlasten kann, die aber in deutlichem zeitlichen
Zusammenhang mit einer Impftung auftreten kénnen. Als Folge einer heftigen
Fieberreaktion kénnte eine Gesundheitsstorung, die im Impfling schlummert
und bisher nicht erkennbar war, aktiviert werden. Natiirlich hat die Impfung
die Krankheit aufbrechen lassen, aber sie ist nicht verantwortich! Diese Ge-
sundheitsstorung wire bei jeder anderen ersten fieberhaften Erkrankung ganz
genauso aufgetreten, Fiir den Laten st dies oft nur sehr schwer verstindlich
und oft wurden von Gerichten derardige Fille als | Impfschadensfille™ an-
erkannt. Mit den heute zur Verfigung stehenden modernen diagnostischen
Mitteln kann man sehr genau feststellen. ob es sich um einen echten Impf-
schaden oder einen derartigen anscheinenden Impfschaden handelt. Im Januar
2004 hat die Stindige Impfkommisssion (STIKO) Hinweise fiir Arzte zum
Aufklirungsbedarf bei Schutzimpfungen verdffentlicht, die sich an der gel-
tenden Rechtsprechung orientieren. Darin wird empfohlen, zukiinftig neben
Hinweisen auf Lokal- und Allgemeinreaktionen iiber Komplikationen aufzu-
kliren, die in seltenen Fillen emer Impfung anhaften kénnen.

In dieser Broschiire sind folgende Impfungen aufgefithet: Diphtherie, Tetanus,
Pertussis, Haemophilus influenzae Typ b (Hib), Poliomyelitis (Kinderlihmung),
Hepatitis B, Masern, Mumps, Rételn, Varizellen (Windpocken), Pneumo-
kokken, Meningokokken-Erkrankungen, Influenza (Grippe), Frithsommer-
Meningoenzephalitis (FSME) Rotavirus (Durchfallerreger), humanes Pa-
pillomvirus (Genitalwarzen, Gebiarmutterkrebs) und Hepatitis A (infektiose
Gelbsucht),.

Als Ausdruck der normalen Auseinandersetzung des Kdrpers mit dem lmpf-
stoff kann es bei allen diesen Impfungen in unterschiedlicher Hiufigkeit in-
nerhalb der ersten 3 Tage, selten linger anhaltend, zu einer Rétung an der
Impfstelle, zu Schwellungen und Schmerzen kommen. Dies gilt auch fiir All-
gemeinsymptome, die sich in milligen Temperaturerhohungen (selten tiber
39° Q), grippeihnlichen Erscheinungen oder Magen-Darm-Beschwerden
dubern kénnen. Diese Lokal- und Allgemeinerscheinungen sind in der Regel
voribergehender Natur und klingen rasch und folgenlos ab.

Nach einer Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn undVarizellen kénnen im
Abstand von 1-4Wochen Symptome im Sinne einer leichten  Imptkrankheit™
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auftreten, die den Symptomen der betreffenden Infektionskrankheit dhneln.
Bei Fieberreaktionen kann bei Siuglingen und Kleinkindern selten auch ein-
mal ein Fieberkrampf auftreten. Diese Fieberkrimpfe bleiben in der Regel
ohne Folgen. Allergische Reakuonen sind selten oder sehr selten. Nur in Ein-
zelfillen werden nach einer Impfung schockihnliche Zustinde beschrieben,
bei denen die Kinder nicht ansprechbar sind und der Muskeltonus reduziert
ist. Diese Zustinde bilden sich schnell und folgenlos zurick.

Bei den heute tiblicherweise angewendeten Kombinationsimpfstoffen konnen
geringfligige Abweichungen in der Hiufigkeit der beschriebenen Begleitre-
aktionen auftreten. Dazu wird Sie Thr Arze im Einzelfall selbstverstindlich un-
terrichten.

Insgesamt kann man sagen, dass alle Impfungen, die wir heute emptehlen, gut

vertragen werden und praktisch kein wirkliches Gesundheits-Rasiko fiir den
Impfling darstellen.
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4. Impfkalender, Auffrischimpfungen,
Impfstoff-Sicherheit

Welche Impfungen zu welchem Zeitpunkr angewender werden sollten, liegt
nicht im willkiirlichen Ermessen des einzelnen Arztes. Das Bundesgesund-
hettsimimsterium  berutt eine | Stindige lmpthommission” (STIKO) am
Robert Koch-Intitut (RKI), dem fritheren Bundesgesundheitsamt. Diese Ex-
pertenkommission legt fiir jede Impfung fest, welcher Personenkreis geschiitzt
werden sollte und in welchen Abstinden Auffrischungs- oder Wiederholung-
simpfungen erforderlich sind, Die Empfehlungen kénnen sich naturgemil
indern, da sich das Wissen um die Krankheiten und die damit verbundenen
Risiken, ihre Verbreitung, ihre moglicherweise erreichte Ausrottung und die
Kennumsse iiber die Dauver eines bestehenden Imptschutzes ja auch dndern.
In regelmibBigen Abstinden werden diese Emptehlungen veroftenticht und
dienen den Arzten als Anhalt fiir die Empfehlungen an ihre Patienten.

Wie viele Impfungen ein Siugling, Kind oder Erwachsener erhalt hingt auch
davon ab, welche Impftoffkombinationen verfligbar sind. Es macht keinen
Sinn, dass wir uns gegen viele Krankheiten schiitzen sollen und dazu eine
grolie Anzahl von Injektionen erhalten miissen. Deshalb werden lautend neue
Kombinationsimpfstofte entwickelt, die mit einer Injektion - genauso wir-
kungsvoll wie ihre jeweiligen Einzelkomponenten - gegen mehrere Krank-
heiten gleichzeitig schiitzen.

Die Uberpriifung der Wirksamkeit aller Impfstoffe unterliegt in Deutschland
ebenfalls einer Bundesbehorde, dem Paul-Ehrlich-Institut. Hier werden nicht
nur neue Impftoffe geprift, hier wird jeder Iimpfstoff, der die Herstellerfirma
verlisst, erst auf seine Unbedenklichkeit, Qualitic und Wirksamkeit tberpruft,
bevor die Auslicferung erfolgen darf.

Aufdie Darstellung der derzeitig giiltigen Empfehlungen der Stindigen lmpf-

kommission soll an dieser Stelle verzichtet werden. Dariiber wird der behan-
delnde Arzt immer zu den vorgesehenen Terminen informieren.
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5.Wer soll nicht geimpft werden
(Kontraindikationen)

In fritheren Jahren war die Liste der Kontraindikationen fiir lmpfungen sehr
viel linger als heute. Das hingt im Wesentlichen von zwei Faktoren ab: Er-
stens wissenn wir heute sehr viel mehr iiber die Vorginge, dic beim Impfen
in unserem Immunsystem ablaufen und zweitens werden Impfstofte laufend
verbessert und sicherer in ihrer Anwendung. Nicht zuletzt werden einige
Impfungen, derenn Anwendung mit cinem erhohten gesundheitlichen Risiko
einhergingen, heute gar nicht mehr durchgefiihrt.

Wir unterscheiden ,.absolute” Kontraindikationen von ,relatven®. Die Ab-
wigung trifft immer der impfende Arzt, der den Zustand seines Patienten
kennt.

Als Richtschnur kann fiir die absoluten Kontraindikationen gelten:
B Patienten mit schweren Immundefekten
B Lebend-Impfungen wihrend einer Schwangerschafe

B Lebend-Impfungen nach gerade stattgefundenen Blutiibertragungen
oder verabreichten Blutprodukten (wegen der fehlenden Wirksamkeit)

B Lebend-Impfstoffe bei langdauernder hochdosierter Kortisonbehand-
lung (wegen der Gefahr einer Erkrankung durch die Impfviren)

B Impfungen bei medikamentdser Krebsbehandlung oder Strahlen-
behandlung mit Lebendimpftoffen (wegen der Gefahr einer Erkran-
kung durch die Impfviren)

W Gleicher Impfitoff bei vorangegangener Unvertriglichkeit

B Nachweisliche Allergie gegen einen Impftoffbestandteil

Relative Kontraindikationen, bei denen Impfungen durchaus durchgefiihre
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werden konnen, zweckmilligerweise eventuell nur verschoben werden:
B Tot-Impfitoffe wihrend der Schwangerschaft

B Tot-Impfstoffe Impfstofte bei langdauernder hochdosierter Kortison-
behandlung (wegen méglicher verringerter Wirksamkett)

B Impfungen bei medikamentoser Krebsbehandlung oder Strahlen-
behandlung (wegen méglicher verringerter Wirksamkeit)

W Akute behandlungsbediirftige Erkrankungen
B Zeitabstand zu anderen Impfungen oder operativen Eingriffen zu kurz

B Tmpfungen in der Inkubationszeit (Zeit zwischen Ansteckung und Aus-
bruch einer Infektionskrankheit)

Fiir die Aufzihlung der .relativen™ Kontraindikationen gile, dass im Einzelfall
entschieden werden muss, ob durch die lmpfung groberer gesundheitlicher
Schaden verhtitet werden kann. In allen Fillen, in denen die Unterlassung der
Impfung oder ihre Verschiebung ein erhhtes Risiko bedeuten wiirde, kann
selbstverstindlich geimpft werden.

Keine Kontraindikation sind beispielsweise banale Infekte mit erhéheer
Kérpertemperatur unter 38,5 C, leichtere Durchfille, Allergien (wenn sie
nicht gegen den Impfstoff gerichtet sind), Frithgeburtlichkeit, Neurodermitis
und Ekzeme, Ficberkrimpfe, Anfallsleiden in der Familie, Herzfehler, chroni-
sche Krankheiten und Erbkrankheiten.
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Schlusswort

Liebe Eltern, viele Infektionskrankheiten haben heute gliicklicherweise thren
Schrecken verloren, weil sie durch konsequentes Impfen ausgerottet oder fast
ausgerottet worden sind. Moderne Impfstoffe sind sichere und gut vertriigliche
Arzneimittel, die dies erméglichen und weitreichenden Schutz gewihrleisten.
Diese Broschiire sollte Thien zeigen, warum es eine verntinftige Entscheidung
ist, wenn Sie Thre Kinder impfen lassen.
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