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WARUM SOLL ICH MEIN KIND
IMPFEN LASSEN?

Impfungen schiitzen Ihr Kind duRerst wirkungs-
voll vor bestimmten ansteckenden Krankheiten.
Mit Impfungen sorgen Sie vor, dass |hr Kind nicht
unnotig krank wird und von Fieber, Schmerzen
oder von all den anderen unangenehmen bis ge-
fahrlichen Begleiterscheinungen verschont bleibt,
mit denen Infektionskrankheiten gewdhnlich ein-
hergehen. AuBerdem koénnen praktisch alle In-
fektionskrankheiten im schlimmsten Fall auch zu
bleibenden Schaden, zum Tod oder bei manchen
Erkrankungen auch zu schwerwiegenden Spat-
folgen (beispielsweise Entstehung von Krebs)
fhren. Das Durchmachen von sogenannten ,Kin-
derkrankheiten” bietet fur die kindliche Entwick-
lung keinen Vorteil. Daher sind Impfungen fur die
Gesundheit lhres Kindes die bessere Wahl.
Ungeimpfte Sauglinge und schwer kranke Kinder,
die aus medizinischen Grlinden nicht geimpft
werden dirfen, sind darauf angewiesen, dass
ihre Spielkameraden und Mitschiler ausreichend
geimpft sind und sie nicht anstecken. Mit einer
Impfung schitzen Sie also lhr Kind und darlber
hinaus die Gemeinschaft, in der es lebt. Hohe
Impfraten schitzen die gesamte Bevélkerung,
weil sich Infektionskrankheiten dann nicht mehr
ausbreiten kdnnen.

Es stimmt, dass manche Infektionskrankheiten,
gegen die geimpft wird, selten geworden sind.
Aber nur deshalb, weil die meisten Eltern ihre
Kinder impfen lassen. Wiirden Eltern heute da-
rauf verzichten, ware dieser Erfolg schnell wieder
verspielt.



GEGEN WELCHE KRANK-
HEITEN KANN ICH MEIN
KIND IMPFEN LASSEN?

Von der Standigen Impfkommission (STI-
KO), einem vom Bundesgesundheitsmi-
nisterium berufenen unabhdngigen Ex-
pertengremium, werden flur Kinder und
Jugendliche bestimmte Standardimp-
fungen empfohlen. Diese Empfehlungen
werden jedes Jahr aktualisiert.

Uber die Mitglieder der STIKO sowie tber
die jeweils aktuellen Empfehlungen und
deren Begriindungen kann man sich im In-
ternet unter www.rki.de/stiko eingehend
informieren. Nach diesen Empfehlungen
(Stand August 2016) sollen alle Kinder

gegen folgende Krankheiten geimpft sein:

- Tetanus (Wundstarrkrampf)
Diphtherie
Keuchhusten
Poliomyelitis (Kinderlahmung)
Erkrankungen durch Hib-Bakterien
Hepatitis B
Erkrankungen durch Pneumokokken
Erkrankungen durch Meningokokken
Masern
Mumps
Rételn
Rotaviren

+ Varizellen (Windpocken)
sowie zusatzlich fir Madchen:
Erkrankungen durch Humane
Papillomaviren (HPV)

VORTEILE VON
KOMBINATIONSIMPF-
STOFFEN NUTZEN

Fir die erste Impfung von Kleinkindern
steht ein Impfstoff zur Verfligung, der die
Schutzwirkung gegen Tetanus, Diphthe-
rie, Kinderlahmung, Keuchhusten, Hepati-
tis B und Erkrankung durch Hib-Bakterien
in einer Spritze vereint (Sechsfach-Kombi-
nationsimpfstoff).

Auch fir die Impfung gegen Masern,
Rételn
bei der ersten Impfung der Kombinati-

Mumps, und Varizellen sollte
onsimpfstoff MMR und der Varizellen-
impfstoff und bei der zweiten Impfung der
daflir zur Verfiigung stehende Kombina-
tionsimpfstoff (MMRV-Impfstoff) genutzt
werden (siehe auch S. 22).
Kombinationsimpfstoffe haben den Vor-
teil, dass statt vieler einzelner Spritzen
nur eine Injektion notig ist. Weniger Injek-
tionen bedeuten auch geringere Mengen
von Begleit- und Zusatzstoffen, die in den
Impfstoffen in Spuren vorhanden sind.
Kombinationsimpfstoffe sind ebenso si-
cher und vertraglich wie Einzelimpfstoffe.
Abgesehen davon sind in Deutschland
einige Impfstoffe nur in Kombination mit
anderen Impfstoffen erhaltlich.
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IMPFPLANUNG UND IMPFTERMINE SIND WICHTIG

Um
aufzubauen, miissen die meisten Impf-

eine zuverldssige Schutzwirkung
stoffe bei der ersten Anwendung mehr-
mals in bestimmten Abstanden injiziert
werden. So wird zum Beispiel der Ro-
tavirusimpfstoff zwei- bzw. dreimal ab
einem Lebensalter von 6 Wochen an-
gewandt, der Sechsfach-Kombination-
simpfstoff nach dem 2. Lebensmonat
dreimal im Abstand von vier Wochen,
gefolgt von einer 4. Dosis zwischen dem
vollendeten 11. - 14. Monat. Sechsfach-
Kombinationsimpfstoff nach dem 2. Le-
bensmonat dreimal im Abstand von vier
Wochen angewandt, gefolgt von einer
4. Dosis

11. - 14. Monat. Danach sind bei einzelnen

zwischen dem vollendeten
darin enthaltenen Impfstoffkomponenten
in langeren Abstanden weitere Auffri-
schungsimpfungen erforderlich.

Der MMR- und der Varizellen-Impfstoff
wird ab dem vollendeten 11. Lebensmonat
einmal angewandt. Die 2. Impfung sollte
dann vorzugsweise im Abstand von 6 Wo-
chen mit dem Kombinationsimpfstoff ge-
gen Masern, Mumps, Rételn und Varizellen
(MMRV) erfolgen. Danach sind bei diesen
4 Krankheiten in der Regel lebenslang kei-
ne weiteren Impfungen mehr nétig.

Den Uberblick tber alle Impfungen und
ihre optimale Abfolge im Kindesalter und
danach erleichtert ein Impfkalender, wie
er auch in dieser Broschlre auf Seite 30
enthalten ist. Hier sind fir die Verwen-
dung der Kombinationsimpfstoffe die
frihestmodglichen Impfzeitpunkte sowie
die Anzahl der Impfungen und die Min-
destabstande dargestellt. Es ist wichtig,
dass diese Impfzeitpunkte maoglichst kor-
rekt eingehalten werden, damit die Kinder
so frih wie moglich, also wenn sie durch
Infektionskrankheiten am meisten gefahr-
det sind, den Impfschutz aufbauen kon-
nen. Bei den in den ersten Jahren ohnehin
falligen Friiherkennungsuntersuchungen
achtet Kin-

derarztin/lhr Kinderarzt auf die richtigen

(U-Untersuchungen) Ihre
Impfzeitpunkte.

Koénnen die empfohlenen Impfzeitpunkte
nicht eingehalten werden, sollten die Imp-
fungen so schnell wie méglich nachgeholt
werden. Dabei kann es aber erforderlich
sein, dass der Kinderarzt je nach Alter des
Kindes ein anderes Impfschema festlegen
und mehrere andere (Einzel- und Kombi-
nations-)Impfstoffe einsetzen muss. Sind
bereits Impfungen erfolgt, so kann immer
darauf aufgebaut werden und es muss mit
den Impfserien nicht komplett von vorne

begonnen werden.



WIE FUNKTIONIEREN IMPFUNGEN
UBERHAUPT?

Impfungen ahmen eine Infektion auf schonende
Weise nach. Es gibt verschiedene Arten von Impf-
stoffen bei denen dem Korper entweder abgetotete
oder abgeschwachte Erreger oder sogar nur Be-
standteile von diesen zugefiihrt werden. Dadurch
wird der Korper zur Bildung und Vermehrung von
Abwehrstoffen (Antikorpern) und Abwehrzellen aus
der Familie der weiBen Blutkérperchen angeregt.
Die Antikorper und weilen Blutkérperchen kdnnen
eingedrungene Krankheitserreger auf verschiedene
Weise angreifen und unschadlich machen. Dadurch
bricht die Erkrankung nicht mehr aus oder verlauft
sehr viel harmloser. Danach bleiben die Abwehrzel-
len noch langere Zeit, manchmal sogar lebenslang,
im Korper erhalten, erkennen diejenigen Krank-
heitserreger, mit denen sie schon einmal Kontakt
hatten, wieder und kénnen sehr viel schneller und
wirkungsvoller als beim Erstkontakt reagieren. Man
spricht dann von Immunitat, also einem dauerhaften
Schutz. Auch Impfungen verfolgen das Ziel, Immuni-
tat aufzubauen.

Dazu reicht aber manchmal eine Impfung allein nicht
aus, sondern man bendétigt anfanglich oft eine Serie
von Impfungen in relativ kurzen Abstanden (Grund-
immunisierung), gefolgt von Auffrischimpfungen in
langeren Abstanden. Die Auffrischimpfungen die-
nen als ,Gedachtnistraining” fiir das Abwehrsystem
und garantieren auf Dauer einen zuverlassigen Im-
munschutz.




WELCHE NEBENWIRKUNGEN KONNEN AUFTRETEN?

Impfstoffe sind verschreibungspflichtige
Arzneimittel, die vor ihrer Zulassung in
aufwandigen wissenschaftlichen Studien
an Tausenden von Freiwilligen ihre Wirk-
samkeit und ihre gute Vertraglichkeit un-
ter Beweis gestellt haben. Fast alle werden
seit Jahrzehnten millionenfach problemlos
eingesetzt. Auch nach der Marktzulas-
sung werden alle im Zusammenhang mit
einer Impfstoffanwendung auftretenden
Nebenwirkungen gemeldet, registriert
und weiterverfolgt. Und daher wei man
zuverlassig, dass Nebenwirkungen zwar
fast
hender und harmloser Natur sind.

Nach den Empfehlungen der STIKO infor-

mieren wir Sie in dieser Broschire lber

maoglich, aber immer vorliberge-

mogliche Lokal- und Allgemeinreaktionen
sowie Uber selten auftretende Komplikati-
onen nach Impfungen, auch dber solche,
bei denen es in Einzelfallen zu bleibenden
Schaden gekommen ist. Bei Schaden, die
nachgewiesenermallen durch o6ffentlich
empfohlene Impfungen verursacht wur-
den, haftet laut Gesetz der Staat flr die
Folgen und tragt dadurch entstehende
Kosten.

Daneben gibt es seltene Krankheiten bzw.
Krankheitserscheinungen, bei denen un-
geklart ist, ob ein ursachlicher Zusam-
menhang zu einer Impfung besteht, oder
ob es sich nur um ein zufélliges zeitliches
Zusammentreffen handelt.

Sie konnen vor der Impfung lhre Arztin/
lhren Arzt jederzeit darauf ansprechen,
oder auch Hypothesen und andere Be-
hauptungen, von denen Sie mdglicherwei-
se gehort haben, zur Sprache bringen.
Den gesamten derzeitigen Wissensstand
zu unerwiinschten Wirkungen bei Schutz-
impfungen hat das Robert Koch-Institut
Berlin in der Ausgabe 25/2007 seiner
Zeitschrift ,Epidemiologisches Bulletin”
zusammengefasst und  verdffentlicht.
Diese Publikation ist im Internet kosten-
los und allgemein zuganglich verfligbar
(www.rki.de —> Infektionsschutz —> Epi-
demiologisches Bulletin) und liegt auch
den nachstehenden Ausfiihrungen zu-
grunde.



WAS SIND LOKAL- UND ALLGEMEIN-
REAKTIONEN?

Als Ausdruck der normalen Auseinandersetzung des Orga-
nismus mit dem Impfstoff reagieren bei allen im Folgenden
aufgefiihrten Impfungen bis zu 20 Prozent der Geimpften mit
Schmerzen, Rétung und Schwellung an der Impfstelle. Gele-
gentlich schwellen dabei auch die zugehérigen Lymphknoten
an. Allgemeinsymptome sind sehr viel seltener (in der Regel
nur ca. 1 Prozent der Impflinge betroffen) und kénnen sich
meist innerhalb von 1 bis 3 Tagen nach der Impfung als leich-
te bis maBige Temperaturerhdhung, grippeahnliche Sym-
ptomatik (Frosteln, Kopf- und Gliederschmerzen, Madigkeit,
Kreislaufbeschwerden) und/oder Magen-Darm-Beschwerden
(Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall) duRern. In
der Regel sind alle genannten Beschwerden voribergehender
Natur und klingen rasch und folgenlos wieder ab.

WAS SIND IMPFKOMPLIKATIONEN?

Unter Impfkomplikationen versteht man weiterreichende Er-
krankungen bzw. Krankheitserscheinungen, die aufgrund me-
dizinischer Erkenntnisse sehr wahrscheinlich mit der Impfung
in Verbindung stehen. Bei allen Impfstoffen konnen derartige
Komplikationen wie zum Beispiel schwere allergische Reak-
tionen vorkommen, diese sind je nach Impfstoff jedoch sel-
ten (weniger als 1 Ereignis auf 1.000 Impfungen), sehr selten
(weniger als 1 Ereignis auf 10.000 Impfungen) oder wurden
weltweit nur bei einigen wenigen Einzelfallen beobachtet.
Derartige Ereignisse sind medizinisch behandelbar, und Sie
sollten darlber informiert sein, um mdglichst schnell richtig
zu reagieren und ggf. rechtzeitig lhre Arztin oder lhren Arzt
aufzusuchen. Daher werden wir bei der folgenden Beschrei-
bung der einzelnen Impfungen auf dieses Thema gesondert
eingehen.
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KRANKHEITEN, GEGEN DIE GEIMPFT WIRD

TETANUS

Tetanus, auch ,Wundstarrkrampf” genannt, ist eine durch starke Bakte-
riengifte verursachte Erkrankung nach bakterieller Wundinfektion. Sie
kann zu anhaltenden Krampfen der gesamten Muskulatur fihren und

todlich enden.

Die Krankheitserreger konnen sich Uber-
all im Erdreich oder im Schmutz befinden
und bereits Uber kleinste Wunden in den
Korper gelangen. Bei Menschen, die an Te-
tanus erkrankt sind, kommt es nach eini-
gen Tagen bis Wochen oder auch Monaten
zu schmerzhaften Krampfen der Muskula-
tur und einem starken Krankheitsgefihl.
Wenn das Tetanusgift die Atemmuskula-
tur erfasst, droht der Erstickungstod.
Tetanus ist, wenn auch mit groen regio-
nalen Unterschieden, weltweit verbreitet.
Aber selbst in Landern mit guter medizi-
nischer Versorgung und sofort eingeleite-
ter Behandlung versterben 10 - 20 Pro-
zent der an Tetanus Erkrankten.

Der einzig sichere Schutz gegen Teta-
nus ist die Impfung. Ab dem vollendeten
2. bis zum vollendeten 14. Lebensmonat
erfolgen vier Impfungen in bestimmten
Abstanden - am besten mit einem Kom-
binationsimpfstoff, der gleichzeitig auch

eine Schutzwirkung gegen Diphtherie,
Keuchhusten, Kinderlahmung, Hepatitis B
und Hib-Bakterien aufbaut.

Der Impfschutz wird danach durch re-
gelmaBige Auffrischimpfungen (zunachst
zwischen dem 5. und 6. Lebensjahr, zwi-
schen dem 9. und 17. Lebensjahr und
dann alle 10 Jahre) aufrecht erhalten.

Der Tetanus-Impfstoff kann einzeln oder
in Kombination verabreicht sehr selten ein
kleines Knotchen an der Injektionsstelle
hervorrufen, aus dem im Einzelfall eine
abgekapselte kleine Entzliindung entste-
hen kann.

Selten treten allergische Reaktionen an
der Haut oder an den Atemwegen auf. Ein-
zelfalle schwerer allergischer Allgemeinre-
aktionen (anaphylaktischer Schock) oder
von Nervenentziindung wurden in der me-
dizinischen Fachliteratur beschrieben.



DIPHTHERIE

Diphtherie, gelegentlich auch als ,echter Krupp”
bezeichnet, ist eine durch Bakteriengift verursach-
te Erkrankung, fiir die eine schwere Rachen- und
Halsentziindung typisch ist, die zum Ersticken fiih-
ren kann.

Die Ubertragung des Erregers erfolgt durch Tropfcheninfek-
tion beim Sprechen, Niesen und Husten. Die Krankheit be-
ginnt meist einige Tage spater mit einem allgemeinen Krank-
heitsgefiihl, Fieber, Schluckbeschwerden, Heiserkeit und
Husten. Im Nasen-Rachen-Raum kann es zu entzindlichen
Beldgen und einer starken Schwellung kommen, die mit Luft-
not einhergehen kann. AuBerdem kann das durch den Erreger
produzierte Bakteriengift zu Schaden am Herzmuskel und zu
Nervenentzliindung flhren. Nierenversagen, Gehirnentzln-
dung, Lungenembolie und Hirninfarkt gehdren zu den sel-
teneren Komplikationen.

Der einzig sichere Schutz vor Diphtherie ist die vorbeugende
Impfung. Ab dem vollendeten 2. bis zum vollendeten 14.
Lebensmonat erfolgen vier Impfungen in bestimmten Ab-
standen - am besten mit einem Kombinationsimpfstoff, der
gleichzeitig auch eine Schutzwirkung gegen Tetanus, Keuch-
husten, Kinderlahmung, Hepatitis B und Hib-Bakterien auf-
baut. Der Impfschutz wird danach durch regelmaRige Auf-
frischimpfungen (zunachst im 5. bis 6. Lebensjahr, zwischen
dem 9. und 17. Lebensjahr, und dann alle 10 Jahre) aufrecht-
erhalten.

Der Diphtherie-Impfstoff kann - einzeln oder in Kombination
verabreicht - sehr selten ein kleines Kndtchen an der Injekti-
onsstelle hervorrufen, aus dem im Einzelfall eine abgekapsel-
te kleine Entzlindung entstehen kann.

Selten treten allergische Reaktionen an der Haut oder an den
Atemwegen auf. Einzelfalle schwerer allergischer Allgemein-
reaktionen (anaphylaktischer Schock) oder von Nervenent-
zlindung wurden in der medizinischen Fachliteratur beschrie-
ben.
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PERTUSSIS

Pertussis, auch ,Keuchhusten” genannt, ist eine schwere, langwierige
bakterielle Erkrankung der Atemwege. Besonders Sauglinge sind gefdhr-
det, da sie dann kaum essen, trinken und atmen koénnen und oft im Kran-

kenhaus behandelt werden miissen.

Die Ubertragung des Erregers erfolgt
durch Tropfcheninfektion beim Spre-
chen, Niesen und Husten und fihrt nach
ein bis zwei Wochen zu grippeadhnlichen
Symptomen. Danach kommt es vor allem
bei Kindern Uber Wochen und Monate
zu anfallsweise auftretenden schwersten
Hustenanfallen oft mit anschlieBendem
Erbrechen und Atemnot. Eine Therapie
mit Antibiotika beeinflusst die Dauer und
Haufigkeit der Hustenattacken oft nicht
wesentlich.

Komplikationen sind Lungen- und Mittel-
ohrentziindungen sowie Krampfanfélle
und Atemstillstande, die insbesondere im
ersten Lebensjahr auftreten und zu Ge-
hirnschaden, vereinzelt sogar zum Tode
fuhren.

Bei Jugendlichen und Erwachsenen ver-
lauft die Keuchhustenerkrankung oft un-
typisch und wird daher spat bzw. gar nicht
erkannt.
Nur die
wirksam vor einer Keuchhustenerkran-

rechtzeitige Impfung schitzt
kung. Ab dem vollendeten 2. bis zum voll-
endeten 14. Lebensmonat sollten inner-
halb bestimmter Abstande vier Impfungen
erfolgen - und zwar mit einem Kombina-
tionsimpfstoff, der am besten gleichzeitig
auch eine Schutzwirkung gegen Tetanus,

Diphtherie, Kinderlahmung, Hepatitis B
und Hib-Bakterien aufbaut. Weiterhin
werden Auffrischimpfung im Alter von 5 -
6 und 9 - 17 Lebensjahren empfohlen. Im
Erwachsenenalter ist nur noch einmal eine
weitere Auffrischimpfung gegen Pertussis
erforderlich. Da der Pertussis-Impfstoff
einzeln nicht zur Verfigung steht, sollte
diese bei der Gelegenheit erfolgen, wenn
die nachste Auffrischimpfung gegen Diph-
therie und Tetanus fallig ist. Dann kann
namlich (wie schon bei den Auffrischimp-
fungen zuvor) der entsprechende Kombi-
nationsimpfstoff eingesetzt werden.

Nach Einsatz von Impfstoffen mit Pertus-
sis-Komponente kann voriibergehend Fie-
ber, teilweise Uber 39° C auftreten. Dabei
kann es bei Sduglingen und jungen Klein-
kindern gelegentlich zu einem Fieber-
krampf kommen. Auch langer anhaltendes
schrilles Schreien wurde bei sehr jungen
Kindern beobachtet.

Komplikationen in Form von allergischen
Reaktionen sind mdglich. Einzelfdlle von
kurzzeitigen schockahnlichen Zustan-
den mit reduzierter Muskelspannung und
Nichtansprechbarkeit, die sich schnell
und folgenlos zurlckbilden, wurden in der
medizinischen Fachliteratur beschrieben.



POLIOMYELITIS

Poliomyelitis, kurz ,Polio” oder auch ,Kinderlah-
mung” genannt, ist eine Virusinfektion, die bei
schwerem Verlauf lber den Verdauungstrakt das
zentrale Nervensystem erreichen kann. Dann kén-
nen lebenslange Lahmungen die Folge sein.

Das Poliovirus wird meistens durch Schmierinfektion Uber
den Mund aufgenommen und kann zunachst zu einem grip-
peartigen Krankheitsbild und Durchfall fihren. In schweren
Fallen kommt es zu einer Hirnhautentziindung gefolgt von
Lahmungserscheinungen u. a. an der Bein-, Arm-, Bauch- und
Atemmuskulatur.

Selbst Jahre nach der Erkrankung kann es noch zu einer Zu-
nahme von Lahmungen und Muskelschwund kommen.

Auch wenn die Kinderlahmung in Deutschland nach Einflh-
rung der Schluckimpfung zuriickgedréangt wurde, so konnte
die Polio weltweit bisher noch nicht ausgerottet werden. Da-
durch kommt es in einigen Landern immer wieder zu regio-
nalen Ausbriichen der Erkrankung.

Anstelle der friiher eingesetzten Schluckimpfung mit leben-
den Impfviren sind heute abgetotete Erreger Bestandteil
der mittels Spritze verabreichten Polio-Impfstoffe. Ab dem
vollendeten 2. bis zum vollendeten 14. Lebensmonat erfol-
gen vier Impfungen in bestimmten Abstanden - am besten
mit einem Kombinationsimpfstoff, der gleichzeitig auch eine
Schutzwirkung gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten, He-
patitis B und Hib-Bakterien aufbaut. Eine Auffrischungsimp-
fung im Alter von 9 - 17 Jahren komplettiert den Impfschutz.
Nach der Anwendung des Polio-Impfstoffes sind keine ande-
ren als die bereits beschriebenen Lokal- und Allgemeinreak-
tionen beobachtet worden. Uber Komplikationen, wie aller-
gische Reaktionen, wurde nur in Einzelfallen berichtet.
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ERKRANKUNGEN DURCH HIB-
BAKTERIEN

Die Abkiirzung ,Hib" steht fir ein Bakterium mit
dem Namen Haemophilus influenzae Typ b und hat
nichts mit der Influenza, also der Virusgrippe, zu
tun. Hib-Bakterien kénnen vor allem im Kindesalter
neben Hirnhautentziindung eine Reihe von unter-
schiedlichen, schweren Erkrankungen verursachen.

Die Ubertragung von Hib-Bakterien erfolgt durch Tropfchen-
infektion beim Sprechen, Niesen und Husten. Besonders
schwerwiegend ist die durch diese Erreger verursachte eitrige
Hirnhautentziindung, die trotz Behandlung zu bleibenden
Schaden oder sogar zum Tode fiihren kann. Hib-Bakterien
kénnen aber auch eine Entziindung des Kehldeckels mit Er-
stickungsgefahr, eine Lungenentziindung oder eine Sepsis
(Blutvergiftung) hervorrufen.

Das Erkrankungsrisiko ist bei Sauglingen und Kleinkindern
am hochsten. Ab einem Alter von 5 - 6 Jahren ist eine Hib-
Impfung nur noch in Ausnahmefallen notwendig.

Ab dem vollendeten 2. bis zum vollendeten 14. Lebensmo-
nat erfolgen vier Impfungen in bestimmten Abstanden - und
zwar mit einem Kombinationsimpfstoff, der am besten auch
gleich eine Schutzwirkung gegen Tetanus, Diphtherie, Keuch-
husten, Polio, und Hepatitis B aufbaut. Weitere Auffrischung-
simpfungen gegen Hib-Bakterien sind dann nicht mehr not-
wendig.

Nach Einsatz von Impfstoffen mit Hib-Komponente kann es
Uber allgemeine Lokalreaktionen hinaus zu einer Schwellung
des gesamten geimpften Armes oder Beines kommen, die
sich jedoch rasch wieder zuruickbildet. Ferner wird besonders
im frithen Kindesalter voriibergehend Fieber tiber 39° C, lan-
ger anhaltendes, schrilles Schreien und zeitweilig eine etwas
erhdhte Anfalligkeit fur Virusinfektionen beobachtet.

Im Zusammenhang mit einer Fieberreaktion kann es beim
Saugling und jungen Kleinkind zu einem Fieberkrampf kom-
men, der in der Regel folgenlos bleibt. Einzelfalle allergischer
Reaktionen sind mdoglich.




HEPATITIS B

Hepatitis B wird oft als ,,Gelbsucht” bezeichnet und ist eine Virusinfekti-
on der Leber, die zu einer akuten Erkrankung mit Fieber, Schmerzen und
einer typischen Gelbfarbung der Haut fiihren kann. Die Infektion kann in
eine chronische Verlaufsform tibergehen und im Laufe der Jahre lebensge-
fahrliche Schaden an der Leber wie knotige Leberschrumpfung (Zirrhose)
und Leberkrebs hervorrufen. Bei Kindern ist das Risiko eines chronischen

Verlaufes besonders hoch.

Bereits kleinste Mengen Blut oder ande-
re Korperfliissigkeiten kénnen das Virus
Ubertragen, wenn es Uber Verletzungen
der Haut oder Schleimhaut in den Kérper
gelangt. Besonders leicht geschieht dies
bei ungeschiitztem Geschlechtsverkehr
mit einem Infizierten, aber auch die Ver-
wendung unsteriler Spritzen und Kantlen
ist sehr riskant. Zudem kdnnen vor allem
bei engem Kontakt zu einem Infizierten in
Familien und Gemeinschaftseinrichtungen
unerwartete Hepatitis-B-Ubertragungen
vorkommen. Wahrscheinlich spielen da-
bei Bagatellverletzungen eine Rolle, auch
wenn sie nicht bemerkt werden. Eine He-
patitis-B-Infektion kann vor allem anfang-
lich auch ohne oder mit nur geringfligigen
Krankheitserscheinungen verlaufen und
dadurch lange unbemerkt (aber anste-
ckend) bleiben.

Den besten Schutz bietet eine Impfung
gegen Hepatitis B. Im Normalfall erfolgen
ab dem vollendeten 2. bis zum vollende-
ten 14. Lebensmonat vier Impfungen in

bestimmten Abstéanden - am besten mit
einem Kombinationsimpfstoff, der gleich-
zeitig auch eine Schutzwirkung gegen
Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten, Kinder-
lahmung und Hib-Bakterien aufbaut.
Jugendliche und Kinder, die nicht im Saug-
lingsalter geimpft wurden, sollen die Imp-
fung spater unbedingt nachholen. Bei
Menschen mit besonderen Gefahrdungen
oder erhohtem Ansteckungsrisiko kdnnen
nach arztlichem Rat danach noch Auffri-
schimpfungen erforderlich werden.

Als mdgliche, fir die Hepatitis-B-Impfung
spezifische Reaktion wurde vereinzelt eine
Leber-
enzymwerte im zeitlichen Zusammenhang

voribergehende Erhéhung der

mit der Impfung beobachtet.

In Einzelfdllen wurde Uber Komplikati-
onen wie allergische Reaktionen der Haut
und der GefaBe bis hin zu schockartigen
Zustanden berichtet.
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ERKRANKUNGEN DURCH PNEUMOKOKKEN

Pneumokokken sind Bakterien, die besonders im Kin-
desalter bei Mittelohr- und Nasennebenhd&hlenent-
zliindungen sowie haufig bei besonders gefahrlichen
Krankheitsbildern wie Hirnhautentziindung, Lungen-
entziindung und Sepsis (Blutvergiftung) als Verursa-
cher gefunden werden. In diesen Féllen besteht akute
Lebensgefahr oder die Gefahr bleibender Schaden.

Zur Erkrankung kommt es meist durch eine allgemeine Abwehr-
schwache (zum Beispiel in Folge einer chronischen Erkrankung
oder vorangegangenen Virusinfektion).

Pneumokokken kommen auf der ganzen Welt im Nasen-Ra-
chen-Raum auch von gesunden Menschen vor und werden
durch Tropfcheninfektion Ubertragen. Die Pneumokokken-
Impfung fir Sauglinge bietet Schutz vor den 13 im Kindesalter
am haufigsten in Erscheinung tretenden Pneumokokken-Typen
und sollte im ersten Lebensjahr begonnen werden, da Saug-
linge und Kleinkinder am meisten gefahrdet sind. Ab dem voll-
endeten 2. bis zum vollendeten 14. Lebensmonat sollen alle
Reifgeborenen Sauglinge 3 Impfungen im Alter von 2,4 und
11-14 Monaten erhalten. Frihgeborenen werden hingegen 4
Impfungen im Alter von 2, 3, 4 und 11-14 Monaten empfoh-
len. Bei dem zur Anwendung im Sauglingsalter vorgesehenen
Pneumokokken-Impfstoff kann es an der Impfstelle neben den
bereits beschriebenen Lokalreaktionen vereinzelt auch zu einer
voribergehenden tastbaren Verhartung und zu einer Druck-
empfindlichkeit kommen, welche die Bewegung stort. An spe-
ziellen Allgemeinreaktionen sind voriubergehend Fieber Gber
39°C, Reizbarkeit, Schlafrigkeit, unruhiger Schlaf oder Magen-
Darm-Beschwerden beobachtet worden.

Gelegentlich treten allergische Reaktionen zum Beispiel Nes-
selsucht auf. In Einzelfallen kann es im Zusammenhang mit ei-
ner Temperaturerh6hung beim Saugling und jungen Kleinkind
zu einem Fieberkrampf kommen. AuBerdem wurden Einzelfal-
le von kurzzeitigem schockahnlichem Zustand mit reduzierter
Muskelspannung und Nichtansprechbarkeit beobachtet, die
sich jedoch schnell und folgenlos zurlckbildeten.
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ERKRANKUNGEN DURCH MENINGOKOKKEN

Meningokokken sind Bakterien, die bei Kindern und Erwachsenen eine eit-
rige Hirnhautentziindung (Meningitis) oder eine schwere, hochfieberhafte
Allgemein-infektion hervorrufen kénnen. Die bedrohlichste Auspragung
dieser Infektion geht mit Sepsis (Blutvergiftung), Schockzustand und
Versagen verschiedenster Organe einher. Es besteht dann akute Lebens-
gefahr bzw. die Gefahr bleibender Schaden.

Meningokokken  kénnen  unbemerkt
auf der Mund- und Rachenschleimhaut
von gesunden Kindern und Erwachse-
nen vorhanden sein. Die Ubertragung
von Mensch zu Mensch erfolgt durch
Tropfcheninfektion. Die Mehrzahl der in
Deutschland auftretenden Meningokok-
ken-Infektionen wird durch Meningokok-
ken der Serogruppe B hervorgerufen.
An zweiter Stelle stehen hierzulande der
Haufigkeitsskala die Meningokokken C.
Sie sind fur etwa 20 bis 25 Prozent al-
ler Meningokokken-Erkrankungen ver-
antwortlich. Der Impfstoff gegen diese
Erregergruppe (C) sollte ab dem vollen-
deten 12. Lebensmonat einmalig verab-
reicht werden. Gegen die Meningokokken
B konnte zusatzlich ein neuer Impfstoff
entwickelt werden. Der Einsatz dieses
Impfstoffes wird allerdings bisher noch
nicht generell von der Standigen Impf-
(STIKO) An-
wendung finden sollte diese Impfung

kommission empfohlen.

allerdings bei Personen mit spezifischen
Grunderkrankungen in der Kombination

mit einer Impfung gegen die Serogrup-
pen ACWY. Wer als Kind die Meningo-
kokken-Impfung versdaumt hat, sollte sie
spatestens als Jugendlicher unbedingt
nachholen, denn auch bei Jugendlichen
besteht ein erhdhtes Risiko, sich diese
gefahrliche Krankheit zuzuziehen.

Bei dem zur Anwendung ab dem Saug-
lingsalter vorgesehenen Meningokok-
ken-Impfstoff kann es an der Impfstelle
neben den bereits beschriebenen Lo-
kalreaktionen in seltenen Fallen auch zu
einer vorubergehenden Schwellung und
Druckempfindlichkeit kommen, welche
die Bewegung stort. An speziellen Allge-
meinreaktionen sind vorlbergehend Fie-
ber bis 39°C, Reizbarkeit, Schlafrigkeit,
unruhiger Schlaf oder Magen-Darm-Be-
schwerden beobachtet worden.
Allergische Reaktionen sind sehr selten.
In Einzelfdllen kann es im Zusammen-
hang mit einer Temperaturerhéhung beim
Saugling und jungen Kleinkind zu einem
Fieberkrampf kommen, der in der Regel

ohne Folgen bleibt.
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MASERN
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Masern sind keine harmlose Kinderkrankheit, sondern eine schwere Viru-
serkrankung, die besonders ansteckend ist. Charakteristisch fiir die Er-
krankung sind Fieber und ein fleckformiger Hautausschlag. Masernviren
kénnen eine Gehirnentziindung auslésen, die zu Hérverlust und geistiger

Behinderung flihren kann.

Die Erreger werden durch Tropfchen in
der Atemluft Gbertragen. Nach etwa zehn
Tagen kommt es zu schweren grippedhn-
lichen Symptomen, gefolgt von einem
fleckformigen Hautausschlag. Als Kom-
plikationen treten haufig eine Mittelohr-
entzlindung oder eine Lungenentziindung
auf. In seltenen Fallen kann es zu einer
Gehirnentziindung kommen, die bleibende
Schéden hinterlassen kann. Als sehr sel-
tene Komplikation kann es noch viele Jah-
re nach einer Masernerkrankung zu einer
schleichenden Entzindung des Gehirns
kommen, die dann meist tédlich endet.
Die zweimalige Impfung gegen Masern
schiitzt in der Regel vor einer Infektion.
Die 1. Masern-Impfung sollte im Alter von
11-14 Monaten, als Kombinationsimpf-
stoff mit gleichzeitiger Schutzwirkung
gegen Mumps und Rételn gegeben wer-
den. Die 2. Masernimpfung sollte im Alter
von 15-23 Monaten mit dem Kombinati-
onsimpfstoff gegen Mumps, Roteln und
Varizellen erfolgen. Weitere Masern-Imp-
fungen sind danach nicht mehr erforder-
lich.

Alle Erwachsenen, die nach 1970 geboren
wurden, und die gegen Masern noch nie
oder nur ein einziges Mal geimpft wurden,
sollen so bald als mdglich eine einmalige
Impfung, vorzugsweise mit einem Kombi-
nationsimpfstoff, erhalten.

Als mdogliche, fir die Masern-Impfung
spezifische Reaktion kann im Abstand von
1 bis 2 Wochen nach der Impfung bei etwa
2 Prozent der Impflinge eine leichte ,Impf-
krankheit” in Form von Fieber, verbunden
mit einem schwachen masernahnlichen
Ausschlag auftreten. In der Regel klingen
diese Symptome wieder rasch und folgen-
los ab. Im Zusammenhang mit einer Fie-
berreaktion kann es beim Saugling und
jungen Kleinkind selten zu einem Fieber-
krampf kommen, der in der Regel ohne
Folgen bleibt. Allergische Reaktionen sind
sehr selten, Uber allergische Sofortreakti-
onen wurde nur in Einzelfallen berichtet.



MUMPS

Mumps, auch ,Ziegenpeter” genannt, ist eine Viruser-
krankung, die vor allem die Driisen betrifft. Typisch ist
eine einseitige Entziindung der Ohrspeicheldriise mit
Schwellung und Schmerzen. Eine folgenreiche Kompli-
kation ist eine Gehirnentziindung.

Die Ubertragung der Mumpsviren erfolgt durch Tropfchen in der
Atemluft. Nach zwei bis drei Wochen treten Fieber, Kopfschmer-
zen und Entzlindungen der Driisen, bevorzugt der Speicheldri-
sen, auf. Die Betroffenen leiden unter geschwollenen Wangen
und haben Schmerzen beim Kauen. Als Komplikationen kdnnen
Mumpsviren auch die Bauchspeicheldrise befallen und dort eine
Entzliindung ausldsen. Auch eine Entziindung der Hirnhaute oder
seltener des gesamten Gehirns kann auftreten, die zu Taubheit
fihren kann. Bei jungen Mannern kann Mumps zu einer Hoden-
entziindung flhren, die eine Zeugungsunfahigkeit zur Folge ha-
ben kann. Eine Infektion wahrend der Schwangerschaft erhoht
das Risiko einer Fehlgeburt.

Die zweimalige Impfung gegen Mumps schitzt in der Regel
vor einer Infektion. Die 1. Mumps-Impfung sollte im Alter von
11-14 Monaten, als Kombinationsimpfstoff mit gleichzeitiger
Schutzwirkung gegen Masern und Roteln gegeben werden. Die
2. Mumpsimpfung sollte im Alter von 15-23 Monaten mit dem
Kombinationsimpfstoff gegen Masern, Roteln und Varizellen er-
folgen. Weitere Mumps-Impfungen sind danach nicht mehr er-
forderlich.

Als mdgliche, fir die Mumps-Impfung spezifische Reaktion kann
im Abstand von ein bis vier Wochen nach der Impfung bei etwa
2 Prozent der Impflinge eine leichte ,Impfkrankheit” in Form von
Fieber und eine leichte Schwellung der Ohrspeicheldriise auftre-
ten. Selten wird eine voriibergehende Hodenschwellung oder Re-
aktion der Bauchspeicheldriise beobachtet. In der Regel klingen
diese Symptome wieder rasch und folgenlos ab. Im Zusammen-
hang mit einer Fieberreaktion kann es beim Saugling und jungen
Kleinkind selten zu einem Fieberkrampf kommen, der in der Regel
ohne Folgen bleibt. Allergische Reaktionen sind sehr selten, Gber
allergische Sofortreaktionen wurde nur in Einzelfallen berichtet.
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ROTELN
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Die Roteln sind eine Viruserkrankung, die zu einem charakteristischen
Hautausschlag fiihrt. Ein besonderes Risiko besteht bei einer Ubertra-
gung auf Schwangere, da dies eine Fehlgeburt oder schwere Fehlbil-
dungen des ungeborenen Kindes zur Folge haben kann.

Die Ubertragung der Rételnviren erfolgt
durch Tropfchen in der Atemluft. Die In-
fektion kann sich innerhalb von einigen
Wochen durch leichtes Fieber und Lymph-
knotenschwellungen am Kopf a&ulern.
Dann tritt ein kleinfleckiger Hautaus-
schlag auf, der sich von den Ohren auf
Brust und Bauch ausbreitet. Eine mdgliche
Komplikation stellen Gelenkentziindungen
dar. In der Kindheit kann die Infektion
auch ohne Symptome verlaufen und bleibt
dann unbemerkt. Wenn sich eine Schwan-
gere mit dem Rotelnvirus infiziert, so be-
steht das Risiko flir eine Fehlgeburt oder
eine Schadigung des ungeborenen Kindes
(zum Beispiel Herzdefekte, Augenschaden
oder Taubheit). Die Impfung dient also
auch dem Schutz der Schwangeren und
ihres ungeborenen Kindes.

Die zweimalige Impfung gegen Roteln
schiitzt in der Regel vor einer Infektion.
Die 1. Roételn-Impfung sollte im Alter von
11-14 Monaten, als Kombinationsimpf-
stoff mit gleichzeitiger Schutzwirkung
gegen Masern und Mumps gegeben wer-
den. Die 2. Rételn-Impfung sollte im Alter
von 15-23 Monaten mit dem Kombinati-
onsimpfstoff gegen Masern, Mumps und

Varizellen erfolgen. Weitere Rételn-Imp-
fungen sind danach nicht mehr erforder-
lich.

Frauen im gebarfdhigen Alter, die noch
nicht zweimal gegen Ro&teln geimpft
wurden, sollten dies so bald als mdglich
nachholen lassen. Zum Zeitpunkt der
Impfungen darf keine Schwangerschaft
bestehen, und es muss flr einen Monat
nach der Impfung eine Schwangerschaft
verhltet werden.

Als mdgliche, fiir die Rételn-Impfung spe-
zifische Reaktion kann im Abstand von ein
bis vier Wochen nach der Impfung eine
leichte ,Impfkrankheit” in Form von Fieber
verbunden mit einem schwachen Hautaus-
schlag auftreten. Von Jugendlichen und
Erwachsenen (sehr selten bei Kindern)
sind voriibergehende Gelenkbeschwerden
berichtet worden, sehr selten auch lan-
ger anhaltende Gelenkentziindungen. Im
Zusammenhang mit einer Fieberreaktion
kann es beim Saugling und jungen Klein-
kind zu einem Fieberkrampf kommen, der
in der Regel ohne Folgen bleibt. Aller-
gische Reaktionen sind sehr selten, Uber
allergische Sofortreaktionen wurde nur in

Einzelfallen berichtet.



ROTAVIREN

Rotaviren sind die haufigste Ursache viraler Darm-
infektionen bei Kindern. Sie werden besonders durch
Schmierinfektion, aber auch durch verunreinigtes Was-
ser und Lebensmittel libertragen. Das Virus ist sehr
leicht Gibertragbar und es reichen bereits geringe Men-
gen aus, um ein Kind zu infizieren. Die Erkrankung kann
ohne Symptome, mit leichtem Durchfall, aber auch als
schwere Erkrankung mit wassrigen Durchfallen, Erbre-
chen, Fieber und Bauchschmerzen verlaufen. Weiter-
hin kénnen unspezifische Probleme der Atemwege auf-
treten. Gerade bei Sauglingen kann die Erkrankung zu
Austrocknung bis hin zum Tod fiihren.

Als Therapie ist in der Regel die Aufnahme von gentigend Flissig-
keit und Elektrolyten ausreichend. In schweren Fallen kann aber
auch eine Krankenhausbehandlung zur intravendsen Flissigkeits-
zufuhr erforderlich sein.

Bei der Rotavirus-Impfung handelt es sich um eine Schluckimp-
fung mit einem Lebendimpfstoff. Je nach verwendetem Impfstoff
werden ab einem Lebensalter von 6 Wochen zwei bzw. drei Dosen
in einem Mindestabstand von 4 Wochen verabreicht. Die Impfserie
soll spatestens bis zum Alter von 12 Wochen begonnen und je
nach verwendetem Impfstoff vorzugsweise bis zum Alter von 16
bzw. 20-22 Wochen abgeschlossen werden. Es besteht ein mdg-
licherweise geringfligig erhohtes Risiko flir Darminvaginationen
(Einstllpung des Darms in den folgenden Darmabschnitt) mit ca.
1-2 Fallen pro 100.000 geimpften Kindern innerhalb der ersten
Woche nach der ersten Rotavirus-Impfung. Da das Risiko mit dem
Alter der Impflinge zunimmt, sollte die Impfserie moglichst frih-
zeitig begonnen und rechtzeitig abgeschlossen werden. Zeichen
einer Darminvagination kénnen zum Beispiel Bauchschmerzen,
Erbrechen, blutige Stiihle oder schrilles Schreien mit Anziehen
der Beine sein. Bei Kindern mit bekannten oder vermuteten Er-
krankungen des Immunsystems oder Immunsuppression sollte vor
der Impfung ein Immunologe zu Rate gezogen werden. Tritt vor
Beginn oder wahrend der Impfserie eine Rotavirus-Infektion auf,
sollte die Impfserie nach Genesung trotzdem wie empfohlen ver-
abreicht werden, da eine erste Rotavirus-Infektion nur einen teil-
weisen Schutz vor weiteren Infektionen bietet.
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VARIZELLEN

Varizellen, auch ,Windpocken” genannt, sind eine hochgradig ansteckende
Viruserkrankung. Charakteristisch ist ein mit Fieber einhergehender, stark
juckender Hautausschlag. Komplikationen treten haufiger auf, als ge-
meinhin angenommen, und umfassen zum Beispiel eine Entziindung der

Lunge oder des Gehirns.

Die Ubertragung erfolgt von Mensch zu
Mensch durch direkten Korperkontakt
oder mit der Atemluft (Tropfcheninfekti-
on). Da Windpocken sehr ansteckend sind,
erkrankt daran praktisch jedes Kind, das
nicht geschitzt ist. Die Infektion flhrt
innerhalb von wenigen Wochen zu Fieber
und einem juckenden Hautausschlag mit
Knoétchen, Blaschen und Schorfbildung.
Nachfolgend kann es zu einer bakteriellen
Infektion der betroffenen Hautbereiche
kommen. Als Komplikationen kénnen eine
Entzindung der Lunge, der Hirnhaute
oder des Gehirns auftreten. Bei einer In-
fektion in der Schwangerschaft kann die
Krankheit auf das Kind lGbergehen und zu
Fehlbildungen oder zum Tod des Kindes
fihren. Nach durchgemachter Infektion
kann der Windpocken-Erreger lebens-
lang im Korper verbleiben, ohne zunachst
Beschwerden zu verursachen. Jahre
oder Jahrzehnte spater kann das Virus
dann aber wieder aktiv werden und eine
schmerzhafte Entzindung verursachen,
die als Gurtelrose (Herpes zoster) bekannt
ist. Fir die erste Impfung gegen Varizellen
und Masern, Mumps, Rételn sollte die si-
multane Gabe von Varizellen-Impfstoff und

MMR-Impfstoff an verschiedenen Korper-
stellen bevorzugt werden. Grund fiir diese
Empfehlung ist das leicht erhéhte Risiko
von Fieberkrampfen 5 - 12 Tage nach der
Gabe des MMRV-Impfstoffs im Vergleich
zur simultanen Impfung Varizellen- und
MMR-Impfstoff. Dies wurde nur bei der
Erst-impfung beobachtet. Die zweite Imp-
fung gegen Varizellen sollte im Alter von
15 - 23 Monaten verabreicht werden und
kann mit dem MMRV-Impfstoff erfolgen.
Bei Kindern und Jugendlichen, die bisher
nur eine Varizellen-Impfung erhalten ha-
ben, soll eine zweite Impfung erfolgen.
Nach der Varizellen-Impfung kann im Ab-
stand von ein bis vier Wochen gelegent-
lich eine leichte ,Impfkrankheit” in Form
von Fieber, verbunden mit einem schwa-
chen Hautausschlag auftreten. In sehr
seltenen Fallen wurde dabei auch eine
Ubertragung der ,Impfkrankheit” auf eine
Kontaktperson mit einer Immunschwache
beschrieben. Im Zusammenhang mit der
Impfung wurde in Einzelfdllen von Lun-
genentziindung und Gurtelrose berichtet.
Allergische Reaktionen sind sehr selten,
allergische Sofortreaktionen wurden nur
in Einzelfallen beschrieben.



ERKRANKUNGEN DURCH HUMANE
PAPILLOMAVIREN (HPV)

Bestimmte Humane Papillomaviren kénnen
im Laufe von Jahren bis Jahrzehnten Zell-
schaden und boésartige Zellveranderungen
vor allem im Bereich des Gebarmutter-
halses hervorrufen, die unbehandelt in
Krebs (Zervix-Karzinom) (ibergehen kon-
nen. Bei 70 Prozent aller Frauen mit Gebar-
mutterhalskrebs lassen sich zwei Typen von
HP-Viren als Ausléser nachweisen. Durch
die HPV-Impfung kénnen sich Madchen und
Frauen vor einer Infektion mit diesen Virus-
typen schiitzen und so der Entstehung von
Krebsvorstufen und Krebs vorbeugen.

Humane Papillomaviren sind weltweit verbreitet und
werden durch direkten Kontakt tber die Schleim-
haute oder im Rahmen kleiner Hautverletzungen
Ubertragen. Es gibt Gber 100 verschiedene Virus-
typen, von denen einige harmlos sind, andere aber
gefahrliche Erkrankungen auslésen konnen. So
verursachen einige HPV-Typen nur ungefahrliche
Warzen meist an Handen oder FiiBen. Andere Virus-
Typen hingegen kénnen an den Geschlechtsorganen
zu harten, knétchenartigen Wucherungen der Haut
oder Schleimhaut fiihren, die als ,Feigwarzen” be-
kannt sind. Bestimmte HPV-Typen wiederum, die
durch Sexualkontakte Ubertragen werden, kénnen
zur Entstehung von Gebarmutterhalskrebs (Zervix-
Karzinom) und anderen Tumoren im Genitalbereich
flhren. Im Bereich des Gebarmutterhalses missen
bereits Krebsvorstufen oft chirurgisch behandelt
werden, und solche Eingriffe erhdhen bei kinftigen
Schwangerschaften das Risiko einer Fehlgeburt.

© Rober Babiak/pixelio.de




Es sind zurzeit drei HPV-Impfstoffe verfligbar, die
alle zuverlassig vor einer Infektion mit den HPV-
Typen 16 und 18 schitzen, die fur 70 Prozent der
Erkrankungen an Gebarmutterhalskrebs verant-
wortlich sind. Einer der drei Impfstoffe entfaltet
eine zusatzliche Schutzwirkung gegen die HPV-Ty-
pen 6 und 11, die ca. 90 Prozent aller Feigwarzen
hervorrufen. Ein anderer Impfstoff wirkt zusatzlich
gegen die HPV-Typen 31, 33, 45, 52 und 58.

In Deutschland ist die HPV-Impfung gegenwartig
fur alle Madchen im Alter von 9 bis 14 Jahren emp-
fohlen. Spatestens bis zum 18. Geburtstag sollen
versaumte Impfungen gegen HPV nachgeholt wer-
den. Die vollstandige Impfserie sollte moglichst
vor dem ersten Geschlechtsverkehr abgeschlossen
sein.

Im Alter von 9 bis 13 bzw. 14 Jahren (je nach ver-
wendetem Impfstoff) ist ein 2-Dosen-Impfschema
mit einem Impfabstand von 6 Monaten zugelassen.
Bei Nachholimpfungen oder der Vervollstandigung
der Impfserie im Alter von mehr als 13 bzw. 14
Jahren oder bei einem Impfabstand von weniger als
6 Monaten ist eine 3. Impfstoffdosis erforderlich.
Da Gebarmutterhalskrebs in seltenen Fallen auch
andere Ursachen haben kann, ersetzt die Imp-
fung keinesfalls die Vorsorgeuntersuchungen zur
Krebsfriitherkennung, an der alle Frauen ab 20 Jah-
ren regelmaBig teilnehmen sollen.

Bei der Impfung gegen HPV kdénnen an spezi-
fischen Lokalreaktionen ein Bluterguss und Juck-
reiz im Bereich der Einstichstelle auftreten. An
speziellen Allgemeinreaktionen wurden in sel-
tenen Fallen Nesselfieber (Urticaria) oder andere
allergische Reaktionen beobachtet. Einzelfalle von
anderen Krankheitserscheinungen in zeitlichem
Zusammenhang mit der HPV-Impfung wie zum Bei-
spiel Asthmaanfalle, Arthritis (Gelenkentziindung)
oder Schmerzen im Bereich von Lymphknoten und
Lymphbahnen, wurden griindlich untersucht, ohne
dass hier ein ursachlicher Zusammenhang zu der
Impfung gefunden werden konnte.



WANN SOLLTE MEIN KIND NICHT GEIMPFT WERDEN?

Ihre Arztin oder lhr Arzt wissen am be-
sten, wann eine Impfung aufgeschoben
oder ganz ausgelassen werden sollte.
Eine Erkrankung mit hohem Fieber (liber
38,5°C), eine ernste Schwache des Im-
munsystems, eine erst vor kurzer Zeit
vorgenommene Blutlibertragung oder
anstehende Operationen koénnen dazu
fuhren, dass von einer Impfung zunachst
abgesehen wird.

Allergien gegen den Impfstoff bzw. seine
Bestandteile kdnnen ebenfalls gegen eine
Impfung sprechen. Teilen Sie bitte lhrer
Arztin oder Inrem Arzt daher vor der Imp-
fung mit, ob lhr Kind auf Medikamente
oder bestimmte Nahrungsmittel allergisch
reagiert.

Auch eine Schwangerschaft muss vor der
Impfung in jedem Fall mitgeteilt werden,
da bestimmte Impfungen nicht oder nur
in besonderen Situationen vorgenommen
werden durfen.

Kein Impfhindernis hingegen stellt in der
Regel der anschlieBend mogliche Kon-
takt des Impflings mit einer Schwangeren
oder immungeschwachten Person dar.
Allenfalls bei einer anstehenden Impfung

gegen Varizellen, sollten sie lhre Arztin/

Ihren Arzt darauf hinweisen, wenn solche
Kontakte zu erwarten sind.
Geringfligige Beschwerden - wie ein
leichter fieberhafter Infekt (unter 38,5°C)
oder leichte Beschwerden infolge fri-
herer Impfungen - sind ebenfalls kein
Grund, die Impfung zu verschieben. An-
dere ,falsche Impfhindernisse” sind unter
anderem Hautausschlage, die Behandlung
mit Antibiotika, Frithgeburtlichkeit oder
Fieberkrampfe in der Vorgeschichte des
Impflings.

Sprechen Sie bitte lhre Arztin/lhren Arzt
immer auf alle vorbestehenden Krank-
heiten und Krankheitserscheinungen an,
damit er Sie beraten kann.
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WO KANN ICH MEIN KIND IMPFEN
LASSEN?

Fir Impfungen in den ersten Lebensjahren und auch bis zum
18. Geburtstag sind die Kinder- und Jugendarzte/innen die
richtigen Ansprechpartner. Sie fihren alle erforderlichen Imp-
fungen durch. Auch der 6ffentliche Gesundheitsdienst (Ge-
sundheitsamter und das Impfzentrum Hamburg) bietet ko-
stenlose Impfungen an. Die wichtigsten Adressen finden Sie
am Ende dieser Broschdre. Darlber hinaus flhrt das Impfzen-
trumHamburg mit seinen mobilen Impfteams regelmaBig Impf-
aktionen in Hamburger Schulen durch und es gibt auch im
Rahmen von Aktionstagen in Gemeinschaftseinrichtungen
offentlich angebotene Impftermine. Achten Sie auf diesbe-
zligliche Anklindigungen.

WER UBERNIMMT DIE KOSTEN?

Die Kosten fir die von der STIKO empfohlenen Standard-
impfungen werden in der Regel von den Krankenkassen ge-
tragen. Eine PraxisgebUhr wird bei Impfungen nicht erhoben.

AN WEN KANN ICH MICH BEI FRAGEN
WENDEN?

Sollte diese Broschiire Ihre Fragen oder Bedenken nicht aus-
reichend beantwortet und ausgerdumt haben, wenden Sie sich
bitte an lhre(n) Hausarztin/-arzt oder lhre(n) Kinderarztin/-
arzt. Auch die Arztinnen und Arzte der bezirklichen Gesund-
heitsdmter und des Impfzentrums Hamburg beraten Sie gern.

Wenn Sie sich im Internet informieren, bedenken Sie bitte,
dass praktisch jeder Inhalte ins Internet stellen kann - egal,
ob sie sachlich richtig und wissenschaftlich belegt sind. Zu-
verlassige und unabhangige Informationen bieten lhnen
staatliche Einrichtungen, zum Beispiel das Robert Koch-In-
stitut (www.rki.de/impfen) und das Impfzentrum Hamburg
(www.hamburg.de/impfzentrum).



Zentrum fiir Impfmedizin (,Impfzentrum®) des

Instituts fiir Hygiene und Umwelt

Beltgens Garten 2

20537 Hamburg
(U-Bahnstation ,Burgstrale”)
040 / 28 45-4420

» Reisemedizinische Sprechstunden durch spezialisiertes
Arzteteam

« Individuelle Beratung zu allen Reisezielen, zu allen
offentlich empfohlenen Impfungen und zu Impfungen in
besonderen Fallen

« Staatliche Gelbfieberimpfstelle

. Offentliche Impfprogramme, mobile Impfteams

Servicetelefon und Terminvergabe
Fur alle Fragen rund ums Impfen: 040 / 428 45-4420

Mo - Do: 8.00 bis 16.00 Uhr
Fr: 8.00 bis 12.00 Uhr.
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Gesundheitsamter der Bezirke

Hamburg-Mitte
Besenbinderhof 41
20097 Hamburg

= 428 54 - 46 31

Altona

Bahrenfelder StraBe 254-260
(vivo-Gebaude, 2. Stock)
22765 Hamburg

= 428 11 -3003

Hamburg-Nord
Eppendorfer Landstr. 59
20249 Hamburg

= 428 04 - 27 94

Wandsbek
Robert-Schuman-Briicke 8
22041 Hamburg

= 42881 -3494
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Bergedorf
Weidenbaumsweg 21
21029 Hamburg

= 42891 -2231/-2220

Eimsbuttel
Grindelberg 62 - 66
20144 Hamburg
=42801-3378

Harburg
Rathausplatz 1
21073 Hamburg
= 428 71 - 3050
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IMPFKALENDER FUR KINDER UND JUGENDLICHE
nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO)

p
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© Lena S. /fotolla com © farbkomblnat/fotolla com © lorri/fotolia.com

LEBENSWOCHE VOLLENDETER LEBEN
IMPFUNGEN
e e e e

kombiniert gegen

Tetanus

Diphtherie

Pertussis 1. 2: 3.
Polio Impfung Impfung Impfung
Hepatitis B

Haemophilus influenzae B

1. 2.

Pneumokokken* Impfung Impfung

1. 2.
Rotaviren Impfung**  Impfung (3. Impfung)
Masern
Mumps
Rételn
Varizellen

Meningokokken C

HPV

* bei reifgeborenen  ** Die 1. Impfung sollte bereits ab einem Lebensalter von 6 Wochen erfolgen. Je nach ver-

Sauglinge wendetem Impfstoff sind 2 bzw. 3 Dosen im Abstand von mindestens 4 Wochen erforderlich.
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VOLLENDETES LEBENSJAHR JEDERZEIT
Auffrischimpfung Auffrischimpfung versaumte
Tetanus Tetanus Impfungen
gezielt
4, Diphtherie Diphtherie nachholen
Impfung Pertussis Pertussis
Polio

3.
Impfung

simultan  kombiniert
1. 2.
Impfung Impfung

=

. Impfung
versaumte Impfungen gezielt nachholen

Impfung*** ab dem
vollendeten
12. Lebensmonat

2 bzw. 3 Impfungen **** fiir Madchen
vorzugsweise im Alter von 9-13 bzw. 9-14
Jahren; Nachholimpfungen bis zum 18.
Geburtstag ggf. auch dariiber hinaus.

*** zur gleichzeitigen Verabreichung mit anderen **** Anzahl und Abstande entsprechend Herstellerangaben;

Impfstoffen Herstellerangaben beachten Impfung méglichst vor Beginn der sexuellen Aktivitat
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Zentrum fiir Impfmedizin des Instituts fiir Hygiene und Umwelt

Beltgens Garten 2

20537 Hamburg
(U-Bahnstation ,Burgstra8e”)
040 / 428 45-4420

Servicetelefon und Terminvergabe

Fur alle Fragen rund ums Impfen: 040 / 428 45-4420
Mo - Do: 8.00 - 16.00 Uhr

Fr: 8.00 - 12.00 Uhr.

G Institut fiir Hygiene und Umwelt
n

Hamburger Landesinstitut fiir Lebensmittelsicherheit
Gesundheitsschutz und Umweltuntersuchungen



