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DEUTSCH

Aus Kapazitdtsgrinden kénnen wir diese Broschiire bisher nur
auf Deutsch zur Verfugung stellen. Auf unserer Website fin-
den Sie diese Broschtire als digitales Dokument. Wir bitten Sie
Online-Dienste wie Deepl oder Google-Translate zu nutzen,
um fur Sie relevante Inhalte zu tGbersetzen.

ENGLISH

For capacity reasons, we can only make this brochure avai-
lable in German so far. You can find this brochure as a digital
document on our website. We ask you to use online services
such as Deepl or Google Translate to translate content that is
relevant to you.

www.kinderarzt-ebertplatz.de/impfen
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1. Einleitung

Impfungen verhindern drastisch und nachhaltig schwere Infektions-
krankheiten bei Kindern. Der Nutzen Uberwiegt mogliche Schdden um
ein Vielfaches. Bei hohen Impfquoten sinkt das Krankheitsrisiko auch fur
ungeimpfte Kinder flr einzelne Krankheiten durch den sogenannten Ko-
hortenschutz, geimpfte Kinder schiitzen hierbei die ungeimpften Kinder
mit. Die individuelle Abwdgungsentscheidung zwischen Infektionsrisiko
und Impfrisiko wird dadurch fiur einzelne Impfungen unklar. Um jedoch
den erreichten Impferfolg in der Gesellschaft auch in der Zukunft abzusi-
chern, bleiben Impfquoten von tber 95% nétig. Impfen wird vom Gesetz-
geber zur sozialen und gesellschaftlichen Verpflichtung erklért und die
freie Abwdgungsentscheidung im Einzelfall durch die Eltern wird abge-
l6st von der verordneten Impfpflicht. Ungeimpften Kindern wird der Kin-
dergartenbesuch per Gesetz verwehrt und Praxen dirfen die drztliche
Betreuung verweigern. Die Minderheit der Eltern, die Impfungen ganz
oder teilweise ablehnt, oder fir ihre Kinder besondere Risiken furchtet,
sieht sich unverstanden, entwirdigt und erpresst und inre Kinder verfolgt
und ausgegrenzt.

Die Ubernahme zahlreicher impfskeptischer Familien aus einer stillge-
legten Praxis hat mich zu einer umfangreichen Beschdftigung mit die-
sem Thema gezwungen. Ein weiterer Grund war und ist die anhaltende
Emporung und Verunsicherung vieler Eltern tber die staatlichen Eingrif-
fe und Impfzwénge wdahrend der Corona-Pandemie. Die Impfdiskussion
in der Praxis hat zugenommen, Die frihere Impfinformation der Praxis
musste neu und weit umfangreicher gestaltet werden.

Weiterhin gilt, dass jedes Kind, auch das ungeimpfte, in meiner Praxis
willkommen ist. Die elterlichen Entscheidungen werden auch in Zu-
kunft respektiert. Und ich setze mich dafiir ein, dass ungeimpfte Kinder
Vereine, Kindergdrten und Schulen besuchen durfen, auch wenn sie sel-
ten ein erhohtes Risiko fur andere Kinder bedeuten kénnen.



2. Historischer Riickblick

Impfung Infektionskrankheit historische Hdufigkeit 2017
geschdtzt pro Jahr (USA)
6-fach Diphtherie 21.053 33
Tetanus 580 31
Polio (+L&hmung) 16.316 0
Pertussis 200.752 15.80
Haemophilus 20.000 33
Hepatitis B 66.232 2.866
Pneumokokken = Pneumokokken 63.067 16.251
MMRYV Masern 530.217 122
Mumps 162.344 5.629
Roteln 47.745 9
Rotelnembryopathie 152 2
Varizellen 4.085.120 7.059
Hepatitis A Hepatitis A 117.333 3.366

Daten: USA, Red Book 2024

Die Impferfolge haben die Kindersterblichkeit mafdigeblich gesenkt
und unsere Lebenserwartung erhéht. Hygiene, gutes Essen und Frieden
haben inren Beitrag geleistet. Die Zahlen machen rasch deutlich, wie viel
Leid und Tod die Impfungen verhindert haben — und weiter verhindern.



3. Information & Wissen

Das Red Book wird von der American Academy of Pediatrics heraus-
gegeben und enthdlt die aktuellen wissenschaftlichen Fakten zu Impfun-
gen und Infektionskrankheiten. Weltweit wird es bevorzugt gelesen und
als besonders qualifizierte Quelle akzeptiert.

Die behérdlichen Organisationen in den USA sind:

e Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
www.cdc.gov/vaccines

e Food and Drug Administration (FDA)
www.fda.gov/vaccines-blood-vaccines/vaccines

Unabhdéingige und Eltern-Organisationen:

e Vaccine Information
www.vaccineinformation.org

e siehe Red Book 2021-24, Seite 6

Die behérdlichen Organisationen in Deutschland sind:

Robert-Koch-Institut (RKI)
e Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfARM)
e Paul-Ehrlich-Institut (PEI)

e Die Standige Impfkommission (STIKO)
kiimmert sich um die aktuellen Impfempfehlungen

Die deutschen Organisationen unterstehen dem Gesundheitsministeri-
um und sind weisungsgebunden. Die politischen Eingriffe in die Arbeit
der deutschen Organisationen haben ihre Glaubwurdigkeit erschiittert.
Die deutschen Organisationen sollten verselbststdndigt werden.



4. Wie funktionieren Impfungen

Es wird ein abgeschwdichter Erreger, oder der Teil eines Erregers, oder
ein Toxin geimpft um eine Immunantwort und damit einen Schutz zu
erreichen. Es wird eine kontrollierte Infektion simuliert mit geringem
Risiko fur den Patienten.

Es gibt Lebendimpfungen (vermehrungsféhige Bakterien oder Viren)
und Totimpfstoffe (Antigene oder Toxine). Manche schiitzen lebenslang,
manche nur kurz. Die Wirkung héngt auch ab vom Individuum, vom Le-
bensalter und von der aktuellen Abwehrlage.

Manche Antigene werden an Eiweifée gebunden um eine verstdrkte Ab-
wehrreaktion zu provozieren (konjugierte Impfstoffe) und teilweise wer-
den Entziindungsvermittler zugeflgt (Adjuvantien) um die Immunreakti-
on zu verstdrken.

4.01 Impfstoffinhalte

Antigene \/iren, Bakterien, Toxine oder Anteile derselben gegen die die

Immunreaktion erfolgen soll.

Konjugate an das Antigen angebundene Proteine zur Erhéhung der Immunitdt

Zusatzstoffe (Adjuvantien) Zusdtze um die Immunantwort zu verstdrken

(z.B. Aluminium)

Stabilisatoren Zucker, Eiweifse (Gelatine), Aminosduren

Desinfektionsmittel Thiomersal (quecksilberhaltig, weitgehend verlassen),

Formaldehyd (sehr geringe Menge), Phenole

Antibiotika Diskrete Reste kommen vor (Neomycin, Gentamycin, Polymyxin B)

Lésungsmittel in Impfstoffen, die aufgeldst werden missen (oft Wasser)

Die kontroverse Diskussion im Bereich der Impfstoffinhalte entziindet
sich vor allem um die Zugabe von Aluminiumverbindungen als Entzin-
dungsvermittler (Adjuvantien), da Aluminium in der belebten Natur nir-
gends vorkommt und in hoherer Konzentration das Nervensystem schd-
digt. Die Aluminiummengen in Impfstoffen gelten als unbedenklich.
Besser wdire es, es ginge ohne.



4.02 Impfstoffliste

Auflistung der géngigsten Impfstoffe

Erkrankung
Cholera

Dengue-Fieber
Diphtherie-Tetanus
Gelbfieber
Haemophilus

Hepatitis A

Hepatitis B

Influenza

Japanische Encephalitis
Masern Mumps Rételn
Meningokokken
Meningokokken B
Papilloma-Virus
Pneumokokken

Polio, Pertussis
Rota-Virus

Typhus (lebend)

Typhus
Varizellen

Zoster

Impfstoff

abgeschwidchte Bakterien
abgeschwidchte Viren
Toxinteile

abgeschwidchte Viren
Konjugat mit Bakterienteilen
inaktives Virus

rekombinierte Virusantigene
inaktive Virusanteile
inaktiviertes Virus
abgeschwidchte Viren
Konjugate mit Bakterienteilen
rekombinierte Bakterienproteine
Rekombiniertes Virusantigen
Konjugat mit Bakterienteilen
inaktive Bakterienteile
abgeschwidchte Viren

abgeschwidchte Bakterien

inaktive Bakterienteile
abgeschwdchte Viren

rekombinierte Virusantigene

Impfart
Schluckimpfung
unter die Haut
in den Muskel
unter die Haut
in den Muskel
in den Muskel
in den Muskel
in den Muskel
in den Muskel
unter die Haut
in den Muskel
in den Muskel
in den Muskel
in den Muskel
in den Muskel
in den Mund

in den Mund

in den Muskel
unter die Haut

in den Muskel



4.03 Impfstoffherstellung, Lagerung & Transport

Nur wenige Firmen in den westlichen Landern erflillen die hohen west-
lichen Anforderungen beziglich Entwicklung und Produktion. Erstmals
will aktuell eine deutsche Firma Impfstoffe mit europdischem Standard
in und fur Afrika produzieren.

Impfstoffe erfordern eine prézise Kiihlung z.B. auf +2° bis +8° in spe-
ziellen Kuhlschréinken mit Temperaturmonitoring. Kurz auftretende tie-
fere Gefriertemperaturen oder erhebliche Erwdrmungen beschddigen
den Impfstoff nachhaltig und der Impferfolg bleibt aus. In vielen Lén-
dern kommt es haufig zu kurzen Stromausfallen, Kliniken und Apotheken
brauchen deshalb Notstromaggregate.

Lichtschutz ist fur etliche Impfstoffe wichtig. Es gelten spezielle Vor-
schriften fir jeden Impfstoff.

Es bedarf fur den Transport spezieller Transportmedien, andernfalls gilt
der Impfstoff als nicht mehr sicher und die Firma lehnt jede Haftung ab.
In armen Landern drohen unwirksame Impfstoffe.

4.04 Zuverldssigkeit von Impfungen

Nach einer ersten MMR-Impfung (Masern-Mumps-Rételn) entstehen
mit 97% Sicherheit ausreichend Antikérper gegen Rételn, in 93% gegen
Masern und in 78% gegen Mumps. Nach der zweiten Impfung gelingt in
99% die Immunisierung gegen Roételn, in 97% gegen Masern und in 88%
gegen Mumps.

Die Daten sind je hach Studie unterschiedlich. Nach 2 Impfungen werden
auch 99% Impfantwort gegen Masern berichtet. Bei Pneumokokken-
Impfstoffen schwankt die Zuverldssigkeit der Immunisierung zwischen
den einzelnen Pneumokokken-Staémmen. Einfluss auf die Impfantwort
haben Alter, Geschlecht und Abwehrlage des Patienten/der Patien-
tin. Uber die Zeit nimmt die Immunisierung ab. Auch bei optimalem
Ablauf einer Impfung ist der Impferfolg nur wahrscheinlich, nicht sicher.



4.05 Der Impfvorgang

Die Impfentscheidung erfolgt im Konsens zwischen Eltern (Erziehungs-
berechtigen) und Arztin oder Arzt. Staatliche Stellen sprechen eine Emp-
fehlung oder bei Masern eine Verpflichtung aus.

Meist erscheint nur ein Elternteil mit dem Kind zur Impfung, manchmal
Grofdeltern, Pflegeeltern oder ein dlteres Geschwister. Manchmal bent-
tigen wir das telefonische Einversténdnis.

Selten sind Impfungen zwischen den Erziehungsberechtigten strittig,
dann impft man besser nicht.

Sduglinge und Kleinkinder werden ungefragt und meist gegen ihren Wil-
len geimpft. Bei dlteren Kindern werden Impfungen abgebrochen, falls
das Kind sich massiv wehrt und ein erheblicher Beziehungsschaden
droht. Besonders schwer fallen die Entscheidungen bei autistischen
Kindern - hier drohen nachfolgend anhaltende Verweigerungen und ex-
treme Panik. Dies geschieht selten auch bei gesunden Kindern und kann
lebenslang als Spritzenphobie bestehen bleiben.

Die Kinderrechte werden weder im Red Book noch vom RKI thematisiert,
in der Praxis sehr wohl.

Impfheft und Krankenunterlagen bestdtigen und dokumentieren die
Impfnotwendigkeit. Aber 6fters ist das Impfheft gerade nicht auffind-
bar, oder die Familie ist umgezogen bzw. hat den Kinderarzt gewechselt.
Besonders kompliziert wird es, falls die Familie geflohen ist und keine
Unterlagen mehr besitzt. Formal sollen dann alle Impfungen nach-
geholt werden, so moglich, oder es werden im Blut Antikérpertiter be-
stimmt. Das Alter des Kindes und vorgegebene Impfabstédnde mussen
berlcksichtigt werden.

Etliche Sauglings- und Kleinkinderimpfungen kédnnen im Schulalter nicht
mehr erfolgen, sie wdren zu stark. Im ersten Lebensjahr werden Masern-
Mumps-Rételn und Windpocken nicht geimpft, da die mutterlichen Anti-
korper die Impfviren unschddlich machen wirden.

Bei Lebendimpfungen soll ein Abstand von 4 Wochen eingehalten wer-
den. Totimpfungen kénnen verschieden kombiniert werden, der Impfer-
folg bleibt gut. Lebend- und Totimpfungen kénnen gemeinsam gegeben
werden. Die gleichzeitige Gabe verschiedener Impfungen in verschiede-
nen Spritzen Uberfordern etliche Kinder und auch deren Eltern. Bei Ne-



benwirkungen bleibt unklar, welche Impfung hierfur verantwortlich ist.

Impfungen trotz leichter Infekte sind moglich. Bei nachfolgend kompli-
ziertem Infektverlauf gehen die Eltern von einer Uberforderung des Kin-
des durch die Impfung aus und wollen in der Zukunft keine Impfung bei
krankem Kind mehr. Wir vermeiden Impfungen bei Krankheit oder Fieber.

Schmerzreduziertes Impfen ist inzwischen ein Thema geworden. Es fin-
den sich offizielle Vorgaben (WHO, Kanada, USA). Demnach soll rasch
und ohne Aspiration geimpft werden, Glucose vor einer Impfung redu-
ziert Angst und Schmerz, lokale Schmerzsalben (Lidocain), Kihlspray,
Musik und Videos sind moglich. Stillen wéhrend der Impfung soll bei
Sauglingen helfen — hat sich in der Praxis nicht bewdhrt. Gut gehen Sei-
fenblasen im 2. Lebensjahr und lautes Zdhlen ab dem 3. Lebensjahr.

Kinder sollen nicht essen wdhrend der Impfung wegen der Gefahr des
Verschluckens. Sie sollen sicher gehalten werden, damit sie nicht in
die Nadel greifen oder sich stark bewegen (und die Impfrichtung sich
gefahrlich dndert), Erfahrungsgemdais konnen Mutter ihr Kind nicht sicher
festhalten. Impfen im Stehen auf dem Arm der Mutter kann gefahrlich
scheitern bei Ohnmacht der Mutter. Synkopen (Bewusstseinsverlust,
Ohnmacht) erleiden vor allem nicht nur junge Mé&dchen sondern auch
Sohne,Vater, Mutter,begleitende Geschwisterkinderundsogar Sduglinge.
Synkopen entstehen meist durch eine genetische Veranlagung.

Die Impfungen in den Muskel erfolgen im ersten Lebensjahr in den
Oberschenkel, ab dem zweiten Lebensjahr in den Oberarm. Die Imp-
fungen unter die Haut erfolgen an der Oberarmaufenseite.



5. Impfnebenwirkungen

5.01 Schwere Impfnebenwirkungen

Impfnebenwirkungen mit bleibender Schadigung, Behinderung, Kranken-
hausaufenthalt oder Tod finden sich in den USA als 1 Schaden auf 1 Mil-
lion Impfungen. 70% davon werden als nicht gesicherte Impffolge ge-
wertet — aber als Versicherungsleistung anerkannt. Betroffene Familien
erhalten Unterstitzung auch bei der Geltendmachung ihrer Anspriiche.

In Deutschland ist die Situation unlbersichtlich: Die schweren Neben-
wirkungen werden unterteilt in eindeutig kausale Impffolgen, mogliche
bzw. wahrscheinliche Impffolgen, wahrscheinlich keine Impffolge und si-
cher keine Impffolge.

Zur Kategorie 1 (schwere Nebenwirkungen) zéihlen schwere allergische
Reaktionen auf den Impfstoff, schwere lokale Entziindungen, Nerven-
oder Gefafdverletzungen durch die Injektion, schwere Infektionen durch
abgeschwidchte Lebendviren mit bleibenden Schéden, Fieberkrémpfe in
zeitlichem Zusammenhang mit der Impfung und Synkopen (Ohnmacht)
mit/ohne Sturzfolgen wdéhrend oder nach der Impfung. Autoimmuner-
krankungen des Gehirns nach einer Impfung werden im Impfkapitel
des Red Book nicht beschrieben, aber im Rahmen der nachfolgenden
Besprechung verschiedener Infektionskrankheiten (Masern) sehr wohl,
mit einer Haufigkeit von 1 zu 1 Million. Im aktuellen Nelson Textbook of
Paediatrics wird im Encephalitiskapitel von gesicherten Impffolgen ge-
sprochen. Die kontroverse Diskussion zwischen den Autoren sei eréffnet.

5.02 Koinzident auftretende schwere Schédigungen

In direktem zeitlichem Zusammenhang mit einer Impfung kdnnen
schwere Krankheiten und Schédigungen auftreten, die jedoch unabhdén-
gig von der Impfung entstanden sind. Im Einzelfall lésst sich eine unab-
hdngige Ursache nicht immer feststellen.

Wie hdufig eine Encephalitis (Gehinentziindung) aus unabhdéngiger Ursa-
che gerade nach einer Impfung erfolgt bleibt unklar. Statistik ist das eine,
die verlorene Gesundheit eines eigenen Kindes nach Impfung das andere.



Nach erster Sduglingsimpfung kann ein schwerer Krampfanfall auftre-
ten. Grund ist oft das Dravet-Syndrom, eine angeborene Kanalkrankheit
und nicht die Impfung. Das Dravet-Syndrom ldsst sich genetisch iden-
tifizieren. Die nachfolgende schwere Epilepsie-Erkrankung gilt nicht als
Impffolge, da ein Dravet-Syndrom sich immer realisiert, mit und ohne
auslésende Impfung.

5.03 Fieberkrdmpfe nach einer Impfung

Fieberkréimpfe entstehen vor allem im Kleinkindalter zwischen 9 Mona-
ten und 5-6 Jahren. Meist sind sie harmlos, selten kiindigen sie eine Epi-
lepsie an, selten verlaufen sie schwer. Immer bedeuten sie fiir die Familie
eine grofse Erschitterung und hinterlassen Angst und Unsicherheit. Das
Risiko fur Fieberkréimpfe nach einer Impfung ist besonders hoch nach ei-
ner Masern-Mumps-Rételn-Impfung und betrifft behinderte oder neu-
rologisch vorgeschddigte Kinder ebenso wie Kinder mit bekannter Epi-
lepsie vermehrt. Trotzdem sollen auch diese Kindergruppen vollsténdig
geimpft werden, da sie besonders empfindlich bei viralen oder bakteriel-
len Infektionskrankheiten sind.

Wir gehen davon aus, dass kurze Fieberkrdmpfe unter 5 Minuten dem
Kind nicht schaden. Es ist Konsens, dass Impfungen zwar Fieberkrdamp-
fe auslésen, jedoch nicht fiir eine nachfolgende Epilepsie verantwortlich
sind. Entsteht doch eine Epilepsie so wird eine Koinzidenz vermutet, die
Epilepsie wdre auch ohne die Impfung entstanden.

Fieberkrampfe kdnnen lange dauern, das Gehirn schdadigen und im Sta-
tus zum Tod fuhren. Das Red Book flihrt aus, Fieberkrdmpfe nach Impfun-
gen wirden keine Hirnschédden ausldsen. Fir einjdhrige Kinder existiert
jedoch keine zuverldssige Intelligenztestung. Diskrete Entwicklungssto-
rungen nach einem Fieberkrampf sind nicht diagnostizierbar. Gesichert
ist andererseits, dass Krampfanfalle die Entwicklung von Kleinkindern
besonders rasch stéren und Fieberkrdmpfe nach Impfungen auch lang
dauern und schwer verlaufen kénnen. Die kontroverse Diskussion ist wis-
senschaftlich aktuell nicht entschieden.



5.04 Anaphylaktische Reaktionen nach Impfungen

Impfungen kénnen zur Anaphylaxie fihren, also zu einer heftigen und
bedrohlichen allergischen Reaktion. Die Wahrscheinlichkeit ist extrem
gering. Ursdchlich ist weniger das Impfantigen, als vielmehr die weite-
ren Inhaltsstoffe, insbesondere Aluminium, Antibiotikareste und Hiih-
nereiweifd. Die schweren Allergien treten in den ersten zwei Stunden
nach einer Impfung auf. Teilweise wird vorgeschlagen das Kind solange
in der Praxis zu lassen, teilweise 15 oder 30 Minuten, beide Vorschlége
sind in einer vollen Praxis nicht praktikabel.

Kinder mit gesicherter Hiihnereiweif3allergie bleiben bislang 15 Minu-
ten hach der MMR-Impfung in der Praxis. Nach gut 100.000 Impfungen
in der Praxis ist noch keine anaphylaktische Reaktion auf eine Impfung
aufgetreten. Die Notfallmedikamente sind in der Praxis vorhanden, aller-
dings nicht auf dem Heimweg der Eltern und nicht bei lhnen zu Hause.

5.05 Darmverschlingung nach Rotavirus-Impfung

Als weitere schwere Komplikation gilt eine Darmverschlingung nach
Rotavirus Impfung. Die Erkrankung entsteht erst Tage nach der Impfung
und ist friihzeitig nur schwer zu erkennen. In Deutschland ist zuletzt
kein Sdugling an einer Rotavirus Infektion verstorben, die Schluckimp-
fung gegen Rotaviren verhindert eine hdufige, aber eher leicht verlau-
fende Krankheit und verhindert Krankenhausaufenthalte.

5.06 Erkrankungen durch abgeschwdchte Viren

Masern, Mumps, Roteln, Windpocken und Rotaviren sind Lebendimp-
fungen. Bei schwerer Abwehrschwdche oder bei Immunsuppression
kdnnen diese schwachen Viren gefdhrliche Erkrankungen beim Kind
auslésen. Geflirchtet ist die Enzephalitis durch Impfmasern, die schwe-
re Lungenentziindung durch Varizellenviren, die Durchfallerkrankung
durch Rotaviren. Es mussen die verschiedenen Kontraindikationen der
Impfungen beachtet werden. Teilweise gilt es auch Risiken fur Geschwi-
ster oder Elternteile mitzudenken. Offen ist die Diskussion, ob bei auffdl-
lig héufig kranken Kindern vor einer Lebendimpfung eine Diagnostik auf
Abwehrschwdche erfolgen muss. Viele Eltern vermuten bei ihrem Kind
eine Abwehrschwdche, es gébe viel zu tun. Das Red Book verneint das



Risiko. Bei chronisch kranken oder behinderten Geschwisterkindern wird
die Diskussion schwer, insbesondere nachdem als Behinderungsursache
von den Eltern eine Impfung angenommen wird. Nicht alle Formen der
Abwehrschwidiche lassen sich eindeutig nachweisen oder ausschliefden.

5.07 Mittelschwere Impfnebenwirkungen

Fieber kann nach praktisch allen Impfungen auftreten. Wir bitten bei
Kleinkindern bereits bei 38° ein Z&pfchen zu geben. Die immunologische
Impfreaktion wird dadurch nicht beeintréchtigt.

Bedrohlich wirken starke Unruhe, anhaltend schrilles Schreien oder Le-
thargie nach einer Impfung. Jede Wesensverdnderung sollte gleich zum
Arzt fuhren. Atemstérungen kommen bei ehemaligen Friihgeborenen
vor. Extreme Friihgeborene werden deshalb stationdr und besonders
Uberwacht geimpft. Gelenkprobleme, Exantheme (Hautausschlag)
und heftige Kopfschmerzen sind ebenso moglich.

5.08 Leichte Impfnebenwirkungen

Haufig kommt es zu sogenannten leichten Impfnebenwirkungen. Nach
einer intramuskuldren Impfung drohen lokale Rétung, Druckschmerz
und Uberwdrmung. Selten kommt es zur Blutung in den Muskel. Gelangt
Impfstoff in das Fettgewebe unter der Haut, so kann sich ein schmerz-
hafter und derber Knubbel bilden, ein Granulom. Grund sind die Alumi-
niumsalze in den Impfungen.

Bei Schluckimpfungen wird nicht selten ein Teil des Impfstoffs erbrochen.
Die orale Impfung soll nicht wiederholt werden.

5.09 Statistik zur Masernimpfung

Daten beziehen sich auf die USA

In den USA gibt es ca. 500 Masernfille im Jahr. Statistisch ergibt dies ein
geschdadigtes Kind pro Jahr aufgrund der Masernerkrankung. Die gesi-
cherte Wahrscheinlichkeit schwerer Impfnebenwirkungen betrégt 1 zu
1 Million. Der Wert liegt fur die Masernimpfung etwas hoher. Es werden
deutlich mehr als 1 Mio. Kinder gegen Masern pro Jahr geimpft. Also



Ubertrifft in den USA das Impfrisiko das aktuelle Schédigungsrisiko
durch die Masernkrankheit. Die individuelle Abwdégungsentscheidung,
streng am Heute und am eigenen Kind orientiert, tendiert demnach ge-
gen eine Masernimpfung. Der unbestreitbare Erfolg der Impfung fuhrt
bei minimalen Krankheitszahlen zuletzt zum Uberwiegen der Impfne-
benwirkungen.

Neben der Abwdgungsentscheidung um die Risiken flir das eigene Kind
tritt nun vermehrt die gesellschaftliche Verpflichtung den Kohorten-
schutz fur alle Kinder (und die Erwachsenen) hoch zu halten. Durchaus
kann man sich der Gesellschaft verpflichtet sehen. Die Masernimpfung
dient demnach nicht nur dem eigenen Kind, sondern erfiillt eine gesell-
schaftliche Aufgabe.

Es ist unser demokratisches Grundverstdndnis verschiedenen Menschen
verschiedene Wahrheiten zuzugestehen. Auch wenn die eigene Wahrheit
abweicht gilt die Achtung Andersdenkender. Ein Kleinkind darf nicht aus-
gegrenzt werden, weil sich deren Eltern nicht zur friilhen Masernimpfung
entscheiden kénnen. Etliche Familien haben hierfir plausible Griinde.

Es ist mittels der aktuellen Impfungen nur moglich 97-99% aller Klein-
kinder mit einer Masernimmunitdt zu schitzen. Einige wenige ungeimpf-
te Kinder wird es weiterhin geben.



6. Impfungen im Detail

6.01 Masern

e 1-3Kinder von 1000 versterben an Masern durch Lungenentziin-
dung, Durchfiille, Encephalitis

e 1 von 1000 Kindern erleidet einen anhaltenden Hirnschaden

e 1von 10.000 Kindern erleidet SSPE (subakute sklerosierende Panen-
cephalitis) mit schwerstem Verlauf

o Erhéhte Risiken bei Kleinkindern, abwehrschwachen Kindern und
Schwangeren

e Vitamin A-Mangel flhrt zu einem besonders schweren Verlauf -
deshalb Vitamin A-Zugabe bei Masern.

e Nach Masern besteht Uber lédngere Zeit eine zusditzliche Abwehr-
schwiiche, keinesfalls ein Entwicklungsschub.

e Uber 90% Infektionsrate nach kurzem Masernkontakt, leichte Ma-
sernverldufe gibt es praktisch nicht. Epidemien entstehen bei einer
Immunitédtsquote unter 95%.

In den USA sind Masernerkrankungen unter 1 zu 1 Million, kommen also
nur noch sehr selten vor. Weltweit haben 89% aller Kinder zumindest
eine Masernimpfung erhalten. Die weltweite Masernelimination wird
von der WHO geplant. Hauptproblem aktuell sind unzureichende Immu-
nantworten nach einer Impfung und Impfskeptiker (auch deshalb Impf-
pflicht in Deutschland).

Die Impfung erfolgt weltweit vor allem mit einem Masern-Mumps-Ré-
teln-Impfstoff geziichtet auf Hiuhnerembryo-Zellkulturen. Nach erster
Impfung gelingt in 93-95% Immunitdt, nach der 2. Impfung in 97-99%.
Zwischen erster und zweiter Impfung sollen zumindest 28 Tage liegen.
Impfung bestenfalls nach dem ersten Geburtstag. Das Impfvirus kann
nicht libertragen werden.

IMPFNEBENWIRKUNGEN

e Ca.10% der Kinder bekommmen nach 6-12 Tagen Fieber Gber 39.4 °C,
Dauer: meist 1-2 Tage, manchmal bis 5 Tage

e 5% bekommen ein Exanthem, etliche Lymphknotenschwellungen



e Fieberkrampfe erleiden ca. 1 von 3000 Kindern (Tag 6-12)
e Thrombozytenabfall bei ebenfalls 1 zu 3000

e Bei erster Impfung mit Masern-Mumps-Rételn-Windpocken-Impf-
stoff (MMRYV) hoheres Fieber im Durchschnitt und mehr Fieber-
krémpfe 1 zu 1000. Ddeshalb 4fach-Impfung erst bei 2. Spritze.

e Das Risiko der Encephalitis (Hirnentziindung) durch eine Masern-
impfung liegt unter 1 zu 1 Million.

Wichtig: Liegt die Masern-Erkrankungsrate unter 1 zu 50.000, so Uber-
steigen statistisch die schweren Impfkomplikationen die Masern Kompli-
kationen (trotzdem ist Impfen strategisch sinnvoll).

e Heftige allergische Reaktion auf eine erste Masernimpfung
(Gelatine, Hihnerei, Antibiotika).

e Die Tatsache einer bekannten Allergie auf Gelatine, Hiihnerei oder
Antibiotika reicht nicht aus, da bei Impfung entsprechend allergi-
scher Kinder praktisch nie etwas passiert (die Allergierate ist nicht
erhoht). Das tatséchliche Risiko kann im Einzelfall nicht vorab ge-
kléirt werden.

e Thrombopenie (Thrombozytenmangel) oder Krankheiten mit
schwerer Thrombopenie. Das Risiko einer erneuten und erheblichen
Thrombopenie ist durch die MMR-Impfung gegeben.

e Bekannte schwere Infektionen wie Tuberkulose oder HIV.
e Hochdosierte Kortisonbehandlung (nicht bei inhalativen Kortikoiden)

e Bei Fieberkrampfneigung in der Familie steigt durch die Masern-
impfung das Fieberkrampfrisiko tGberproportional an. Bei Kindern mit
Epilepsie kurzfristig das Anfallsrisiko. Trotzdem sollen Kinder mit Fie-
berkrémpfen und Kinder mit Epilepsie geimpft werden.

e Wadhrend einer Schwangerschaft soll nicht geimpft werden.
Schwangerschaftstests vor einer Impfung werden nicht empfohlen.

e Eine unklare Abwehrschwidiche sollte vor einer Impfung diagnosti-
ziert werden.

e Ein geschadigtes Geschwisterkind (wahrscheinlich durch eine Imp-
fung) ist nach Ansicht des Gesundheitsamts Offenburg kein Grund
gegen eine Impfung. (sieht der Autor anders)

e Gabe von Immunmodulatoren (Rheuma, Neurodermitis usw.) kann

gegen eine Impfung sprechen. Besonders risikoreich ist die Varizel-
len-Komponente der MMRV-Impfung.



6.02 Diphtherie

e Teil der Grundimmunisierung im Séuglings- und Kleinkindalter
e Aufzufrischen alle 10 Jahre

e Aktuell kommmt die Diphtherie in Westeuropa praktisch nicht mehr
vor. Aber in Afrika, Asien, dem mittleren Osten, Lateinamerika.

e weltweit gesichert ca. 9000 Falle pro Jahr (2017)
e Letalitat (Todlichkeit) 5-10%

IMPFNEBENWIRKUNGEN

e Es kommt zu eitrigen Beldgen im Rachen und dadurch nicht selten
zur Erstickung ("Echter Krupp")

e Ein Toxin vermag im Verlauf Nerven zu schéddigen, insbesondere
auch am Herzen mit schwersten Herzrhythmusstérungen.

e Schliefilich gibt es schwere Hautinfektionen durch Diphtherieerreger.
Entscheidend wichtig ist es bei entsprechenden Symptomen an die

schwere und seltene Krankheit zu denken. Vor Urlaubsreisen in Diph-
theriegebiete sollte der Diphtherieschutz aktuell sein.

6.03 Tetanus

e Teil der Grundimmunisierung im Sauglings- und Kleinkindalter

e Aufzufrischen alle 10 Jahre

Tetanussporen kommen weltweit in Erde vor (auch im Blumentopf), be-
sonders im Kuhdung. Die Tetanuserkrankung kommt nur vor bei unvoll-
stdndig oder nicht geimpften Personen. Gréféere Wunden erfordern einen
kompletten Tetanusschutz (wird in chirurgischen Ambulanzen gepriift).

IMPFNEBENWIRKUNGEN

Das Tetanustoxoid im Impfstoff fihrt nicht selten zu heftigen Schwel-
lungen im Armbereich, Schmerz und Rétung. Vor allem nach wieder-
holten Impfungen.

KONTRAINDIKATIONEN

Das Tetanustoxoid der Impfung kann eine schwere Anaphylaxie (Aller-
gische Immunreaktion) auslésen, ebenso eine Nervenldhmung (Guil-
lain-Barré Syndrom) und eine Armnervenneuritis. Bei Kindern sind die



Risiken geringer. Zumindest eine Anaphylaxie auf Tetanustoxoid verbie-

tet weitere Impfungen.

6.04 Pertussis (Keuchhusten)

Betrifft besonders schwer junge Sduglinge.
Uber 1% Letalitét in den ersten Lebensmonaten
Krampfanfiille bei ca. 1%, anhaltende Hirnschddigung bei 0,5%

Innerhalb einer Familie sehr ansteckend, betrifft auch Erwachsene,
erkranken kann man mehrfach im Leben.

Sduglinge mit Pertussis sollten wéhrend der ersten 4 Lebensmonate
in die Klinik.

Die Pertussis-Vakzine wird mit Diphtherie und Tetanus kombiniert.
Tetanustoxoid ist fur die Nebenwirkungen eher verantwortlich als
der Pertussisanteil.

Neu: Wahrend jeder Schwangerschaft soll eine Impfung erfolgen. Es

werden miutterliche Antikérper beim Kind gestérkt und die gefdhrliche

Sauglings-Pertussis verhindert.

IMPFNEBENWIRKUNGEN

Anaphylaxie (allergische Reaktion auf Latex), Nervenldhmung, Ner-
venentzindung, Immunstérung als schwere Nebenwirkungen sind
maoglich,

Fieber (4%), Kopf- und Gliederschmerz und Unwohlsein sind als eher
leichte Nebenwirkungen haufig (5-10%).

KONTRAINDIKATIONEN

Schwere Allergie

unklare Encephalopathie / Encephalitis, Z.n, Guillain-Barré-Syndrom.



6.05 Poliomuyelitis (Kinderldhmung)

e Teil der Grundimmunisierung Diphtherie-Tetanus-Polio-Pertussis

e 70% der Polio Infektionen verliefen ohne Krankheitszeichen, 25% als
leichter Infekt und nur in 1-5% entwickelte sich eine Meningitis mit
motorischen Ldhmungen

e Nach 15-40 Jahren verschlechterten sich ca. 30% der betroffenen
Patienten mit weiteren Ldhmungen (Post-Polio-Syndrom).

e Diese Krankheitsbeschreibung ist historisch, Polio kommt weltweit
kaum noch vor.

Die Impfungen erfolgten initial mit einem abgeschwdéichten Poliostamm
als Lebendimpfung.In 1 zu 2,5 Millionen Fdillen erkrankten entsprechend
oral geimpfte Kinder an einer Impfpolio mit Ldhmungen. Das Wildvirus
ist heute weltweit weitgehend ausgerottet, die meisten aktuellen Polio-
falle entstehen durch abgeschwdéchte Impfpolio-Viren im Rahmen einer
oralen Impfung. Der grofée Impferfolg gegen die Polio mit abgeschwidch-
ten Impfviren wurde erkauft durch wenige Impfpoliofalle. Diese bleiben
zurlick und machen heute den Hauptteil der Polio Erkrankungen aus. Ak-
tuell wird in Westeuropa nur noch mit einem Totimpfstoff gegen Polio
geimpft, der keine Impfpolio auslésen kann. Die Impfung schitzt nun
auch vor der Impfpolio.

6.06 Haemophilus influenzae

e Teil der 6fach-Spritze im Sauglings- und Kleinkindalter,
keine isolierte Impfung

e Der Erreger fihrt zu Lungenentziindungen, Hirnhautentziindung,
Kehldeckelentziindung, Gelenkentziindungen, Gewebeentziindun-
gen, Herzbeutelentziindungen, Bauchfellentztindungen und Kno-
chenentziindungen.

e Vor Beginn der Impfungen hatten vor allem Séuglinge und Kleinkin-
der Haemophilus im Atemtrakt. Bei unklaren schweren Infektionen
im Kleinkindalter war dieser Erreger besonders gefiirchtet. Zahlrei-
che Lumbalpunktionen bei schwer kranken Séuglingen wurden des-
halb durchgefiihrt.

Durch die Impfung ist die Zahl schwerer Haemophilus Infektionen um
tiber 99% gesunken, aktuell 5 Falle auf 100.000 Séuglinge und 1 Fall
auf 100.000 Kleinkinder. Zuvor war Haemophilus der héufigste Erreger



von Hirnhautentziindung bei Kleinkindern. Aktuell nehmen die Héu-
figkeiten wieder etwas zu, teils durch Haemophilusstdmme, die von der
Impfung nicht erreicht werden, teils durch ungeimpfte Kinder.

Die Impfnebenwirkungen des Totimpfstoffs sind gering.

Die Haemophilusimpfung findet sich als Teil der Fiinffach- oder Sechs-
fach-Impfung, in den USA auch als Einzelimpfstoff. Beim Einzelimpfstoff
treten leichte Impfnebenwirkungen in maximal 25% auf.

6.07 Hepatitis B

e Teil der 6fach-Spritze im Sduglings- und Kleinkindalter

e Sduglinge mit Hepatitis B zeigen nur in 1% der Falle Krankheitszei-
chen, Kleinkinder in 10% und bis 50% der dlteren Kinder (Gelbsucht,
Fieber). 90% der infizierten Sduglinge entwickeln jedoch eine chro-
nische Hepatitis mit zahlreichen Komplikationen (Leberzirrhose und
Leberzellkarzinome).

e Inzahlreichen Léndern sind 2-10% der Bevoélkerung Hepatitis B posi-
tiv (Afrika, Fernost).

Die Hepatitis B-Impfungen im jungen Séuglings- und Kleinkindalter im
Rahmen der 6fach-Impfung gelten als sehr effektiv (Uber 95% Schutz)
und nebenwirkungsarm, sie schiitzen gut 20 Jahre. Einzelne Infektionen
trotz Immunisierung kénnen auftreten, verlaufen wohl zuverléssig leicht.

Bei Hepatitis B positiver Mutter mit Infektionsrisiko gelten spezielle
Impfstrategien fur das Neugeborene (aktive und passive Immunisierung).

Etliche Eltern wollen auf die Hepatitis B-Impfung verzichten (5fach-
Impfstoff statt 6fach-Impfung). Wissenschaftlich ergibt dies keinen Sinn,
es werden dadurch keine Nebenwirkungen eingespart oder Injektionen
vermieden. Hepatitis B Infektionen sind in Krippen in Deutschland még-
lich.

Grofée Kontrollstudien ergaben keinen Zusammenhang von Hepatitis B
Impfung mit plotzlichem Kindstod, Diabetes, Krampfanfallen, Hirnent-
zindung und MS. Allergien traten unter 1 zu 1 Million auf, ca. 10% er-
litten sogenannte leichte Impfnebenwirkungen. Die Hepatitis B Impfung
gehort zu den sehr gut vertréiglichen Impfungen mit einem sehr zuver-
ldssigen Schutzfaktor.



6.08 Pneumokokken (Streptokokkus pneumoniae)

e 2. Spritze der Sduglings- und Kleinkinderimmunisierung

e Wichtigster Erreger schwerer Lungenentziindung und Hirnhaut-
entziindung, ebenso Bauchfellentziindung, Mittelohrentziindung,
Knochen- und Gelenkentziindungen.

e Pneumokokken tragen 30-80% aller Kinder im Nasen-Rachenraum,
Infektion besonders nach Virusinfekten (Influenza) oder bei Abwehr-
schwadche (Sichelzellandmie, HIV, Trisomie).

e Esgibt tber 90 Serotypen. Ein Konjugatimpfstoff gegen 13 oder
mehr Serotypen wird ab dem 2. Lebensmonat empfohlen. Die
schweren Pneumokokkenerkrankungen sind durch die Impfungen
drastisch zurtickgegangen.

e Serotypen, gegen die nicht geimpft wird, nehmen bei schweren
Pneumokokken Erkrankungen zu. Die Impfung schiitzt gut gegen die
bislang fiihrenden Serotypen, nicht jedoch gegen alle Pneumokok-
kenstdmme. An einer Weiterentwicklung der Impfung mit breiterer
Abdeckung der Serotypen wird gearbeitet.

IMPFNEBENWIRKUNGEN

e Die Impfung ist schmerzhaft, hdufig Rétung und Uberwérmung,
ofters 1-2 Tage Fieber.

e Keine Aussagen zu schweren Nebenwirkungen im "Red Book".

6.09 Rota-Virus-Enteritis

e Vormals hdufigste Durchfallserkrankung vor allem bei Séuglingen
und Kleinkindern.

e Teilweise wurde und wird bei Rotavirusenteritis eine Infusionsbe-
handlung und ein Krankenhausaufenthalt erforderlich.

e in Deutschland aktuell keine Todesfille

e Rotaviren werden vor Krankheitsbeginn ausgeschieden und 10 Tage
danach. Sie bleiben an Oberfldchen lange vital und fiihren zu epi-
demischen Ausbriichen in Kitas.

In den USA ergaben sich durch die Impfung weit weniger Klinikaufenthalte
(-75%) wegen Rotavirus-Durchfall. Voll gestillte Kinder werden selten und
wenig schwer von Rotavirus-Durchfall betroffen, sollen trotzdem geimpft
werden (1. Kind, voll gestillt, keine frihe Krippe, Impfung verzichtbar?).



Die Rota-Virusimpfung ist eine Lebendimpfung mit abgeschwdchten
Viren zum Schlucken. Die Impfung kann zu Durchfall, Exanthem und
Fieber fihren. Das Impfvirus kann ausgeschieden werden und weitere
Kinder anstecken (Frilhgeborenen-Intensiv-Stationen).

Im Rota-lmpfvirus wurde ein Schweinevirus (DNA) nachgewiesen. Das
Schweine-Virus scheint niemandem zu schaden, hat trotzdem danach
viel Verunsicherung ergeben.

e Aufdie Rota-Virusimpfung kann allergisch reagiert werden und Ex-
antheme sind nach ca. 1 Woche maéglich.

e Hauptrisiko der Rotavirus Impfung ist das Risiko der Darmver-
schlingung. 5 Falle auf 100.000 Kinder sind gesichert.

e Das Invaginationsrisiko besteht in der 1.-3. Woche nach 1. oder 2.
Impfstoffgabe. Bei jungen Sduglingen ist die Darmverschlingung nur
schwer zu erkennen: plotzliches heftiges Schreien, Blésse, Erbrechen,
reduziertes Befinden, vorgewolbter Bauch. All diese Symptome fin-
den sich auch bei den héufigen Koliken.

6.10 Roételn

e Teil der MMR- oder MMRV-Impfung (Lebendimpfung)

e Meist leichter Verlauf. Gelenkbeschwerden, Thrombopenie und
Lymphknotenschwellungen neben dem typischen Exanthem. Pro-
blem der Roteln ist das Rételn-Embryopathie-Syndrom beim Neu-
geborenen nach Erkrankung einer Schwangeren. Die Kinder zeigen
schwere Schadigungen.

e Zwei Impfungen mit abgeschwedéchten Viren ergeben eine hohe Er-
folgsrate, aber nicht 100%.

Gelenkschmerzen, Lymphknotenschwellungen und Thrombopenie
durften auf die Rételn-Komponente des Masern-Mumps-Rételn-Impf-
stoffs zurickzufihren sein.



6.11 Mumps

Teil der MMR-Impfung, Lebendimpfung

Eine Mumps-Erkrankung fuhrt in 70% zur typischen Speicheldri-
senschwellung, in 30% entsteht eine Hodenentziindung (bleibende
Schadigung in 50%) und in 1% zur Hirnhautentzindung.

Nach zwei MMR-Impfungen bleibt eine Mumps weiterhin moglich,
da kein sicherer Impfschutz

Die Komplikationen sind nach Impfung deutlich seltener. Inzwischen
sind die meisten Mumps-Fdlle 2x geimpft. Vorgeschlagen wird bei
Mumps-Ausbriichen eine dritte MMR- Impfung (geht gut).

6.12 Varizellen (Windpocken)

Teil der MMRV-Impfung oder isolierter Varizellen-Impfstoff, abge-
schwéchte Viren.

Varizellen verursachen Hautverdnderungen mit zahlreichen Bléschen

auch aufdem behaarten Kopf. Daneben selten eine Kleinhirnentziindung,

ein Thrombozytenmangel, eine schwere Lungenentziindung, Schlagan-

félle und eine Leberentziindung. Schwere Verldufe mit Todesfallen nur

bei Abwehrschwedéche (z.B. Cortisontherapie). Erkrankung ist fiir Neugebo-

rene bedrohlich.

Die Impfung schitzt nach der ersten Impfung in 75% und 100% vor
schweren Verldufen, nach der zweiten Impfung in 92- 100%. Nach
der Impfung kdénnen einzelne Blaschen auftreten (nicht ansteckend).

Durchbruchinfektionen auch nach 2 Impfungen sind moglich, ver-
laufen sehr mild und untypisch.

Herpes zoster durch Impfvarizellen ist moglich, aber viel seltener als
durch das Wildvirus.

IMPFNEBENWIRKUNGEN

Die Varizellenimpfung fuhrtin ca. 25 % zu leichten Nebenwirkungen

Es kann ein Windpocken-Ausschlag um die Impfstelle herum oder
generalisiert auftreten.

Meist keine Bldschen, sondern ungefdhrliche rétliche Flecke [ Papeln.

Trotz Windpocken-Impfungen kann eine Infektion mit Windpocken
selten auftreten (Durchbruchinfektion)



6.13 Meningokokken

e Hdaufig im Nasen-Rachenraum nachweisbare Erreger, indes nur sel-
ten invasiv.

e Dann allerdings lebensbedrohliche Sepsis oder Meningitis. Infekti-
onsbeginn unspezifisch, dann Sepsis oder Meningitis mit abruptem
Fieber, stark reduziertem Befinden, diffusen Schmerzen, Exanthem
und Petechien (Hauteinblutungen). In extremen Féllen rasant sich
entwickelnder Schock mit Gerinnungsstérungen, Durchblutungssto-
rungen, Bewusstlosigkeit und Tod.

e Sterblichkeit 15%, 20% anhaltende Behinderungen oder Schaden.

e Erkrankungsgipfel im ersten Lebensjahr und bei Jugendlichen.
Nach invasiver Meningokokkeninfektion wird das Umfeld prophy-
laktisch behandelt, da 500faches Erkrankungsrisiko. Epidemien vor
allem in Schulen und beim Militér

e Inkubationszeit kurz, 1-4 Tage

e Wahrscheinlich finden sich genetische Griinde fur die schweren Ver-
laufe (Komplement-System).

Durch die Impfung gegen Serotyp C erkranken inzwischen die meisten
Kinder an Serotyp B. Bereits ohne die Impfungen ist die Rate an Me-
ningokokken-Sepsis geringer geworden. Grund kénnte die Verbreitung
der Influenza-Impfung sein, denn auf Influenza kénnen Meningokokken
nachfolgen.

In den USA inzwischen 1 Meningokokken-Fall pro 1 Million Menschen im
Jahr, in Europa 2 pro 100.000, in manchen Regionen mehr. Die Meningo-
kokken-Typen ABCXYW erfordern aktuell verschiedene Impfstoffe:

Gegen ACWY Impfung ab 2 Monate (Menveo), gegen C (MenC) ab 1 Jahr,
gegen B (Bexsero) ab 2 Monaten. In den USA keine Sduglingsimpfungen,
da Krankheit zu selten und Impfstoff teuer. In Deutschland sollen Sédug-
linge seit 2024 geimpft werden (nach strittiger Internet-Kampagne).

MenB-Impfung zeigt hdufigere und schwerere Nebenwirkungen als
MenC. Bei jungen Sduglingen besonders (sehr hohes Fieber). Immunmo-
dulatoren (Arthritis) konnen die Komplement-Kaskade beeinflussen und
erfordern frihzeitige Meningokokken-Impfungen. Wie bei jeder neuen
Impfung kénnten noch nicht alle Nebenwirkungen bekannt sein.



NEUE IMPFEMPFEHLUNG der Stdndigen Impfkommission (RKI)
e 2 Impfungen im Sduglingsalter mit prophylaktischem Fieberschutz.
1 Auffrischung im 2. Lj. (2 + 1 Schema).

e Impfung ab dem 2. Lebensjahr: ebenfalls 2+1 Schema mit 2 Mo-
naten Abstand zwischen Impfung 1 und 2. Ab dem 3. Lebensjahr 2
Impfungen im Abstand von 4 Wochen.

6.14 Human Papilloma Virus

e Erste Impfung gegen Krebs

e 90% der HPV-Infektionen enden spontan nach 2 Jahren, meist ver-
lauft die Infektion unbemerkt.

e Im Verlauf des Lebens infizieren sich praktisch alle Menschen zu-
mindest einmal mit HPV

Anhaltende Papilloma-Infektionen flihren zu verschiedenen Warzen und
im Verlauf bei einzelnen Virustypen zu Karzinomen (Mund und Genitale).
Die typischen Warzen bleiben gutartig, kommen im Gesicht (Flachwar-
zen) und an Handen und Fuféen (Dornwarzen) vor.

Die risikoreichen Virustypen fiihren zu Genitalwarzen (Condylomata
acuminata) oder betreffen Rachen und Mund. Bei Frauen kénnen Zervix-
Karzinome entstehen, bei Mdnnern Penis- oder Rachentumore. Einzel-
ne Serotypen gelten als besonders gefdhrlich: HPV Typ 16 ist verant-
wortlich flr 50% der Zervix-Karzinome, Typ 18 fur weitere 20%.

Die HPV-Impfung richtet sich gegen max. 9 Serotypen (6,11, 18, 31, 33, 45,
52, 58) (Gardasil) und fuhrt in 97% zur ausreichenden Antikérperbildung, die
Impfung schiitzt zumindest liber 10 Jahre. Wer bereits infiziertist erfahrt je-
doch keine Verdnderung des Infektionsgeschehens und des Karzinomrisikos.

IMPFNEBENWIRKUNGEN

Nebenwirkungen durch die Impfung sind extrem selten. 100 Millionen
Dosen in den USA ergaben keine schweren Nebenwirkungen. Leichte
Nebenwirkungen kommen vor - auch besonders selten.

Initial nach Einfuhrung der Impfung wurden im Internet schwere Neben-
wirkungen berichtet - die Informationen haben sich als schlicht falsch
herausgestellt. Die Impfung verdndert auch nicht das Sexualverhalten
von Jugendlichen. Synkopen und Schwindel werden nach der Impfung
von Jugendlichen berichtet, nicht haufiger als bei anderen Impfungen.



6.15 Influenza

Plotzlicher Beginn mit Fieber, Husten, Kopf- und Gliederschmerzen.
Selten Bauchweh und Durchfall. Bei Kleinkindern sind sehr schwere Ver-
ldufe moglich und atypische Verldufe weitgehend ohne Husten. Meist
Besserung nach 3-7 Tagen, aber hohe Komplikationsrate: Lungenent-
ziindung, Bronchiolitis, Otitis media, anhaltende Krampfanfille, Ence-
phalitis, Myokarditis, Kawasaki, Organversagen, Reye-Syndrom, etliche
Todesfalle.

e Esfinden sich 3 Influenza-Typen (A, B, C)
e Epidemien entstehen meist in zwei Gipfeln: Dezember und Februar

e bis 10% der Bevélkerung kénnen pro Jahr erkranken, maximal 30-
40% der Kinder

e Kleinkinder werden besonders schwer betroffen, hohe Hospitalisie-
rungsraten, mehrere 100 Todesftlle pro Jahr bei Kindern in den USA

Impfungen sind ab einem Alter von 6 Monaten moglich, meist ein To-
timpfstoff mit 2xA und 2xB-Antigenen. Kleinkinder erhalten 2 Dosen (2 x
halbe Erwachsenendosis), dltere Kinder eine Dosis, jeweils in den Muskel.
Wechselnde Impfempfehlungen die letzten Jahre. Chronisch kranke oder
behinderte Kinder erkranken héufiger und schwerer, sie sollen jedes
Jahr geimpft werden.

Auch zuvor gesunde Kinder kdnnen schwer erkranken. Meist nach einem
schweren Influenzafall in der Familie wird die jéhrliche Routineimpfung
gewlinscht. Sie sollte bestenfalls im Oktober erfolgen — jedes Jahr er-
neut.

e Influenza-Impfstoff wird tGber Hihnerzellkulturen geziichtet, die
Rate von Allergien ist bei bekannter Hihnereiweiféallergie nicht ho-
her als in der nicht allergischen Bevolkerung.

e Ein Guillain Barré Syndrom ist moglich mit umstrittener Haufigkeit,
teilweise wohl Koinzidenz.

e Leichte Nebenwirkungen sind hdufig, meist bedingt durch Adjuvan-
tien (Aluminium) mit lokaler Schwellung, Kopf- und Gliederschmer-
zen und Fieber (kann hoch sein).



6.16 FSME-Impfung

Die Frihsommer-Meningo-Encephalitis oder FSME ist eine Viruserkran-
kung, Ubertragung durch Zecken. Meist keine oder nur leichte Krank-
heitssymptome (wie Virusinfekt). Selten Ubergang in eine Hirnhaut und
Gehirnentziindung mit schweren Beeintrdchtigungen (Krampfanfalle,
Bewegungsstérungen, Bewusstseinsstorungen). Keine ursdchliche The-
rapiemoglichkeit, oft keine vollstéindige Erholung der Betroffenen. Leich-
te neurologische Stérungen nach FSME sind moglich zwischen 3 und 5
Jahren. Ab 5 Jahren sind schwere Verldufe gesichert.

Die empfohlene Impfung erfolgt nach dem 2 + 1 Schema: 2 Impfungen
im Abstand von 4 Wochen, dann Auffrischung nach einem Jahr.

IMPFNEBENWIRKUNGEN

Die Nebenwirkungsrate der FSME- Impfung bei Kindern ist gering. Wenig
lokaler Schmerz, selten Reizungen des Arms, fast nie Fieber. Bei Erwach-
senen haufiger leichte Impfhebenwirkungen.



Kinder | arzt™*( praxis

e‘s am Ebert{platz

Sie haben Fragen?

Bei Unklarheiten oder Fragen zur Impfung kontaktieren Sie
uns fur ein Gesprdch. Eine drztliche Mitarbeiterin der Praxis
besitzt eine tropenmedizinische Zusatzausbildung fir alle
Fragen zu Reiseimpfungen.

Durch die Impfpflicht nehmen rechtliche Fragen zu. Bislang ken-
nen wir keinen Fachanwalt fur Impfrecht.

Zahlreiche Eltern suchen Kindergdrten oder Tagesmdutter die
keine Masern-Impfungen voraussetzen. Bislang besitzen wir
keine Liste fur die Ortenau.

KONTAKT

Adresse  Ebertplatz 12a, 77654 Offenburg
Telefon 0781/32455

Mail praxis@kinderarzt-ebertplatz.de

Website = wwwkinderarzt-ebertplatz.de

Da sich Impfempfehlungen immer wieder éndern kénnen, aktu-
alisieren wir die Impfbroschure in regelmdafdiigen Abstdnden. Als
Grundlage nutzen wir das Red Book sowie Informationen des RKI.

Fur Anregungen und weitere Verbesserungsvorschlége sind wir
Ihnen sehr dankbar.

Dr. Wilfried Diener
Stand: 07/2024



J\ys

Gestaltung & Satz:
Severin Geifsler
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