FACHBEREICH GESUNDHEITSAMT FUR DIE STADT UND DEN LANDKREIS GOTTINGEN

Aufklarung zu den Schutzimpfungen gegen Diphtherie, Tetanus (Wundstarrkrampf), Kinderlahmung
(Poliomyelitis), Keuchhusten (Pertussis), Masern-Mumps-Rételn (MMR) und Windpocken

Diphtherie

ist eine durch das Gift (Toxin) des
Diphtheriebakteriums hervorgerufene
lebensbedrohliche  Infektionskrank-
heit, die vorwiegend durch Tropf-
cheninfektion mit der Atemluft
Ubertragen wird. Durch die Toxine
kommt es zu einer Schadigung von
Herz, Nerven, Nieren und GefaRen.
Vor Einfihrung der Impfung war die
Diphtherie eine geflrchtete Kinder-
krankheit, an der viele Kinder starben
oder einen bleibenden Herzschaden
erlitten. Eine hohe Impfbeteiligung
hat die Diphtherie in Deutschland bis
auf wenige Einzelfalle
zurlckgedrangt. Da die Diphtherie
jedoch weltweit und auch in einigen
europaischen Landern noch immer
gehauft auftritt, ist die Gefahr einer
Einschleppung, auch in unser Land,
jederzeit gegeben. Tragische
Erfahrungen anderer Lander zeigen,
dass ein ungeniigender Impfschutz
im Falle einer Einschleppung die
Ursache des Wiederauflebens von
schweren Epidemien bei Kindern und
Erwachsenen sein kann.

Tetanus

ist eine lebensgefahrliche Infek-
tionskrankheit, die unabhangig vom
Alter jeden Menschen bedroht. Der
insbesondere im Erdreich und im
StralRenstaub vorkommende Erreger
kann durch Schnitt-, Riss-, Biss-, oder
Schiirfwunden, die haufig als
Bagatellverletzungen betrachtet
werden, in die Haut gelangen, sich im
Korper vermehren und das
krankmachende Tetanusgift (Toxin)
bilden. Muskelkréampfe kennzeichnen
das meist sehr schwere Krankheits-
bild und kénnen bei Beteiligung der

Atemmuskulatur  zu  Erstickungs-
anfallen flhren. Trotz moderner
Behandlungsmethoden liegt die

Sterblichkeit ungeimpfter Tetanus-
kranker noch immer bei mehr als
30%.

Keuchhusten

ist eine haufige, akut auftretende,
schwere Erkrankung der Atemwege
meist im Kindesalter. Oft wie eine
harmlose  Erkaltung  beginnend,
kommt es wahrend des 6- bis 10-
wochigen Verlaufs zu sehr heftigen,
krampfartigen Hustenanfallen
(besonders nachts), die oft mit
Erbrechen und Atemnot einhergehen.
Bedrohlich ist der Keuchhusten
durch die hohe Rate schwer-
wiegender Komplikationen, ins-
besondere Lungenentziindung,

Mittelohrentziindung und  Gehirn-
entziindung. Firr Sduglinge kann
Keuchhusten tédlich enden.
Besonders gefahrdet sind Sauglinge
und  Kinder mit Herz- und
Lungenkrankheiten.

Kinderlahmung

(Poliomyelitis) ist eine ansteckende
Viruskrankheit, die zu Lahmungen
der Arme, Beine, der Atmung und
auch zum Tod des Erkrankten flihren
kann.

Impfstoff gegen Diphtherie (d),
Tetanus (T), Keuchhusten (aP) und

Kinderldhmung (IPV)
Der Kombinationsimpfstoff (TdaP-

IPV) enthalt als wesentliche
Bestandteile entgiftete Toxine
(Toxoide) der Diphtherie- und

Tetanuserreger, Teile des
abgetéteten Keuchhusten-Bak-
teriums (azellularer  Pertussis-
impfstoff aP) sowie abgetdtete
Polioviren, die beim Impfling eine

Immunitat hervorrufen. Der
verringerte Diphtherie- und

Pertussis-Antigengehalt macht den
Impfstoff im Schul- und Jugendalter
gut vertraglich. Er wird zur
Auffrischung nach abgeschlossener
Grundimmunisierung eingesetzt. Der

Impfstoff wird in einen Muskel
gespritzt.
Wer und wann soll gegen
Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten
und Kinderldhmung geimpft
werden?

Der Kombinationsimpfstoff TdaP-IPV
ist fir alle im Impfkalender
vorgesehenen Auffrischimpfungen ab
dem vollendeten 5. Lebensjahr
geeignet. Die Auffrischimpfungen
werden im Alter von 5-6 Jahren und
zwischen dem 9. und 16. Geburtstag
und alle 10 Jahre im Erwachsenen-
alter empfohlen. Die kombinierte
Impfung gegen Tetanus, Diphtherie,
Keuchhusten und Kinderlahmung
kann gleichzeitig mit anderen
Impfungen vorgenommen werden,
ebenso brauchen keine Zeitabstande
zu anderen Impfungen eingehalten
werden.

Wer soll nicht geimpft werden?
Wer an einer akuten, behand-
lungsbediirftigen Krankheit mit Fieber
(Uber 38,5°C) leidet, soll nicht geimpft
werden. Bei chronischen Krankheiten
oder wenn bei einer

friheren Impfung Krankheits-
symptome aufgetreten waren, berat
Sie der Impfarzt oder ihr Hausarzt

Uber die Moglichkeit einer TdaP-IPV-
Impfung.

Mégliche Reaktionen nach der
Impfung:

Im Rahmen der normalen
Auseinandersetzung des Korpers mit
dem Impfstoff kann die Impfstelle bei
mehr als 10 Prozent der Geimpften
schmerzen, anschwellen und sich
réten, auch verbunden mit
allgemeinem Krankheitsgefiihl und
Kopfschmerzen.  Diese  Erschei-
nungen treten in den ersten ein bis
drei Tagen, selten bis zu 14 Tagen
nach der Impfung auf. Selten werden
sie im Laufe der ersten zwei Wochen
starker. Ebenfalls innerhalb von ein
bis drei Tagen nach der Impfung
(selten langer anhaltend) kommt es
bei ein bis zehn Prozent der
Geimpften auch zu Allgemein-
symptomen wie Schiittelfrost, Ubel-
keit, Durchfall und Gelenk-
beschwerden. Bei weniger als 5
Prozent der Geimpften tritt eine
leichte bis maRige Temperatur-
erhdhung auf; sehr selten steigt das
Fieber auf 39,9° und hoher. In der
Regel sind diese Erscheinungen
voriibergehender Natur und klingen
rasch und folgenlos wieder ab.

Impfkomplikationen

Allergische Reaktionen auf den
Impfstoff sind mdglich. Kompli-
kationen, die Uber die oben

angegebenen Lokal- und Allgemein-
reaktionen hinausgehen, sind bisher
nicht bekannt. Auch die bei
vergleichbaren Impfstoffen in sehr
seltenen Fallen beschriebenen
Komplikationen sind nach diesem
Kombinationsimpfstoff bisher nicht
beobachtet worden.

Masern, Mumps, Rételn (MMR) und
Windpocken (Varizellen)
sind weitverbreitete Erkrankungen,

die durch Viren hervorgerufen
werden und vorwiegend im
Kindesalter, aber auch bei

Erwachsenen auftreten. Es gibt keine
Medikamente, mit denen Masern,
Mumps, Roteln oder Windpocken
geheilt werden koénnen. Nur die
rechtzeitig und konsequent
durchgefiihrte Impfung schitzt.

Masern

sind eine haufig schwer verlaufende
Krankheit, die leicht von Mensch zu
Mensch Ubertragen wird. Sie geht mit
hohem Fieber, Husten, Binde-
hautentziindung und
typischen  Hautausschlag
them) einher.

einem
(Exan-
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Haufig treten als Komplikationen
Lungenentziindungen sowie Mittel-
ohrentziindungen auf. Bei etwa einer
von 1000 - 2000 Masernerkrank-
ungen kommt es zu einer
Gehirnentziindung (Enzephalitis), die
in Einzelfédllen zum Tod oder zu
bleibender geistiger oder korperlicher
Behinderung fihren kann.
Erwachsene sind durch Masern
besonders gefahrdet, bei ihnen treten
haufig Komplikationen auf.

Mumps

ist eine Viruserkrankung, die mit
Fieber, Kopfschmerzen und einer
Schwellung der  Speicheldrisen
(,Ziegenpeter)  einhergeht. Bei
zumindest jedem 10. Mumpskranken
tritt zusatzlich eine Entziindung der
Hirnhaute (Meningitis) und
gelegentlich des Gehirns (Enze-
phalitis) auf. Eine zwar seltene, aber
typische Komplikation der Mumps-
erkrankung ist ein Horverlust. Bei
jedem vierten erkrankten jugendlichen
oder erwachsenen Mann tritt eine
Schwellung und Entzindung der
Hoden auf, die gelegentlich auch zur
Unfruchtbarkeit fihren kann.

Roteln

sind eine meist leicht verlaufende
Viruserkrankung, die mit Fieber,
Hautausschlag (Exanthem) und
Lymphknotenschwellung einher-
geht. Treten Roteln wahrend der
Schwangerschaft auf, so kann die
Infektion auf das Kind im Mutterleib

Uibergehen und insbesondere
Fehlbildungen an Auge, Ohr, am
Herzen sowie im Gehirn

verursachen. Nicht selten verlauft die
Infektion mit dem Rotelnvirus ohne
Krankheitserscheinungen; auch
diese Menschen sind flr ihre
Umgebung ansteckungsfahig.

Windpocken

sind eine weitverbreitete, hochan-
steckende Erkrankung mit juckenden
Blaschen. Nach Abheilung der
Blaschen verbleiben die Viren in den
Nervenzellen. Spater kdnnen sie eine
Glrtelrose (Herpes zoster)
hervorrufen. Komplikationen kénnen
Gehirn- und Lungenentziindungen
sein. Hiervon sind insbesondere
Jugendliche und Erwachsene betrof-
fen. Gefahrlich sind Windpocken auch
wahrend der Schwangerschaft.

Impfstoff gegen Masern, Mumps
und Rételn (MMR) und Windpocken
(Varizellen)

Der MMR-Kombinationsimpfstoff
sowie der Varizellen-Impfstoff
enthalten vermehrungsfahige Viren
ohne krankmachende Wirkung. Der
Impfstoff wird unter die Haut
(subkutan) oder in den Muskel
(intramuskular) gespritzt.

Wer und wann __soll _geimpft
werden?

Kleinkinder erhalten zwei Impfungen
im Abstand von vier Wochen. Eine
versaumte Impfung kann zu jedem
spateren Termin (z. B. auch in der 6.
Klasse) nachgeholt werden. Die
MMR- und Windpockenimpfung sind
bei Personen, die bereits gegen eine
oder mehrere dieser Krankheiten
immun sind, risikolos.

Wer _soll _nicht geimpft werden?

Wer an einer akuten, behand-
lungsbeddrftigen  Erkrankung  mit
Fieber leidet, soll nicht geimpft

werden. Auch sollen Kinder mit einer
Immunmangelkrankheit — angeboren,
erworben, durch Medikamente
bedingt — nicht geimpft werden. In
solchen Fallen berat sie der Hausarzt.
Die MMR- und Varizellen-impfung soll
nicht bei Personen vorgenommen
werden, die innerhalb der letzten drei
Monate Immunglobulin
(Gammaglobulin) erhalten haben
oder bei denen Blutlibertragungen
(Bluttransfusionen)  vorgenommen
wurden. Die Impfungen sollten nicht
wahrend einer

Schwangerschaft vorgenommen
werden, da moglicherweise ein —
lediglich  theoretisches, praktisch
jedoch nicht nachgewiesenes — Risiko
des Kindes im Mutterleib besteht. Aus

dem gleichen Grund ist eine
Schwangerschaft in den ersten drei
Monaten nach der Impfung zu
vermeiden.

Mogliche Reaktionen nach der

Masern-Mumps-Rételn und
Varizellenlmpfung:
Wahrend oder kurz nach der

Schutzimpfung konnen ein leichtes
Brennen oder eine Rotung an der
Impfstelle auftreten. Etwa 8-12 Tage
nach der Impfung kann es zu einer
kurzdauernden Temperaturerh6hung
von 1-2 Tagen kommen. Aullerdem
treten gelegentlich ein leichter
Hautausschlag (Exanthem), Lymph-
knotenschwellung und -sehr selten-
auch eine mumpséahnliche Erkrank-
ung auf, auch das Auftreten von
einzelnen Windpockenblaschen ist
mdglich. Diese Impfreaktionen
verlaufen leicht und machen in der
Regel keine arztliche Behandlung
erforderlich. Nach einer Windpocken-
impfung sollten fiir 6 Wochen keine
Salizylate (z.B. Aspirin) eingenommen
werden.

Impfkomplikationen:

Die Masern-Mumps-Rételn- und die
Windpockenimpfung sind sehr sichere
Schutzimpfungen. Impf-
komplikationen sind extrem selten.
Selten tritt eine vorlbergehende
Hodenschwellung auf. Durch den
Rotelnimpfstoff bedingt, kommt es

selten zu Arthralgien und Arthritiden
(Gelenkschmerzen oder —entzin-
dungen). Sehr selten werden in
zeitlichem Zusammenhang mit
diesen Impfungen allergische
Reaktionen (in Einzelfallen bis zum
Schock), Veranderungen des
Blutbildes  oder neurologische
Stérungen beschrieben. Bleibende
Schaden wurden jedoch nicht
beobachtet. Wenn Sie dennoch
irgendwelche ungewohnlichen
Krankheitssymptome bei dem

geimpften Kind beobachten, so
stehen Ihnen die Impfarzte oder
Hauséarzte  zur  Beratung  zur
Verfugung.

Verhalten nach der Impfung:

Die MMR-Impfviren werden nicht auf
Kontaktpersonen Ubertragen; die
Impfung eines Kindes ist also
risikolos, auch wenn in der Umgebung
eine Schwangere lebt. Sollten nach
einer Windpockenimpfung Blaschen
auftreten (kommt extrem selten vor),
kann eine Ubertragung stattfinden;
der Kontakt zu Schwangeren ist dann
zu vermeiden.

Nach Impfungen kdnnen die Kinder
weiter am  Schulunterricht teil-
nehmen. In den ersten Tagen sollten
schwere korperliche Belastungen
vermieden werden.

Fiir weitere Fragen erreichen Sie die
Arztinnen und Arzte im Fachbereich
Gesundheitsamt fiir die Stadt und den
Landkreis Goéttingen unter folgenden
Rufnummern:

Gottingen: 0551/400-4802
Hann.- Minden: 05541/909 550
Duderstadt: 05527/849 820
Osterode: 05522/40700-00
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