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\Vorwort !

.__E
Sehr geehrte Eltern! ‘ ?

Pocken, Diphtherie oder Kinderlahmung sind nur einige der Infektionskrank-
heiten, die bis in die jlingere Zeit hinein auch in unserem Land eine GeiBel
der Menschen waren. Nur dem durchschlagenden Erfolg der Impfung ist es
zu verdanken, dass die Gefahr und die Folgen dieser Seuchen heute kaum
mehr wahrgenommen werden bzw. vergessen worden sind. In vielen L&n-
dern der Welt filhren Infektionskrankheiten noch immer zu Tod oder Krankheit
mit schweren Folgen. Sogar in entwickelten L&ndern treten Infektionskrank-
heiten immer wieder auf. Sie sind eine standig drohende Gefahr, die nie auBer
Acht gelassen werden darf. Unser modernes Gesundheitssystem kann die
Infektionskrankheiten durch gezielte Impfungen unter Kontrolle halten. Die
verwendeten Impfstoffe werden weltweit mit Erfolg eingesetzt und sténdig
verbessert. ,Impfen heiBt Vorbeugen® — unter diesem treffenden Motto gibt
das Ressort fiir Gesundheit und Soziales die vorliegende Broschiire heraus.
Denn es ist gerade fiir die Kinder von groBter Bedeutung, dass Eltern und
Erziehungspersonal ausreichend und korrekt tber die Notwendigkeit, die
Maglichkeiten und die Wirkung von Impfungen informiert sind. Diese Impf-
broschiire mit den wichtigsten Fakten zum Thema informiert (iber Vorteile,
Risiken und Nebenwirkungen der Vorsorgeimpfungen. Damit soll der teilweise
herrschenden Verunsicherung, insbesondere bei jungen Eltern, entgegenge-
wirkt werden.

ﬁ Land W/M

Dr. Richard Theiner






EINE GROSSE ERRUNGENSCHAFT

Im Laufe der Geschichte hat der Mensch auf verschiedene Weise in die Um-
welt eingegriffen, um seine Gesundheit zu schiitzen. Die Impfung war sicher
ein wichtiger Schritt fiir die Gesundheit. Dank der Impfungen hat der Mensch
heute die Moglichkeit, sich gegen zahlreiche Infektionskrankheiten wirksam
zu schiitzen.

EINE STANDIG DROHENDE GEFAHR

In den Industrielandern wurden in den letzten Jahrzehnten einige Impfungen
flachendeckend durchgefiihrt, weshalb heute Behinderungen und Todesfél-
le aufgrund von Infektionskrankheiten fiir viele nur mehr vage Erinnerungen
sind. Manch einer glaubt, dass dieses Gesundheitsrisiko bei uns gar nicht
mehr existiert. Es taucht immer wieder die Frage auf, warum gegen bestimmte
Krankheiten wie Diphtherie oder Kinderlahmung (Poliomyelitis) immer noch
geimpft wird, obwohl diese bei uns schon lange nicht mehr auftreten. In-
fektionskrankheiten wie Diphtherie und Kinderlahmung kommen in einigen
Landern immer noch vor. Betroffen sind vorwiegend jene Lander, in denen
aufgrund der politischen, sozialen und wirtschaftlichen Lage keine flachen-
deckende Impftatigkeit gewahrleistet ist und somit oft nur ein geringer Teil
der Bevolkerung immunisiert werden kann. In diesen Gebieten kdnnen sich
diese Krankheiten jederzeit wieder epidemisch ausbreiten. Zudem besteht die
Gefahr, dass die derzeit laufenden Impfprogramme infolge politischer Kon-
flikte abgebrochen werden.



In den vergangenen Jahren sind auch in Europa wieder Félle von Kinderldh-
mung und Diphtherie aufgetreten. So traten noch im Sommer/Herbst 1996
in Albanien (139 Félle), Ex-Jugoslawien (20 Félle) und Griechenland (5 Félle)
Poliomyelitisepidemien auf. Der letzte in Europa aufgetretene Fall ereignete
sich im Jahr 2001 in Bulgarien und wurde aus dem Indischen Subkontinent
importiert. Seit 2003 gilt die Europdische Region als polio-frei. 1991 ist in
Russland und in der Ukraine eine schwere Diphtherieepidemie ausgebrochen
mit (ber 100.000 Erkrankungsféllen. AuBerdem wird das Infektionsrisiko
durch die Zunahme von Auslandsreisen sowie durch die Ein- und Auswande-
rung erheblich erhoht.

Dank universeller flichendeckender Impfung konnten die Pocken, eine der
gefiirchtetsten Seuchen, ausgerottet werden. Der letzte bekannte Fall trat im
Jahr 1979 auf; seither wird nicht mehr gegen Pocken geimpft. Eine konse-
quente flachendeckende Durchflihnrung der Impfprogramme ist deshalb auch
heute noch ein wichtiger Grundstein fiir die 6ffentliche Gesundheit sowie fiir
die ganz personliche Gesundheit Ihres Kindes.

INFORMATION UND FEHLINFORMATION

In den Industrielandern treten schwere, durch Impfung vermeidbare Infek-
tionskrankheiten immer seltener oder (berhaupt nicht mehr auf. Daher be-
schéftigen wir uns weniger mit der Krankheit selbst als vielmehr mit den
moglichen Nebenwirkungen einer Impfung. So konnte man fast glauben,
die Impfung sei ein groBeres Gesundheitsrisiko als die Infektionskrankheit
selbst. Dies ist aber keinesfalls so: Impfkomplikationen, ob sie nun tatséch-
lich auftreten oder nur beflirchtet werden, machen immer dicke Schlagzeilen,
wéhrend der durch die Impfung von Millionen von Kindern erreichte Schutz



.

/:

hingegen kaum irgendwo erwahnt wird. In GroBbritannien wurden Ende der
70er Jahre einige nach einer Keuchhustenimpfung aufgetretene und rasch
ausgeheilte Falle von Gehirnentziindung in den Medien so hochgespielt, dass
die Eltern in der Folge verunsichert waren und die Neugeborenen nicht mehr
impfen lieBen. Die rapide Senkung der Impfquote von 90% auf 30% in den
darauffolgenden Jahren (1977-1979) fiihrte dazu, dass auch wieder mehr
Séuglinge (102.900) an Keuchhusten erkrankten und jéhrlich etwa zwanzig
Sauglinge an den Komplikationen dieser Krankheit starben.

In Holland brach 1992 eine Poliomyelitisepidemie mit 54 Fallen in wenigen
Monaten aus: Alle Betroffenen geharten einer religiosen Gemeinschaft an, die
jede Art von Impfung ablehnt.

Setzen Sie daher nicht die Gesundheit Ihres Kindes aufs Spiel. Vertrauen Sie
Ihrem Kinderarzt bzw. lhrer Kinderérztin, dem Hygienearzt bzw. der Hygiene-
arztin lhres Sprengels und dem Fachpersonal des Dienstes fiir Hygiene und
offentliche Gesundheit Ihres Gesundheitsbezirks.

FUR SICH SELBST, ABER AUCH FUR DIE ANDEREN

Sich impfen lassen ist ein personliches Recht, aber auch eine Pflicht der Ge-
meinschaft gegeniiber. Zum einen schiitzt die Impfung jeden Einzelnen vor
der Erkrankung. Zum anderen nimmt durch eine gute Durchimpfung der Be-
volkerung die Gefahr einer Ansteckung mit Krankheiten, die nur von Mensch
zu Mensch (ibertragen werden, auch fiir nicht geschiitzte Personen wesent-
lich ab. Sich impfen lassen bedeutet also nicht nur die eigene Gesundheit zu
schiitzen, sondern ist auch ein Zeichen der Solidaritat jenen gegeniiber, die
aus Gesundheitsgriinden nicht geimpft werden konnen (z.B. in der Schwan-
gerschaft, bei Storungen des Immunsystems usw.).



Mit dem Ziel, die Gesundheit jedes einzelnen Biirgers und der gesamten Be-
volkerung zu schiitzen, empfiehlt der Gesamtstaatliche Gesundheitsdienst im
Kindesalter eine Reihe von Impfungen gegen einige besonders schwere Infek-
tionskrankheiten: Diphtherie, Tetanus, Kinderlahmung, Hepatitis B, Keuchhu-
sten, Masern, Mumps, Roteln, Windpocken, Erkrankungen durch Haemophilus
influenzae Typ b, Erkrankungen durch Pneumokokken sowie Erkrankungen
durch Meningokokken und Erkrankungen durch das Humane Papilloma Virus.

WANN MAN MIT DEM IMPFEN BEGINNT

Das ungeborene Kind (ibernimmt im Mutterleib die Antikdrper der Mutter und
bildet zudem bereits eigene Antikorper. Unmittelbar nach der Geburt ist der
Saugling noch einige Wochen bis Monate durch die Antikorper der Mutter (die
laufend abnehmen) geschiitzt und er beginnt, sein eigensténdiges Abwehrsy-
stem aufzubauen.

Viele Studien belegen, dass bereits Sauglinge sehr gut auf die Impfung mit
der Bildung von Abwehrstoffen reagieren.

Man beginnt mit dem Impfen im 3. Lebensmonat, weil

e das Immunsystem des Kindes in diesem Alter sehr gut auf die Impfung
anspricht, auch wenn das Kind vor dem Geburtstermin geboren wurde;

e das Kind bereits in den ersten Lebensmonaten an zahlreichen Infektions-
krankheiten wie Keuchhusten, Meningitis durch Haemophilus influenzae
oder Pneumokokken erkranken kann; deshalb sollte die Impfung so friih
wie maglich durchgefiinrt werden;

e die Antikorper der Mutter fortlaufend abnehmen.
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~> SICHERHEIT DER IMPFSTOFFE

Fir alle Impfungen werden sehr sichere und wirksame Impfstoffe verwendet.
Die Entwicklung eines Impfstoffes ist ein komplizierter und aufwendiger Pro-
zess, der meist 5-10 Jahre oder auch langer dauert. Die Herstellerfirma hat
bei den staatlichen Zulassungsbehérden fiir Medikamente und Impfstoffe
ein umfangreiches Dossier einzureichen, das auf der Grundlage international
festgelegter Kriterien dokumentiert, dass der Impfstoff in Bezug auf Sicher-
heit, Wirksamkeit und Produktion von einwandfreier Qualitat ist. Wie jedes
Arzneimittel werden auch die Impfstoffe nach der Zulassung einer Reihe von
Untersuchungen unterzogen. Dadurch kdnnen auch seltene und langerfristige
Nebenwirkungen erfasst werden.






IMMUNITAT

Bei Kontakt des menschlichen Korpers mit einem Krankheitserreger reagiert
dieser mit verschiedenen Abwehrmechanismen, unter anderem auch mit der
Bildung von Antikérpern.

Der Unterschied zwischen einer Impfung und dem ,Durchmachen“ der
Krankheit besteht darin, dass der Impfstoff das Immunsystem zur Bildung von
spezifischen Antikorpern anregt, ohne aber den Kérper den Belastungen der
entsprechenden Krankheit auszusetzen. Da der Impfstoff in Form inaktivierter,
abgeschwéchter oder fragmentierter Krankheitserreger in den Korper einge-
bracht wird, kann er die Erkrankung selbst nicht auslosen.

Um Abwehrkrafte zu aktivieren und Antikdrper zu bilden, braucht der Korper
etwa eine bis drei Wochen.

Um einen sicheren Schutz zu erreichen, sind in einigen Féllen mehrere Impf-
dosen erforderlich (Grundimmunisierung). Je nach Impfstoff kann der damit
erworbene Impfschutz eine bestimmte Zeit oder lebenslang wirken. Von die-
sen Faktoren héngt es ab, wie oft und in welchen zeitlichen Abstinden eine
Auffrischungsimpfung erfolgen sollte.

FEHLENDER SCHUTZ NACH DER IMPFUNG

Impfungen bieten einen wirksamen Schutz fiir die groBe Mehrzahl der Kinder.
Bei einigen wenigen Kindern kommt es allerdings vor, dass nach einer Imp-
fung nur ein unvollstandiger oder kein Schutz erreicht wird. Man spricht von



sog. Impfversagern. Das sind Kinder, deren Immunsystem trotz der Impfung
keinen Impfschutz ausbildet.
Diese Kinder konnen die Krankheit trotz der Impfung durchmachen.

IMPFSTOFFE

Es gibt verschiedene Arten von Impfstoffen:

Impfstoffe mit lebenden Krankheitserregern (Lebendimpfstoffe):

es handelt sich meist um Viren, die in abgeschwéchter Form hergestellt wer-
den, damit sie dem Korper nicht mehr gefahrlich werden konnen.

Beispiele: Impfstoffe gegen Masern, Mumps, Roteln, Windpocken.

Impfstoffe mit abgetoteten Krankheitserregern (Totimpfstoffe):
die Inaktivierung der Keime erfolgt durch Hitze oder durch chemische Stoffe.
Beispiele: Totimpfstoff gegen Kinderldhmung.

Impfstoffe auf der Basis von Anatoxinen:

dabei handelt es sich um Giftstoffe, die von Krankheitserregern gebildet und
durch chemische Verfahren neutralisiert werden. Ihre immunisierende Wir-
kung bleibt jedoch erhalten.

Beispiele: Impfstoffe gegen Tetanus, Diphtherie.

Azelluldre Impfstoffe:

sie enthalten nur jene Anteile des Krankheitserregers, die flir den Aufbau der
Immunitat notwendig sind.

Beispiele: Impfstoff gegen Keuchhusten, Grippe, Hepatitis B, das Papilloma
Virus (HPV).



Impfstoffkombinationen:

sie bestehen aus einer Kombination von zwei oder mehreren Impfstoffen.
Jede einzelne Impfstoffkomponente erzeugt einen ausreichenden Schutz vor
der jeweiligen Erkrankung. Dabei bleibt dem Kind einerseits so manche Injek-
tion erspart, andererseits wird die Menge an Zusatzstoffen verringert.
Beispiele: 6-fach Kombinationsimpfstoff gegen Diphtherie, Tetanus, Keuch-
husten, Haemaphilus influenzae Typ b, Kinderlahmung und Hepatitis B.

Zusatzstoffe:

Um die Haltbarkeit des Impfstoffes zu garantieren, einer bakteriellen Verun-
reinigung entgegenzuwirken und eine schnellere Immunantwort zu erzielen,
enthdlt jeder Impfstoff neben dem eigentlichen Wirkstoff Zusatzstoffe wie
Stabilisatoren, Antibiotika oder Verstirkerstoffe.

In den Impfstoffen enthaltene Konservierungs- und Verstérkerstoffe verursa-
chen keine Toxizitatsprobleme, da sie in minimalen Mengen vorkommen.

Die Forschung studiert kontinuierlich neue und sichere Strategien und Zu-
sammensetzungen; so enthalten z.B. die heutzutage verwendeten Impfstoffe
im Kindesalter kein Quecksilber (Thiomersal).






Die Impfstoffe werden normalerweise in Form einer Injektion in den Muskel
oder unter die Haut oder als Schluckimpfung verabreicht.

Die Einstichstelle der Wahl fiir die Injektion in den Muskel stellt im 1. Lebens-
jahr die antero-laterale Seite des Oberschenkels dar. Dort befindet sich ein oft
seit der Geburt ausreichend starker Muskel; ab dem 2. Lebensjahr erfolgt die
Impfung dblicherweise in den Oberarmmuskel.






Bei der Impfung darf das Kind keine akute Krankheit zeigen; bestehen Zwei-
fel, entscheidet der Arzt bzw. die Arztin, ob das Kind geimpft werden kann
oder nicht. Muss die Impfung aufgeschoben werden, so bedeutet das nicht,
dass die vorangegangenen Impfdosen ihre Wirkung verlieren. Trotzdem sollte
man sich so weit wie mdglich an die im Impfkalender vorgegebenen Zeiten
halten, um dem Kind den bestmdéglichen Schutz zu gewéhrleisten.

IMPFKONTRAINDIKATIONEN

Vor jeder Impfung muss der Gesundheitszustand des Kindes bewertet wer-
den, unter anderem durch Erhebung einer ausfiihrlichen Impfanamnese.
Dabei richtet man besonderes Augenmerk auf jene Erkrankungen, die eine
Impfkontraindikation (voriibergehende oder dauernde Gegenanzeige) darstel-
len. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat ein amtliches Verzeichnis der
Impfkontraindikationen ausgearbeitet, das regelméBig dem neuesten medizi-
nischen Wissensstand angepasst wird. Die Griinde fiir eine Aufschiebung oder
den Verzicht auf die Impfung miissen jeweils vom Arzt bzw. von der Arztin
beurteilt werden. Dieser bzw. diese kann im Falle der Pflichtimpfungen dem
zustandigen Dienst fiir Hygiene und 6ffentliche Gesundheit des Gesundheits-
bezirks eine Anfrage auf Impfbefreiung schicken. Uber die voriibergehende
oder definitive Impfbefreiung entscheidet der Direktor bzw. die Direktorin des
obgenannten Dienstes.



Akute Krankheiten

Bei akuten Erkrankungen soll mit der Impfung zumindest bis zur Genesung
abgewartet werden; die Impfung sollte jedoch so friih wie maglich nachgeholt
werden. Bei leichteren Erkrankungen (z.B. eine leichte Entziindung der obe-
ren Atemwege) ist eine Impfung méglich.

Allergien

Wie bereits erwahnt, enthélt jeder Impfstoff neben dem eigentlichen Wirk-
stoff Zusatzstoffe wie Stabilisatoren, Antibiotika oder Verstarkerstoffe, um die
Haltbarkeit des Impfstoffes zu garantieren, einer bakteriellen Verunreinigung
entgegenzuwirken und eine ausreichende Immunantwort zu erzielen. Dabei
koénnen vorwiegend Verstarkerstoffe (sog. Adjuvantien) allergische Reakti-
onen hervorrufen.

Eine bekannte anaphylaktische Reaktion des Kindes nach dem Verzehr von Ei-
ern oder Hiihnerfleisch sowie nach der Einnahme von Antibiotika (Neomycin,
Streptomycin, Kanamycin) oder nach vorangegangener Dosis eines Impfstoffes
muss dem Arzt oder der Arztin, der bzw. die die Impfung verabreicht, mitgeteilt
werden. Es handelt sich um sehr selten eintretende Ereignisse, die jedoch vor
jeder weiteren Impfung mit besonderer Aufmerksamkeit bewertet werden.
Allergien gegen Pollen, Katzenhaar, Hausstaubmilben usw. stellen keine Kon-
traindikationen fiir die Verabreichung der Impfungen dar.

Immunstorungen

Liegt beim Impfling eine Immunstorung vor (Immunsuppression durch Me-
dikamente, angeborene oder erworbene Immundefekte wie z.B. HIV, Leuké-
mie oder andere Tumoren), so muss abgewogen werden, welche Impfungen
durchgefiihrt werden kdnnen. Wahrend Totimpfstoffe kein erhohtes Risiko fiir
das Kind darstellen, muss bei Lebendimpfstoffen eine genaue Risiko-Nutzen-
Abwégung erfolgen.
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Neurologische Erkrankungen

Kindern, die an medikamentds nicht kontrollierten Formen von Epilepsie oder
fortschreitenden neurologischen Erkrankungen leiden, diirfen nur bestimmte
Impfstoffe nach Absprache mit dem Facharzt bzw. der Fachérztin verabreicht
werden.

Schwangerschaft

Bei Schwangeren muss vor jeder Impfung eine genaue Risiko-Nutzen-Ab-
wagung erfolgen. Lebendimpfstoffe sollten grundsétzlich nicht verabreicht
werden.

~> WANN KANN OHNE BEDENKEN GEIMPFT WERDEN?

Keine impfhindernisse sind:

e leichte Erkrankungen (banale Entziindungen der oberen Atemwege wie
Schnupfen und Husten)

e Allergien (auBer jenen gegen bestimmte Impfstoffbestandteile)

e Epilepsie bei Familienangehdrigen des Kindes, Fieberkrampfe

e laufende Behandlung mit niedrig dosierter oder lokal angewandter Kor-
tisontherapie

o Hautkrankheiten: Ekzeme, Neurodermitis

e chronische Herz-, Lungen-, Leber- oder Nierenerkrankungen

¢ nicht fortschreitende neurologische Erkrankungen

¢ Down-Syndrom

o |kterus (Gelbsucht) bei Neugeborenen

e Friihgeburt, Untergewicht

e Stillen



IMPFREAKTIONEN

Die heutzutage verwendeten Impfstoffe sind sehr wirksame und sichere Me-
dikamente. Sie werden mittels Technologien hergestellt, die eine optimale
Reinigung gewahrleisten. Bevor die Impfstoffe eingesetzt werden, werden sie
Studien und Forschungen unterzogen, um ihre Wirksamkeit und Sicherheit
nachzuweisen. Auch nachdem sie im Handel sind, werden sie iiberpriift, in-
dem eventuelle Nebenwirkungen bei geimpften Personen erfasst werden.
Die Impfstoffe werden von Fachpersonal unter Einhaltung der Konservie-
rungsvorschriften, der Inokulationswege und -stellen und nur nach einer ge-
nauen Bewertung der eventuellen Kontraindikationen verabreicht.

Die Reaktionen auf die Impfungen sind im Allgemeinen harmlos; sie konnen
sowohl durch den Wirkstoff als auch die im Impfstoff enthaltenen Zusatzstoffe
ausgelost werden; sie treten haufig auf, dauern 1-3 Tage und haben einen
guten Ausgang.

Es wird unterschieden zwischen:

Lokalreaktionen: Schmerzen, Schwellung, Rétung, Odem und lokale Verhar-
tung der Einstichstelle

Allgemeinreaktionen: Fieber, das 2-24 Stunden nach oder zwischen 5 und
15 Tagen nach der Verabreichung auftritt (die zeitlichen Unterschiede, mit der
es auftritt, hangt von der Art des Impfstoffes ab)

Lokale Reaktionen konnen gelindert werden, indem die Einstichstelle mit Eis
oder einem kalten, nassen Umschlag gekiihlt bzw. bei Fieber eventuell ein
fiebersenkendes Mittel verabreicht wird. Aufgetretene Lokalreaktionen oder
Fieber als Folgen einer Impfung stellen keine Kontraindikation fiir die Verab-
reichung nachfolgender Impfdosen dar.



~> IMPFKOMPLIKATIONEN

Unter Impfkomplikation versteht man die durch die Impfung verursachte, (iber
die normale Impfreaktion hinausgehende, Beeintréchtigung des Gesundheits-
zustandes. Bei den heutigen modernen Impfstoffen treten Impfkomplikati-
onen &uBerst selten auf.

Dennoch kénnen Nebenwirkungen bei keinem Impfstoff, so wie nahezu bei
keiner medizinischen Behandlung, vollig ausgeschlossen werden. Impfkom-
plikationen wie allergische Reaktionen sind extrem selten und ein anaphylak-
tischer Schock tritt nur im Ausnahmefall auf.

Die Haufigkeit der unerwiinschten Nebenwirkungen ist in jedem Fall deutlich
geringer als es die Folgen und Komplikationen der Krankheiten sind, gegen
die geimpft wird.

Masern beispielsweise weisen als gefiirchtetste Komplikation die Gehirnent-
ziindung (Enzephalitis) auf, die bei 1 auf 1.000 Erkrankten auftritt und in 30-
40% der Félle zu Invaliditat flihren kann. Dieselbe Komplikation tritt nach der
Masern-Impfung bei einem von 1 Million geimpften Kindern auf.

MELDUNG DER IMPFKOMPLIKATIONEN

Jede Impfkomplikation muss dem Arzt bzw. der Arztin, der bzw. die die Imp-
fung durchgefiihrt hat, mitgeteilt werden. Dieser bzw. diese meldet sie der
zustandigen Behdrde weiter (gesetzliche Meldepflicht).






WUNDSTARRKRAMPF (TETANUS)

Es handelt sich um eine Vergiftung durch einen von Bakterien (Clostridium
tetani) produzierten Giftstoff, der das Nervensystem schadigt. Das Bakterium
gelangt in Form von Sporen in Erde, Staub und Tierkot iiber offene Wunden
in den Kdrper. Gerade banale tiefere Wunden (z.B. ein Dornstich) bergen die
groBte Gefahr.

etwa 6-15 Tage nachdem die
Sporen in den Organismus gelangt sind, manifestiert sich die Krankheit mit
schmerzhaften Kontrakturen der Bauch-, Kau- und Gesichtsmuskeln. Darauf-
hin breiten sich diese Kontrakturen auf alle Muskelgruppen aus und héufig
treten generalisierte Krdmpfe auf. Der Tod kann aufgrund von Krdmpfen an
der Atemmuskulatur und Erstickung eintreten.

Tetanuserreger kommen weltweit vor.

Die Krankheit wird mit Antibiotika und spezifischen Antikorpern
und, wenn notwendig, intensiv behandelt. Trotzdem besteht auch heutzutage
eine hohe Sterblichkeit.

Der Impfstoff ist Bestandteil des Sechsfachimpfstoffes fiir die
Grundimmunisierung sowie anderer Impfstoffkombinationen und ist auch als
Einzelimpfstoff im Handel. Er wird intramuskular verabreicht. Wer 5-10 Jahre
lang nicht mehr gegen Tetanus geimpft worden ist und sich eine Wunde zu-
zieht, sollte eine Auffrischungsimpfung machen. Grundsétzlich sollte alle 10
Jahre eine Auffrischungsimpfung durchgefiihrt werden.



~> DIPHTHERIE

Die Infektion wird durch das Corynebacterium diphtheriae und seinen Gift-
stoff ausgeldst. Dieses Bakterium greift die Schleimhaut der Mandeln, des
Rachens, des Kehlkopfes und der Nase an.

Die Krankheit wird von Mensch zu Mensch durch Trépfcheninfektion beim
Sprechen, Husten und Niesen oder (ber infizierte Nahrungsmittel (Rohmilch)
libertragen.

Symptome und Verlauf der Krankheit: Die Krankheit kann sich zu Beginn
mit einer Rachenentziindung manifestieren mit Fieber und Bildung von Exsu-
dat, das die Mandeln, den Gaumen und das Gaumenzéipfchen bedeckt. Uber
dieses Exsudat, das reichlich mit BlutgefaBen versehen ist, gelangt dieser
Giftstoff ins Blut und kann zu Herzmuskelverletzungen mit Herzrhythmussto-
rungen und Nervenldhmungen flihren.

Beim Kind tritt vom ersten bis zum dritten Lebensjahr hdufig eine Kehlkopf-
entziindung auf. In diesem Stadium bedeutet das Exsudat mit der Bildung von
Membranen aufgrund der Erstickungsgefahr unmittelbare Lebensgefahr fir
das Kind.

Verbreitung der Krankheit: Vor Einfiihrung der Impfung stellte die Diphthe-
rie in Italien eine sehr hdufige Erkrankung dar: seit Beginn des Jahrhunderts
bis zum Jahr 1940 wurden unter den Kindern jahrlich 20.000-30.000 Falle
verzeichnet mit etwa 1.500 Todesféllen. Ein offensichtliches Beispiel dafiir,
was in einem Land geschehen kann, wenn die Impftétigkeit abnimmt, ist die
in der friiheren Sowjetunion aufgetretene Epidemie in den Neunzigerjahren:
zwischen 1990 und 1997 wurden (iber 100.000 Erkrankungsfélle mit (iber
4.000 Todesféllen registriert.

Therapie: Auch wenn es eine Behandlung mit Antibiotika und Antitoxinen
gibt, bleibt die Sterblichkeitsrate hoch.



Der Impfstoff ist Bestandteil des Sechsfachimpfstoffes fiir die
Grundimmunisierung sowie anderer Impfstoffkombinationen und ist auch als
Einzelimpfstoff erhdltlich (die Beschaffung des Einzelimpfstoffes ist nicht ein-
fach, da er in Italien weder hergestellt wird noch im Handel erhéltlich ist). Er
wird intramuskulér verabreicht. Im Erwachsenenalter sollte alle zehn Jahre
eine Auffrischungsimpfung erfolgen.

KINDERLAHMUNG (POLIOMYELITIS)

Die Krankheit wird durch Poliomyelitisviren verursacht, die das Nervensystem
angreifen. Sie wird durch Schmierinfektion (ibertragen (Infektion durch di-
rekten Kontakt bzw. Beriihrung von kontaminierten Gegensténden).

In den meisten Féllen (95%) ver-
lauft die Infektion ohne Krankheitszeichen (asymptomatisch). In anderen Fal-
len kann es zu einer harmlosen Erkrankung mit Fieber und Halsschmerzen
kommen; seltener treten neurologische Symptome auf, die sich mit schlaffen
Lahmungen zeigen und vorwiegend die Muskulatur der unteren GliedmaBen
betreffen, bzw. mit akuter, oft todlich endender Ateminsuffizienz.

Derzeit sind weltweit drei Gebiete frei von Kin-
derlahmung erklart worden: Amerika, der Westpazifik und Europa. Die Krank-
heit kommt aber noch immer in einigen Landern Afrikas und Asiens vor. Ziel
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist die Ausrottung dieser Krankheit
durch ausgedehnte Impfkampagnen in den Entwicklungslandern, in denen
die Erkrankung noch auftritt, und durch Aufrechterhaltung angemessener
Durchimpfungsraten in den Industrielandern; denn eine zuféllige Wiederein-
schleppung der Viren ist mdglich und daher muss verhindert werden, dass
sich ganze Kohorten von nicht geimpften Kindern bilden, die fiir das Poliomy-
elitisvirus empfénglich sind.



Therapie: Es gibt keine gezielte Behandlung dieser Krankheit.

Impfung: Um die sehr selten auftretenden Komplikationen einer sog. Impf-
poliomyelitis zu vermeiden, wurde der in den letzten Jahren oral verabreichte
Lebendimpfstoff (SABIN- Schluckimpfung) durch den besser vertraglichen
Totimpfstoff (SALK) ersetzt. Der Impfkalender sieht die Verabreichung von vier
Impfdosen im Kindesalter vor. Eine Auffrischungsimpfung sollten Jugendliche
und Erwachsene erhalten, die in Polioendemiegebiete reisen und bei denen
die letzte Polioimpfung vor mehr als 10 Jahren verabreicht wurde.

HEPATITIS B

Die Krankheit wird durch das Hepatitis B-Virus verursacht, das die Leber stark
schadigt. Das Virus kann von infizierten Personen nicht nur auf dem Blutweg
oder durch Kontakt mit Korpersekreten (Sperma, Vaginalfliissigkeit) sondern
auch (iber gemeinsame Verwendung von Zahnbiirsten, Rasiergerdten usw.,
und durch direkte Inokulation des Virus (ber verunreinigte Nadeln (Nadeln
fiir Blutentnahmen, Tattoos, Piercings, Spritzennadeln, die von Drogenab-
hangigen verwendet wurden) tibertragen werden. Eine infizierte Schwangere
kann das Virus wahrend der Schwangerschaft oder wihrend der Geburt auf
ihr Kind iibertragen (vertikale Ubertragung).

Symptome und Verlauf der Krankheit: Der Zeitraum zwischen der Infek-
tion mit dem Krankheitserreger und dem Auftreten der Symptome (Inkuba-
tionszeit) kann bis zu sechs Monaten betragen. Die betroffene Person ist in
dieser Zeit bereits infektios, zeigt aber noch keine Krankheitserscheinungen.
Die Krankheit manifestiert sich mit Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen,
Durchfall und Gelbsucht. In seltenen Fallen kommt es zum akuten Leberzell-
zerfall mit meist todlichem Ausgang.



Bei 5-10% der Erwachsenen mit akuter Hepatitis B wird die Krankheit chro-
nisch und kann nach Jahren in eine Leberzirrhose oder einen bdsartigen
Lebertumor (bergehen, die hdufig zum Tod fiihren. Je jlinger die infizierte
Person ist, desto hoher ist das Risiko, dass die Krankheit chronisch wird und
die Person lebenslang ansteckend bleibt. 30-50% der Kinder, die sich mit
dem Hepatitis B-Virus im Alter zwischen 1 und 5 Jahren infizieren, werden zu
chronischen Trégern.

Weltweit sind ca. 350 Millionen Menschen Tra-
ger einer chronischen Hepatitis. In Italien wurden von 1988 bis 1993 jahrlich
etwa 3.600 neue Hepatitis B-Falle registriert. 2005, 14 Jahre nach Einflih-
rung der Pflichtimpfung und anderer VorbeugungsmaBnahmen, sank diese
Zahl auf 369. Trotz dieser Besserung gibt es in Italien noch immer eine groBe
Anzahl von chronischen Virustrdgern und jedes Jahr werden Neugeborene
von infizierten Miittern angesteckt.

Es gibt keine gezielte Behandlung dieser Krankheit.

Der Impfstoff ist als Einzelimpfstoff und als Bestandteil von Kombi-
nationsimpfstoffen (z.B. Sechsfachimpfstoff fiir die Grundimmunisierung des
Neugeborenen) im Handel erhaltlich. Er wird intramuskulér verabreicht.

KEUCHHUSTEN (PERTUSSIS)

Es handelt sich um eine Infektion der Atemwege durch das Bakterium
Bordetella pertussis. Der Erreger wird von erkrankten Personen iiber die Luft
durch Trépfcheninfektion (Husten) Gibertragen.

haufige typische Reizhustenanfalle
mit Erbrechen und Luftnot, leichtes Fieber. Bei Sauglingen kann die Erkran-



kung atypisch verlaufen; héufig fehlen die typischen Hustenattacken; kurze
Zeitabschnitte von Atemstillstand (Fehlen von Atmung), Appetitlosigkeit und
Gewichtsverlust kdnnen auftreten. In einigen Féllen kann das Kind daran ster-
ben. Lungenentziindungen, Krampfanfélle und Hirnblutungen zéhlen zu den
haufigsten Komplikationen.

Verbreitung der Krankheit: In Entwicklungslandern, in denen es einge-
schrankte Therapiemdglichkeiten gibt, stirbt ein Kind von hundert Erkrankten.
Weltweit erkranken im Jahr 17 Millionen Menschen an Keuchhusten, etwa
280.000 davon sterben daran.

Therapie: Die Erkrankung kann mit Antibiotika behandelt werden. Eine The-
rapie fihrt allerdings nur dann zu einem Behandlungserfolg, wenn Antibiotika
bereits im Anfangsstadium der Erkrankung verabreicht werden. Ansonsten
kann die Erkrankung fortschreiten, schwere Schaden hinterlassen und auch
todlich verlaufen.

Impfung: Der Impfstoff wird in Form des sechsfachen, dreifachen (Diphtherie
—Tetanus - Pertussis) oder vierfachen (Diphtherie — Tetanus — Pertussis — Po-
liomyelitis) Kombinationsimpfstoffes verabreicht und ist sehr gut vertréglich.
Gerade im Falle dieser Impfung ist es wichtig, den Impfkalender einzuhalten,
damit das Immunsystem rechtzeitig einen ausreichenden Schutz aufbaut.

MASERN

Die Krankheit wird vom gleichnamigen Virus verursacht, das die Atemwege
und das Nervensystem schwer schédigen kann. Der Erreger wird iiber die
Luft durch Tropfchen libertragen.



Fieber, Husten, Schnupfen, Durch-

fall, Augenbindehautentziindung, Hautausschlag mit groBen zusammenflie-
Benden roten Flecken am ganzen Korper.
In einem auf 100.000 Féalle entwickelt das Kind, nachdem es die Masern
scheinbar folgenlos tberstanden hat, eine sogenannte SSPE (subakute skle-
rosierende Panenzephalitis), eine Gehirnentziindung, die zu bleibender Invali-
ditat oder zum Tod fiihrt.

Mittelohrentziindung (10% der Félle),
Lungenentziindung und Bronchopneumonie (5-7% der Falle), akute Gehirn-
entziindung als schwerwiegendste Komplikation (1 Fall auf 1.000 Masern-
Falle).

In den Entwicklungslandern erkranken ca. 30—
40 Millionen Menschen jahrlich an Masern; im Jahr 2004 starben 454.000
an dieser Erkrankung (WHO). Auch in Italien werden immer wieder groBere
Epidemien mit tausenden von Krankheitsfallen beobachtet. Die letzte groBe
Epidemie, die vorwiegend Mittel- und Stiditalien betraf, ereignete sich im Jahr
2002. Dabei erkrankten mehr als 40.000 Kinder, von denen tber 1.000 sta-
tionédr behandelt wurden, 23 an einer Gehirnentziindung erkrankten und 4
starben.

Es gibt keine gezielte Behandlung dieser Krankheit.

Der Impfstoff wird in der Regel mit jenem gegen Mumps und Roteln
kombiniert und subkutan verabreicht. Um einen optimalen Impfschutz zu ge-
wéhrleisten, ist eine zweite Dosis empfohlen. Dabei muss ein Mindestabstand
von einem Monat eingehalten werden. Ein lang anhaltender Schutz vor der
Erkrankung ist gewahrleistet. Flinf bis zwolf Tage nach der Impfung kénnen
voriibergehend Fieber und ein leichter Hautausschlag, die sog. Impfmasern,
auftreten.



- MUMPS

Die Krankheit wird durch das Mumpsvirus verursacht, das tiber die Luft durch
Tropfchen iibertragen wird.

Symptome und Verlauf der Krankheit: Fieber, Kopfschmerzen, Glieder-
schmerzen, Bauchschmerzen und Schwellung einer oder mehrerer Spei-
cheldriisen, normalerweise der Ohrspeicheldriisen. Die Krankheit kann zu
Hirnhautentziindung, bleibender Schwerhdrigkeit/Taubheit und einer leichten
Entziindung der Bauchspeicheldriise fiihren.

Wahrend und nach der Pubertét kann bei 30% der mannlichen Patienten eine
Hodenentziindung, bei 5% der Frauen eine Eierstockentziindung hinzukom-
men; in beiden Féllen kann reduzierte Fruchtbarkeit oder Sterilitat die Folge
sein.

Verbreitung der Krankheit: Ebenso wie Masern ist Mumps eine weltweit
haufig auftretende Erkrankung. Mumps ist eine der hdufigsten Ursachen fiir
die virale Hirnhautentziindung und erworbene Schwerhorigkeit/Taubheit.

Therapie: Es gibt keine gezielte Behandlung dieser Krankheit.

Impfung: Der Impfstoff ist gut vertraglich und wird zusammen mit jenem
gegen Masern und Roteln subkutan verabreicht.

ROTELN

Die Krankheit wird durch das Rotelnvirus verursacht, das iiber die Luft durch
Tropfchen und von der schwangeren Frau direkt auf das ungeborene Kind
libertragen wird.



Symptome und Verlauf der Krankheit: In der Regel verlauft die Krankheit
gutartig mit leichtem Fieber, Lymphknotenschwellungen am Hals und Haut-
ausschlag (Exanthem). Erkrankt jedoch eine schwangere Frau an Roteln, kann
ihr ungeborenes Kind schwere Schaden wie Taubheit, Blindheit, Herzfehler,
Gehirnschdden oder anderen Missbildungen erleiden.

Verbreitung der Krankheit: Im Zeitraum 1998-2003 betrafen 24% der ge-
meldeten Roteln-Flle in Italien Frauen im Alter zwischen 15 und 44 Jahren.
Diese Daten sind besorgniserregend, wenn man die moglichen Konsequenzen
einer Infektion wahrend der Schwangerschaft beriicksichtigt.

Therapie: Es gibt keine gezielte Behandlung dieser Krankheit.

Impfung: Der Impfstoff wird in der Regel kombiniert mit jenem gegen Masern
und Mumps verabreicht. Er kann zu den im Impfkalender festgesetzten Zeiten
im Kindes- und Jugendalter aber auch Erwachsenen verabreicht werden.
Auf jeden Fall empfiehlt es sich, Madchen noch vor der Pubertat zu impfen,
um jedes Risiko im Falle einer Schwangerschaft auszuschlieBen. Damit die
Krankheit langsam ausgerottet, die Zirkulation des Virus verhindert und somit
die Gefahren flir das Ungeborene endgiiltig gebannt werden kdnnen, miissen
s0 viele Kinder wie mdglich geimpft werden. Daher wird die Impfung auch fiir
Buben empfohlen.

ERKRANKUNGEN DURCH Hib (Haemaphilus influenzae Typ b)

Diese Krankheit wird durch das Bakterium Haemophilus influenzae Typ b (Hib)
verursacht, das iber die Luft durch Tropfchen ibertragen wird.

Symptome und Verlauf der Krankheit: Die Infektion kann innerhalb we-
niger Stunden zu Hirnhautentziindung und Entziindung des Kehlkopfdeckels



(Epiglottitis) filhren, nicht selten mit tddlichem Ausgang. Die Krankheit kann
auch Lungenentziindung, Blutvergiftung, Mittelohrentziindung, Entziindungen
der Gelenke und der Haut hervorrufen.

Vor Einflihrung der Impfung war es der haufigste Erreger der bakteriellen
Hirnhautentziindung und der Epiglottitis bei Sduglingen und Kleinkindern.

Verbreitung der Krankheit: Am haufigsten betroffen sind Kinder zwischen
dem 6. Lebensmonat und dem 5. Lebensjahr. Die Krankheit wird oft bei Kin-
dern unter zwei Jahren beobachtet.

Therapie: mit Antibiotika; oft schwerer Krankheitsverlauf mit teils todlichem
Ausgang.

Impfung: Der sehr wirkungsvolle und gut vertragliche Impfstoff ist Bestand-
teil des Sechsfachimpfstoffes fiir die Grundimmunisierung sowie anderer
Impfstoffkombinationen und ist auch als Einzelimpfstoff im Handel. Er wird in-
tramuskuldr verabreicht. Durch die kontinuierliche Steigerung der Durchimp-
fungsrate in den letzten Jahren konnte die Anzahl der gemeldeten Félle von
invasiven Haemophilus influenzae-Erkrankungen deutlich reduziert werden.

WINDPOCKEN (VARIZELLEN, VOLKSMUND: SCHAFBLATTERN)

Die hoch ansteckende Erkrankung wird durch das Varizella-Zoster-Virus ver-
ursacht, das Uber die Luft durch Tropfchen (ibertragen wird. Bis zum 12. Le-
bensjahr erkranken ca. 80-90% aller Kinder.

Symptome und Verlauf der Krankheit: Nach einer Inkubationszeit von
10-21 Tagen zeigt sich ein schubartig verlaufender, juckender, verbreiteter
Hautausschlag (kleine Flecken), der sich zu Blaschen entwickelt, meist be-
gleitet von leichtem Fieber. Das durch den Juckreiz ausgeldste Kratzen an den



Bldschen kann Narben zuriicklassen. Im Kindesalter ist der Krankheitsverlauf
bis auf wenige Ausnahmen gutartig, ab dem Jugendalter nehmen Komplika-
tionen wie Leber-, Hirnhaut-, Hirn- und Nierenentziindung deutlich zu. Be-
sonders geféhrlich verlaufen Varizellen bei immungeschwéchten Menschen
(Sterblichkeit bei 7%). Wahrend der Schwangerschaft kdnnen Varizellen zum
Fruchttod und zu Missbildungen des Embryos filhren. Erkrankt die Mutter
kurz vor bzw. nach der Geburt an Varizellen und infiziert in dieser Zeit ihr Neu-
geborenes, so fiihrt dies in etwa 30-50% der Falle zum Tod des Kindes. Nach
Ausheilung der Windpocken verweilt das Virus lebenslang im Nervensystem
und tritt bei vorlibergehender Schwachung des Immunsystems in Form der
Herpes-Zoster-Infektion (Giirtelrose) wieder in Erscheinung.

In schweren Féllen wird eine Therapie mit antiviralen Mitteln
durchgefiihrt, jedoch ist diese nicht immer erfolgversprechend.

Die Impfung kann Kindern ab vollendetem 1. Lebensjahr verab-
reicht werden. Weiters wird die Impfung Jugendlichen und Erwachsenen
empfohlen, die noch nicht an Varizellen erkrankt sind. Frauen im gebérfahigen
Alter, Kontaktpersonen von Risikopatienten (Immungeschwéchte, Neugebo-
rene) und das Gesundheitspersonal stellen wichtige Zielgruppen dar. Derzeit
wird ein gut vertrdglicher Einzel-Lebendimpfstoff mit abgeschwéchten Va-
rizellenviren verwendet. In Kiirze wird ein Kombinationsimpfstoff (Masern,
Mumps, Rételn, Varizellen) zur Verfligung stehen.

ERKRANKUNGEN DURCH PNEUMOKOKKEN

Die Erkrankung wird durch Bakterien vom Typ Streptococcus pneumoniae
(Pneumokokken) verursacht; bisher sind etwa 90 verschiedene Serotypen
bekannt. Laut WHO sind Pneumokokken die weltweit bedeutendsten bakteri-



ellen Krankheitserreger beim Menschen. Die Ubertragung erfolgt von Mensch
zu Mensch durch Niesen, Husten, Sprechen und mittels Speichel (Tropfchen-
infektion).

Pneumokokken kénnen die Ursache
von schweren invasiven Erkrankungen des Atmungsapparates und des zen-
tralen Nervensystems (Hirnhautentziindung, Hirnentziindung) sowie von nicht
invasiven Formen wie Mittelohrentziindung, Nasennebenhohlenentziindung
(Sinusitis) und Bronchitis sein. Rund 1,2 Millionen Kinder unter 5 Jahren ster-
ben jahrlich allein an den Folgen einer Pneumokokken-Lungenentziindung.
Sie verursachen schwere Erkrankungen, auch und inshesondere bei &lteren
Menschen, die aufgrund einer Schwéchung der korpereigenen Abwehrme-
chanismen, beispielsweise durch eine Grippevirusinfektion, einem erhohten
Risiko ausgesetzt sind.

Eine antibiotische Behandlung ist in den meisten Féllen erfolgreich.
Die Wirkung kann jedoch in schweren Fallen (Hirnentziindung, Lungenentziin-
dung und Blutvergiftung) nicht rechtzeitig einsetzen und die Erkrankung kann
dann todlich verlaufen. Weiters treten immer hdufiger Resistenzen gegen ver-
schiedene Antibiotika auf.

Die Impfung wird derzeit fiir Sduglinge ab dem 2. Lebensmonat
empfohlen. Zudem sollte die Impfung bei allen Kindern und Erwachsenen mit
bestimmten Grunderkrankungen und erhdhtem Ansteckungsrisiko durchge-
fiihrt werden. Betroffen sind vorwiegend Kinder mit entfernter Milz, Kinder
mit angeborenen oder erworbenen Immundefekten, Tumoren, Herzkreislauf-
erkrankungen, Diabetes und chronischen Lungen- und Nierenerkrankungen
sowie Kinder mit Cochleaimplantat.

Ebenso wird die Impfung vor einer geplanten Organtransplantation und vor
Beginn einer immunsupressiven Therapie empfohlen.
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Einige Arten von Pneumokokken verursachen bevorzugt Erkrankungen bei
Kindern unter sechs Jahren, andere bei dlteren. Deshalb wurden zwei Impf-
stoff-Typen entwickelt, die altersabhdngig verwendet werden. Beide Impf-
stoffe sind gut vertraglich und schiitzen vor allem vor den schweren Erkran-
kungsformen.

~> GRIPPE (INFLUENZA)

Die Grippe wird durch Influenzaviren verursacht und durch Tropfchen von
Mensch zu Mensch tibertragen. Die Erkrankung verlduft epidemisch und tritt
vorwiegend in den Wintermonaten auf.

Symptome und Verlauf der Krankheit: Der klassische Krankheitsverlauf
zeigt sich plotzlich mit hohem Fieber, Schiittelfrost, Gliederschmerzen und
allgemeiner Abgeschlagenheit, begleitet von Halsschmerzen und trockenem
Husten. Die Krankheit verlduft meist gutartig, kann jedoch auch schwere Ver-
laufsformen zeigen. Gefahrdet durch das Auftreten von Komplikationen sind
Menschen, die an chronischen Erkrankungen leiden wie Tumoren, Diabetes
und chronischen Herz-, Nieren- und Lungenerkrankungen. Auch &ltere Men-
schen sind einer erhohten Komplikationsgefahr ausgesetzt.

Therapie: Eine antivirale Therapie ist verfiigbar, ihre Wirksamkeit ist jedoch
begrenzt.

Impfung: Die Grippeimpfung ist nicht im Impfkalender vorgesehen, da die
Krankheit bei Kindern normalerweise keinen schwerwiegenden Verlauf hat.

Sie wird aber Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen empfohlen, deren
Gesundheitszustand aufgrund von chronischen Erkrankungen wie Herzkreis-
lauf-, Lungen- (inklusive Asthma), Leber- und Nierenerkrankungen, Diabetes



und anderen Stoffwechselerkrankungen bzw. angeborener oder erworbener
Immunschwéche geschwacht ist.

Der Impfstoff ist inaktiviert und enthélt ganze Virus-Bestandteile. Er wird ab
dem 6. Lebensmonat intramuskular verabreicht. Die Impfung muss jahrlich
durchgefiihrt werden, da sich die Grippeviren standig verandern und die Impf-
stoffe den zirkulierenden Influenzaviren angepasst werden missen.

ERKRANKUNGEN DURCH MENINGOKOKKEN

Es handelt sich um eine Gruppe von meist schweren Erkrankungen, die durch
Bakterien vom Typ Neisseria meningitidis (Meningokokken) hervorgerufen
werden.

Aufgrund des unterschiedlichen Aufbaus der Bakterienkapsel unterscheidet
man 12 verschiedene Untergruppen, sog. Serotypen. In Siidtirol kommen der-
zeit die Serotypen B und C am haufigsten vor.

Die Meningokokken kommen weltweit vor. In unseren Breiten tritt die Erkran-
kung meist sporadisch auf, seltener kommt es zu Epidemien. In den Win-
termonaten konnen 5-20% der gesunden Bevolkerung diese Keime auf der
Schleimhaut des Nasen-Rachenraumes tragen. Es ist noch nicht vollstandig
klar, weshalb diese Bakterien nur duBerst selten imstande sind, von der Na-
sen-Rachen-Schleimhaut ins Blut zu gelangen, wo sie einen toxischen Zu-
stand ausldsen (Sepsis), bzw. die Gehirnhdute erreichen mit der Folge einer
Hirnhautentziindung. Wenn es jedoch dazu kommt, stehen wir einer schweren
invasiven Erkrankung gegentiber.

In Siidtirol werden jéhrlich rund 10-20 invasive Krankheitsfélle durch Menin-
gokokken verzeichnet.

AuBerhalb des menschlichen Korpers sind die Meningokokken sehr empfind-
lich und gehen rasch zugrunde. Die Ubertragung erfolgt daher nur direkt von
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Mensch zu Mensch Gber Tropfchen, also z.B. durch Husten, Niesen, Sprechen
oder durch Kiissen. Begiinstigender Faktor einer Ubertragung ist ein enger
Kontakt mit einer infizierten Person in geschlossenen Raumen (ber einen
langeren Zeitraum.

Symptome und Verlauf der Krankheit: Die meisten Infektionen verlaufen
asymptomatisch, manchmal kommt es zu einer leichten Entziindung der obe-
ren Atemwege. In einigen Féllen jedoch verursachen Meningokokken sehr
schwer verlaufende Erkrankungen wie Hirnhautentziindung (Meningitis) und
Blutvergiftung (Sepsis). Die Inkubationszeit zwischen der Ansteckung und
dem Auftreten der Symptome betragt 2-10 Tage, der Beginn der Erkrankung
ist plétzlich.

Die Hirnhautentziindung manifestiert sich mit hohem Fieber, intensiven Kopf-
schmerzen, Nackensteifigkeit, Bewusstseinsminderung, Lichtscheu, punkt-
formigen Hautblutungen (rot-violette Hautflecken). Die Symptome treten nicht
alle gleichzeitig in Erscheinung.

Bei Séuglingen und Kleinkindern ist die Symptomatik weniger charakteri-
stisch. Es kénnen Schlafrigkeit, intensives Weinen, Nahrungsverweigerung,
Erbrechen, méBiges Fieber und unbestimmte Meningitisanzeichen auftreten.
Am haufigsten erkranken Sauglinge, Kleinkinder bis 5 Jahre und Jugendliche.
Besonders gefahrdet sind auBerdem Personen mit entfernter Milz sowie Per-
sonen mit spezifischen Immundefiziten.

Therapie: Die Erkrankung kann mit intensivmedizinischen MaBnahmen und
Antibiotika behandelt werden. Fiir einen guten Ausgang der Erkrankung ist
entscheidend, dass die Krankheit friihzeitig erkannt und mit der Behandlung
sofort begonnen wird. Haufig fiihrt ein blitzartiger Verlauf trotz der unverziig-
lich angewandten Therapie zum Tod.



Ein Impfstoff gegen Infektionen des Meningokokken-Typs B, die

in den vergangenen Jahren in Siidtirol Hauptverursacher von Hirnhautent-
zlindung und Blutvergiftung waren, befindet sich derzeit in der Probephase
und ist noch nicht auf dem Markt erhéltlich. Es gibt jedoch einen Impfstoff
gegen Infektionen des Meningokokken-Typs C. In den letzten Jahren haben
Erkrankungsfélle durch diesen Meningokokken-Typ in Siidtirol wie in ganz
[talien zugenommen, weshalb nun in unserem Land alle Kleinkinder im 2.
Lebensjahr zur Impfung gegen Infektionen des Meningokokken-Typs C aktiv
eingeladen werden. Weiters wird diese Impfung Personen mit entfernter Milz
und mit spezifischen Immundefiziten sowie Personen empfohlen, die aus Stu-
diengriinden flir langere Zeit nach GroBbritannien, Spanien, Portugal, Irland,
Belgien, in die Niederlande oder in bestimmte Gebiete von Kanada und Frank-
reich gehen, da in diesen Landern die Erkrankungen durch Meningokokken
des Typs C relativ hdufig auftreten.
Fir Kinder ab dem vollendeten 2. Lebensjahr und fiir Erwachsene steht ein
Vierfach- Impfstoff zur Verfiigung, der gegen die Meningokokkentypen A, C,
W135 und Y wirksam ist. Die Impfung gewahrleistet jedoch nur einen Schutz
von drei Jahren und wird nur bei l&ngeren Aufenthalten in Landern, in denen
diese Meningokokkentypen vorkommen (z.B. Afrika, Asien), empfohlen.

ERKRANKUNGEN DURCH DAS HUMANE PAPILLOMA VIRUS (HPV)

Die Infektion durch das Humane Papilloma Virus (HPV) ist die haufigste durch
Geschlechtsverkehr iibertragene Infektion. Das Papillomavirus vermehrt sich
auf der Haut, der Mundschleimhaut und den Schleimhduten der Geschlechts-
organe. Zurzeit sind mehr als 100 Virustypen bekannt, die den Menschen
infizieren konnen. Die Ubertragung kann auch durch einfachen Kontakt im
Genitalbereich erfolgen. Im Laufe ihres Lebens infizieren sich mehr als 75%



der sexuell aktiven Menschen (Frauen und Ménner) mit einem oder auch
mehreren Papilloma-Viren. Risikofaktor fiir die Ansteckung ist ein haufiger
Wechsel der Geschlechtspartner.

Meist heilt die symptomlose Infek-
tion mit Papillomavirus von selbst aus, manchmal bleibt die Infektion aber be-
stehen und es kommt zu Gewebsverdnderungen. Einige Virustypen wie Typ 6
und 11 verursachen gutartige Wucherungen, z.B. Feigwarzen an den &uBeren
Geschlechtsorganen, wahrend andere nach vielen Jahren zu Gebarmutter-
halskrebs und anderen seltenen Tumorerkrankungen fiihren konnen. Dabei
werden etwa 70% der Gebarmutterhalstumore durch chronische Infektion mit
den Virustypen 16 und 18 verursacht.

Der Gebdrmutterhalskrebs ist weltweit nach
Brustkrebs die zweithdufigste Krebserkrankung bei Frauen. In Italien erkran-
ken daran jahrlich etwa 3.500 Frauen, in Siidtirol werden jahrlich etwa 20-30
Falle von Gebarmutterhalskrebs festgestellt.

In friihen Stadien der Erkrankung ist in vielen Féllen eine Konisa-
tion (operative Entfernung eines kleinen Teils der Gebarmutter) ausreichend.
Zeigt sich, dass der Krebs schon in tiefere Gewebeschichten vorgedrungen
ist, so sind meist eine vollstindige Entfernung der Gebarmutter und evt. Be-
strahlung und/oder Chemotherapie notwendig.

Die Impfung gegen das Humane Papilloma Virus zielt vorrangig
darauf ab, dem Gebarmutterhalskrebs vorzubeugen. Auf dem Markt sind zwei
Impfstoffe erhaltlich: Ein Impfstoff schiitzt ausschlieBlich vor den gefahrlichen
Virustypen 16 und 18, die fiir etwa 70% der Félle von Gebarmutterhalskrebs
verantwortlich sind. Der andere schiitzt auch vor den Virustypen 6 und 11,
die Genitalwarzen verursachen. Beide Impfstoffe schiitzen aber nicht vor den



restlichen Papilloma-Virustypen, die etwa 30% der Gebarmutterhalstumore
verursachen. Daher ersetzt die Impfung nicht die vorgesehenen Vorsorgeun-
tersuchungen (Pap-Test).

Impfung: Die Impfung wird Madchen ab dem 12. Lebensjahr empfohlen,
damit der Schutz vor dem ersten Geschlechtsverkehr gewahrleistet werden
kann. Um einen wirksamen Immunschutz zu erzielen sind drei Teilimpfungen
notig. Die Impfung bewirkt eine sehr gute Immunantwort. Zurzeit sind keine
Auffrischungsimpfungen vorgesehen.

ERKRANKUNGEN DURCH DAS ROTAVIRUS

In Europa stellen die Rotaviren die haufigste Ursache von viraler Gastroen-
teritis bei Sauglingen und Kindern unter 5 Jahren dar. Insbesondere bei sehr
kleinen Kindern zwischen 6 und 24 Monaten konnen sie starken Durchfall
und Austrocknung verursachen.

Symptome und Verlauf der Krankheit: Die Krankheit hat eine Inkubations-
zeit von rund zwei Tagen, danach kommt es zu Fieber, Darmbeschwerden und
Durchfall fiir 3-8 Tage. In den meisten Féllen, bei leichtem Durchfall, gesun-
den die Kinder ohne jede Behandlung.

Nichtsdestotrotz kann akuter Durchfall zu schwerer Austrocknung mit redu-
zierter Produktion von Urin, und Symptomen wie GiberméBigem Durst, Mund-
trockenheit und ungewdhnlicher Schiafrigkeit fihren.

Therapie: Es gibt keine spezifische Behandlung. Um der Austrocknung ent-
gegenzuwirken, wird Fliissigkeit oral und in schwereren Fallen parenteral
verbreicht (endovends).
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Verbreitung der Krankheit: Die durch das Rotavirus verursachte Gastro-
enteritis ist weltweit verbreitet und ist jahrlich fiir rund 500.000 Todesfélle in
den nicht industrialisierten Landern verantwortlich, wo hygienisch-sanitare
Méngel vorhanden sind.

In Italien treten schatzungsweise jahrlich rund 300.000-400.000 Falle von
Durchfallerkrankungen bei Kindern unter 5 Jahren auf, mit (iber 10.000 Ein-
weisungen ins Krankenhaus, einer hohen Anzahl von kinderérztlichen Visiten
und rund 10 Todesfallen pro Jahr.

Die meisten Infektionen erfolgen durch Kontakt mit infizierten Menschen. Das
Virus wird vorwiegend (iber eine Schmierinfektion (fakal-orale Ubertragung),
beispielsweise durch verschmutzte Hénde, libertragen. Es kann auch auf
Spielzeugen und anderen Oberflachen lange Zeit liberleben.

Nach dem 5. Lebensjahr weist praktisch die gesamte Bevolkerung Antikor-
per (die natirlichen Abwehrmechanismen des Korpers) gegen die Rotaviren
auf, was das seltene klinische Auftreten bei Jugendlichen und Erwachsenen
rechtfertigt.

VorsorgemaBnahmen: Um die Ausbreitung des Virus tiber den Darm einzu-
dammen, ist die Einhaltung guter hygienischer Bedingungen zu Hause und in
den Gemeinschaftseinrichtungen grundlegend.

Impfung: sie wird allen Kindern empfohlen. Mit der Impfung sollte frithzei-
tig, mdglichst in der 6. Lebenswoche, begonnen werden; spatestens inner-
halb der 24. oder 26. Woche sollte die Impfung abgeschlossen sein, denn die
Gastroenteritis durch das Rotavirus tritt in den ersten beiden Lebensjahren
des Kindes besonders haufig und mit teils schwerer Symptomatik auf.
Zurzeit sind zwei Impfstofftypen im Handel (einer zu 2 Dosen, der andere zu
3). Beide Impfstoffe werden oral verabreicht.
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IMPFKALENDER IM KINDESALTER

im12. | mit11-15
Lebensjahr | Jahren

Impfstoff | 3. Monat | 5. Monat | 11. Monat

DTaP DTaP DTaP DTaP dTap dTap
IPV IPV IPV IPV IPV

HB HB HB HB

Hib Hib Hib Hib

MMR MMR 1 MMR 1/2* MMR 1/2**

Pneumo Pneumo Pneumo = Pneumo

Varizellen Varizellen* ' Varizellen* Varizellen**
HPV HPV
Meningo- Meningo-

kokken C kokken C




Zeichenerklérung

Anmerkungen

DTaP Impfstoff gegen
Diphtherie, Tetanus
und Pertussis

Der Impfstoff DTaP wird bis zum Alter von 6 Jahren
verwendet. Danach wird der Impfstoff dTap (Erwachse-
nendosis) eingesetzt. Empfohlen wird die Diphtherie-
Tetanus-Pertussis-Impfung mit 6 Jahren und mit 11-15
Jahren und danach eine Auffrischung der Diphtherie-
Tetanus-Impfung (dT) alle 10 Jahre. Die Keuchhusten-
Impfung kann unabhéngig von vorhergegangenen Keuch-
husten-Impfungen verabreicht werden.

dTap Impfstoff gegen
Diphtherie, Tetanus
und Pertussis fiir
Erwachsene

/

IPV Inaktivierter Impf-
stoff gegen Kin-
derlahmung—SALK,
intramuskular

HB Impfstoff gegen
Hepatitis B

Neugeborene, deren Mitter Virustrdger sind, missen
sofort nach der Geburt geimpft werden.

Hib Impfstoff gegen
Erkrankungen
durch Haemophilus
influenzae Typ b

/

MMR Impfstoff gegen
Masern, Mumps
und Roteln

Die 1. Dosis der Impfung gegen Masern, Mumps und
Rételn sollte zwischen dem 13. und 15. Lebensmonat
verabreicht werden. Mit 6 Jahren sollte die 2. Dosis, zu-
sammen mit der IPV- und dTap-Auffrischungsimpfung,
angeboten werden, fiir bis dahin noch nicht MMR-
geimpfte Kinder die 1. Dosis (MMR 1/2*). Mit 11 bis 15
Jahren sollten Letztere die 2. Dosis erhalten bzw. bis da-
hin MMR-Ungeimpfte die 1. Dosis (MMR 1/2**).
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Pneumo Impfstoff gegen Kindern im 1. LJ werden drei Teilimpfungen (im 3., 5.,
Erkrankungen 11. LM) verabreicht; Kindern, die mit der Pneumokok-
durch Pneumo- ken-Impfung erst zwischen dem 12. und 23. LM begin-
kokken nen, erhalten 2 Impfdosen im Mindestabstand von zwei

Monaten. Kinder, die das zweite Lebensjahr bereits abge-
schlossen haben, erhalten eine Einzeldosis.

Varizellen | Impfstoff gegen Fiir Risikogruppen*

Varizellen Fiir Nichtgeimpfte und nicht an Varizellen Erkrankte**

HPV Impfstoff gegen Médchen im 12. LJ wird die Impfung angeboten (drei Teil-
Gebédrmutterhals- impfungen).
krebs

Meningo-  Impfstoff gegen Diese Impfung wird Kindern nach dem 12. LM angeboten

kokken C | Erkrankungen (Einzeldosis).
durch Meningo-
kokken C

~> ZEITABSTANDE ZWISCHEN DEN IMPFUNGEN

Das Ziel von Impfpldanen ist das Erreichen eines maximalen Impfschutzes
mit einer minimalen Anzahl von Impfungen und Impfterminen. Die Verfligbar-
keit von Impfstoffkombinationen wie z.B. gegen Diphtherie, Tetanus, Keuch-
husten, Kinderlahmung, Hepatitis B und Haemophilus influenzae in einer
einzigen Injektion (hexavalenter Impfstoff) und gegen Masern, Mumps und
Roteln (trivalenter Impfstoff) hilft, den Schutz gegeniiber mehreren Krank-
heitserregern gleichzeitig zu steigern.

Fiir einen langandauernden Impfschutz ist von besonderer Bedeutung,
dass die in der Tabelle angegebenen zeitlichen Impfabstinde eingehalten und
der Grundzyklus in den vorgeschriebenen Zeitrdumen abgeschlossen wird.



Der Impfkalender dient einerseits dem Gesundheitspersonal zur reibungs-
losen Durchfiihrung des Impfprogramms fiir die Grundimmunisierung und flir
die Auffrischungsimpfung, anderseits den Eltern als Orientierungshilfe und
Terminplan.

Bei der Grundimmunisierung muss nicht neu begonnen werden, falls bei
der Impfung gegen Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten, Kinderldhmung und
Hepatitis B die empfohlenen Impfintervalle tiberschritten werden. Der Aufbau
der Immunitat wird dadurch jedoch verzdgert.

Der Mindestabstand zwischen der 1. und 2. Dosis gegen Diphtherie, Teta-
nus, Keuchhusten, Kinderlahmung, Hepatitis B und Hib (Haemophilus influ-
enzae) sollte wenigstens sechs Wochen, jener zwischen der 2. und 3. Teilimp-
fung wenigstens sechs Monate betragen.

Jede Anderung oder Verschiebung einer Impfung aufgrund bestimmter
Vorkommnisse in der Entwicklung des Kindes (durchgemachte Infektions-
krankheiten und andere Erkrankungen) muss mit dem Arzt bzw. der Arztin
besprochen werden.

Fiir alle weiteren Informationen wenden Sie sich bitte vertrauensvoll an
das Fachpersonal im Gesundheitsdienst!
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~> INFORMATIONEN

Beratungen zu den Inhalten dieser Broschiire erhalten Sie bei:

Gesundheitsbezirk Bozen:
Dienst fiir Hygiene und offentliche Gesundheit,
Amba-Alagi-Str. Nr. 33, 39100 Bozen, Tel. 0471 909 229

Gesundheitsbezirk Meran:
Dienst fiir Hygiene und offentliche Gesundheit,
GoethestraBe Nr. 7, 39012 Meran, Tel. 0473 222 535

Gesundheitsbezirk Brixen:
Dienst fiir Hygiene und offentliche Gesundheit,
DantestraBe Nr. 51, 39042 Brixen, Tel. 0472 812 460 / 812 461

Gesundheitsbezirk Bruneck:
Dienst fiir Hygiene und offentliche Gesundheit,
Paternsteig Nr. 3, 39031 Bruneck, Tel. 0474 586 530

Weitere Informationen erhalten Sie bei:

Amt fiir Hygiene und dffentliche Gesundheit
Kanonikus-M.-Gamper-Str. Nr. 1, 39100 Bozen, Tel. 0471 418 160,
Fax 0471 418189, E-Mail: hygiene@provinz.bz.it

Wenn Sie noch Fragen zu den Impfungen haben, wenden Sie sich bitte
an lhren Kinderarzt bzw. an lhre Kinderérztin, an den Hygienearzt bzw.
die Hygienedarztin Ihres Sprengels oder an den Dienst fiir Hygiene und
offentliche Gesundheit Ihres Gesundheitsbezirks.
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