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Editorial

Doris Schrage,
Altonaer Kinderkrankenhaus,

&\‘ Hamburg

=
e

Was haben der britische Landwirt Benjamin Jesty,
der Hauslehrer Paul Plett aus Schleswig-Holstein und
der englische Landarzt Edward Jenner gemeinsam?
Sie alle lebten im 18. Jahrhundert.

Ja und, werden Sie sich denken, was bitte haben diese
drei Herren mit Impfungen in Kinder- und Jugendarzt-
praxen zu tun?

Alle drei hatten unabhdngig voneinander beobachtet,
dass Magde und Knechte, die sich im Stall bei Kiihen

an den harmlosen Kuhpocken angesteckt hatten, nicht
an den gefahrlichen Pocken erkrankten. Und alle drei
Jmpften” deshalb ihre eigene Familie und andere Kinder,
indem sie ihnen Flissigkeit aus Kuhpockenblasen mit
Messern oder Stricknadeln unter die Haut ritzten.

Alle so geimpften Personen erkrankten ebenfalls nicht
an den lebensgefahrlichen Pocken. Obwohl keiner von
ihnen verstand, weshalb dies wirkte, gilt es als Beginn
der Impfungen. Ubrigens: Weil sie den ,Impfstoff" von
infizierten Kiihen genommen hatten und Kuh auf latei-
nisch ,vacca" hei3t, wurde und wird der Impfstoff im
Englischen ,vaccin" genannt und die Impfung ,vaccination"”.

Heute sind Impfungen die wichtigste primare Praven-
tion zur Verhiitung von teilweise lebensgefahrlichen
Erkrankungen. Und da die Kinder- und Jugendarzte
diejenigen sind, die die meisten Impfungen aller Arzt-
gruppen durchfiihren, kommt auch den MFAs in ihren
Praxen beim Thema Impfen eine besondere Bedeutung
zu. Nebenbei: Wie steht es mit lhrem Impfstatus?
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~ Dr. Michael Miihischlegel,
Lauffen

Viele Griinde also fiir ein Sonderheft von ,Praxisfieber”,
das sich ausschlieBlich mit dem Thema ,Impfen”
beschaftigt. Und (fast) alle Ihre Fragen zu diesem Thema
beantwortet.

Und wenn Sie wissen wollen, ob Sie wirklich alles
verstanden haben - am Schluss des Heftes finden Sie
unser Impf-Profi-Quiz.

Dank an die Firma Pfizer, die uns bei diesem Sonderheft
unterstiitzt hat.

Und jetzt viel SpaB beim Lesen!

lhre
Doris Schrage und Dr. Michael Miihlschlegel



Erfolgsstory —
eine kurze Geschichte des Impfens

Die Geschichte der Medizin |3sst sich auch als eine
fortlaufende Suche nach den Ursachen einer Erkran-
kung und nach Mdglichkeiten zu ihrer Verhinderung
bzw. Heilung lesen. Im Fall des Impfens ist dieser Weg
noch relativ kurz, aber durch wichtige Fortschritte
und Erfolge gekennzeichnet. Impfungen gehdren
heute zu den wichtigsten und wirksamsten praven-
tiven MaBnahmen.

Bis in das 19. Jahrhundert waren die Arzte gegen die
groBen Seuchen und Epidemien zumeist machtlos. Eine
weltweite und immer wiederkehrende Krankheit waren

dabei die Pocken. In Europa kam es immer wieder zu
Pockenepidemien; im 18. Jahrhundert hatten sie
schlieBlich die Pest, die bis dahin als schlimmste Krank-
heit galt, abgeldst. Rund ein Drittel der Erkrankten starb,
die Uberlebenden wurden meist durch Narben entstellt.
Allerdings hatte man die Erfahrung gemacht, dass bei den
Uberlebenden der Pockenkrankheit keine Neuansteckung
auftrat. Ebenso hatte sich gezeigt, dass die Erkrankung
an den fir Menschen harmlosen Kuhpocken (eine Rinder-
krankheit) gegen die weit gefihrlicheren Pocken immun
machte.

,ijR /'e>(§4|s§ 2010



1786 experimentierte
der englische Landarzt
Edward Jenner mit diesen
Beobachtungen: Er nutzte
die landldufige Meinung,
dass Melkerinnen, die
sich mit Kuhpocken infi-
ziert hatten, gewdhnlich

gegen die eigentlichen
Pocken resistent waren. Gezielt infizierte er deshalb
einen Jungen mit Kuhpocken, der im Anschluss tatsach-
lich immun war.

Jenner bezeichnete diese Impfung mit dem Wort ,Vacci-
nation”, abgeleitet vom lateinischen Wort ,vaccinia” fur
Kuhpocken. Dieser Begriff steht im Englischen heute
immer noch flr die Schutzimpfung einer gesunden
Person mit abgeschwéchten Krankheitserregern. Diese
erste Impfung verbreitete sich sehr schnell in Europa,
obwohl die Ursache der Infektionskrankheiten nach wie
vor unbekannt blieb.

Erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts gelang erstmals der
Nachweis bakterieller Krankheitserreger. Nun wurden auch
die ersten Impfstoffe gegen Milzbrand (1881) und Tollwut
(1885) entwickelt. Seither sind zahlreiche weitere Impf-
stoffe gegen Infektionskrankheiten dazugekommen, so
beispielsweise gegen Kinderldhmung (Poliomyelitis) oder
Gelbfieber. Unter der Schirmherrschaft der Weltgesund-
heitsorganisation (WHQ) werden seit den 60er-Jahren
internationale Impfprogramme aufgelegt. Mit Erfolg: Im
Mai 1980 konnte die WHO die Pocken weltweit firr aus-
gerottet erkldren. Der somalische Koch Ali Moaw Maalin
war 1977 als letzter Mensch an den Pocken erkrankt.

Die Impfstoffe werden laufend weiterentwickelt, um

die Reinheit der Produkte zu verbessern und die An-
sprechraten zu erhéhen. Jeder in Europa zugelassene
Impfstoff wird vor der Zulassung nach den Richtlinien
der Europdischen Arzneimittelagentur gepriift und auch
nach der Zulassung weiterhin tiberwacht. Dariiber hinaus
wird auch an Impfungen gegen weitere Erkrankungen wie
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Krebs, HIV oder Borreliose, die durch Zecken lbertragen
wird, geforscht. Relativ neu ist auch die Impfung gegen
die Humanen Papillomaviren (HPV), die allen Médchen

zum Schutz vor Gebdrmutterhalskrebs empfohlen wird.

Inzwischen haben die meisten der geflirchteten ,Kinder-
krankheiten" ihren Schrecken verloren. Allerdings zeigt
sich, dass eine Vernachldssigung der sogenannten Durch-
impfung der Gesellschaft schnell zu einem erneuten An-
steigen der Infektionsraten fiihrt. Nach den Angaben der
WHO starben allein 2002 tber zwei Millionen Menschen
an Infektionskrankheiten, deren Tod durch eine Impfung
hatte verhindert werden kénnen. Die Bekdmpfung dieser
Todesursachen durch Impfprogramme ist daher auch ein
primédres Ziel der WHO, deren Erfolge ebenfalls die Wirk-
samkeit des Impfens belegen.

S8

Schutzimpfungen gelten heute als sicherer und vertrdg-

licher Schutz vor zahlreichen gefdhrlichen Krankheiten.
Dies betrifft sowohl bestimmte Erkrankungen, die im
Heimatland auftreten, als auch solche, die auf Auslands-
reisen erworben werden. Der sténdig aktualisierte Impf-
kalender ist die Grundlage fur die ,6ffentlich empfohlenen
Impfungen®, die letztlich durch die Gesundheitsbehdrden
der Bundeslénder definitiv festgelegt werden.

Diese Impfungen gelten als 6ffentliches Interesse und
werden von allen Krankenkassen tibernommen. Hingegen
sind die sogenannten Reiseimpfungen von den Reisenden
selbst zu tragen. H.L



Der aktuelle Impfkalender

In Deutschland besteht keine Impfpflicht. Es liegt
deshalb in der Verantwortung jedes Einzelnen,
abzuwigen, ob - und welche - Impfungen sinnvoll
sind. Die Stindige Impfkommission spricht hier
Empfehlungen aus, die immer wieder iiberpriift
und aktualisiert werden.

Die ,Stdndige Impfkommission” des Robert Koch-Instituts
(STIKO) passt ihren Impfkalender sténdig an die sich ver-
andernden Umstédnde an. Das Interesse der Kommission
ist ein llckenloser Schutz vor Infektionen und die Ausrot-
tung einzelner Infektionskrankheiten, der Kinderldhmung
oder der Masern beispielsweise. Die STIKO ist eine wichtige
Instanz im Impfwesen. Ihre Empfehlungen héngen davon
ab, ob neue Impfstoffe auf den Markt kommen oder sich
die Ausbreitung von Krankheiten verandert. Die Impfungen,
die sie in ihren Katalog aufnimmt, bezahlen die Kranken-
kassen auch. Die meisten Arzte orientieren sich daran
und sprechen analog der Liste ihre Empfehlungen aus.
Entscheiden, ob und wann welche Impfungen vorgenom-
men werden sollen, miissen - oder diirfen - die Eltern.

Viele Infektionskrankheiten, Keuchhusten beispielsweise,
sind besonders fiir Babys geféhrlich. Deshalb versuchen
die meisten Arzte auf Anraten der STIKO, Kinder méglichst
friih gegen diese Krankheiten zu impfen. Die angegebenen
Termine richten sich nach dem Mindestabstand zwischen
den einzelnen Impfungen, die der Korper bendtigt, um
einen Immunschutz aufzubauen. AuBerdem legt die STIKO
Eltern nahe, auf mittlerweile gut vertragliche Kombinations-
impfstoffe zurlickzugreifen, um so die Zahl der Injektionen
und die Menge mdglicherweise reizender Inhaltsstoffe
gering zu halten.

Oft sind mehrere Impfdurchgénge nétig, bis das Kind den
vollen und moglichst dauerhaften Schutz erreicht hat.
Deshalb sind die Auffrischungsimpfungen besonders

wichtig und sollten genau verfolgt werden. Der Impfpass,
in den alle vorgenommenen Impfungen eingetragen
werden, gibt einen Uberblick, ob wirklich alle Impfdurch-
gédnge eingehalten worden sind. Auch er sollte deshalb
genau geflihrt werden.

\\/
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Der Impfkalender fuir Sduglinge, Kinder, Jugendliche
und Erwachsene umfasst Impfungen zum Schutz vor
Diphtherie (D/d), Pertussis (aP/ap), Tetanus (T), Haemo-
philus influenzae Typ b (Hib), Hepatitis B (HB), humanen
Papillomviren (HPV), Poliomyelitis (IPV), Pneumokokken,
Meningokokken, Masern, Mumps, Rételn (MMR) sowie
gegen Varizellen und fuir Senioren gegen Influenza und
Pneumokokken (s. auch www.rki.de).

fieber 2010
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Impfkalender (Standardimpfungen)
fur Sauglinge, Kinder und Jugendliche

Empfohlenes Impfalter und Mindestabstiande zwischen den Impfungen

Alter in Monaten Alter in Jahren

Impfstoff/Antigen- Geburt s - - o
kombinationen e - = - -
siehe a) | siehe a) | siehe a) | siehe a)

T 1l 28 3. 4. A A
D/d * siehe b) 1. 2. 3. 4, A A
aP/ap * 1. 2. 3. 4, A A
Hib * ks 2.¢) 3. 4.

IPV * 1l 2.¢) 3. 4. A
HB * d) 1. 2.¢) 3. 4. G
Pneumokokken * * 1l 2. 3% 4.

Meningokokken 1. €) ab 12 Monate

MMR * * * 1. 2.

Varizellen * * * o 2.

Influenza * * * *

HPV * * * ** SM

Um die Zahl der Injektionen méglichst gering zu halten, sollten vorzugsweise Kombinationsimpfstoffe verwendet werden. Impfstoffe mit unterschiedlichen Antigenkombi-
nationen von D/d, T, aP/ap, HB, Hib, IPV sowie von MMR und MMR-Varizellen sind verfiigbar. Bei Verwendung von Kombinationsimpfstoffen sind die Angaben des Herstellers
zu den Impfabstanden zu beachten. Zur gleichzeitigen Gabe von Impfstoffen sind die Angaben der Hersteller zu beachten. Der Zeitpunkt der empfohlenen Impfungen wird in
Monaten und Jahren angegeben. Die Impfungen sollten zum frihestmaglichen Zeitpunkt erfolgen. Die untere Grenze bezeichnet vollendete Lebensjahre bzw. Lebensmonate.
Die obere Grenze ist definiert durch den letzten Tag des aufgefiihrten Alters in Jahren/Monaten. Beispiel: 12-17 Jahre: Vom vollendeten 12. Lebensjahr (12. Geburtstag) bis
zum Ende des 18. Lebensjahres (letzter Tag vor dem 18. Geburtstag).

A Auffrischimpfung: zu den Impfabsténden bei Verwendung von Kombinationsimpfstoffen, die Td-Antigen beinhalten, siche Anwendungshinweis in den Neuerungen
der Empfehlungen der STIKO Epid. Bull. 33/2009

G Grundimmunisierung aller noch nicht geimpften Jugendlichen bzw. Komplettierung eines unvollstiandigen Impfschutzes

SM Standardimpfung fir Madchen

a) Zu diesen Zeitpunkten soll der Impfstatus unbedingt tiberpriift und gegebenenfalls vervollstandigt werden.

b) Ab einem Alter von 5 bzw. 6 Jahren wird zur Auffrischimpfung ein Impfstoff mit reduziertem Diphtherietoxoid-Gehalt (d) verwendet.
) Bei monovalenter Anwendung bzw. bei Kombinationsimpfstoffen ohne Pertussis-Komponente kann diese Dosis entfallen.

d) Postexpositionelle Hepatitis-B-Prophylaxe bei Neugeborenen”

e) Zur Méglichkeit der Koadministration von Impfstoffen sind die Fachinformationen zu beachten.

Abstande zwischen den Impfungen der Grundimmunisierung mindestens 4 Wochen; Abstand zwischen vorletzter und letzter Impfung der Grundimmunisierung
mindestens 6 Monate

e Generelle Impfung gegen Pneumokokken fiir Sduglinge und Kleinkinder bis zum vollendeten 2. Lebensjahr mit einem Pneumokokken-Konjugatimpfstoff;
Standardimpfung fiir Personen = 60 Jahre mit Polysaccharid-Impfstoff; Wiederholungsimpfung im Abstand von 5 Jahren nur bei bestimmten Indikationen

i Mindestabstand zwischen den Impfungen 4 bis 6 Wochen

**** Jdhrlich mit dem von der WHO empfohlenen aktuellen Impfstoff

*****  Grundimmunisierung mit 3 Dosen fiir alle Madchen im Alter von 12 bis 17 Jahren

**xx*> Jeweils 10 Jahre nach der letzten vorangegangenen Dosis Stand Juni 2010

2010 FRAXIS 7

Teber



Nur ein Pieks?

. Dr. Michael Miihlschlegel,
Lauffen

Sie kennen den Ruf aus dem Sprechzimmer:
6-fach, MMRV, Tdap...? Wissen Sie auch immer,
was sich hinter diesen Abkiirzungen versteckt?
Und vor allem: Gegen welche Krankheiten schiitzen
denn die verschiedenen Impfstoffe?

1. T wie Tetanus

Tetanus oder Wundstarrkrampf wird durch das anaerob
(ohne Sauerstoff) wachsende Bakterium Clostridium
tetani verursacht. Sporen des Bakteriums kdnnen im
Erdreich, Staub oder dhnlicher Umgebung Monate bis
Jahre Uberleben. Bei Verletzungen, es gentigen Bagatell-
verletzungen z.B. bei der Gartenarbeit, dringt das Bakterium
oder seine Sporen in den Organismus ein und produziert
dort das Nervengift Tetanospasmin. Dies behindert im
Rickenmark die sogenannten hemmenden Synapsen, was
Uber eine ungehemmte Aktivierung der erregenden Nerven
zu anhaltenden Muskelkontraktionen (Wundstarrkrampf)
flhrt. Diese beginnen meist als schmerzhafte Kontraktio-
nen der Kaumuskulatur und wandern dann langsam nach
unten, wobei bei Beteiligung der Atemmuskulatur auch
heute noch unter intensivmedizinischen Bedingungen
etwa 259% der Félle tddlich enden. In Deutschland erkran-
ken etwa 10-15 Personen pro Jahr an Tetanus.

Die aktive Immunisierung ist der wirksamste Schutz gegen
den Wundstarrkrampf, wobei es sich bei der Impfung um
eine Toxoidimpfung handelt, der Schutz sich also nicht
gegen die Infektion selber richtet, sondern gegen das vom
Bakterium produzierte Gift Tetanospasmin.

Wie wird geimpft?

Die Grundimmunisierung erfolgt heute mit dem Sechs-
fach-Impfstoff mit derzeit vier Impfungen im Sauglings-
und Kleinkindalter, einer ersten Auffrischung im fiinften
oder sechsten Lebensjahr in Kombination mit Diphtherie
und Pertussis, einer zweiten Auffrischung im Jugend-
lichenalter in Kombination mit Diphtherie, Pertussis und
Polio, danach alle zehn Jahre.

2. D wie Diphtherie

Diphtherie wird durch das Corynebacterium diphtheriae
verursacht, die Ubertragung erfolgt durch Tropfchen-
infektion von Mensch zu Mensch, wobei meist symptom-
lose Trager die Ansteckungsquelle sind. Nach einer
Inkubationszeit von zwei bis sechs Tagen kommt es zu
einer Rachenentziindung (Pharynagitis), Schluckbeschwerden
und der Bildung von weiBlichen Beldgen auf Tonsillen,
Gaumen und Zdpfchen mit einem charakteristischen
faulig-stBlichen Mundgeruch sowie einem typischen
Krupphusten. Bei Kleinkindern fiihrt die Verlegung der
Stimmritze zum Erstickungstod, weshalb die Krankheit
friiher den Beinamen ,Wirgeengel der Kinder" hatte.

Die systemischen Komplikationen werden wie bei Tetanus
durch ein Toxin, das Diphtherietoxin, in Form von Ldh-
mungen des zentralen und peripheren Nervensystems
sowie einer Myokarditis und einer Pneumonie hervor-
gerufen. Noch Mitte des letzten Jahrhunderts erkrankten
Zehntausende in Deutschland an Diphtherie, die Sterblich-
keit betrug 25%. Dank der Schutzimpfung gibt es im
Wesentlichen keine Diphtheriefdlle mehr in Deutschland.
2007 wurden europaweit noch 228 Félle registriert, fast
ausschlieBlich in Lettland, Russland und der Ukraine.

Wie wird geimpft?

Die aktive Immunisierung erfolgt als Grundimmunisierung
und Auffrischung in Kombinationsimpfstoffen wie die
Tetanusimpfung.

fieber 2010
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3. P wie Polio paralytische Polio, mit schlaffen Léhmungen und Adynamie

agte Kraftlosigkeit und Antriebsschwache).
Poliomyelitis ist eine Viruserkrankung, die von drei Virus- (ausgeprégte Kraftlosigkeit und Antricbsschwiche)

typen, die zu den Enteroviren gehdren, hergerufen werden
kann. Der Name Kinderlahmung ist nicht ganz korrekt;
friiher waren zwar wegen der hohen Durchseuchung fast

Die Léhmungen sind meist asymmetrisch in den rumpf-
nahen Muskelgruppen der unteren Extremitat lokalisiert;
vegetative Symptome in Form von SchweiBausbrichen,
Hypertonie und Tachykardie kdnnen dazukommen. Sollte
es zur Beteiligung von anderen Riickenmarksegmenten
kommen, kdnnen auch die Rumpfmuskulatur, Blasen- und

ausschlieBlich Kinder von der Erkrankung betroffen, aber
auch Erwachsene konnen daran erkranken.

Mastdarmmuskulatur, Zwischenrippenmuskulatur oder
die Zwerchfellmotorik betroffen sein. Sehr selten ist die
bulbére Form, bei der es durch Hirnnervenldhmungen zu
Storungen des Schluckaktes und der Atmungs- und Kreis-
lauffunktionen kommt; diese Form hat eine schlechte
Uberlebensprognose.

Wichtig ist, dass jede zusatzliche Belastung, z.B. in Form
von kérperlicher Uberanstrengung, Lashmungen provozieren
kann. Als Post-Poliomyelitis-Syndrom (PPS) wird bezeichnet,
dass es auch noch nach Jahrzehnten der Erkrankung
erneut zu Muskelschwund, Ermidungserscheinungen und
Schmerzen in Muskelpartien kommen kann.

Eiserne Lungen bei Poliomyelitis in den 60er-Jahren

Wie wird geimpft?
Virusreservoir fiir die Ubertragung ist der Mensch, die Uber-  Die Prophylaxe erfolgt durch Impfung: bis 1998 in

tragung erfolgt heute meist unter schlechten hygienischen Deutschland durch die Schluckimpfung mit lebenden,
Verhdltnissen auf fakal-oralem Weg, wobei auch Tropfchen-  attenuierten und vermehrungsfihigen Viren nach Sabin

infektionen maglich sind. Polioinfektionen verlaufen in (OPV); seit 1998 erfolgt die Impfung mit dem inaktivierten
vielen Fallen asymptomatisch. Als klinische Zeichen einer Polioimpfstoff nach Salk; die Grundimmunisierung
Infektion kommt es nach einer Infektionszeit von 7-14 erfolgt im Sauglings- und Kleinkindalter in der Regel
Tagen zu Fieber, das etwa ein bis drei Tage dauert, mit Hals-  als Kombinationsimpfstoff (finffach, sechsfach); die
schmerzen, Abgeschlagenheit, Erbrechen und Durchfall. Auffrischimpfung macht der Arzt im neunten bis elften
Nach dieser Vorkrankheit, auch als minor illness bezeichnet,  Lebensjahr und bei Jugendlichen und Erwachsenen in
kommt es bei finf bis zehn Prozent der Infizierten nach Kombination mit Diphtherie-Tetanus oder Diphtherie-

einigen Tagen Beschwerdefreiheit zur Hauptkrankheit, major ~ Tetanus-Keuchhusten.
illness, mit Fieber um 39 Grad, Kopfschmerzen und Nacken- Polio ist durch Impfprogramme der WHO in vielen
steifigkeit als Zeichen einer bakteriellen Meningitis. Regionen verschwunden: ein Erregerreservoir liegt noch
Bei einem Prozent aller Infizierten entwickelt sich innerhalo  auf dem indischen Subkontinent und einigen tropischen

von zwei bis zwolf Tagen die klassische Kinderldhmung, Landern Afrikas.

2010 fieber



4. Hib wie Haemophilus influenzae Typ B

Haemophilus influenzae ist ein kleines, unbewegliches
sporenloses Stabchen, von dem es bekapselte und un-
bekapselte Stdmme gibt. Der Erreger kann eine Vielzahl
von Erkrankungen verursachen: Otitis media, Sinusitis,
Bronchitis, Pneumonie, Osteomyelitis, Abszesse, Endo-
karditis, Epiglottitis, Meningitis. Die meisten der schweren
invasiven Erkrankungen werden von bekapselten Stam-
men, von denen serologisch sechs Typen unterschieden
werden, verursacht, davon 95% vom Typ B. Hauptbetrof-
fene der invasiven Erkrankung Meningitis sind Sauglinge
und Kleinkinder in den ersten beiden Lebensjahren, der
Haufigkeitsgipfel der Hib-Epiglottitis ist das dritte und
vierte Lebensjahr.

Haemophilus influenzae kommt weltweit und nur beim
Menschen vor, wobei unbekapselte Stimme zur Normal-
flora des Nasen-Rachen-Raums gehdren; ca. drei bis
funf Prozent der Menschen sind Trager bekapselter Typen,
meist vom Typ Hib.

Die Ubertragung erfolgt durch direkten Kontakt Mensch
zu Mensch oder als Tropfcheninfektion.

In Deutschland wurde im November 1989 erstmals ein
Impfstoff gegen Hib zugelassen. Seitdem ist die Zahl der
invasiven Hib-Erkrankungen drastisch zuriickgegangen.

Wie wird geimpft?

Die Grundimmunisierung besteht aus drei Impfungen

im ersten Lebensjahr mit einem Mindestabstand von

vier Wochen und einer vierten Boosterimpfung im zweiten
Lebensjahr. Die Impfung erfolgt in Kombination mit den
anderen Impfungen mit Sechsfach-Impfstoff.

10

5. aP wie Pertussis
(azelluldrer Pertussisimpfstoff)

Pertussis oder Keuchhusten wird vom Bakterium Bordetella
pertussis verursacht und als Tropfcheninfektion von
Mensch zu Mensch tbertragen. Die Erkrankung verlduft
in drei Stadien: im Stadium 1, das ein bis zwei Wochen
dauert, treten nur sehr leichte Symptome dhnlich einem
grippalen Infekt auf. Im zweiten Stadium, das etwa vier bis
sechs Wochen dauert, erscheinen die charakteristischen
stakkatoartigen Hustenattacken, die jeweils durch einen
inspiratorischen Stridor (Keuchen) beendet werden.

Diese Attacken kdnnen sehr zahlreich sein und treten
haufig nachts auf, kénnen aber auch durch kdrperliche
Anstrengung oder psychische Faktoren ausgeldst werden.
Im dritten Stadium, das ebenfalls etwa sechs bis zehn
Wochen dauern kann, nehmen die Hustenanfalle allmah-
lich ab. Die Ansteckungsfahigkeit ist im ersten Stadium
am hdchsten - aber in dieser Phase wird der Keuchhusten
meist nicht erkannt. Lebensgefahrlich ist Pertussis vor
allem fir Sduglinge, da es kaum Ubertragene mitterliche
Antikorper gibt und die Hustenattacken in Form von
Apnoeanfillen auftreten. Ein durchgemachter Keuch-
husten hinterldsst eine zeitlich begrenzte Immunitat.

Wie wird geimpft?

Die Keuchhustenimpfung ist in Deutschland seit 1991
wieder allgemein empfohlen. Die Grundimmunisierung
besteht aus drei Impfungen ab dem dritten Lebensmonat
als Bestandteil des Sechsfach-Impfstoffs und einer
Auffrischungsimpfung im zweiten Lebensjahr.

Inzwischen sieht der Impfkalender zusatzliche Auf-
frischungen, meist in Kombination mit Diphtherie-
Tetanus, im Alter von flinf bis sechs Jahren vor und
zwischen neun bis siebzehn Jahren; neu ist die Empfeh-
lung, dass sich auch Erwachsene bei der néchsten
félligen Td-Impfung als Tdap impfen lassen.
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6. HB wie Hepatitis B

Hepatitis B ist eine DNA-Virus-Erkrankung, die durch
Kontakt mit infizierten Kérperfliissigkeiten wie Blut,
Sperma und Vaginalsekret ibertragen wird. Zur Uber-
tragung des hoch ansteckenden Virus genligen bereits
geringe Mengen kontaminierter Flissigkeit. Man schétzt
weltweit zwischen 300 bis 500 Millionen Virustrager, die
eine fortwdhrende Infektionsquelle darstellen.

Hepatitisvirus in der Elektronenmikroskopie

Etwa 759 der Erkrankungen verlaufen ohne Symptome
oder mit unspezifischen Symptomen (anikterischer
Verlauf). Geflirchtet ist der Ubergang in eine chronische
Hepatitis, was auch eine dauerhafte Produktion von

Viruspartikeln und damit Ansteckungsféahigkeit bedeutet.

Kommt es zur chronisch-aktiven Hepatitis, drohen die
Spatkomplikationen Leberzirrhose, Pfortaderhochdruck
oder hepatozelluldres Karzinom.

Das Risiko fir einen chronischen Verlauf hdngt sehr
vom Alter des Patienten bei der Ansteckung ab: es
betragt 90% bei Neugeborenen und Sauglingen (Uber-
tragung unter der Geburt der chronisch infizierten
Mutter), etwa 40% bei Kleinkindern und etwa zehn
Prozent bei Jugendlichen und Erwachsenen.
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Wie wird geimpft?

Die Grundimmunisierung erfolgt bei Sduglingen mit

dem Sechsfach-Impfstoff bzw. mit drei Impfungen bei
ungeimpften Jugendlichen und Erwachsenen, dann meist
in Kombination mit Hepatitis A.

7. Meningokokken

Meningokokkenerkrankungen gehéren zu den gefiirchtetsten
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter.

Meningokokken (Neisseria meningitidis) sind unbewegliche,
sporenlose, gramnegative Diplokokken, die aerob wachsen
und eine Polysaccharidkapsel besitzen. Entsprechend dem
Kapseltyp unterscheidet man zwélf verschiedene Sero-
gruppen; in Deutschland werden 90-950% aller invasiven
Erkrankungen durch die Serogruppen B und C verursacht.

Der Mensch stellt das Erregerreservoir dar; in Europa sind
etwa zehn Prozent der Personen symptomlose Trager von
Meningokokken im Nasen-Rachen-Raum, die Ubertragung
erfolgt durch Tropfchen.

40-500% aller Meningokokkeninfektionen erfolgen bei
Sauglingen und Kleinkindern mit einem Erkrankungsgipfel
zwischen dem sechsten und zwolften Lebensmonat, ein
zweiter ist im Jugendlichenalter.

Etwa die Halfte der Infektionen verlduft als eitrige Menin-
gitis und je 259 als Sepsis und als Mischformen.

Meningokokkenerkrankungen kénnen als lokale Infektionen
des Nasen-Rachen-Raums auftreten als Tonsillitis,
Nasopharyngitis oder Sinusitis, als Otitis media, als
Konjunktivitis, aber auch als Entziindung der Urogenital-
schleimhaut.

Richtig geflrchtet sind die invasiven Meningokokken-
erkrankungen. Sie kdnnen als vortibergehende (transiente)
Bakteridmie, die spontan ausheilt, auftreten oder als eitrige
Meningitis und als Waterhouse-Friderichsen-Syndrom.



Die Meningitis beginnt akut mit hohem Fieber, Schittel-
frost, Abgeschlagenheit, Lethargie, Erbrechen und einem
schwerem Krankheitsgefiihl. Bei bis zu 70% der invasiven
Erkrankungen kommen Hauterscheinungen in den unter-
schiedlichsten Formen vor, oft zusammen mit Nacken-
steife und Blutdruckabfall bereits wenige Stunden nach
den ersten Symptomen; die Sterblichkeit bei der Menin-
gitis betrdgt 1-4%, bei Sepsis 5-250%.

Etwa 10-15% der septischen Formen verlaufen als fulmi-
nante Erkrankung, die innerhalb weniger Stunden zum Tod
flihren kann, die Sterblichkeit betrdgt 50-700%.

Spatschaden sind Taubheit, Hirnnervenldhmungen,
Krampfanfalle, psychomotorische Entwicklungsstdrungen,
groBe Hautschdden und Amputationen von GliedmalBen.

Wie wird geimpft?

Die wirksamste Prophylaxe ist die Impfung. Seit dem
Sommer 2006 ist die Impfung gegen Meningokokken Typ C
eine empfohlene Impfung im zweiten Lebensjahr. Da die

STIKO empfiehlt, versdumte Impfungen nachzuholen, sind
auch Impfungen nach dem zweiten Lebensjahr mdglich.

Zurzeit ist noch kein Impfstoff fir die in Mitteleuropa hdu-
figste Meningokokkenerkrankung vom Typ B zugelassen.

8. M wie Masern

Masern sind eine hoch ansteckende Viruserkrankung,
die durch Trépfcheninfektion Ubertragen werden.

Typisch fur die Masern ist ein zweiphasiger Verlauf:
Zundchst kommt es zu Fieber, Schnupfen, Halsschmerzen,
Heiserkeit und einem trockenen Husten. Typisch sind in
dieser Phase feine kalkweiBe Stippchen auf der Wangen-
schleimhaut (Koplik-Flecken); nach drei bis vier Tagen
kommt es dann zu einem zweiten, sehr hohen Fieber-
schub, begleitet von einem feinfleckigen, zusammen-
flieBenden makulo-papuldsen Exanthem, das hinter den
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Ohren und dem Gesicht beginnt und sich dann rasch auf
den ganzen Korper ausbreitet. Nach zwei bis drei Tagen ist
der Hohepunkt erreicht und es kommt zur Entfieberung
und dem Abblassen des Exanthems.

Die Komplikationen beruhen im Wesentlichen auf viel-
faltigen voriibergehenden Stérungen des Immunsystems
durch das Masernvirus. Die Folgen sind Pneumonien in
bis zu 50% der Félle, eitrige Otitis media in zehn Prozent
und mit einer Haufigkeit von 1/500-1/2000 eine Enze-
phalitis mit einer Sterblichkeit von 20% und bleibenden
Schiden in 30% der Falle. Eine seltene Spaterkrankung
des ZNS ist die SSPE (subakute sklerosierende Panenze-
phalitis), eine Degeneration des Gehirns, die allmihlich
zum Verlust aller Kdrperfunktionen bis zum Tod fihrt.

Wie wird geimpft?
Die Impfung erfolgt, meist in Kombination mit Mumps,
Roteln und Windpocken, am Ende des ersten Lebensjahres

und friihestens vier bis sechs Wochen danach mit einer
zweiten Impfung.

9. M wie Mumps
(Ziegenpeter; Parotitis epidemica)

Mumps ist eine virusbedingte systemische Erkrankung,
die Uber Tropfcheninfektion oder direkten/indirekten
Speichelkontakt von Mensch zu Mensch Ubertragen wird.

Mehr als die Halfte der Mumpserkrankungen verlduft ohne
Symptome oder wie ein unspezifischer Infekt der oberen
Luftwege. DreiBig bis vierzig Prozent haben die typische
Schwellung der Ohrspeicheldriisen sowie anderer Speichel-
drisen einschlieBlich der Bauchspeicheldriise. Eine sehr
haufige Nebenwirkung ist eine Meningitis, die in etwa funf
Prozent der Félle klinisch relevant verlduft. Da es dabei u.a.
zu Hirnnervenldhmungen kommen kann, war Mumps friiher
die hdufigste Ursache fir die erworbene Schwerhdrigkeit.
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Nach der Pubertdt kommt es als bedeutsame Komplikation
bei Jungen zur Entziindung der Hoden, bei M3dchen zur Ent-
zlindung der Brust. Generell gilt, dass die Komplikationsrate
bei Mumps mit zunehmendem Alter der Erkrankten steigt.

Wie wird geimpft?
Das Impfschema von Mumps entspricht dem der Masern-

impfung, da beide zusammen mit Rételn und Windpocken
als Kombination geimpft werden.

10. R wie Roteln

Rételn gehdren ebenfalls zu den Viruserkrankungen, die
Ansteckung erfolgt als Trdpfcheninfektion von Mensch zu
Mensch. Bis zu 50% der Erkrankungen verlaufen symptom-
los, in den Gbrigen Fallen kommt es zu milden Symptomen
eines banalen Infektes mit einem makuldsen bis makulo-
papuldsen Exanthem, das im Gesicht beginnt und sich nach
unten ausbreitet, begleitet von Lymphknotenschwellungen
im Nacken und hinter den Ohren (retroaurikulr). Bei jungen
Erwachsenen kommt es haufig zu Gelenkbeteiligungen,
bevorzugt eines oder beider Kniegelenke.

Geflirchtet ist die primdre Rételnerkrankung einer
Schwangeren, vor allem in der Friihschwangerschaft.
Als Folge davon kommt es zum Abort bzw. einer Reihe
relativ charakteristischer Schadigungen.

Das Risiko flir Schadigungen liegt im ersten Schwanger-
schaftsmonat bei etwa 709%, im dritten und vierten
Schwangerschaftsmonat bei 25% und ab dem fiinften
Schwangerschaftsmonat unter 10%. In Ldndern mit
einer sehr hohen Durchimpfungsrate gegen Roteln wie
z.B. in Skandinavien ist es zu einem vollstandigen
Verschwinden von Rételnembryopathien gekommen.

Wie wird geimpft?

Das Impfschema entspricht dem von Masern, Mumps und
Windpocken, da alle vier in Kombination gegeben werden.
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11. V wie Varizellen (Windpocken)

Varizellen, im Volksmund Windpocken, und Herpes zoster,
Gurtelrose, sind verschiedene Formen der gleichen Virus-
erkrankung. Beide werden durch das Varicella-zoster-Virus,
einem DNA-Virus, das zur Gruppe der Herpesviren gehort,
verursacht.

Varizellen sind die Folge der Erstinfektion; der Zoster
entsteht durch Reaktivierung der Infektion, meist bei
teilimmunisierten Personen.

Windpocken sind hoch ansteckend. Das Erregerreservoir
ist ausschlieBlich der Mensch, und die Ubertragung erfolgt
Uberwiegend durch direkten Kontakt mit den Windpocken-
effloreszenzen (,Hautbliten"), seltener durch Kontakt

mit den Zostereffloreszenzen; die Ubertragung durch
Tropfchen spielt eine eher untergeordnete Rolle; eine
Ubertragung durch die Luft (aerogen) ist wohl méglich,
aber nicht eindeutig bewiesen.

Der Haufigkeitsgipfel der Windpocken liegt im Kindesalter,
weshalb sie zu den sogenannten Kinderkrankheiten zéhlen.
Ubrigens: Kinderkrankheiten heiBen so, weil man sie vor-
zugsweise schon im Kindesalter durchmacht und nicht,
weil sie harmlos sind.

Die Ansteckungsdauer eines Infizierten beginnt meist ein bis
zwei Tage vor Ausbruch des Exanthems (Hautentziindung)
und dauert fiinf bis sechs Tage nach Exanthembeginn oder
bis zum Verkrusten aller Effloreszenzen, die Inkubationszeit
betrdgt 14-21 Tage.

Das meist stark juckende Exanthem durchlduft charakteri-

stische Stadien: Auf rote Flecken folgen Kndtchen (Papeln),
dann wasserhelle, leicht platzende Blaschen und schlieBlich
Krusten. Der Ausschlag beginnt meist am Rumpf und greift
dann auf Gesicht, behaarten Kopf, Mundhéhle (Enanthem)

und GliedmaBen tber. Durch den schubweisen Verlauf sieht
man nach einigen Tagen alle Stadien, den ,Sternenhimmel".
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Die Therapie der unkomplizierten Windpocken beschrankt
sich auf die Anwendung juckreizstillender zinkhaltiger
Schittelmixturen, bei starkem Juckreiz zusatzlich Anti-
histaminika.

N

Die Komplikationen durch Varizellen sind vielfaltig und
alles andere als harmlos: neurologische Komplikationen
wie Zerebellitis und Enzephalitis, Pneumonie, Myokarditis
und bakterielle Superinfektionen. Besonders ernst sind
die Komplikationen bei immungeschwachten Kindern und
Infektionen bei Neugeborenen, deren Mitter kurz vor der
Geburt erkranken.

Gurtelrose oder Zoster entsteht meist Jahre nach ab-
gelaufenen Windpocken als meist einseitige Neuritis in
einem oder mehreren Dermatomen, zu 75% im Thorax-
bereich; sie duBert sich mit typischen, gruppiert ange-
ordneten Knoétchen und Bldaschen und, bei Kindern eher
selten, in lokalen Schmerzen und Sensibilitatsstorungen.
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Wie wird geimpft?

Fiir Windpocken besteht seit 2004 eine allgemeine Impf-
empfehlung. Das Impfschema entspricht inzwischen dem
von Masern, Mumps und Roteln, da alle vier in einer
Kombinationsimpfung geimpft werden. Fiir Patienten, die
zunéchst nur einmal mit einem Monoimpfstoff geimpft
wurden, gilt inzwischen die Empfehlung einer zweiten
Impfung.

12. H wie HPV (Humane Papillomaviren)

Allein in Deutschland erkranken jedes Jahr etwa 6.500
Frauen am Zervixkarzinom (Gebarmutterhalskrebs),
1.700 sterben jahrlich daran.

Ursache fir diesen Krebs sind in mehr als 909% der Falle
Papillomaviren. Allerdings gibt es eine groBe Anzahl ver-
schiedener Untertypen, die unterschiedlich krankmachend
sind. Fur die Entstehung des Gebarmutterhalskrebses sind
sogenannte High-risk-Typen verantwortlich, wobei eine
Infektion mit den Typen 16 und 18 fiir mehr als 70% aller
Erkrankungen weltweit verantwortlich ist.

Die Ubertragung des Virus erfolgt ausschlieBlich iiber
Geschlechtsverkehr; ca. 70% der sexuell aktiven Frauen
infizieren sich im Laufe ihres Lebens mit HPV. Bei der
Mehrzahl der infizierten Frauen ist ein bis zwei Jahre
nach der Infektion keine HPV-DNA mehr nachweisbar,
ohne dass es zu einer Erkrankung gekommen ist. Gelingt
es dem Kérper nicht, durch zellulare Immunmechanismen
das Virus zu vernichten, kann das Virus Monate oder
Jahre in den Wirtszellen verbleiben und Krebsvorstufen
verursachen. Die Schwere dieser Vorstufen wird in CIN I-111
eingeteilt; festgestellt werden kdnnen diese Vorstufen
durch den Abstrich vom Gebarmutterhals im Rahmen der
Krebsvorsorgeuntersuchung (Pap-Test).
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Wie wird geimpft?

Derzeit gibt es einen Impfstoff (Gardasil®), der seit
September 2006 zugelassen ist und sich gegen die krebs-
erzeugenden Typen 16 und 18 sowie die Genitalwarzen-
erzeugenden Typen 6 und 11 richtet, sowie den Impfstoff
Cervarix® mit den Typen 16 und 18. Beide Impfstoffe
werden dreimal verimpft und zeigten in den Studien

eine Wirksamkeit von 100% in der Prophylaxe der typen-
spezifischen Schadigungen.

Die Impfung sollte mdglichst vor dem ersten Geschlechts-
verkehr erfolgen, da die hochste Wirksamkeit bei noch HPV-
negativen Personen erzielt wird, weshalb die STIKO im
Mérz 2007 die Impfung flr alle Mddchen im Alter von 12-17
Jahren empfohlen hat. Da die Impfung allerdings nur gegen
die von Typ 16 und 18 verursachten Infektionen schiitzt,
missen die FriiherkennungsmaBnahmen zum Gebéar-
mutterhalskrebs (Abstrich) weiter durchgefihrt werden.

13. P wie Pneumokokken

Pneumokokken (Streptococcus pneumoniae) sind be-
kapselte Bakterien; die Kapsel hat antigenen Charakter,
man kann die Pneumokokken je nach Kapsel in 91 Sero-
typen einteilen. Die Kapsel ist der wichtigste Faktor fiir
das Verhalten der Pneumokokken, und die verschiedenen
Typen sind nach Alter und geografischer Region unter-
schiedlich verteilt. Zusammengenommen sind Pneumo-
kokken weltweit die hdufigsten Erreger von Otitis media,

Sinusitis, eitrigen Lungenentziindungen und Meningitiden.

Bei eitriger Meningitis, bei der vorwiegend Sauglinge und
Kleinkinder betroffen sind, sind Pneumokokken neben den
Meningokokken die hdufigsten Erreger. Die Sterblichkeit
betragt etwa fiinf Prozent, und etwa 25% der Uber-
lebenden haben bleibende Folgeschdden wie Taubheit
und ZNS-Schaden.
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Pneumokokken besiedeln den Nasen-Rachen-Raum,

vor allem im Sduglings- und Kleinkindesalter: Bei etwa
600% aller Kinder unter flinf Jahren lassen sich dort diese
Erreger nachweisen.

Wie wird geimpft?
Seit 2006 wird die Impfung gegen Pneumokokken fiir

Kinder im Alter von 2-24 Monaten empfohlen. Die
Impfung erfolgt zeitgleich mit der Sechsfach-Impfung.

Zum Einsatz kam anfangs ein Impfstoff (Prevenar®),

der gegen sieben Serotypen schiitzte. Studien zeigten,
dass durch die generelle Impfempfehlung fir diesen Impf-
stoff invasive Pneumokokkenerkrankungen durch die ver-
impften Typen um bis 90% zuriickgingen. Neben einem
Impfstoff, der zusatzlich drei weitere Serotypen abdeckt
(Synflorix®), gibt es seit Dezember 2009 einen weiteren
neuen Impfstoff (Prevenar 13®), der zusétzlich gegen drei
weitere, wichtige krankmachende Serotypen schiitzt.

Der Impfschutz gegen invasive Erkrankungen wird so
von bislang 60-809% auf ca. 90% gegeniiber dem
siebenvalenten Impfstoff in Deutschland erhoht.

Daneben gibt es schon seit 1984 einen Pneumokokken-
impfstoff mit 23 Serotypen, einen sogenannten Poly-
saccharid-Impfstoff. Da diese Art von Impfstoff bei
Kindern unter zwei Jahren keine ausreichende Immuno-
genitdt, also Schutzwirkung, hervorruft, kam er zunachst
nur als Indikationsimpfstoff fiir bestimmte Risikopatienten
nach dem zweiten Lebensjahr zum Einsatz: Patienten
mit bestimmten chronischen Herz- oder Atemwegs-
erkrankungen, Diabetes mellitus, Immundefekterkran-
kungen, bei HIV und Down-Syndrom. Diese Empfehlung
gilt fiir die genannten Patientengruppen weiterhin, auch
wenn zuvor Impfungen mit den neuen Pneumokokken-
impfstoffen erfolgt waren.
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Bekanntlich wird der volle Impfschutz erst durch die
Auffrischungsimpfungen erreicht. Doch trotz Impf-
heft, Hinweisungen und Ermahnungen neigen viele
Eltern dazu, die ndchsten Impftermine zu vergessen.
Fiir den Praxisalltag gehort deshalb die Erinnerung
an den aktuellen Impftermin zum festen Repertoire.
Wie wird das bei Ilhnen gehandhabt? PRAXISfieber
hat sich bei Ihren Kolleginnen umgehort.

Sandra Schneider

Praxis Dr. Antonio Pizzulli, K6In

Wir sind da schwer hinterher. Schon im Wartezimmer
erinnert ein Schild die Eltern daran, beim Arztbesuch den
Impfausweis mitzubringen. Wenn die Eltern dann an der
Anmeldung stehen und wir die Karten einlesen, schauen
wir genau, ob eine Impfung ansteht oder ob sogar eine
fehlt. Dann machen wir die Eltern darauf aufmerksam."

Sabrina Glede
Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Ulrich Neumann,
.. Dr. med. Jochen Hanke,
Dr. med. Petra Kapaun, Hamburg

Wir sagen bei den Vorsorgen grundsatzlich schon
Bescheid und auch schon bei der Anmeldung am Telefon:
.Denken Sie dran, bei der U4 wird geimpft."

Genauso erinnern aber auch die Arzte an jede anstehende
Impfung, besonders an die Rotavirenimpfung.”
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Melanie van der Linde
\  Praxis Dr. Sylvia Schuster,
Diisseldorf

Wenn die Eltern hier sind, erinnern wir sie an anstehende
Impfungen, wir haben extra dafiir kleine Zettelchen, auf
denen alles Wichtige steht. Manche Eltern sind Impfungen
gegeniiber skeptisch. Sie fragen uns zum Beispiel, ob es
nicht schadlich ist, wenn ihr Kind mit einer Spritze gleich
mehrere Impfungen bekommt. Hier kdnnen wir die Eltern
gut beraten. Die meisten sehen dann auch ein, dass ihr
Kind besser nur eine Spritze anstatt mehrerer Spritzen
bekommt. Nattirlich berit auch die Arztin die Eltern.
Ganz harte Impfgegner kann man kaum Gberzeugen.

Sie missen dann aber unterschreiben, dass sie aufgeklart
worden sind und sich trotz aller guten Griinde gegen die
Impfung entscheiden.”

fieber ~ 2010



Agnes Gill
Praxis Dr. Hans-Jérg Niewerth,
Siegburg

[N

Wir haben ein gut funktionierendes Recall-System.

Bei jedem Patienten steht das Datum fiir die nachste
geplante Impfung im System, sobald wir seine Daten
aufrufen. Wenn wir sehen, dass eine Impfung ansteht,
rufen wir die Eltern an, vor allem bei den Wiederholungs-
impfungen ist das notig. Die kleineren Kinder kommen

ja eh hdufig zu den Vorsorgen, so dass wir die Eltern in
diesem Rahmen an die Impfungen erinnern.”

Christine Tasche
Praxis Dr. Fegeler, Dr. Ulbricht, Berlin

WWir haben kein systematisches Recall-System, dennoch
erreichen wir die Eltern. Bei der ersten Vorsorge, der U3,
sagt der Doktor, dass nun bald die erste Impfung ansteht,
nach dieser ersten Impfung weisen wir auf die zweite

hin bei der U4. Bei der U8 und U9 machen wir dann gleich
die Auffrischimpfung mit. Es gibt Eltern, die sehr selten
kommen, sie bekommen dann einen Erinnerungsbrief,

mit dem wir sie zur Impfung auffordern. Auch die Eltern,
die uns um eine schriftliche Erinnerung bitten, bekommen
einen solchen Brief."



Viele Eltern sind Impfungen gegeniiber skeptisch oder
lehnen sie sogar rundweg ab. Zum Gliick kann man
die meisten mit sachlichen Argumenten vom Sinn des
Impfens iiberzeugen. Praxisfieber hat die fiinf haufig-
sten Argumente der Impfgegner zusammengestellt
und gibt Antworten darauf.

Tatsachlich gehen EINIGE Infektionskrankheiten und

vor allem schwere Komplikationen auch ohne Impfungen
manchmal zuriick, jedoch nur dort, wo soziale und
hygienische Verhéltnisse sich bessern. Ausrotten lassen
sich Infektionskrankheiten jedoch damit alleine nicht.
Beispiel Europa: Masern sind dort verschwunden, wo
fast alle geimpft sind (Finnland, Schweden und Gbrigens
auch in Brasilien, Mexiko und Sambia); dort wo nicht
alle geimpft werden, halten sie sich (Deutschland,
Frankreich oder Italien). Impfungen verhindern also

sehr wohl Erkrankungen - und dies ist Voraussetzung
flir deren Zulassung. So sank auch die Zahl der Hirnhaut-
erkrankungen, die durch das Bakterium H. influenzae b
(Hib) ausgel6st werden, seit der Einfiihrung eines Impf-
stoffs 1990 in den USA von 20.000 Féllen pro Jahr auf
etwa 1.400 Félle im Jahr 1993 - also in nur drei Jahren.
Der American way of life hat sich in diesen drei Jahren
nicht wesentlich verandert. In Deutschland sank die
Fallzahl von rund 1.600 auf etwa 20 pro Jahr.
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Das ist zwar richtig, jedoch nur mit Blick auf die Gesamt-
statistik. So rechnen die Impfgegner: In einem Dorf

leben 1000 Einwohner, wovon nur 20 nicht geimpft sind.
Es werden Masern eingeschleppt, die 20 Ungeimpften
erkranken. Da der Masernimpfstoff eine Erfolgsquote

von etwa 950% hat, sind 50 der Geimpften nicht immun
und erkranken ebenfalls. Also erkranken tatsachlich mehr
als doppelt so viel Geimpfte wie Nichtgeimpfte. Nur:
Ohne Impfung wéren nicht 70, sondern 1.000 (!) Personen
erkrankt.
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.Natirlich" ist nicht gleich ,gut". Die sogenannten
.Kinderkrankheiten" sind sicherlich ,natiirlich" - harm-
los sind sie aber auf keinen Fall. Die Rate von Hirnent-
ziindungen (Enzephalitiden) betrdgt bei Masern etwa
1:1.000 bis 1 : 2.000. Ohne Masernimpfung wiirde

die Zahl also binnen weniger Jahre um ein Mehrhundert-
faches ansteigen. Wir hatten wieder die Verhaltnisse
friherer Jahrhunderte, als das friihe Sterben von Kindern
noch ,natdrlich” war. Trotz millionenfacher Anwendung
gibt es dagegen keinen einzigen Fall, in dem mit Sicher-
heit nachgewiesen werden konnte, dass der Masernimpf-
stoff eine Hirnentzlindung hervorgerufen hat!

Moderne Impfstoffe gibt es seit 50 Jahren. Es gibt keiner-
lei tiberpriifbare Belege, dass Geimpfte an Krankheiten
leiden, die durch das Impfen verursacht wurden.

2010 fieber

Eine Untersuchung der Universitatskinderklinik in
Minchen hat die Haufigkeit von Allergien in der

damaligen DDR, wo Impfpflicht bestand, mit denen

in der Bundesrepublik verglichen. Ergebnis: Die durch-
geimpften Kinder und Jugendlichen der DDR litten
erheblich weniger unter Allergien als die weniger haufig
geimpften in der Bundesrepublik. Nach der Wieder-
vereinigung ist die Allergiehdufigkeit in den neuen
Bundeslandern Ubrigens ansteigend und bewegt sich
zunehmend auf das Niveau der alten Bundeslander zu.

Regine Hauch
Mitarbeit: Prof. Heinz-Josef Schmitt, STIKO
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Seit der 1. Ausgabe von PRAXISfieber kdnnen
Sie regelmaBig Artikel liber Impfungen lesen.
Wer aber empfiehlt Impfungen? Oder wer
genehmigt die Zulassung von Impfstoffen?

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) wurde am
1.1.2004 durch das Gesetz zur Modernisierung der
gesetzlichen Krankenversicherung errichtet. Er besteht
aus 13 Mitgliedern: drei unparteiische, fiinf Vertreter

der Kostentréger (gesetzliche Krankenversicherung)

und fiinf Vertreter der Leistungserbringer (Arzte, Zahn-
arzte, Krankenhauser). Der G-BA bestimmt in Form

von Richtlinien den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) und legt damit fest, welche
Leistungen von der GKV erstattet werden. Schutz-
impfungen waren bis zum 1.4.2007 freiwillige Satzungs-
leistungen der Krankenkassen. Seither sind sie Pflicht-
leistungen. Voraussetzung dafiir aber ist eine Empfehlung
der Impfung durch die STIKO, die der G-BA dann innerhalb
von drei Monaten beschlieBen und anschlieBend dem
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) zur Priifung
vorlegen muss. Der Beschluss tritt dann nach Bekannt-
gabe im Bundesanzeiger in Kraft.

Die Stindige Impfkommission (STIKO) beim Robert Koch-
Institut (RKI) gibt gem3B dem Infektionsschutzgesetz
Empfehlungen zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen
und zur Durchfiihrung anderer MaBnahmen der spezi-
fischen Prophylaxe Ubertragbarer Krankheiten beim
Menschen. Die STIKO wurde 1972 beim damaligen Bundes-
gesundheitsamt eingerichtet und 2001 gesetzlich veran-
kert. Sie besteht aus 12-18 Mitgliedern, die vom Bundes-
gesundheitsministerium grundsatzlich alle 3 Jahre neu
berufen werden. Die Mitglieder sind Experten aus unter-
schiedlichen Disziplinen der Wissenschaft und Forschung,
dem Bereich des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes und der
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niedergelassenen Arzte. Sie empfiehlt keine Impfstoffe,
sondern die Durchflihrung von Schutzimpfungen gegen
impfpraventable Krankheiten bei bestimmten Indikationen.
Empfehlungen werden aber grundsatzlich nur ausge-
sprochen, wenn es in Deutschland fir die entsprechende
Indikation zugelassene Impfstoffe gibt. Die Empfehlungen
der STIKO werden meist einmal jahrlich (im Epidemiolo-
gischen Bulletin und den Internetseiten des RKI) ver-
6ffentlicht. Ob eine Empfehlung der STIKO aber eine
offentliche Empfehlung wird, entscheiden die obersten
Gesundheitsbehdrden der Lander, was eine wesentliche
Rolle spielt fiir eventuelle soziale Entschadigungen bei
Impfschaden.

Das Robert Koch-Institut (RKI) ist ein Bundesinstitut im
Geschéaftsbereich des Bundesgesundheitsministeriums
und ist die zentrale Einrichtung der Bundesregierung auf
dem Gebiet der Krankheitsiiberwachung und -prévention.
Die Kernaufgaben sind Erkennung, Verhiitung und
Bekdmpfung von Krankheiten, insbesondere von Infek-
tionskrankheiten. Es berdt die zustandigen Ministerien
ebenso wie die Fachoffentlichkeit und zunehmend auch
die breite Offentlichkeit. Dazu gehort z.B. die bundesweite
Kinder- und Jugendgesundheitsstudie KiGGS, die wir in
der 4. Ausgabe von PRAXISfieber vorgestellt haben.

Das Paul-Ehrlich-Institut ist eine Einrichtung der Bundes-
republik Deutschland und gehdrt zum Geschéaftsbereich
des Bundesgesundheitsministeriums. Zu seinen Aufgaben
gehdren die Genehmigung klinischer Prifungen und die
Zulassung bestimmter Arzneimittelgruppen. Das sind in
erster Linie Impfstoffe (fir Mensch und Tier), Antikérper
enthaltende Arzneimittel, Allergene fiir Diagnostik und
Therapie, Blut und Blutprodukte sowie Arzneimittel fur
Gentherapie.

M.M.
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infaches Handling
Zum en Preis!

Meningitec

einfaches und schnelles Handling durch
Fertigspritze mit Luer-Lock-System

zum ginstigen Preis

k Fertigspritze Wirkstoff: Meningokokken Serogruppe C Ol harid Konjugatimpfstoff (adsorbi Eine Dosis (0,5 ml) enth.: 10 pg Neisseria meningitidis (Stamm
CH] Serogruppe C Ohgosccchand konwgner? an etwa 15 pg des Corynebacterium diphtheri CRM]W*'\7 profeins, adsorbiert an Aluminiumphosphat (0,125 mg Al3+). Sonst. Bestandteile: Natriumchlorid, Wasser f. Inj.-zwecke.
Aktive g von Kindern ab 2 Mon., Jugend!. v Erw. zur Vorbeugung einer invasiven Erkrankung hervorgerufen durch Neisseria meningitidis der Serogruppe C. Die Anw. sollte auf Basis &ffentl. Empfeh-

lungen er‘o\gen Gegenanzeigel Uberempﬁndhchkell gegen den Wirkstoff od. einen der sonst. Beslundre\\e l:zw gegen Impfstoffe, die Diphtherietoxoid od. nichttoxisches Diphtherietoxin-Protein enthalten. Bei Pat. mit akuter schwerer
fiebriger Erkrankung Impfun i und W ise: Geeignete medi u. Uberwuchung soll'e immer verfiigbar sein, falls es nach Verabreichung des Impfstoffes zu einer seltenen
anaphylakioiden/anaphylakiischen Reakiion kommen solle. Bes. Vorsicht bei i.m. Inj. bei Pat. mit Thromb Bltgeri lantient Meningilec bietet nur Schutz gegen Neisseria meningitcis der
Serogruppe C v. kann méglicherweise nicht lle Meningokokken C Erkrankungen verhindern (kein Schutz gegen andere Serogruppen od. undere Orgamsmen die Menlngms od. Septikimie verursuchen) Belm Auflreﬁen von Petechien v./
od. Purpura nach einer Impfung Afiologie sorgféltig abkldren (infekiidse u. nichtinfektigse Ursachen in Befracht ziehen). Obwohl Sympiome einer Meningitis wie Nackenschmerzen v, steifheit od. P berichtet wurden, gibt es
keinen Hinweis darauf, dass der Impfstoff Meningokokken C Meningitis verursacht. Es sollte daher an die Maglichkeit einer zelrgle\chen Meningitis-Infekfion gedachl werden Dofen zur Sicherheit v. Immunogenitét bei Sgl. < 2 Mon., bei
Erw. > 65). u. zur Kontrolle einer Epidemie liegen nicht vor, bei Erw. begrenzt. Immundefiziente Pers. kénnen mit verminderter Antikdrp auf Meni CK fstoffe reagieren. Pers. mit Komplementdefekten od. mit
funktioneller od. anatomischer Asplenie kénnen eine Antwort zeigen, jedoch ist das AusmaB des erreichten Schutzes nicht bekannt. Bei Grundimmunisierung v. extrem Fruhgeb msbes v. so\chen m. anamnesfisch unreifen Atemwegen
Mgl. Risiko v. Apnoen u. die Notwendigkeit. einer respiratorischen Uberwachung v. AE 72 Std. erwagen ober wg hohem Nutzen die Impfung nicht halten od. v i mit Meni ersetzt nicht die Routine-
Diphtherieimpfung. Meningitec unter keinen Umstanden intravends verak Nutzen-Ri I g bei Scf od. in der Stillzeit. Nebenwirkungen: In Klinischen Studien beobachtet: In allen Altersgruppen:
Sehr héufig Reakt. an der Inj.stelle (wie z. B. Rétung, Schwell Schmerz/f‘ kempfindlichkeit, héufig Fieber > 38 0" C [sehr haufig bei Kindern im Vorschulalter). Selten Rétung od. Schwellung von mind. 3 cm v. Druckempfindlichkeit,
die die Bewegungsfahigkeit iber mehr als 48 Std. einsch . Bei Scugl u. Kleinkindern: Sehr haufig App barkeit, Schidfrigkeit, Schlafsidrungen, Erbrechen u. Durchfclll hcuhg Wemen Be\ jingeren Kdrn.: Héufig
Reizbarkeit, Schidifrigkeit u. Kopfschmerz. Bei Erw.: Sehr huuﬁg Kopfschmerz héufig Myclglen Sch\ufr\gkew Seit M kteinfihrung wurden t htet (alle Al ): Sehr selen L phad hylaktoide Reakt.

einschl. Schock, Uk findlichkeitsreakt. einschl. B Gesichtsod: iodd Schwindel, Ohnmacht, Kréimpfe einschl. Fleberkmmp‘e u. Krumpfanfal\e bei Pat. m. vorbesteh.
Anfallsleiden, Hypuslhesle Paréisthesie v. Hypotonie (emsch\ hypoton- hyporesponswe Episode [HHE]). In Einzelfallen Krampfonfalle. Sehr selten Erbrechen, Ubelkeit, Bauchschmerzen, Hautrétung,
Urtikaria, Pruritus, Erythema multiforme, Stevens-Johnson-Syndrom, Arthralgie, Aufireten von Petechien u./od. Purpura, Apnoe bei exirem Frihgeborenen (< 28. SSW). Uber ein Rezidiv des nephro-

tischen Syndroms wurde im Z. hang mit Meningokokken Gruppe C Konjugatimpfstoffen berichtet. Hinweis: Einige Nebenwwrkungen wie Schwindel u. Schlafrigkeit kénnen die Verkehrstiich-
tigkeit u. die Féhigkeit zum Bedienen von Maschinen beeinflussen. Menlngllec nicht mit anderen imitteln mischen. htig. PFIZER PHARMA GmbH, 10785 Berlin
Stand: Februar 2010 Weitere Informationen siehe Fach- u. Gebrauch




Forschung — Entwicklung — Herstellung:
Innovative Impfstoffe
erfordern hohe Kompetenz

Pneumokokken bilden eine groBe Gruppe von Bakterien,
die bei Kindern und Erwachsenen schwere Infektionen wie

Lungen- und Hirnhautentziindungen verursachen kdnnen.

PD Dr. Andreas Loschmann

Die Entwicklung von Impfstoffen hat erheblich dazu
beigetragen, Krankheiten zuriickzudréngen oder, wie
die Pocken, sogar ganzlich auszurotten. Insbesondere
typische Kinderkrankheiten wie Masern, Windpocken
oder Kinderlahmung konnten durch die Entwicklung
geeigneter Impfstoffe drastisch reduziert werden.

Das Prinzip aller Impfstoffe ist gleich: Sie werden aus
den Erregern bzw. Teilen davon hergestellt, vor deren
Krankheiten sie schitzen sollen, und trainieren so die
Immunabwehr. Hierbei wird das Immunsystem entweder
mit unschadlich gemachten Erregern bzw. Teilen des
Erregers (Totimpfstoffe) oder mit harmlosen, abge-
schwéchten Teilen der Viren bzw. Bakterien (Lebend-
impfstoffe) in Kontakt gebracht. Das Immunsystem

erkennt und ,merkt" sich die charakteristischen Strukturen

des Krankheitserregers und kann bei einem spéateren
Kontakt mit diesen Antigenen effektiv spezifische Anti-
kérper produzieren. Grundséatzlich gibt es verschiedene
Verfahren, um den Krankheitserreger fiir die Verwendung
im Impfstoff zu gewinnen. So kann eine entsprechende
Aufbereitung des Erregers fiir den Impfstoff mit Hilfe von
Hihnereiern, durch Zellkulturen oder durch Teile seines
Erbguts (Gene), die in Bakterien, Hefepilze oder andere
Zellen eingeschleust werden, erfolgen.

Zahlreiche Impfstoffe werden heutzutage als Kombi-
nationspraparate hergestellt, so zum Beispiel der Sechs-
fach-Impfstoff fiir die Routineimpfung von Sauglingen
gegen Tetanus, Diphtherie, Haemophilus influenzae Typ B
(Hib), Keuchhusten, Hepatitis B und Polio.

22

13-valenter Pneumokokken-Konjugat-Impfstoff:
Wie wird er hergestellt?

Die Produktion von Impfstoffen unterliegt extrem strengen
Sicherheits- und Qualitatskriterien, die ein groBes
Know-how erfordern. So wird auch der neue 13-valente

fieber ~ 2010



Pneumokokken-Konjugat-Impfstoff, der die Serotypen
4,68, 9V, 14, 18C, 19F, 23F, 1, 3, 5, 6A, 7F und 19A ent-
halt, in einem innovativen und hochkomplexen Verfahren
hergestellt. Dieses beginnt mit der Fermentation und der
Reinigung des benétigten Tragerproteins CRM197, einer
nicht toxischen, genetisch modifizierten Variante des
Diphtherietoxins. Von den in separaten Fermentations-
kesseln geziichteten Bakterienstdmme der 13 verschiedenen
Serotypen werden die Polysaccharide der Kapsel isoliert.
Allein der Filtrations- und Reinigungsprozess nimmt

fiir jedes einzelne Polysaccharid eine Woche Zeit in
Anspruch. Das Ergebnis ist schlieBlich ein gereinigtes
Polysaccharid, das jeweils von einem der 13 Serotypen
stammt. Dieser Prozess wird also insgesamt 13-mal zur
Herstellung einer Charge des Impfstoffs wiederholt.

Im néchsten Schritt werden die Polysaccharide und
der Proteintréger aneinander gebunden (,konjugiert”).
Hierbei muss jedes Polysaccharid chemisch aktiviert
und gefiltert werden. Um die Rohstoffware des Flussig-
impfstoffs zu gewinnen, werden die dazu notwendigen
13 separaten Konjugate anschlieBend in einem genau
definierten Mengenverhaltnis gemischt. Insgesamt
werden fur die Herstellung einer Charge, die etwa
200.000 bis 240.000 Dosen umfasst, 230.000 Arbeits-
stunden, 17 Tonnen Rohstoffe und 300.000 Liter Wasser
benétigt. Zwolf Monate und 5.000 Tests spater ist die
Herstellung der Impfstoffcharge schlieBlich beendet.
Allein 300 Qualitatskontrolltests garantieren zu diesem
Zeitpunkt die Sicherheit des Impfstoffs.

Hergestellt wird der Konjugat-Impfstoff des weltweit
flhrenden forschenden Arzneimittelherstellers Pfizer
Pharma auch in der Biotech-Fertigungsniederlassung
Grange Castle in Dublin, Irland. Mit einer Fldche von
tiber 100.000 m2 ist die Niederlassung eine der weltweit
gréBten Anlagen fiir biomedizinische Forschung und
Produktion.
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Neue Impfstoffe und Arzneimittel: Der Weg vom
Labor bis zur Marktzulassung

Im Durchschnitt dauert es mehr als zehn Jahre, bis

ein neuer Wirkstoff tatsachlich flir den Patienten zur
Verfligung steht, sprich die Marktzulassung erhalten hat.
Nur ein Bruchteil der Wirkstoffe, die in der vorklinischen
Phase der Forschung und Entwicklung zunéchst als
vielversprechend gelten, erfillen letztendlich die hohen
Standards flr die Weiterentwicklung bis zur Marktreife.
Von etwa 10.000 Verbindungen, die aussichtsreich im
Labor getestet wurden, bleiben nur etwa zehn bis 15
Wirkstoffe Gbrig, die am Menschen erprobt werden. Am
Ende schafft vielleicht nur ein Wirkstoff die Zulassung
auf den Markt - aber auch nur dann, wenn Wirksamkeit
und Sicherheit in verschiedenen Priifphasen am gesunden
und kranken Menschen nachgewiesen wurden.

Eine vielversprechende Substanz nennen die Forscher
LHit" und testen diese mittels Computersimulation weiter.
Es folgen toxikologische Untersuchungen, in denen
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| EXT# 8528 |

geprift wird, ob ein Wirkstoff schadliche Nebenwirkungen Phase IV: Studien zur weiteren Beobachtung des zuge-
oder Wechselwirkungen mit anderen Substanzen hat. lassenen Wirkstoffs.
Diese umfassen auch Tierversuche, die jedoch nach

strengen, weltweit giiltigen Richtlinien durchgefiihrt PD Dr. Andreas Léschmann

werden. Gemeinsam mit einer externen Ethikkommission Medical Director Specialty Care der Pfizer Pharma GmbH

wird dann entschieden, ob die klinische Prifung am
Menschen zu verantworten ist. Von den 5.000 bis 10.000

LHits" sind nach dieser strengen Auslese meist nur Y e

noch flinf Substanzen Ubrig, die tatsdchlich als Wirk-

stoffkandidaten am Menschen getestet werden. Sie Du b\rz«w(,@ ﬂ—

werden im Hauptverfahren der klinischen Entwicklung ) -

in vier Phasen gepriift: {'&""‘z A"‘J i v él&- 52"_\ / >
Phase |: Studie in der Regel an gesunden Probanden, N ~— ‘

um zu prifen, wie sich der Wirkstoff im menschlichen \I

Kérper verteilt und wie er verarbeitet wird (n=60-80).

Phase Il: Doppelblinde Studie mit erkrankten Probanden: f X A /-
eine Gruppe erhalt den Wirkstoff, eine andere Gruppe
erhalt einen Placebo (n=100-500).

& _,%z
6:5%
ST

Phase IlI: Doppelblinde Studie auf mehrere Tausend
Patienten ausgeweitet; bei Nachweis von Wirksamkeit
und Vertrdglichkeit beantragt Hersteller Zulassung bei
Behorde; das Prifungsverfahren dauert etwa ein Jahr;
bei positiver Beurteilung erhalt der Wirkstoff die Zu-
lassung und steht fir die Patienten zur Verfligung.

Hendrik Crasemann
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Hintergrund

Passiv, aktiv, tot und lebend -
alles klar mit den Impfstoffen?

Impfungen gehdren zum Alltag einer Kinder- und
Jugendarztpraxis, und dies erfordert auch von Ihnen
als MFA gute Impfkenntnisse. Denn oft sind Sie erste
Ansprechpartnerin fiir die Eltern in unseren Praxen.

Aber Hand aufs Herz: Kennen Sie noch den Unterschied
zwischen aktiver und passiver Impfung? Wissen Sie,
was Totimpfstoffe sind und was Lebendimpfstoffe?
Was und fiir wen sind Indikationsimpfungen?

Passive Impfung:

Eigentlich ist der Begriff nicht ganz korrekt, denn es
handelt sich im eigentlichen Sinn nicht um eine Impfung,
sondern um eine passive Immunisierung. Dabei werden
fertige humorale Antikdrper gespritzt; die Schutzwirkung
tritt sofort ein, halt aber nur ein paar Wochen, bis die
Antikérper wieder abgebaut werden.

Bekannt bei den unspezifischen Immunglobulinen ist
u.a. das Beriglobin, bei den spezifischen Immunglobulin-
praparaten das Tetagam. Die bekannteste und haufigste
Form der passiven Immunisierung ist die Ubertragung
mutterlicher Antikérper auf das Kind wéhrend der
Schwangerschaft.

Aktive Impfung:

Das sind alle Impfungen, die bei uns durchgefiihrt werden.
Dem Korper werden dabei Antigene gespritzt, entweder
als Totimpfstoff oder als Lebendimpfstoff. Damit wird

das Immunsystem zur Bildung von humoralen Antikdrpern
und/oder zelluldren Abwehrmechanismen angeregt.

2010 fieber

Totimpfstoffe:

Totimpfstoffe enthalten tote, nicht mehr vermehrungs-
fahige Antigene, entweder als Teile von Viren (z.B. beim
Hepatitis-B-Impfstoff) oder von Bakterien (z. B. beim
Pertussis-Impfstoff) oder als chemisch veranderte Gifte,
sogenannte Toxoide (zum Beispiel beim Tetanus- oder
beim Diphtherie-Impfstoff). Anders als von Impfgegnern
vielfach behauptet, verursachen Totimpfstoffe erwiesener-
mafen keine Krankheiten: Es gibt keinen Impf-Tetanus
oder Impf-Keuchhusten.

Lebendimpfstoffe:

Lebendimpfstoffe enthalten lebende, also noch vermeh-
rungsfahige Impfviren, denen aber durch verschiedene
Prozesse die krankmachende Wirkung weitgehend ent-
zogen worden ist. Lebendimpfstoffe sind bei uns die
Masern-, Mumps-, Rételn- und die Windpockenimpfung.
Man kann durch diese Impfungen zum Beispiel an soge-
nannten Impfmasern erkranken, die aber selten sind und
wesentlich milder als die Erkrankung mit den Wildmasern.

Indikationsimpfungen:

Indikationsimpfungen sind Impfungen, die nur in beson-
deren epidemiologischen Situationen oder bei Gefdhrdung
von Kindern, Jugendlichen oder Erwachsenen empfohlen
werden; dazu gehdren auch die Reiseimpfungen. Typische
Indikationsimpfungen in den Kinder- und Jugendarztpraxen
sind die FSME-Impfung, die Pneumokokken-Impfung, die
Meningokokken-Impfung oder die Grippe-Impfung.

M.M.
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Bekapselte Erreger:

Nur Konjugat-Impfstoffe verleihen lang-
anhaltenden Schutz fiir Sauglinge und Kinder

Dr. Andreas Busse
Tegernsee

Bei der Geburt ist das menschliche Immunsystem

noch nicht vollstandig ausgereift. Es baut sich erst

nach und nach innerhalb der ersten 24 Lebensmonate
auf. Die Immunabwehr von Sauglingen und Kleinkindern
erkennt zwar das kérperfremde Protein von Erregern
wie Bakterien und reagiert mit der Produktion von Anti-
kérpern, um den Angriff abzuwehren. Sind die Erreger
jedoch von einer Kapsel aus Polysacchariden umgeben,
wie dies bei Pneumokokken oder Meningokokken der Fall
ist, wirken diese Zuckermolekiile wie eine ,Tarnkappe".
Das Bakterium ist quasi maskiert und wird durch das
kindliche Immunsystem nur schwer oder gar nicht er-
kannt. Der Weg durch die Blutbahn ist fiir die Erreger
vorldufig frei - schwerwiegende Erkrankungen wie Sepsis,
Meningitis oder Pneumonie sind die haufige Folge.

Polysaccharid-Impfstoffe erzeugen keine ausreichende
Antwort

Klassische Polysaccharid-Impfstoffe enthalten Bestand-
teile aus der Kapsel des jeweiligen ,getarnten” Bakteriums.
Diese Polysaccharide sind jedoch flir das Immunsystem
von Kindern unter zwei Jahren nur schwer erkennbar,

so dass der Polysaccharid-Impfstoff in diesem Alter wenig
immunogen ist. Die niedrige Immunantwort fiihrt nur

zu einer vergleichsweise schwachen Reaktion, die lediglich
zeitlich begrenzt vor Pneumokokken und Meningokokken
schiitzt. Ein ausreichender Impfschutz ist somit nicht
gegeben. Ein weiterer Nachteil der Polysaccharid-Impf-
stoffe ist, dass sie bei einer Wiederimpfung nach einer
vorangegangenen Immunisierung mit einer Polysaccha-
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rid-Vakzine zu einem Absinken der Immunantwort fiihren
kdnnen. Dieses Phdanomen ist als ,Hyporesponsiveness”
bekannt.

«Immunologischer Trick" aktiviert Langzeitgedachtnis

Es mussten daher Impfstoffe entwickelt werden, die

das unreife frihkindliche Immunsystem in die Lage ver-
setzen, auch gegen bekapselte Bakterien ein sogenanntes
immunologisches Gedachtnis zu bilden. Ziel ist es, dass
sich das Immunsystem (ber Jahre die charakteristischen
Strukturen der Krankheitserreger merkt und bei einem
spateren Kontakt mit diesen Antigenen schnell und effektiv
passgenaue Antikdrper zur Immunabwehr produziert.

Zur Ausbildung eines immunologischen Geddchtnisses
bei Sduglingen und Kleinkindern gegen bekapselte Erreger
bedient man sich bei der Herstellung von Impfstoffen
eines ,immunologischen Tricks": Die schwach immuno-
genen Teile der Zuckerkapsel des Erregers (Kapsel-Poly-
saccharide) werden an ein stark immunogenes Trager-
protein gekoppelt, also konjugiert. Hierdurch erkennt

das Immunsystem den Fremdkdrper und reagiert mit einer
effektiven Abwehrreaktion auf die eiweiBgebundenen
Bakterienbestandteile. Dieser sogenannte Konjugat-
Impfstoff macht den Erreger also fiir das Immunsystem
erkennbar und vermittelt die spezifische Antikdrper-
produktion. Zusdtzlich wird ein immunologisches Lang-
zeitgedachtnis entwickelt, welches sicherstellt, dass der
Erreger auch bei erneutem Kontakt nach langerer Zeit
durch spezifische Antikdrper sofort eliminiert werden
kann. Durch den Konjugat-Impfstoff wird das friihkind-
liche Immunsystem in die Lage versetzt, eine sehr gute
und langanhaltende Immunantwort zu stimulieren, so
dass auch Sduglinge und Kinder wirksam gegen bekapselte
Erreger geschiitzt werden kdnnen.

Ein ganz wesentlicher Vorteil ist dariiber hinaus, dass
nach der Impfung mit dem Konjugat-Impfstoff weniger
Pneumokokken die Schleimhaut besiedeln. So kann zum
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einen seltener eine Infektion von dieser Besiedelung
ausgehen, und zum zweiten kann das betreffende Kind
nur seltener andere anstecken. Diese Impfung schiitzt
also auch nicht Geimpfte Uber den ,Herdeneffekt".

Konjugatimpfungen kénnen zeitgleich mit der Mehrzahl
der anderen Routine-Impfungen im Sauglings- und

Kleinkindalter vorgenommen werden (entsprechend den

Angaben der Fachinformation). So ist z.B. fur die zeit-
gleiche Gabe des Pneumokokken-Konjugatimpfstoffs
mit der 6-fach-Impfung, die vor Tetanus, Diphtherie,
Haemophilus influenzae Typ B (Hib), Keuchhusten,
Hepatitis B und Polio schiitzt, eine gute Sicherheit und
Vertrdglichkeit nachgewiesen worden.

.Ich hab'doch gesagt, Du sollst Dich wie ein
Mann benehmen und nicht wie Papa!”
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Nicht nur zur Schweinegrippenzeit, wenn die Schlange
der Impfwilligen bis zur Tiir hinausreicht, stellt sich
die Frage, wer Kindern den kleinen Pieks versetzen
darf. Auch in ,normalen” Zeiten herrscht bei dieser
Frage hdufig Unsicherheit. In manchen Praxen impfen
nur die Arzte, in anderen auch die MFA. Ist das iiber-
haupt erlaubt? Und wer haftet, wenn beim Impfen
etwas schiefgeht? Praxisfieber hat nachgefragt bei

Dr. Andreas Meschke, Rechtsanwalt und Fachanwalt
flir Medizinrecht, Diisseldorf.

JImpfen kann grundsétzlich an eine MFA delegiert werden,
auch wenn es mittels Injektion erfolgt. Dies ist durch

die Bundesarztekammer und die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung anerkannt (s. DABI. 2008 (Heft 41), A-2173,
Nr. 8). Der Arzt muss sich aber vergewissern, dass die
Arzthelferin nach ihrer Ausbildung und ihren Erfahrungen
spezifisch qualifiziert in der Punktions- und Injektions-
technik ist. Ureigene, nicht Ubertragbare Aufgabe des
Arztes ist die Erhebung der Impfanamnese und die Auf-

klarung zur Impfung. Die Prifung der Qualifikation zur
Impfinjektion sollte in regelmaBigen Abstdnden wieder-
holt werden.

Allergietests (Pricktest, Subkutantest) kdnnen ebenfalls
an qualifizierte Mitarbeiterinnen delegiert werden,
erfordern aber aufgrund des Risikos eines allergischen
Schocks die Anwesenheit des Arztes in unmittelbarer
Nahe; in seiner Mittagspause beispielsweise ware ein
Allergietest verboten.

Impfen bedeutet aber auch ein Risiko fir die Patienten.
Kommt es zu Schaden, kann bei Durchflihrungsfehlern die
MFA haften (sogenannte Durchfiihrungsverantwortung).
Die Haftpflichtversicherung ihres Chefs sichert sie hierbei
gegen eine personliche Haftung ab, wenn keine vorsatz-
liche Schadigung vorliegt. Gleichwohl: Aufgrund der
Durchflihrungsverantwortung kann eine MFA das Impfen
auch ablehnen, ohne dass dies fur sie negative Folgen
(Kiindigung 0.3.) haben darf."

R.H.
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AuBer den empfohlenen Standard- oder Regelimpfungen
gibt es eine Reihe weiterer zugelassener Impfstoffe,
die in bestimmtem epidemiologischen Situationen
oder Gefdhrdungen notwendig sind, die Indikations-
impfungen. Dazu gehdren die Reiseimpfungen und

die FSME-Impfung, die Rotavirus-Impfung oder die
Grippeimpfung, die in Kinder- und Jugendarztpraxen
eine Rolle spielen.

FSME ist eine durch Zeckenstich tibertragene Virus-
infektion, die vorwiegend in der warmen Jahreszeit auf-
tritt. Der Hauptwirt der Zecken sind Kleinsdugetiere des
Waldes, der Mensch ist zufélliger Wirt. Der Virus wird
wiahrend des mehrstiindigen Saugaktes tibertragen und
verbreitet sich dann tber Lymph- -
und Blutbahn. Die FSME ist
in Europa auf Endemie-
gebiete beschrankt, in
Deutschland sind das
derzeit vor allem
Bayern und Baden- =;_\_'
Wirttemberg sowie einzelne
Gebiete in Hessen, Rheinland-Pfalz
und Thiringen.

Die Infektion bleibt bei 70% der Infizierten ohne Symp-
tome. In allen Fallen kommt es zu Fieber, Kopfschmerz,
Ubelkeit und Gliederschmerzen. Bei zehn Prozent der
Infizierten kommt es zu einer ZNS-Beteiligung, dabei
zu je 45% zu einer Meningitis oder zu einer Meningo-
enzephalitis (Gehirnhaut-/Gehirnentziindung).

Die Sterblichkeit betrdgt etwa ein bis zwei Prozent.

Die Impfung besteht aus drei Impfungen, von denen
zwei innerhalb von drei Monaten geimpft werden, die
dritte neun bis zwélf Monate nach der ersten Impfung.
Eine Auffrischung erfolgt drei Jahre nach der dritten

2010 fieber

Impfung. In Deutschland wird die FSME-Impfung fir
Personen nach dem ersten Lebensjahr, die sich in Zecken-
risikogebieten aufhalten, empfohlen.

Rotaviren sind weltweit der bedeutendste Erreger von
viralen Magen-Darm-Infekten und die hdufigste Ursache
fir Magen-Darm-Infekte bei Kindern und Jugendlichen.
Von den sieben Rota-Gruppen (A - G) kommen A, B und C
fur Infektionen bei Menschen in Frage. Die Gruppe A, die
zusatzlich in Serotypen unterteilt werden kann, ist fir
900% der Infektionen verantwortlich.

Symptome sind Erbrechen, hdufige wassrige Stiihle,
Fieber und oft zusdtzlich Schnupfen und Halsentzlindung.
Da oft Sduglinge betroffen sind, sind schwere Dehydra-
tationszustande (Austrocknung) mit Elektrolytstérung
eine haufige Komplikation.

Es gibt derzeit zwei zugelassene Impfstoffe in Deutsch-
land: Rotarix®, ein Lebendimpfstoff, der ab der sechsten
Lebenswoche zweimal im Mindestabstand von vier Wochen
als Schluckimpfstoff gegeben wird. Rotateq® enthélt
funf Stdmme, ist ebenfalls ein Lebendimpfstoff und wird
dreimal ab der sechsten Lebenswoche im Mindestabstand
von vier Wochen als Schluckimpfung gegeben. Die Imp-
fung muss bei beiden Impfstoffen bis zur 24. Lebens-
woche abgeschlossen sein.

In Sachsen, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern

gehort die Rotavirus-Impfung zu den allgemein empfohlenen
Impfungen. Mehrere Kassen, vor allem BKKs, die Sonder-

vertrdge mit dem bvkj haben, tbernehmen die Kosten der
Impfung (aktuell unter www.kinderaerzte-im-netz.de).

Die Influenza ist eine akute Virus-Infektionskrankheit, die
gehduft im Winterhalbjahr in Europa auftritt. Bei den flr
Infektionen bei Menschen verantwortlichen Stimmen

lassen sich die Typen A, B und C unterscheiden, wobei vor
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allem bei Typ A zahlreiche Subtypen bekannt sind. Die Uber-
tragung erfolgt durch Trépfcheninfektion von Mensch zu
Mensch. Das Krankheitsbild zeigt plétzliches hohes Fieber,
Halsentzlindung, trockenen Husten, Kopf- und Glieder-
schmerzen und ein ausgeprdgtes Krankheitsgefiihl. Kom-
plikationen, vor allem in Form von Pneumonien (Lungen-
entziindungen), treten bei 15-209% aller Erkrankten auf.

Da die Influenzaviren sehr haufig ihre antigene Struktur
andern, mussen die Impfstoffe jahrlich neu komponiert
werden, um den Schutz vor den jeweils zirkulierenden

Typen zu vermitteln. Die individuelle Zusammensetzung
wird den Herstellern von der WHO empfohlen, deren welt-
weites Uberwachungsnetz die aktuell zirkulierenden Typen
erfasst.

Empfohlen wird die jahrliche Impfung fiir bestimmte
Risikogruppen: Patienten mit chronischen Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems oder der Atemwege (z.B.
Asthma), mit anderen chronischen Organerkrankungen,
angeborener oder erworbener Immunschwache und
deren Familienangehdrige sowie Personen, die beruflich
ein erhohtes Expositionsrisiko, wie etwa MFAs, haben.

Neues erfahren? Etwas dazugelernt? Altes wieder aufgefrischt?

Oder sind doch noch Fragen offengeblieben?!

Und jetzt? Wo kann ich nachfragen? Wen kann ich fragen?

Eigentlich ganz einfach - Sie nutzen unsere Angebote fiir Sie:

Dieses Intranet gibt es exklusiv nur beim bvkj, ist von MFA fiir MFA, ist garantiert Chef-frei und bietet wesent-
lich mehr als nur Antworten zu Impffragen - fachlichen und berufspolitischen Austausch und und und.
Selbstverstandlich kommt man nur mit Benutzerkennung und Passwort in dieses Intranet. Und die Zugangs-
software gibt es auch 2010 noch ohne Geblihr - einfach per Mail an info@uminfo.de anfordern.

Sie haben gerade ein Sonderheft von PRAXISfieber gelesen - unsere Normalausgaben erscheinen zweimal im
Jahr und beantworten nicht nur Impffragen. Und PRAXISfieber ist eine Zeitschrift von MFA fiir MFA - nicht
nur deshalb: Wenn Sie auch einmal etwas schreiben wollen oder im Redaktionsteam mitarbeiten wollen - kurze
Mail an eva.ebbinghaus@uminfo.de Trauen Sie sich! Wir freuen uns auf Sie!

PRAXISfieber live ist der groBe Kongress fir alle MFAs aus Kinder- und Jugendarztpraxen, der jéhrlich an

einem Juni-Wochenende in Berlin stattfindet. Dort kdnnen Sie sich aus mehr als 20 Seminaren vier heraussuchen,
die Sie interessieren - von A wie Allergietests bis \/ wie Verletzungen bei Kindern. Infos zum Programm und
die Anmeldung gehen am schnellsten Gber www.praxisfieber.de

Diese Fortbildungsreihe fiir MFAs aus Kinder- und Jugendarztpraxen gibt es schon seit vielen Jahren; sie besteht
aus vier Blocken mit jeweils drei Themen. In jedem Veranstaltungsort finden jedes Jahr zwei Bldcke statt.
Und was wo als Nachstes stattfindet, konnen Sie entweder im neuesten Heft von Praxisfieber nachlesen oder

noch einfacher auf www.praxisfieber.de.

Und jetzt sind Sie an der Reihe - nutzen Sie die Mdglichkeiten!
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Das groBBe Impfquiz

Fortbildung

Haben Sie mit unserem Kleinen Impflexikon Neues erfahren und Bekanntes aufgefrischt?

Machen Sie einfach den Test und fiillen Sie unser Impfquiz aus. Wenn Sie glauben, dass alles
richtig ist, senden Sie uns lhre Antworten per Postkarte, Fax oder E-Mail an die folgendedAdresse:

Redaktion PRAXISfieber
c/o va bene communications

AdalbertstraBe 15 - 80799 Miinchen

Fax: 089/54 72 69-22 - E-Mail: praxisfieber@vabene.biz

Unter den richtigen Einsendungen verlost die Pfizer Pharma GmbH zehn kostenlose Ieilnahmen an einer
Paediatrice-Veranstaltung 2011 (Einsendeschluss ist der 31.12.2010, die richtigen Antworten finden Sie
danach in PRAXISfieber01/2011 oder im Intranet).

IE

Welche Antwort ist richtig?

In Deutschland gibt es eine
Impfpflicht fir

25

Tetanus und Diphtherie
Masern

Roteln

Es gibt keine Impfpflicht
in Deutschland

Welche Antwort ist falsch?

Masern

sind eine Viruserkrankung
machen ein feinfleckiges
Exanthem

machen nie Fieber
hinterlassen eine lebenslange
Immunitat

Welche Antwort ist falsch?

Polysaccharid-Impfstoffe

sind speziell flr Kinder

unter 2 Jahren entwickelt
enthalten Bestandteile

der Bakterienkapsel

flihren bei Kindern unter 2 Jahren
zu einer niedrigen Immunantwort
kénnen zum Phanomen ,Hypo-
responsiveness” fihren

5. Welche Antwort ist falsch?
Pneumokokken sind Erreger von
Meningitis
Otitis media

Gebarmutterhalskrebs
Pneumonie

6. Welche Antwort ist richtig?

Welches ist der schwerste und
komplizierteste Verlauf einer
Meningokokkenerkrankung?

a. Meningitis

b. Sepsis

c.  Waterhouse-Friderichsen-
Syndrom
Enzephalitis

7. Welche Antwort ist richtig?

Der somalische Koch Ali Moaw Maalin

a. bekam als 1. afrikanischer Koch
3 Sterne im Guide Michelin

war der letzte Mensch, der 1977

an Pocken erkrankte

gilt als Erfinder des Toast Hawaii

war der letzte Mensch, der an
Polio erkrankte

8. Welche Antwort ist richtig?
Welche zwei Typen des Humanen

9. Welche Antwort ist richtig?

Was ist der Unterschied zwischen
einem Polysaccharid-Impfstoff und
einem Konjugat-Impfstoff?

a. Esbesteht kein Unterschied
in der Wirkung
Polysaccharid-Impfstoffe
reagieren besser auf ,getarnte”,
mit Polysacchariden gekapselte
Erreger
Nur Konjugat-Impfstoffe kénnen
die ,getarnten” Erreger fiir das
Immunsystem erkennbar machen
und die spezifische Antikdrper-
produktion vermitteln
Konjugat-Impfstoffe kénnen nur
bei Madchen eingesetzt werden

10. Welche Antwort ist richtig?

Bei welcher Erkrankung bekommt
der Sdugling keinen Nestschutz von
seiner Mutter, auch wenn diese die
Erkrankung durchgemacht hat oder
geimpftist?

a. Windpocken

b. Masern

c.  Keuchhusten

d. Rételn

4. Welche Antwort ist richtig?

Wie lange dauert die Herstellung des
Pneumokokken-Konjugat-Impfstoffs?

Papillomavirus (HPV) verursachen die
tberwiegende Zahl von Gebdrmutter-
halskrebsfdllen?

Typ 1T und 2
Typ 16 und 18
Typ 9 und 32
Typ 6 und 11

Alles gewusst?
Wir wiinschen viel Erfolg

a.  Weniger als sechs Monate
b. ca.zweiJahre

c.  Mehr als zehn Jahre

d. 20 bis 25 Jahre

und driicken die Daumen!




inzig: Prevenar 13°

* Schutz
Gegen die 13 haufigsten Pneumokokken-
Serotypen

e Erfahrung
Das Vorgdnger-Préparat Prevenar®
> 268 Millionen mal verimpft

e Sicherheit
In 13 Zulassungsstudien belegt

Prevenar@3’

Schutz-Erfahrung-Sicherheit

www.prevenar13.de

Prevenar 13° Injektionssuspension Pneumokokkenpolysaccharid-Konjugatimpfstoff (13-valent, adsorbiert) Zusammensetzung: 1 Dosis (0,5 ml) enth.: Pneumokok-
kenpolysaccharid, Serotypen 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F: je 2 pg; Serotyp 6B: 4,4 pg; jeweils konjugiert an CRMis7-Trégerprotein u. adsorbiert an Alu-
miniumphosphat. Sonst. Bestandteile: Natriumchlorid, Bernsteinséure, Polysorbat 80, Wasser f. Inj.-zwecke. Anwendungsgebiete: Aktive Inmunisierung zur Prévention v.
invasiven Erkrank., Pneumonie u. akuter Otfitis media, die durch Streptococcus pneumoniae verursacht werden, bei Séugl. u. Kdrn. im Alter v. 6 Wo. bis 5 J.; Anwendung v.
Prevenar 13 sollte auf Basis offizieller Empf. erfolgen u. Ausmaf3 der invasiven Erkrank. in den verschiedenen Altersgruppen sowie epidemiolog. Variabilitét der Serotypen in
den unterschiedl. geograph. Gebieten beriicksichtigen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen einen der Wirkstoffe, einen der sonst. Bestandteile od. gegen Diphthe-
rie-Toxoid. Bei Pat. m. schwerer akuter fiebriger Erkrank. Impfung verschieben. Warnhinweise u. Vorsichtsmafinahmen: Nicht i.v. injizieren. Uberwachung u. geeignete
med. Versorgung gewdhrleisten fir seltene Félle einer anaphylakt. Reaktion. Nutzen-Risiko Abwégung bei Pat. m. Thrombozytopenie od. and. Koagulationsstér., bei denen i.m.-
Inj. kontraind. waéire; Prevenar 13 schiitzt ausschlieBl. gegen Streptococcus pneumoniae-Serotypen, die im Impfstoff enth. sind. Es bietet keinen Schutz gegen andere Mikroor-
ganismen, die invasive Erkrank., Pneumonie od. Ofitis media verursachen. Kdr. m. eingeschrénkter Immunantw. kdnnen auf die aktive Immunisierung m. verringerter
Antikérper-Antwort reagieren. Firr Kdr. aus bestimmten Hochrisikogruppen sind Daten zur Sicherheit u. Immunogenitét entw. begrenzt (wie bei Sichelzell-Krankheit u. Anw. v. 7-
valentem Prevenar) od. nicht verfigbar (wie z. B. bei anderer angeborener od. erworbener Milzfunktionsstér., HIV-Infekt., Krebserkrank., nephrotischem Syndr.), somit individ.
Entscheidung iber Impfung. Kdr. < 2 J. sollten die altersgerechte Prevenar 13-Grundimmunisierung erhalten. Anw. des Pneumokokken-Konjugatimpfstoffes ersetzt nicht die Imp-
fung m. 23-valentem Pneumokokken-Polysaccharidimpfstoffen bei Kdrn. ab 2 J. mit Erkrank., durch die sie ein erhhtes Risiko einer invasiven Erkrank. durch Streptococcus pneu-
moniae haben; wenn diese empf. ist, sollte diese Impfung mind. im 8-w&chigen Abstand zur Gabe v. Prevenar 13 erfolgen. Es ist unklar, ob Gabe eines 23-valenten
Pneumokokken-Polysaccharidimpfstoffes an ungeimpfte Kdr.od. an Kdr., die m. Prevenar 13 geimpft wurden, zu eingeschrénkter Immunantwort gegeniber weiteren Prevenar
13-Dosen fishrt. Bei Grundimmunisierung an extrem Frilhgeborenen (geboren < 28. SSW) u. insb. an solchen m. anamnestisch unreifen Atemwegen mégl. Risiko v. Apnoen u.
Notwendigkeit einer 48-72 Std. langen respirator. Uberwachung erwégen. Gabe v. Antipyretika (nach nat. Behandlungsstandards) empf. bei gleichz. Anw. v. Impfstoffen m.
Ganzkeim-Pertussis-Komponente od. bei Kdrn. m. Anfallsleiden od. Fieberkrémpfen i. d. Vorgeschichte. Nebenwirkungen: NW aus klin. Studien m. Prevenar 13: Sehr héu-
fig: Verminderter Appetit; Fieber; Reizbarkeit; Erythem, Verhdrtung/Schwellung od. Schmerz/Berilhrungsempfindlichk. an der Inj.-stelle; Schlfrigkeit; mangelhafte Schlafquali-
tt; Erythem, Verhartung/Schwellung v. 2,5 - 7,0 cm an der Inj.-stelle (nach Boosterdosis u. bei 2-5 J. alten Kdrn). Héufig: Fieber =39 °C; eingeschrénkte Beweglichkeit an der
Inj.-stelle wg. Schmerzen; Erythem, Verhartung/Schwellung v. 2,5 - 7,0 cm an der Inj.-stelle (nach Grundimmunisierung bei Séugl.). Gelegentlich: Erbrechen; Durchfall; Ery-
them, Verhértung/Schwellung > 7,0 cm an der Inj.-stelle; Weinen. Selten: Uberempfindlichkeitsreakt. einschl. Gesichtsédem, Dyspnoe, Bronchospasmus; Krampfanfdille einschl.
Fieberkrémpfe; Ausschlag; Urtikaria od. Urtikaria-ghnl. Ausschlag. NW aus klin. Studien m. 7-valentem Prevenar: Selten: Hypotonisch-hyporesponsive Episode. NW nach
Markteinfihr. v. 7-valentem Prevenar: Selten: Anaphylakt./anaphylakioide Reakt. einschl. Schock; Angioddem; Urtikaria, Dermatitis, Pruritus an der
Inj.-stelle; Hautrétung (im Gesicht u./od. am Kérper). Sehr selten: lymphadenopathie (lokalisiert im Bereich der Inj.-stelle); Erythema multiforme;
Apnoe bei extrem Frihgeborenen (< 28. SSW). Verschreibungspflichtig. Inhaber der Zulassung: Wyeth Lederle Vaccines S.A.; Rue du Bos-
quet, 15; B-1348 Louvaina-Neuve; Belgien Ortlicher Vertreter Deutschland: PFIZER PHARMA GmbH, 10785 Berlin Stand: Mé&rz 2010
Weitere Informationen siehe Fach- u. Gebrauchsinformation.






