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»KINDERKRANKHEITEN®

SIND NICHT HARMLOS

Liebe Eltern,

dank wirksamer Impfungen und verbesserter hygienischer
Verhaltnisse sind viele schwere Infektionskrankheiten in Eu-
ropa selten geworden. Doch die meisten Erreger gibt es im-
mer noch. Ob Kita, Kinderturnen, Krabbel- oder Spielgruppe:
Immer da, wo sich Menschen treffen, sind auch viele Viren
und Bakterien dabei. Einige dieser Erreger kdnnen Krankhei-
ten verursachen, die durch rechtzeitige Impfungen am wirk-
samsten verhindert werden kdnnen.

In Deutschland sind Impfungen keine Pflicht, sondern erfol-
gen freiwillig. Die Mehrheit der Eltern I&sst ihre Kinder geman
den Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO)
impfen. Trotzdem bleiben Fragen: Wie gefahrlich sind so-
genannte Kinderkrankheiten wirklich? Welche Impfungen
stehen wann an, und warum sollten manche bereits in den
ersten Lebenswochen erfolgen? Diese Broschire gibt Ant-
worten auf derartige Fragen.

Nutzen Sie die Chance fiir Ihr(e) Kind(er) und sich selbst und
besprechen Sie mdgliche Impfungen in Ihrer Kinder- oder
Hausarztpraxis!



Kurzer Uberblick

Aktuell empfiehlt die STIKO fiir Kinder und Jugendliche Impf-
ungen gegen folgende Infektionskrankheiten (siehe auch

Impfkalender Seite 20/21):
Impfung ab vollendeter 6. Lebenswoche Seite
» Rotaviren 10

Impfungen ab vollendetem 2. Lebensmonat

» Tetanus (Wundstarrkrampf) 12
» Diphtherie 13:
» Keuchhusten (Pertussis) 14
» Polio (Kinderlahmung) 16
» Hib (Haemophilus influenzae B) 7
» Hepatitis B 19
> Pneumokokken 23

Impfungen ab vollendetem 11. (bzw. 9.) Lebensmonat

» Masern 24
» Mumps 27
> Rételn 28
» Windpocken (Varizellen) 30

Impfung ab vollendetem 12. Lebensmonat
» Meningokokken C 31

Impfung fiir Madchen ab 9 Jahre
» Gebarmutterhalskrebs — HPV (Humane Papillomviren) 32

Grippe-Impfung fiir chronisch kranke Kinder
> Grippe (Influenza) 34




ALLGEMEINE INFORMATIONEN

ZUM IMPFEN

Impfschutz friihzeitig aufbauen

Manche Infektionskrankheiten sind fir Sduglinge gefahr-
licher als fur altere Kinder. Dies ist nur ein Grund fir die friih-
zeitige Impfung von Kindern. Auch der sogenannte Nest-
schutz, den Kinder von ihren Mittern fir einige ansteckende
Erkrankungen erhalten, sofern die werdende Mutter die Er-
krankungen durchgemacht hat oder dagegen geimpft ist,
nimmt in den ersten Lebensmonaten ab. Zudem gibt es ei-
nige Krankheitserreger — wie z. B. Keuchhusten — gegen die
kein ausreichender Nestschutz aufgebaut wird. Damit die Er-
reger keine Chance haben, sollten Sauglinge nach den Emp-
fehlungen der STIKO geimpft werden.



Impfungen ,trainieren” das Immunsystem, damit der Kor-
per ausreichend Abwehrstoffe gegen die Erreger aufbauen
kann. Bei einigen Impfungen sind fir einen vollstandigen
Impfschutz 4 Impfungen mit gewissem Abstand erforderlich
(,Grundimmunisierung").

Viele Impfungen kdnnen gleichzei-
tig mit den Friherkennungsunter-
suchungen (U4, U6, U7, U9 und J1) erfolgen. Ver-
passte Impfungen sollten mdglichst bald nachgeholt
werden. Einige Impfungen schiitzen ein Leben lang, an-
dere missen im Schulkind-, Jugend- und Erwachsenen-
alter aufgefrischt werden.

Schutz auch fiir Andere

Fir manche Impfungen (z B. gegen Grippe, Masern, Mumps
und Rételn (MMR) sowie Windpocken) sind Babys in den
ersten Monaten noch zu jung. Andere Menschen kdnnen
aufgrund einer Schwangerschaft oder einer chronischen Er-
krankung nicht jede Impfung erhalten. Diese Personen sind
darauf angewiesen, dass die Menschen in ihrem Umfeld
geimpft sind und ihnen Schutz vor einer Ansteckung bieten.
Man spricht dabei von Gemeinschaftsschutz.

Der eigene Impfschutz tragt gleichzeitig zum Schutz
der Gemeinschaft bei. Lassen sich ausreichend viele
Menschen impfen, so kann fiir einige Krankheiten wie
zum Beispiel Masern sogar verhindert werden, dass
sie sich weiterhin ausbreiten (,Elimination").




Ausbreitung von Krankheiten verhindern

Polio (Kinderlahmung) beispielsweise gilt in Europa und an-
deren Teilen der Welt als ausgerottet. Trotzdem ist es wich-
tig, dass weiterhin dagegen geimpft wird. Denn wiirde die
Kinderlahmung etwa durch Reisende nach Deutschland ge-
langen, kdnnte sie sich wieder ausbreiten, sofern kein ausrei-
chender Impfschutz in der Bevélkerung besteht.

Auch die Ausbreitung von Masern und Rateln kann verhin-
dert werden, wenn 95 Prozent der Bevolkerung gegen die
Krankheiten geschitzt sind. Dadurch kénnen zum Beispiel
S&uglinge, die noch zu jung sind fur die Impfung, vor einer
Ansteckung geschiitzt werden.

Hohe Anspriiche an die Sicherheit

Bevor ein Impfstoff auf den Markt kommt, muss er ein um-
fassendes Zulassungsverfahren durchlaufen, entweder
in Deutschland (nationale Zulassung) oder bei der Euro-



paischen Arzneimittelagentur EMA. Auch nach der Zulas-
sung werden Impfstoffe weiter kontrolliert.

Kaum Nebenwirkungen

Nebenwirkungen durch Impfungen sind zwar moglich, aber
in der Regel unbedenklich und von kurzer Dauer.

Leichte ,Impfreaktionen” zeigen, dass der Korper auf die
Impfung reagiert. Typisch sind z B. vorlibergehende Ro-
tungen und/oder eine Schwellung an der Einstichstelle,
Magen-Darm-Beschwerden, Midigkeit, Kopfschmerzen oder
leichtes Fieber. Im Zusammenhang mit einer Temperaturer-
hohung kann es bei Sauglingen und Kleinkindern in seltenen
Féllen zu einem Fieberkrampf (in der Regel ohne Folgen) kom-
men.

Schwere Nebenwirkungen, wie zum Beispiel allergische
Reaktionen, sind hingegen dulerst selten.

Trotz mdéglicher Nebenwirkungen ist das Risiko fiir
Komplikationen bei der Erkrankung um ein Vielfa-
ches hoher als beim Impfen.




Kostenfreier Schutz

Alle von der STIKO empfohlenen Standardimpfungen fiir Kin-
der und Jugendliche unter 18 Jahre werden von den gesetzli-
chen und in der Regel auch von den privaten Krankenkassen
dbernommen. FUr privat Krankenversicherte richtet sich die
Kostentibernahme nach dem gewahlten Tarif.

Uberblick iiber den eigenen Impfschutz

Der Blick in den Impfpass gibt Auskunft Uber bereits erhaltene
Impfungen. Denn dort wird jede durchgefihrte Impfung mit
Datum und Impfstoff vermerkt. Mit diesem Dokument kann
im Krankheitsfall, bei Verletzungen oder vor Reisen nachvoll-
zogen werden, welcher Impfschutz besteht und wann eine
Auffrischimpfung erforderlich ist. Daher sollten Sie den Impf-
pass stets griffbereit aufbewahren.
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Vom Erreger zur Krankheit

ERREGER von Infektionskrankheiten sind haufig Viren
oder Bakterien. Oft erfolgt eine Ansteckung von Mensch zu
Mensch. In manchen Fallen werden Krankheitserreger
auch Uber Tiere (z. B. Tollwut, FSME Uber Zecken) auf den
Menschen Ubertragen.

Eine ANSTECKUNG erfolgt haufig tber Speichel-Tropfchen
in der Luft, zum Beispiel beim Niesen, Husten oder Spre-
chen (Tropfcheninfektion), aber auch durch Schmierinfektion
— etwa Uber Handeschiitteln oder Uber mit Erregern verun-
reinigte Gegenstande (Tdr-

griffe etc.). Erreger kénnen
Uber verschiedene We-

ge in den Korper eindrin-

gen: z. B. Uber die Haut,

den Mund, die Atemwege

oder die Schleimhaute im

Magen-Darm-Trakt.

Die INKUBATIONSZEIT

zeigt an, nach wie vie-

len Tagen (oder Wochen)

nach einer Ansteckung

die Krankheit ausbrechen

kann und erste Krank-

heitszeichen auftreten.
Diese Zeitspanne ist bei

jeder Infektionskrankheit

anders.



6.LEBENSWOCHE

Rotaviren

Rotaviren sind die haufigste Ursache fur plétzlich einsetzen-
den, wassrigen Durchfall, Erbrechen und Bauchschmerzen
mit evtl. Fieber, Husten und Schnupfen. Fast alle Kinder ste-
cken sich in den ersten 5 Lebensjahren mit Rotaviren an — die
meisten bis zum Alter von 2 Jahren. Vor allem bei Sduglingen
kann ein grofer Flussigkeits- und Salzverlust zu gefahrlicher
Austrocknung fuhren, die im Krankenhaus behandelt werden
muss.

Rotaviren werden hauptsachlich durch Schmierinfektion
(Stuhl-Hand-Mund) von Mensch zu Mensch oder Uber ver-
unreinigte Gegenstande Ubertragen. Die Inkubationszeit be-
tragt 1 bis 3 Tage.



Magen-Darm-Erkrankungen durch Rotaviren treten
in Deutschland besonders zwischen Februar und
April auf. Dies sollte bei Brechdurchfallen im entspre-
chenden Zeitraum berticksichtigt werden.

Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die
Schluckimpfung gegen Rotaviren ab einem Alter von 6 Wo-
chen, je nach Impfstoff mit 2 oder 3 Impfungen (Mindestab-
stand von 4 Wochen). Aufgrund eines geringfligig erhohten
Risikos flir Darmeinstllpungen (Darminvaginationen), das
mit dem Alter zunimmt, sollte die Impfserie je nach Impf-
stoff moglichst bis zum Alter von 16 Wochen oder bis zum
Alter von 22 Wochen abgeschlossen sein - spatestens je-
doch bis zum Alter von 24 Wochen bzw. 32 Wochen.



IMPFUNGEN AB VOLLENDETEM

2. LEBENSMONAT

Tetanus (Wundstarrkrampf)

Das Tetanus-Bakterium (Clostridium tetani) verbirgt sich in
Gartenerde, im StralRenstaub, Gras oder Sandkasten. Schon
kleine Kratzer oder Wunden konnen fir eine Ansteckung
ausreichen. Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch ist
nicht moglich. Erste Symptome treten etwa 3 Tage bis 3
Wochen nach Verletzung auf. Typische Anzeichen einer
Tetanus-Erkrankung sind Krampfe, z. B. der Gesichtsmus-
kulatur. Ist die Atemmuskulatur von Krampfen betroffen,
kann es zum Ersticken kommen. Trotz Behandlung sterben
10 bis 20 Prozent der Erkrankten — meist an Atemnot oder
Herzversagen. Dank hoher Impfraten sind Tetanus-Erkran-
kungen mittlerweile in Deutschland jedoch sehr selten.




Der Aufbau des Impfschutzes (Grundimmunisierung) erfolgt
mit 4 Impfungen ab vollendetem 2. Lebensmonat. Sauglinge
werden Ublicherweise mit einem Sechsfachimpfstoff gegen
Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten, Polio, Hib (Haemophilus in-
fluenzae Typ b) und Hepatitis B geimpft. Danach sollte der
Impfschutz im Alter von 5 bis 6 Jahren (Tetanus-Diphthe-
rie-Keuchhusten) sowie im Alter von 9 bis 17 Jahren (Te-
tanus-Diphtherie-Keuchhusten-Polio) aufgefrischt werden.
Erwachsenen wird alle 10 Jahre eine Tetanus-Impfung (in
Kombination mit Diphtherie und ggf. Keuchhusten und ggf.
Polio) empfohlen.

Diphtherie

Das Bakterium Corynebacterium diphtheriae wird durch Tropf-
cheninfektion oder (seltener) direkten Kontakt (Hautdiphthe-
rie) von Mensch zu Mensch Ubertragen. Die Inkubationszeit
betragt 2 bis 5 Tage, selten bis zu 8 Tage. Die Krankheit
zeigt sich Uberwiegend als Infektion der Atemwege (Ra-
chendiphtherie) mit Halsschmerzen, Schluckbeschwerden,
erhohter Temperatur, Heiserkeit, Husten und Anschwellen
der Lymphknoten. Tédliche Verldufe durch Ersticken oder Or-
ganschaden sind moglich.




Vor Einflihrung der Schutzimpfung z&hite Diphtherie zu den
geflirchtetsten Kinderkrankheiten Uberhaupt. Dank sehr ho-
her Impfraten erkranken in Deutschland mittlerweile kaum
noch Kinder daran. Dennoch ist die Impfung (Grundimmuni-
sierung mittels 4 Teilimpfungen, ab dem vollendeten 2. Le-
bensmonat) und 2 Auffrischimpfungen bis ins Jugendalter
wichtig, denn in anderen Landern ist Diphtherie noch verbrei-
tet. Bei nicht ausreichendem Schutz der Bevolkerung kann
Diphtherie auch in Deutschland jederzeit wieder ausbrechen.
Die STIKO empfiehlt die Impfung im Rahmen einer Sechs-
fachimpfung in Kombination mit Tetanus, Keuchhusten, Hib,
Polio und Hepatitis B.

Das Bakterium Bordetella pertussis wird durch Tropfchen
beim Husten, Niesen und Sprechen oder durch direkten Kon-
takt mit Erkrankten Ubertragen. Keuchhusten beginnt mit
grippedhnlichen Krankheitszeichen. Dann treten ber meh-
rere Wochen qualende Hustenanfalle auf, die mit zdhem
Schleim und Erbrechen verbunden sein kénnen. Bei Sauglin-
gen kann es zu bedrohlichen Atemstillstanden kommen.

Selten, aber besonders schwerwiegend, sind Schadigungen
des Gehirns durch Sauerstoffmangel oder Krampfanfélle. Bei
schweren Erkrankungen kénnen Lahmungen, Seh-, Hor- oder
geistige Storungen zurlickbleiben. Dies betrifft vor allem er-
krankte Sauglinge unter 6 Monaten.



Die STIKO empfiehlt zum Aufbau des Impfschutzes (Grund-
immunisierung) 4 Impfungen ab einem Alter von 2 Monaten
(in der Regel mit Sechsfachimpfstoff) und Auffrischimpfun-
gen im Alter von 5 bis 6 Jahren sowie mit 9 bis 17 Jahren.

Da Sauglinge gegen Keuchhusten kei-
nen ausreichenden Nestschutz (Ab-
wehrstoffe) von der Mutter bekommen, ist es wichtig,
dass sie frithzeitig geimpft werden. Vorher sollten sie durch
den Impfschutz ihrer Kontaktpersonen (Eltern, Geschwister,
GroReltern etc.) vor Keuchhusten geschtitzt werden. Daher
sollten vor allem Frauen mit Kinderwunsch und enge Kon-
taktpersonen von S&uglingen ihren Impfschutz Gberprifen
lassen. Zudem wird allen Erwachsenen mit der nachsten
Tetanus-Diphtherie-Impfung einmalig eine Impfung gegen
Keuchhusten empfohlen.




Polio (Kinderlahmung)

Rund 95 Prozent derer, die sich mit Polio-Viren infiziert haben,
bemerken dies nicht. 3 bis 35 Tage nach Ubertragung, vorwie-
gend durch Schmier- (z. B. Stuhl-Hand-Mund) oder seltener
durch Tropfcheninfektion (z. B. beim Niesen oder Husten), tre-
ten erste grippedhnliche Symptome auf. Bei Befall des Nerven-
systems kommt es bei jedem 100. bis 1.000. Erkrankten zu
Lahmungen der Beine oder Arme, schlimmstenfalls der Atem-
muskulatur. Zu den Komplikationen der Kinderlahmung zéh-
len bleibende Lahmungen und Muskelschwund. Noch Jahre
spater kdnnen Lahmungen auftreten (Post-Polio-Syndrom).

Europa gilt mittlerweile zwar als poliofrei. Dennoch kann Po-
lio wieder nach Deutschland eingeschleppt werden, da die
Erkrankung in anderen Landern noch auftritt. Daher wird
die Impfung gegen Kinderlahmung ab dem vollendeten 2.
Lebensmonat (4 Teilimpfungen, in der Regel mit Sechsfa-
chimpfstoff) und eine Auffrischimpfung im Alter von 9 bis
17 Jahren empfohlen.



Hib (Haemophilus influenzae Typ b)

Das Bakterium Haemophilus influenzae Typ b (Hib) wird durch
Husten, Niesen und Uber Gegenstande Ubertragen. Hib-Bak-
terien kdnnen eine Infektion des Nasenrachenraums hervor-
rufen — Mittelohr- und Nasennebenhohlenentziindung sind
mdoglich. Bei schwerem Krankheitsverlauf kann Hib zu einer
Hirnhautentziindung, Entziindung des Kehldeckels, Lungen-
entzlindung oder Blutvergiftung fihren.

Hirnhautentziindungen zeigen sich mit hohem Fieber, Er-
brechen, Krampfen und Kopfschmerzen. Kehldeckelentziin-
dungen verursachen ebenfalls hohes Fieber, begleitet von
Schluckbeschwerden und Atemnot.

Die Erkrankung kann zwar mit Antibiotika behandelt wer-
den. Vor allem Sauglinge und Kleinkinder konnen jedoch in
kurzer Zeit lebensbedrohlich erkranken.




Empfohlen wird der Aufbau des Impfschutzes gegen Hib
ab einem Alter von 2 Monaten mit Sechsfachimpfstoff.
Verpasste Impfungen sollten bis zu einem Alter von 4 Jah-
ren nachgeholt werden.

‘ Entgegen der Namensahnlichkeit
sind Haemophilus influenzae-Bakterien nicht
mit den Grippeerregern, den Influenza-Viren, verwandt.



Hepatitis B

Hepatitis-B-Viren (HBV) befinden sich im Blut und anderen
Korperflissigkeiten infizierter Personen. Wenn Schwangere
sich anstecken, konnen sie die Hepatitis-B-Viren wahrend
der Schwangerschaft und der Geburt auf das Kind Ubertra-
gen.

Die Hepatitis B-Erkrankung kann sehr unterschiedlich ver-
laufen. 1 bis 6 Monate nach der Ansteckung kann es zu
Ubelkeit und Erbrechen kommen. Eine Gelbsucht tritt nur bei
etwa einem Drittel der Erkrankten auf. Chronische Verlaufe
sind maglich. Dies flhrt in seltenen Fallen zur Zerstérung
der Leber (Leberzirrhose) oder zu Leberkrebs. Erkrankun-
gen im Sauglingsalter sind zwar sehr selten, nehmen dann
aber fast immer einen chronischen Verlauf.

Auch wenn Geschlechtsverkehr neben Blutlibertragungen
ein haufiger Ubertragungsweg der Hepatitis-B-Viren ist,
sollten bereits Sauglinge dagegen geimpft werden.

Denn wenn Sie ihr Kind als Teenager geschitzt wissen
wollen, ist die Impfung im friihen Kindesalter der sicherste
Weg (Grundimmunisierung mit 4 Teilimpfungen ab dem Al-
ter von 2 Monaten; bevorzugt mit Sechsfachimpfstoff). So
besteht bei Beginn sexueller Aktivitaten ein Schutz. Noch
ungeimpfte Kinder und Jugendliche sollten die Impfung
moglichst vor der Pubertat, spatestens aber bis zum 18.
Lebensjahr, nachholen.



Impfkalender 2017/2018 — Welche Impfungen sin
Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO), Stand August 201

[ 3
A

Sauglinge und Kleinkinder

€9 (2-23 Monate)

Tetanus >
Diphtherie >
Keuchhusten (Pertussis) >

Hib (Haemophilus influenzae Typ b) >

Kinderldhmung (Poliomyelitis) >

Hepatitis B >
Pneumokokken >
Rotaviren > m
Meningokokken C >
Masern >
Mumps >
Roteln >
Windpocken (varizellen) >

Gebdrmutterhalskrebs (1pv) >

Grippe (Influenza)

U Impftermin bei Fritherkennungsuntersuchung Kinder

D Grundimmunisierung (bis zu vier Teil 61-G4)
Standardimpfung

((2)) Impfempfehlungen fiir Madchen und junge Frauen

Bundeszentrale
far

‘gesundheitiiche
Aufklarung

(2]
=y
(2]
N
(2]
w
(2]
=

6-fach-Impfung

o0 1]
o o
=} =]
N S
o o
£ £
n n
= =
o o
© ©
R e
Ne) Ne)

6-fach-Impfung

Impfung 2

J  Impftermin bei Fritherkennungsuntersuchung Juger
m Nachholimpfung (bei unvollstandigem Impfschutz)
u Auffrischimpfung

Verldssliche, verstandli



d empfohlen? 4 impfen-info.de
7 p %‘ Wissen, was schiitzt.

2 ~ Kinder und Jugendliche S = Erwachsene
T * (2 - 17 Jahre) w * (ab 18 Jahre)
G

->

Impfung &
MMR

5 + Windpocken

¢ 3-fach-

mit chro

dliche @ die 1. Impfung méglichst ab 6. L he, jenach d ei ige Auffrischung; moglichst mit der nachsten

Impfstoff 2 bzw. 3 Schluckimpfungen (G2/G3) mit einem Mindest-  Impfung gegen T /Dip! ie/ggf. Poli itis
abstand von 4 Wochen e Impfung fiir alle nach 1970 Geborene mit unklarem

b Friihgeborene erhalten eine zusétzliche Impfung im Alter von 3 Immunschutz
Monaten (insgesamt 4 Impfungen) f Impfung mit Polysaccharit pi

¢ je nach Impfstoff 2 Impfungen im Alter von 9-13 bzw. 9-14
Jahren, bei Nachholen der Impfung beginnend im Alter >13 bzw.
14 Jahren 3 Impfungen

-he und nichtkommerzielle Informationen zum Thema Impfen: www.impfen-info.de



22

Eine Impfung gegen mehrere Infektionskrankheiten
Kombinationsimpfstoffe (z. B. gegen Masern, Mumps
und Rételn sowie Finf- und Sechsfachimpfstoffe) wirken
gleichzeitig gegen verschiedene Erreger, sodass man mit
einer Impfung gleich mehreren Krankheiten vorbeugen
kann. Das bedeutet: weniger Arzttermine und weniger
Injektionen. Gegen bestimmte Infektionskrankheiten wie
gegen Mumps, Rételn und Keuchhusten gibt es keine Ein-
zelimpfstoffe. Diese Impfungen sind nur in Kombination
verflgbar.

Gut vertraglich

Alle zugelassenen und verfligbaren Kombinationsimpf-
stoffe sind wie die Einzelimpfstoffe intensiv untersucht.
Voraussetzung fur deren Zulassung in Deutschland
ist der Nachweis einer vergleichbar guten Wirksamkeit
und Sicherheit wie bei Anwendung der Einzelimpfstoffe.
Gemaly STIKO-Empfehlungen sollten Kombinationsimp-
fungen bevorzugt werden.

Kombinationsimpfstoffe sind nicht belastender: Auch
das Immunsystem eines jungen Kindes kann die
Kombination mehrerer Impfstoffe auf einmal gut
bewaltigen. Im Alltag ist der Korper viel mehr Erregern
gleichzeitig ausgesetzt.



Pneumokokken

Eine Infektion mit Pneumokokken (Streptococcus pneumo-
niae) bleibt zundchst meist unerkannt, da sich die Bakterien
unbemerkt im Nasen-Rachenraum aufhalten und nicht im-
mer eine Erkrankung auslésen. Es sind mehr als 90 Pneu-
mokokken-Typen bekannt. Die Ubertragung erfolgt durch
Tropfchen beim Husten, Niesen oder Sprechen und ist so-
wohl durch Erkrankte als auch durch Keimtrager, die selbst
nicht erkranken, méglich.

Pneumokokken konnen Mittelohr- und Nasennebenhohlen-
entziindungen sowie schwere Lungenentziindungen, Blut-
vergiftung oder Hirnhautentziindungen verursachen. Etwa
2 bis 10 Prozent der schweren Verlaufe einer Pneumokok-
ken-Erkrankung enden tddlich; bei etwa 15 Prozent treten
bleibende Folgeschéden (z. B. Horverlust) auf.

Aufgrund der Schwere der Erkrankung und der Haufigkeit
von Komplikationen — besonders bei Sauglingen und Klein-
kindern — wird die Pneumokokken-Impfung ab dem vollen-
deten 2. Lebensmonat empfohlen. Die Impfungen sollten im
Alter von 2, 4 und 11 bis 14 Monaten erfolgen. Fir Frihge-
borene (Geburt vor der vollendeten 37. Schwangerschafts-
woche) wird eine vierte Impfung gegen Pneumokokken
im Alter von 3 Monaten empfohlen. Noch ungeimpfte altere
Kinder sollten die Impfung bis zum 2. Geburtstag baldmog-
lichst nachholen.
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IMPFUNGEN AB VOLLENDETEM

11.(BZW. 9.) LEBENSMONAT

Masern

Masern-Viren sind extrem ansteckend und keinesfalls harm-
los. Sie werden von Mensch zu Mensch beim Sprechen oder
Niesen Ubertragen. Masern beginnen etwa 8 bis 10 Tage nach
der Ansteckung mit grippedhnlichen Krankheitszeichen wie
hohem Fieber (>39 °C), Husten, Schnupfen, Bindehautentziin-
dung. Einige Tage spaterentwickelt sich dertypische Hautaus-
schlag, der sich vom Gesicht und hinter den Ohren Uber den
Korper ausbreitet. Eine geflirchtete Komplikation der Masern
ist die Gehirnentzlindung (1 von 1.000 Erkrankten). Bei etwa
20 bis 30 Prozent der Erkrankten mit Gehirnentziindung blei-
ben Schaden (z. B. geistige Behinderung) zuriick. Etwa 10 bis
20 Prozent der Betroffenen sterben daran.

In 4 bis 11 von 100.000 Masern-Fallen tritt nach mehreren
Jahren eine Spétfolge auf, die so genannte SSPE (subakute
sklerosierende Panenzephalitis), ein schleichender Zerfall des
Gehirns bis hin zum Tod. Bei Kindern unter 5 Jahren wird das
Risiko auf 20 bis 60 Falle pro 100.000 Masern-Falle geschatzt.

Flr Kinder sind 2 Impfungen gegen Masern wichtig, um
einen kompletten Schutz zu haben: die erste im Alter von 11
bis 14 Monaten, die zweite bis zum Ende des 2. Lebensjah-
res. Kinder, die vor dem 11. Monat eine Gemeinschaftsein-
richtung besuchen, kdnnen im Alter von 9 Monaten geimpft
werden. Geimpft wird Uiblicherweise mit einem Impfstoff, der
gleichzeitig auch gegen Mumps und Rdteln schiitzt.



Bei Einschulung sind in Deutschland zwar fast alle Kinder ge-
gen Masern, Mumps und Rételn geimpft. Allerdings werden
viele Kinder spater geimpft als empfohlen und sind bis dahin
nicht optimal geschtitzt. Fehlende Impfungen sollten daher so
bald wie md&glich nachgeholt werden.

In Deutschland erkranken derzeit jedes Jahr mehrere hundert
bis tausend Menschen an Masern; selten treten auch Todes-
falle auf. Dies kann verhindert werden, wenn 95 Prozent der
Bevolkerung gegen Masern geschiitzt sind. In anderen Regi-
onen sind Masern durch Impfungen bereits so selten, dass
diese als masernfrei gelten, wie beispielsweise Nord- und
Slidamerika. Bei weiterer Zunahme der Impfquoten kann dies
auch in Deutschland gelingen.

Masern sind keine Kinderkrankheit - vermehrt er-
kranken auch Erwachsene bis Mitte 40. Daher wird
allen Erwachsenen (nach 1970 geboren) eine Imp-
fung gegen Masern empfohlen, wenn sie als Kind
noch nicht oder nur einmal geimpft wurden oder sie
nicht wissen, ob sie geimpft sind.




26

Die Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn (MMR) ist
trotz maglicher ,Impfreaktionen” gut vertraglich. Durch
die Anregung der korpereigenen Abwehr kann es in den
ersten 3 Tagen nach der Impfung zu einer R6tung oder
Schwellung an der Impfstelle kommen, die schmerzen
kann. Vorlibergehend sind auch leichtes Fieber, Kopf-
schmerzen, Mattigkeit oder Magen-Darm-Beschwer-
den moglich. Bei Sauglingen kann es selten zu
Fieberkrampfen kommen (in der Regel ohne Folgen).
Bei Jungen kdnnen leichte Hodenschwellungen, bei Ju-
gendlichen und Erwachsenen (sehr selten bei Kindern)
Gelenkbeschwerden auftreten. Derartige Reaktionen
sind in der Regel vortibergehend und klingen ohne Fol-
gen wieder ab.

Da es sich bei der MMR-Impfung um eine Lebendimp-
fung mit abgeschwachten Viren handelt, kann etwa
10 bis 14 Tage nach der Impfung bei 5 bis 10 von 100
Geimpften ein masernahnlicher Ausschlag mit Fieber
(,J/mpfmasern”) auftreten, der nicht ansteckend ist.

Schwere Nebenwirkungen, wie allergische Reaktionen,
sind sehr selten. Trotz mdglicher Nebenwirkungen sind
die Risiken der Impfung wesentlich geringer als die
der Erkrankungen. Wahrend beispielsweise nach der
MMR-Impfung bei weniger als einem von 1 Million eine
Gehirnentziindung beobachtet wurde, erkrankt bei Ma-
sern-Erkrankung etwa jeder Tausendste daran.



Mumps

Mumps (Ziegenpeter) ist eine Viruserkrankung, die durch
Tropfchen beim Sprechen oder Husten oder direkt ber Spei-
chel (z. B. beim Kiissen) Ubertragen wird. Etwa 2 bis 3 Wo-
chen nach der Ansteckung beginnt Mumps mit Symptomen
wie Fieber, Kopf- und Ohrenschmerzen. Typisch — bei etwa
einem Drittel der Erkrankten — ist eine ein- oder beidseitige
Schwellung der Ohrspeicheldrise.

Bis zu 10 Prozent der Erkrankten bekommen eine Hirnhaut-
entzlindung, die meist folgenlos ausheilt. Je dlter an Mumps
erkrankte Jungen sind, desto haufiger sind sie von einer
schmerzhaften Hoden- oder Nebenhodenentziindung be-
troffen. Sehr selten tritt auch eine Entziindung der Bauch-
speicheldrise oder des Hornervs auf, die zu bleibenden
Horschaden fihren kann. Es kénnen nur die Symptome —
nicht aber die Erkrankung selbst — behandelt werden.

Die 1. Impfung sollte im Alter von 11 bis 14 Monaten zusam-
men mit der Impfung gegen Masern und Rételn durchgefihrt
werden. Die 2. MMR-Impfung wird spatestens gegen Ende
des 2. Lebensjahres empfohlen.
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Ungefahr ein Drittel der Menschen,
die sich mit Mumps anstecken,
erkranken zwar selbst nicht, kénnen aber trotzdem
andere anstecken.

Roteln

Roteln werden durch Tropfchen Ubertragen. Die In-
kubationszeit betrdgt 2 bis 3 Wochen. Roteln rufen
erkaltungsahnliche Krankheitszeichen wie Temperatur-
erhchung, Lymphknotenschwellung, Hautausschlag sowie
selten eine Bindehautentziindung hervor. Etwa die Halfte
der Rdteln-Infektionen bei Kindern verlaufen ohne sichtba-
re Krankheitszeichen. Haufig fehlt neben Fieber auch der
typische Ausschlag, sodass die Krankheit oft nicht erkannt
wird. Dennoch kann der Erreger unbemerkt weitergegeben
werden.

Selten treten Komplikationen auf: Bronchitis, Mittelohrent-
zlindung, geschwollene und schmerzhafte Gelenke (v. a. bei
jungen Frauen), Gehirnhautentziindung, Herzmuskel- oder



Herzbeutelentziindung. Die Haufigkeit dieser Komplikatio-
nen nimmt mit dem Alter zu.

Besonders geféhrlich sind Roteln, wenn sich eine unge-
schiitzte Schwangere ansteckt. Dann kann das ungeborene
Kind schwere Fehlbildungen (Rételnembryopathie) am In-
nenohr, Herz, Auge oder seltener am Gehirn entwickeln und
auch Fehlgeburten sind maoglich. In den ersten 8 Schwan-
gerschaftswochen ist das Risiko besonders hoch. Frauen
sollten daher noch vor einer Schwangerschaft an den Ro-
teln-Impfschutz denken.

Kinder sollten die 1. Impfung im Alter von 11 bis
14 Monaten zusammen mit der Impfung gegen
Masern und Mumps (MMR-Impfung) erhalten. Die
2. Impfung wird spatestens gegen Ende des 2.
Lebensjahres empfohlen. Verpasste Impfungen soll-
ten maglichst bald nachgeholt werden.
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wis

Windpocken (Varicella-Zoster-Viren) werden extrem leicht
Uber Tropfchen beim Atmen, Husten, Niesen oder Sprechen
Ubertragen. 1 bis 4 Wochen nach der Ansteckung zeigen
sich Windpocken mit Fieber (selten tber 39°C), Abgeschla-
genheit und juckendem Hautausschlag. Daraus bilden sich
rasch flissigkeitsgefiillte Blaschen, die auch die Schleimh&u-
te, Genitalien und Kopfhaut befallen kdnnen. Diese trocknen
spater zu Krusten aus. Durch starkes Kratzen konnen Nar-
ben zurtickbleiben. M&gliche Komplikationen sind bakteriel-
le Infektionen der Haut, Lungenentziindung oder selten eine
Reizung der Hirnhaute. Schwere Verlaufe kommen vor allem
bei Neugeborenen oder Menschen mit geschwachtem Ab-
wehrsystem vor.

Sind die Windpocken Uberstanden, bleiben einige Viren
schlummernd im Kaorper. Dort konnen sie viele Jahre spater
eine Glirtelrose (Herpes zoster) mit schmerzhaftem Haut-
ausschlag verursachen.

HXSSE-N ! Die 1. Impfung gegen Windpocken
wi sollte wie die MMR-Impfung im
Alter von 11 bis 14 Monaten gegeben werden,
die 2. Impfung wird spatestens gegen Ende des 2.
Lebensjahres empfohlen (Mindestabstand zwischen
den Impfungen: 4 Wochen).




IMPFUNG AB VOLLENDETEM

12 . LEBENSMONAT

Meningokokken

Eine durch Tropfcheninfektion von Mensch zu Mensch beim
Husten, Niesen oder beim Kiissen erfolgte Ubertragung der
Bakterien (Neisseria meningitidis) zeigt sich bereits nach 3
bis 4 Tagen. Eine Infektion mit Meningokokken verlauft sehr
plétzlich und schnell und kann innerhalb weniger Stunden
lebensbedrohlich sein. In etwa 70 Prozent dulert sich die
Erkrankung als Hirnhautentziindung. Im Anschluss kann es
zu Komplikationen wie Krampfanféllen, Taubheit oder gege-
benenfalls zu Entwicklungsstdrungen kommen. Mehr als ein
Drittel erkrankt an einer Blutvergiftung. Eine Komplikation
der Blutvergiftung durch Meningokokken ist der septische
Schock (sogenanntes Waterhouse-Friedrichsen-Syndrom), an
dem ein Drittel der Betroffenen verstirbt.

Zu den besonderen Risikogruppen zahlen Kinder unter 5 Jah-
ren sowie Jugendliche. Bei Sduglingen und Kleinkindern sind
die zunachst grippeahnlichen Symptome haufig schwer zu
deuten. Bei einem groRRen Teil der Erkrankten zeigen sich zu-
satzlich kleine, punktférmige Hautblutungen. Behandelt wird
mit Antibiotika; mitunter ist eine intensiv-medizinische Be-
treuung erforderlich.

Es gibt verschiedene Meningokokken-Typen. Die STIKO emp-
fiehlt allen Kindern im 2. Lebensjahr eine Impfung gegen
Meningokokken C. Verpasste Impfungen sollten mdglichst
bald nachgeholt werden.
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IMPEFUNG FUR M HEN AB

9 JAHREN

Humane Papillomviren (HPV)

Die Impfung gegen Humane Papillomviren (HPV) wird seit
August 2014 allen Madchen im Alter von 9 bis 14 Jahren
empfohlen — anstatt wie zuvor fiir 12- bis 17-Jahrige. Das
Impfalter wurde vorgezogen, damit Madchen friihzeitig ei-
nen Impfschutz vor HP-Viren aufbauen konnen, die spater
Gebarmutterhalskrebs hervorrufen kdnnen. Denn fir den
bestmaoglichen Schutz gegen HPV, die durch Sexualkontak-
te Ubertragen werden, sollte die Impfung vor dem ersten Ge-
schlechtsverkehr erfolgen.

Insgesamt sind mehr als 100 verschiedene Typen des Erre-
gers bekannt. Im Normalfall bleibt die Infektion unbemerkt:
das Virus wird vom Immunsystem bekampft und die meis-
ten HPV-Infektionen heilen von alleine aus. Manche HP-
Viren rufen jedoch Hautveranderungen wie Feigwarzen
hervor. Andere kénnen Zellveranderungen verursachen, aus



denen sich Krebserkrankungen entwickeln konnen.

Jahrlich erkranken in Deutschland mehr als 4.000 Frauen
an Gebarmutterhalskrebs. Etwa 70 Prozent der Falle wer-
den durch die Hochrisiko-Typen HPV 16 und 18 verursacht.

In Deutschland gibt es seit mehreren Jahren einen Impfstoff
gegen die beiden Hochrisiko-Typen 16 und 18 sowie einen
Impfstoff gegen die HPV -Typen 16, 18 sowie 6 und 11. Die
HPV-Typen 6 und 11 kdnnen Feigwarzen verursachen. Ein
Neunfach-Impfstoff, der zusétzlich gegen die Hochrisiko-
Typen 31, 33, 45, 52 und 58 wirkt, ist im Jahr 2016 hinzu-
gekommen. Dieser wird den Vierfach-Impfstoff zukiinftig
ersetzen.

Je nach Impfstoff erfolgt die Impfung im Alter von 9 bis
13 bzw. 14 Jahren mit nur 2 — anstatt 3 — Impfungen.
Ihre Arztin bzw. Ihr Arzt informiert Sie tiber die genau-
en Abstande zwischen den Impfungen. Verpasste Imp-
fungen sollten bis zum Alter von 17 Jahren nachgeholt
werden.

Da die Impfungen nicht vor einer Ansteckung mit
allen HPV-Typen schiitzen kénnen, sind regelmafi-
ge Krebsfriiherkennungsuntersuchungen auch fir
geimpfte Frauen wichtig.
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GRIPPE-IMPFUNG FUR

CHRONISCH KRANKE KINDER

Grippe (Influenza)

Zum eigenen Schutz oder zum Schutz anderer kann auch die
Grippe-Impfung flr Kinder (ab einem Alter von 6 Monaten)
sinnvoll sein. Grippe-Viren werden beim Niesen, Husten, Spre-
chen, Handeschutteln oder tber kontaminierte Gegenstande
(z B. Turgriffe) Ubertragen. Harmlose bis lebensbedrohliche
Krankheitsverlaufe sind in jedem Lebensalter mdglich.

Typisch ist ein plotzlicher Krankheitsbeginn mit Schttel-
frost, Hals-, Kopf- und Gliederschmerzen, Fieber (39 bis
40 °C) sowie trockenem Husten. Mogliche Komplikationen
sind z. B. Lungenentziindungen.

Die STIKO empfiehlt die Grippe-
Impfung Kindern mit erhdhter gesund-
heitlicher Gefahrdung durch chronische Krankheiten
der Atmungsorgane (inkl. Asthma), Herz- oder Kreis-
lauferkrankungen, Leber- oder Nierenkrankheiten, Dia-
betes oder andere Stoffwechselkrankheiten, chronische
neurologische Krankheiten, angeborene oder spater er-
worbene Stérungen des Immunsystems, HIV-Infektion.




Weil sich Grippe-Viren sehr schnell verandern kénnen, sollte
die Impfung jahrlich — am besten im Oktober / November —
mit dem aktuellen Impfstoff durchgefiihrt werden. Kinder, die
zum ersten Mal gegen Grippe geimpft werden, erhalten meist
2 Impfungen.

FUr Kinder stehen gegen Grippe so genannte inaktivierte
Impfstoffe, die gespritzt werden, sowie ein Lebendimpf-
stoff in Form eines Nasensprays zur Verfligung. Mit dem
Lebendimpfstoff kann bei einigen Grundkrankheiten wie Im-
munschwache und schwerem Asthma sowie bei einer Sa-
licylat-Therapie (bestimmte Schmerzmittel, Fiebersenker)
nicht geimpft werden.

Bei einer arztlich diagnostizierten schweren Allergie ge-
gen Hihnereiweil3, die sehr selten vorkommt, sollte in einer
Umgebung geimpft werden, in der eine klinische Uberwa-
chung und Behandlung nach der Impfung mdglich sind.
Bitte sprechen Sie mit lhrer Arztin bzw. Ihrem Arzt.
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HAUFIGE FRAGEN

Wie wirken Impfungen?

Bei einer Schutzimpfung werden dem Korper Bestandteile
von Krankheitserregern oder abgetotete bzw. abgeschwéach-
te Erreger prasentiert. Eine Impfung ahmt somit eine natr-
liche Infektion nach. Der Unterschied liegt darin, dass dies
nicht mit dem schadlichen Krankheitserreger geschieht und
somit die Erkrankung nicht ausgel6st wird.

Nach der Impfung produziert das Immunsystem vorsorglich
passende Abwehrstoffe (Antikdrper). Kommt die geimpfte
Person spater mit dem echten Erreger in Kontakt, erinnert
sich das Immunsystem daran und aktiviert schnell die Ab-
wehr. Dadurch kénnen sich die Erreger nicht ausbreiten und
die Erkrankung kann verhindert werden.

Eine Impfung wird in der Regel dann

verabreicht, wenn das Kind gesund ist. Eine Infekti-
on mit dem echten Erreger kommt hingegen oft tber-
raschend.



Was sind Lebend- oder Totimpfstoffe?

Man unterscheidet zwischen Totimpfstoffen (inaktivier-
te Impfstoffe) und abgeschwachten Lebendimpfstoffen.
Totimpfstoffe (z. B. gegen Diphtherie, Hepatitis B, Hib, Polio,
Keuchhusten und Tetanus) enthalten entsprechend ihrer Be-
zeichnung nur abgetStete Krankheitserreger oder auch nur
Bestandteile der Erreger. Diese kdnnen sich nicht mehr ver-
mehren, werden aber vom Koérper als fremd erkannt und re-
gen das Immunsystem zur Antikdrperbildung an, ohne dass
die jeweilige Krankheit ausbricht.

Lebendimpfstoffe (z B. gegen Rotaviren, Masern, Mumps,
Roteln, Windpocken) enthalten geringe Mengen vermeh-
rungsfahiger Krankheitserreger, die jedoch so abgeschwacht
wurden, dass sie die Erkrankung selbst nicht auslosen kon-
nen. Nur in seltenen Fallen fiihren sie zu leichten Sympto-
men der Krankheit — wie bei den erwahnten ,Impfmasern’,
die nicht ansteckend sind.
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Wie groB ist das Risiko von ,Impfschaden“?

Das Risiko, einen sogenannten Impfschaden zu erleiden, ist
sehr gering. Schwere Impfkomplikationen kommen nur in
Einzelfallen vor. Komplikationen bei Infektionskrankheiten
sind dagegen haufig und oft auch schwerwiegend.

Untersuchungen des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI) zeigen, dass
Impfschaden sehr selten sind und vor allem bei alten Impf-
stoffen (z. B. gegen Pocken) auftraten, die seit langer Zeit
nicht mehr zugelassen sind. Die Entwicklung moderner Impf-
stoffe hat zu einer deutlichen Verbesserung der Vertraglich-
keit gefiihrt.

Wer darf nicht geimpft werden?

Laut STIKO soll nicht geimpft werden, wenn ein schwerer,
behandlungsbeddirftiger Infekt mit Fieber Gber 38,5 °C vor-
liegt. Letztendlich entscheidet die arztliche Untersuchung, ob
geimpft wird oder die Impfung gegebenenfalls verschoben
werden sollte.

Wenn nach einer Impfung eine starke Reaktion auftrat,
sollte mit der ndchsten Impfung mit demselben Impfstoff
gewartet werden, bis die Ursache sicher geklart ist. Bei be-
stehender Unvertraglichkeit gegentiber einem Bestandteil
des jeweiligen Impfstoffs kann die Impfung nicht erfolgen.
Nicht geimpft werden sollte ein Kind eine gewisse Zeit vor
und nach einer geplanten Operation, wenn es Medikamente
erhalt, die das Immunsystem schwachen. Ihre Kinderarztin
bzw. Ihr Kinderarzt wird dies mit Ihnen besprechen.



Welche MaRnahmen zum Thema Impfen sind
im Praventionsgesetz verankert?

Das im Jahr 2015 verabschiedete Praventionsgesetz sieht
vor, dass der Impfschutz bei allen Routine-Gesundheitsunter-
suchungen (z. B. U-Untersuchungen) Gberprft wird. Zudem
muss bei Aufnahme eines Kindes in eine Kindertagesstatte
der Nachweis Uber eine arztliche Impfberatung vorgelegt
werden. Beim Auftreten von Masern in einer Gemeinschafts-
einrichtung wie z. B. Kita, Schule oder Hort kénnen die zu-
standigen Behorden ungeimpfte Kinder vortibergehend vom
Besuch ausschlielen.




finden Sie zur FSME-Impfung fiir Kinder unter
www.impfen-info.de/fsme-kinder

zur Grippe-lImpfung unter
www.impfen-info.de/grippe-kinder

sowie zu Infektionskrankheiten
auf den Internetseiten der BZgA: www.impfen-info.de,
www.infektionsschutz.de oder www.kindergesundheit-info.de
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