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wKINDERKRANKHEITEN®

SIND NICHT HARMLOS

Liebe Eltern,

dank wirksamer Impfungen und verbesserter hygienischer
Verhaltnisse sind viele schwere Infektionskrankheiten in
Europa selten geworden. Doch die meisten Erreger gibt
es immer noch. Ob Kita, Kinderturnen, Krabbel- oder Spiel-
gruppe: Immer da, wo sich Menschen treffen, sind auch
viele Viren und Bakterien dabei. Einige dieser Erreger kdnnen
Krankheiten verursachen, die durch rechtzeitige Impfungen
am wirksamsten verhindert werden kdnnen.

Die Mehrheit der Eltern lasst ihre Kinder gemalt den Emp-
fehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) impfen.
Vorher mdchten sich manche Eltern genauer informieren:
Wie geféhrlich sind sogenannte Kinderkrankheiten wirk-
lich? Welche Impfungen stehen wann an, und warum soll-
ten manche bereits in den ersten Lebenswochen erfolgen?
Diese Broschire gibt Antworten auf derartige Fragen.

Nutzen Sie die Chance fir lhr(e) Kind(er) und sich selbst und
besprechen Sie mogliche Impfungen in lhrer Kinder- oder
Hausarztpraxis!
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

ZUM IMPFEN

Impfschutz friihzeitig aufbauen

Manche Infektionskrankheiten sind fiir Sauglinge gefahr-
licher als fir altere Kinder. Dies ist nur ein Grund fir die
friihzeitige Impfung von Kindern. Auch der sogenannte Nest-
schutz, den Kinder von ihren Miittern fiir einige anstecken-
de Erkrankungen erhalten, sofern die werdende Mutter die
Erkrankungen durchgemacht hat oder dagegen geimpft ist,
nimmt in den ersten Lebensmonaten ab. Damit die Erreger
keine Chance haben, sollten Sauglinge nach den Empfehlun-
gen der STIKO geimpft werden.



Impfungen ,trainieren” das Immunsystem, damit der Kor-
per ausreichend Abwehrstoffe gegen die Erreger aufbauen
kann. Bei einigen Impfungen sind flr einen vollstandigen
Impfschutz 3 Impfungen mit gewissem Abstand erforder-
lich (,Grundimmunisierung").

Viele  Impfungen  kon-
nen gleichzeitig mit den
Friiherkennungsuntersuchungen (U4, U6, U7,
U9 und J1) erfolgen. Verpasste Impfungen sollten
mdglichst bald nachgeholt werden. Einige Impfungen
schitzen ein Leben lang, andere miissen im Schulkind-,
Jugend- und Erwachsenenalter aufgefrischt werden.

Schutz auch fiir andere

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

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




Ausbreitung von Krankheiten verhindern

Polio (Kinderlahmung) gilt in Europa und anderen Teilen der
Welt als ausgerottet. Trotzdem ist es wichtig, dass weiterhin
dagegen geimpft wird. Denn wiirde die Kinderlahmung etwa
durch Reisende nach Deutschland gelangen, kdnnte sie sich
wieder ausbreiten, sofern kein ausreichender Impfschutz in
der Bevolkerung besteht.

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

Hohe Anspriiche an die Sicherheit

Bevor ein Impfstoff auf den Markt kommt, muss er ein
umfassendes Zulassungsverfahren durchlaufen, entweder



in Deutschland (nationale Zulassung) oder bei der Euro-
paischen Arzneimittelagentur EMA. Auch nach der Zulas-
sung werden Impfstoffe weiter kontrolliert.

Kaum Nebenwirkungen

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

Leichte ,Impfreaktionen” zeigen, dass der Koérper auf
die Impfung reagiert. Typisch sind z. B. voribergehende
Rotungen und/oder eine Schwellung an der Einstichstelle,
Magen-Darm-Beschwerden, Midigkeit, Kopfschmerzen oder
leichtes Fieber. Im Zusammenhang mit einer Temperatur-
erhohung kann es bei Sauglingen und Kleinkindern in selte-
nen Fallen zu einem Fieberkrampf (in der Regel ohne Folgen)
kommen.

Schwere Nebenwirkungen, wie zum Beispiel schwere allergi-
sche Reaktionen, sind hingegen auferst selten.

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




Kostenfreier Schutz

Alle von der STIKO empfohlenen Standardimpfungen fir
Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre werden von den
gesetzlichen und in der Regel auch von den privaten Kran-
kenkassen tibernommen. Fir privat Krankenversicherte rich-
tet sich die Kostentibernahme nach dem gewahlten Tarif.

Uberblick iiber den eigenen Impfschutz

Der Blick in den Impfpass gibt Auskunft Gber bereits erhal-
tene Impfungen. Denn dort wird jede durchgefiihrte Impfung
mit Datum und Impfstoff vermerkt. Mithilfe des Impfpasses
kann beispielsweise der Masern-Impfschutz bei Aufnahme
in eine Gemeinschaftseinrichtung nachgewiesen werden.
Zudem kann im Krankheitsfall, bei Verletzungen oder vor
Reisen nachvollzogen werden, welcher Impfschutz besteht
und wann eine Auffrischimpfung erforderlich ist. Daher soll-
ten Sie den Impfpass stets griffbereit aufbewahren.



Vom Erreger zur Krankheit

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

Eine ANSTECKUNG erfolgt haufig Uber Speicheltropfchen in
der Luft, zum Beispiel beim Niesen, Husten oder Sprechen
(Tropfcheninfektion), aber auch durch Schmierinfektion —
etwa Uber Handeschutteln oder Uber mit Erregern verunrei-
nigte Gegenstande (Tur-

griffe etc.). Erreger kénnen
Uber verschiedene Wege

in den Korper eindringen:

z. B. Uber Mund, Augen, die

Atemwege, verletzte Haut

oder die Schleimhaute im

Magen-Darm-Trakt.

Die INKUBATIONSZEIT

zeigt an, wie viele Tage

(oder Wochen) nach

einer Ansteckung die

Krankheit ausbrechen

kann und erste Krank-

heitszeichen auftreten.
Diese Zeitspanne ist bei

jeder Infektionskrankheit

anders.



IMPFUNG AB DEM ALTER

VON 6 WOCHEN

Rotaviren

Rotaviren sind eine der haufigsten Ursachen fur pl6tzlich
einsetzenden, wassrigen Durchfall, Erbrechen und Bauch-
schmerzen mit evtl. Fieber, Husten und Schnupfen. Fast alle
Kinder stecken sich in den ersten 5 Lebensjahren mit Rota-
viren an — die meisten bis zum Alter von 2 Jahren. Vor allem
bei Sauglingen kann ein grofRer Flissigkeits- und Salzverlust
zu gefahrlicher Austrocknung fiihren, die im Krankenhaus
behandelt werden muss.

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



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

Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die
Schluckimpfung gegen Rotaviren ab einem Alter von
6 Wochen und spatestens bis zum Alter von 12 Wochen,
je nach Impfstoff mit 2 oder 3 Impfungen (Mindestabstand
von 4 Wochen). Aufgrund eines geringfligig erhdhten Risi-
kos flr Darmeinstilpungen (Darminvaginationen), das mit
dem Alter zunimmt, sollte die Impfserie je nach Impfstoff
maglichst bis zum Alter von 16 Wochen oder bis zum Alter
von 22 Wochen abgeschlossen sein — spatestens jedoch bis
zum Alter von 24 Wochen bzw. 32 Wochen.



IMPFUNGEN AB DEM ALTER

VON 2 MONATEN

Tetanus (Wundstarrkrampf)

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



Der Aufbau des Impfschutzes (Grundimmunisierung) beginnt
im Alter von 2 Monaten (im Alter von 8 Wochen). Es folgen
eine zweite Impfung im Alter von 4 Monaten und eine dritte
Impfung (mindestens 6 Monate spater) im Alter von 11 Mona-
ten. Frilhgeborene erhalten eine zuséatzliche Impfung im Alter
von 3 Monaten (insgesamt 4 Impfungen). Sauglinge werden
iblicherweise mit einem Sechsfachimpfstoff gegen Tetanus,
Diphtherie, Keuchhusten, Polio, Hib (Haemophilus influenzae
Typ b) und Hepatitis B geimpft. Danach sollte der Impfschutz
im Alter von 5 bis 6 Jahren (Tetanus-Diphtherie-Keuchhus-
ten) sowie im Alter von 9 bis 17 Jahren (Tetanus-Diphthe-
rie-Keuchhusten-Polio) aufgefrischt werden. Erwachsenen
wird alle 10 Jahre eine Tetanus-Impfung (in Kombination mit
Diphtherie und ggf. Keuchhusten und ggf. Polio) empfohlen.

Diphtherie

Das Bakterium Corynebacterium diphtheriae wird durch Trépf-
cheninfektion oder (seltener) direkten Kontakt (Hautdiph-
therie) von Mensch zu Mensch tbertragen. Die Inkubations-
zeit betragt 2 bis 5 Tage, selten bis zu 10 Tage. Die Krankheit
zeigt sich Uberwiegend als Infektion der Atemwege (Rachen-
diphtherie) mit Halsschmerzen, Schluckbeschwerden,



erhohter Temperatur, Heiserkeit, Husten und Anschwellen
der Lymphknoten. Tédliche Verldufe durch Ersticken oder
Organschaden sind maglich.

Vor Einflihrung der Schutzimpfung zahlte Diphtherie zu den
geflirchtetsten Kinderkrankheiten Uberhaupt. Dank sehr
hoher Impfraten erkranken in Deutschland mittlerweile kaum
noch Kinder daran. Dennoch ist die Impfung (Grundimmu-
nisierung mittels 3 Teilimpfungen, beginnend im Alter von
2 Monaten) und 2 Auffrischimpfungen bis ins Jugendalter
wichtig, denn in anderen Landern ist Diphtherie noch verbrei-
tet. Bei nicht ausreichendem Schutz der Bevolkerung kann
Diphtherie auch in Deutschland jederzeit wieder ausbrechen.
Die STIKO empfiehlt die Impfung im Rahmen einer Sechs-
fachimpfung in Kombination mit Tetanus, Keuchhusten, Hib,
Polio und Hepatitis B.

Keuchhusten (Pertussis)

Das Bakterium Bordetella pertussis wird durch Trépfchen
beim Husten, Niesen und Sprechen oder durch direkten Kon-
takt mit Erkrankten Ubertragen. Keuchhusten beginnt mit
grippedhnlichen Krankheitszeichen. Es folgen tiber mehrere
Wochen quélende Hustenanfalle, die mit zahem Schleim
und Erbrechen verbunden sein kdnnen. Bei Sauglingen kann
es zu bedrohlichen Atemstillstanden kommen.

Selten, aber besonders schwerwiegend, sind Schadigun-
gen des Gehirns durch Sauerstoffmangel oder Krampfan-
falle. Bei schweren Erkrankungen kdnnen LAhmungen, Seh-,
Hor- oder geistige Storungen zurlickbleiben. Dies betrifft vor
allem erkrankte Sauglinge unter 6 Monaten.



Die STIKO empfiehlt zum Aufbau des Impfschutzes (Grund-
immunisierung) 3 Impfungen ab einem Alter von 2 Monaten
(mit Sechsfachimpfstoff) und Auffrischimpfungen im Alter
von 5 bis 6 Jahren sowie mit 9 bis 17 Jahren.

S&uglinge erhalten gegen Keuchhusten nur
dann einen so genannten Nestschutz (Abwehrstoffe),
wenn die Mutter in der Schwangerschaft geimpft wurde. Aber
auch dann ist es wichtig, dass das Kind friihzeitig geimpft
wird. Auch Kontaktpersonen (anderes Elternteil, Geschwis-
ter, GroReltern etc.) von Sauglingen sollten ihren Impfschutz
berprifen lassen. Zudem wird allen Erwachsenen mit der
nachsten Tetanus-Diphtherie-Impfung einmalig eine Impfung
gegen Keuchhusten empfohlen.



Polio (Kinderlahmung)

Rund 95 Prozent derer, die sich mit Polio-Viren infiziert
haben, bemerken dies nicht. 3 bis 35 Tage nach Ubertra-
gung, vorwiegend durch Schmier- (z. B. Stuhl-Hand-Mund)
oder seltener durch Trépfcheninfektion (z. B. beim Niesen
oder Husten), treten erste grippedhnliche Symptome auf.
Bei Befall des Nervensystems kommt es bei jedem 100.
bis 1.000. Erkrankten zu Lahmungen der Beine oder Arme,
schlimmstenfalls der Atemmuskulatur. Zu den Komplikati-
onen der Kinderlahmung zahlen bleibende Lahmungen und
Muskelschwund. Noch Jahre spater konnen Lahmungen
auftreten (Post-Polio-Syndrom).

Europa gilt mittlerweile zwar als poliofrei. Dennoch kann
Polio wieder nach Deutschland eingeschleppt werden, da die
Erkrankung in anderen Landern noch auftritt. Daher wird die
Impfung gegen Kinderlahmung ab einem Alter von 2 Mona-
ten (3 Teilimpfungen, in der Regel mit Sechsfachimpfstoff)
und eine Auffrischimpfung im Alter von 9 bis 17 Jahren
empfohlen.



Hib (Haemophilus influenzae Typ b)

Das Bakterium Haemophilus influenzae Typ b (Hib) wird
durch Husten, Niesen und dber Gegenstande tbertragen.
Hib-Bakterien konnen eine Infektion des Nasenrachenraums
hervorrufen — Mittelohr- und Nasennebenhdhlenentziindung
sind moglich. Bei schwerem Krankheitsverlauf kann Hib zu
einer Hirnhautentziindung, Entziindung des Kehldeckels,
Lungenentziindung oder Blutvergiftung (Sepsis) fiihren.

Hirnhautentziindungen zeigen sich mit hohem Fieber, Erbre-
chen, Krampfen und Kopfschmerzen. Kehldeckelentzin-
dungen verursachen ebenfalls hohes Fieber, begleitet von
Schluckbeschwerden und Atemnot.

Die Erkrankung kann zwar mit Antibiotika behandelt werden.
Vor allem Sauglinge und Kleinkinder kénnen jedoch in kurzer
Zeit lebensbedrohlich erkranken.



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

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



Hepatitis B

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

Die Hepatitis B-Erkrankung kann sehr unterschiedlich verlau-
fen. 1 bis 6 Monate nach der Ansteckung kann es zu Ubelkeit
und Erbrechen kommen. Eine Gelbsucht tritt nur bei etwa
einem Drittel der Erkrankten auf. Chronische Verlaufe sind
mdglich. Dies fiihrt in seltenen Fallen zur Zerstérung der
Leber (Leberzirrhose) oder zu Leberkrebs. Erkrankungen im
S&uglingsalter sind zwar sehr selten, nehmen dann aber fast
immer einen chronischen Verlauf.

Auch wenn Geschlechtsverkehr neben Blutiibertragungen
ein haufiger Ubertragungsweg der Hepatitis-B-Viren ist,
sollten bereits Sduglinge dagegen geimpft werden. Denn
wenn Sie ihr Kind als Teenager geschiitzt wissen wollen,
ist die Impfung im friihen Kindesalter der sicherste Weg
(Grundimmunisierung mit 3 Teilimpfungen ab dem Alter
von 2 Monaten; bevorzugt mit Sechsfachimpfstoff). So
besteht bei Beginn sexueller Aktivitaten ein Schutz. Noch
ungeimpfte Kinder und Jugendliche sollten die Imp-
fung maoglichst vor der Pubertét, spatestens aber bis
zum18. Lebensjahr nachholen.
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die 1. Impfung méglichst ab dem Alter von 6 Wochen, je nach Impfstoff 2
bzw. 3 Schluckimpfungen (G2/G3) mit einem Mindestabstand von 4 Wochen
Friihgeborene erhalten eine zuséitzliche Impfung im Alter von 3 Monaten
(insgesamt 4 Impfungen)

Mindestabstand zur vorangegangenen Impfung 6 Monate

2 Impfungen (im Abstand von mindestens 5 Monaten) fiir Madchen und
Jungen im Alter von 9 - 14 Jahren; bei Nachholen der Impfung beginnend im
Alter > 14 Jahre sind 3 Impfungen erforderlich

einmalige Auffrischung; méglichst mit der nachsten Impfung gegen
Tetanus/Diphtherie/ggf. Poliomyelitis

G1h+G2h
S jahrlich
einmalige Impfung fiir alle nach 1970 Geborene mit unklarem

Impfschutz, ohne Impfung oder nur einer Impfung in der Kindheit
Impfung mit sogenanntem Polysaccharic-Impfstoff

zweimalige Impfung mit dem Totimpfstoff im Abstand von
mindestens 2 und maximal 6 Monaten

Impfungen kénnen auf mehrere Impftermine verteilt werden.
MMR und Windpocken kénnen am selben Termin oder in
4-wichigem Abstand gegeben werden

standliche und nicht kommerzielle Informationen zum Thema Impfen: WWW.| mpfen-lnfo.de

Artikelnummer: 11128003
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Kombinationsimpfstoffe

Eine Impfung gegen mehrere Infektionskrankheiten
Kombinationsimpfstoffe (z. B. gegen Masern, Mumps
und Rételn sowie Fiinf- und Sechsfachimpfstoffe) wir-
ken gleichzeitig gegen verschiedene Erreger, sodass
man mit einer Impfung gleich mehreren Krankheiten
vorbeugen kann. Das bedeutet: weniger Arzttermine und
weniger Injektionen. Gegen bestimmte Infektionskrank-
heiten wie gegen Mumps, Roteln und Keuchhusten gibt
es keine Einzelimpfstoffe. Diese Impfungen sind nur in
Kombination verfigbar.

Gut vertraglich

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

Kombinationsimpfstoffe sind nicht belastender: Auch
das Immunsystem eines jungen Kindes kann die
Kombination mehrerer Impfstoffe auf einmal gut bewal-
tigen. Im Alltag ist der Kérper viel mehr Erregern gleich-
zeitig ausgesetzt.



Pneumokokken

Eine Infektion mit Pneumokokken (Streptococcus pneumo-
niae) bleibt zundchst meist unerkannt, da sich die Bakterien
unbemerkt im Nasen-Rachenraum aufhalten und nicht immer
eine Erkrankung auslosen. Es sind mehr als 90 Pneumokok-
ken-Typen bekannt. Die Ubertragung erfolgt durch Tropfchen
beim Husten, Niesen oder Sprechen und ist sowohl durch Er-
krankte als auch durch Keimtrager, die selbst nicht erkranken,
maglich.

Pneumokokken kénnen Mittelohr- und Nasennebenhohlen-
entziindungen sowie schwere Lungenentztindungen, Blut-
vergiftung (Sepsis) oder Hirnhautentziindungen verursachen.
Etwa 2 bis 10 Prozent der schweren Verlaufe einer Pneumo-
kokken-Erkrankung enden todlich; bei etwa 15 Prozent treten
bleibende Folgeschaden (z. B. Horverlust) auf.

Aufgrund der Schwere der Erkrankung und der Haufigkeit
von Komplikationen — besonders bei Sduglingen und Klein-
kindern — wird die Pneumokokken-Impfung ab einem Alter
von zwei Monaten empfohlen. Die drei Impfungen sollten
im Alter von 2, 4 und 11 Monaten erfolgen. Fur Friihgebo-
rene (Geburt vor der vollendeten 37. Schwangerschafts-
woche) wird eine vierte Impfung gegen Pneumokokken
im Alter von 3 Monaten empfohlen. Noch ungeimpfte altere
Kinder sollten die Impfung bis zum 2. Geburtstag baldmog-
lichst nachholen.
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IMPFUNGEN AB DEM ALTER

VON 11 (BZW. 9) MONATEN

Masern

Masern-Viren sind extrem ansteckend und keinesfalls harmlos.
Sie werden von Mensch zu Mensch beim Sprechen oder Nie-
sen Ubertragen. Masern beginnen etwa 8 bis 10 Tage nach der
Ansteckung mit grippedhnlichen Krankheitszeichen wie hohem
Fieber (>39°C), Husten, Schnupfen, Bindehautentziindung.
Einige Tage spater entwickelt sich der typische Hautausschlag,
der sich vom Gesicht und hinter den Ohren {ber den Korper
ausbreitet. Eine geflirchtete Komplikation der Masern ist die
Gehirnentztindung (1 von 1.000 Erkrankten). Bei etwa 20 bis
30 Prozent der Erkrankten mit Gehirnentziindung bleiben Scha-
den (z. B. geistige Behinderung) zurtick. Etwa 10 bis 20 Prozent
der Betroffenen sterben daran.

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

Fir Kinder sind 2 Impfungen gegen Masern nétig, um einen
kompletten Schutz zu haben: die erste im Alter von 11 bis
14 Monaten, die zweite bis zum Ende des 2. Lebensjahres.
Kinder, die vor dem 11. Monat eine Gemeinschaftseinrichtung
besuchen, kénnen im Alter von 9 Monaten geimpft werden.



Geimpft wird blicherweise mit einem Impfstoff, der gleichzei-
tig auch gegen Mumps und Roételn schiitzt. Gemal Masern-
schutzgesetz (giiltig seit 1. Marz 2020) missen alle Kinder
beim Eintritt in die Schule oder den Kindergarten ab dem voll-
endeten ersten Lebensjahr die von der STIKO empfohlenen
Masern-Impfungen oder eine Immunitat gegen Masern nach-
weisen. Auch bei der Betreuung durch eine Kindertagespfle-
geperson muss in der Regel ein Nachweis tber den Schutz
gegen Masern erfolgen (siehe Informationen zum Masern-
schutzgesetz, S. 36). Fehlende Impfungen sollten daher so
bald wie mdglich nachgeholt werden.

In Deutschland erkranken derzeit jedes Jahr mehrere hundert
bis tausend Menschen an Masern; selten treten auch Todes-
falle auf. Dies kann verhindert werden, wenn 95 Prozent der
Bevolkerung gegen Masern geschiitzt sind.

Masern sind keine Kinderkrankheit — vermehrt er-
kranken auch Erwachsene bis Mitte 40. Daher wird
allen Erwachsenen (nach 1970 geboren) eine Imp-
fung gegen Masern empfohlen, wenn sie als Kind
noch nicht oder nur einmal geimpft wurden oder
sie nicht wissen, ob sie geimpft sind. Personen, die
nach 1970 geboren sind und in Gemeinschafts- oder
medizinischen Einrichtungen tatig sind, missen
mindestens zwei Masern-Schutzimpfungen oder ein
arztliches Zeugnis Uber eine ausreichende Immunitat
gegen Masern nachweisen.
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MMR-Impfung — weniger Risiken als die
Erkrankungen

Die Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn (MMR) ist
trotz maglicher ,Impfreaktionen” gut vertraglich. Durch
die Anregung der korpereigenen Abwehr kann es in den
ersten 3 Tagen nach der Impfung zu einer R6tung oder
Schwellung an der Impfstelle kommen, die schmerzen
kann. VorlUbergehend sind auch leichtes Fieber, Kopf-
schmerzen, Mattigkeit oder Magen-Darm-Beschwerden
moglich. Bei Sauglingen kann es selten zu Fieberkramp-
fen kommen (in der Regel ohne Folgen). Bei Jungen
konnen leichte Hodenschwellungen, bei Jugendlichen
und Erwachsenen (sehr selten bei Kindern) Gelenk-
beschwerden auftreten. Derartige Reaktionen sind in
der Regel voriibergehend und klingen ohne Folgen wie-
der ab.

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

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



Mumps

Mumps (Ziegenpeter) ist eine Viruserkrankung, die durch
Tropfchen beim Sprechen oder Husten oder direkt tber
Speichel (z. B. beim Kiissen) Ubertragen wird. Meist 16 bis
18 Tage nach der Ansteckung beginnt Mumps mit Sympto-
men wie Fieber, Kopf- und Ohrenschmerzen. Typisch ist eine
ein- oder beidseitige Schwellung der Ohrspeicheldrise.

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

Die 1. Impfung sollte im Alter von 11 bis 14 Monaten zu-
sammen mit der Impfung gegen Masern und Roteln durch-
geflhrt werden. Die 2. MMR-Impfung wird spatestens
gegen Ende des 2. Lebensjahres empfohlen.
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V‘Mc sSEN ' Ungefahr ein Drittel der Menschen,
wi die sich mit Mumps anstecken,
erkranken zwar selbst nicht, kdnnen aber trotzdem
andere anstecken.

Roteln

Roteln werden durch Trépfchen Ubertragen. Die Inkubations-
zeit betragt 2 bis 3 Wochen. Rételn rufen erkaltungsahnliche
Krankheitszeichen wie Temperaturerhohung, Lymphknoten-
schwellung, Hautausschlag sowie selten eine Bindehaut-
entziindung hervor. Etwa die Halfte der Roteln-Infektionen
bei Kindern verlaufen ohne sichtbare Krankheitszeichen.
Haufig fehlt neben Fieber auch der typische Ausschlag, so-
dass die Krankheit oft nicht erkannt wird. Dennoch kann der
Erreger unbemerkt weitergegeben werden.

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



oder Herzbeutelentziindung. Die Haufigkeit dieser Kompli-
kationen nimmt mit dem Alter zu.

Besonders geféhrlich sind Rételn, wenn sich eine unge-
schitzte Schwangere ansteckt. Dann kann das ungebo-
rene Kind schwere Fehlbildungen (Rételnembryopathie)
am Innenohr, Herz, Auge oder seltener am Gehirn entwi-
ckeln und auch Fehlgeburten sind mdglich. In den ersten 8
Schwangerschaftswochen ist das Risiko besonders hoch.
Frauen sollten daher vor einer Schwangerschaft an den
Roteln-Impfschutz denken.

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

Windpocken (Varicella-Zoster-Viren) werden extrem leicht
Uber Tropfchen beim Atmen, Husten, Niesen oder Sprechen
Ubertragen. 1 bis 4 Wochen nach der Ansteckung zeigen
sich Windpocken mit Fieber (selten tiber 39 °C), Abgeschla-
genheit und juckendem Hautausschlag. Daraus bilden sich
rasch flissigkeitsgefiillte Blaschen, die auch die Schleim-
haute, Genitalien und Kopfhaut befallen kénnen. Diese trock-
nen spater zu Krusten aus. Durch starkes Kratzen kénnen
Narben zurlckbleiben. Mogliche Komplikationen sind bak-
terielle Infektionen der Haut, Lungenentziindung oder selten
eine Reizung der Hirnhdute. Schwere Verldufe kommen vor
allem bei Neugeborenen oder Menschen mit geschwéachtem
Abwehrsystem vor.

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

Die 1. Impfung gegen Windpocken
sollte wie die MMR-Impfung im
Alter von 11 bis 14 Monaten gegeben wer-
den, die 2. Impfung wird spatestens gegen Ende des
2. Lebensjahres empfohlen (Mindestabstand zwischen
den Impfungen: 4 Wochen). Die 2. Impfung kann mit ei-
nem Impfstoff erfolgen, der gleichzeitig gegen Masern,
Mumps, Rételn und Windpocken schiitzt.



IMPFUNG AB DEM ALTER

VON 12 MONATEN

Meningokokken

Eine durch Tropfcheninfektion von Mensch zu Mensch beim
Husten, Niesen oder beim Kiissen erfolgte Ubertragung
der Bakterien (Neisseria meningitidis) zeigt sich bereits nach
3 bis 4 Tagen. Eine Infektion mit Meningokokken verlauft
sehr plotzlich und schnell und kann innerhalb weniger Stun-
den lebensbedrohlich werden. In etwa 70 Prozent &ulRert sich
die Erkrankung als Hirnhautentziindung. Im Anschluss kann
es zu Komplikationen wie Krampfanfallen, Taubheit oder
gegebenenfalls zu Entwicklungsstérungen kommen. Mehr
als ein Drittel erkrankt an einer Blutvergiftung (Sepsis). Eine
Komplikation der Blutvergiftung durch Meningokokken ist der
septische Schock (sogenanntes Waterhouse-Friedrichsen-Syn-
drom), an dem ein Drittel der Betroffenen verstirbt.

Zu den besonderen Risikogruppen zahlen Kinder unter
5 Jahren sowie Jugendliche. Bei Sduglingen und Kleinkin-
dern sind die zunachst grippedhnlichen Symptome haufig
schwer zu deuten. Bei einem groRen Teil der Erkrankten
zeigen sich zusatzlich kleine, punktférmige Hautblutungen.
Behandelt wird mit Antibiotika; mitunter ist eine intensivme-
dizinische Betreuung erforderlich.

Es gibt verschiedene Meningokokken-Typen. Die STIKO
empfiehlt allen Kindern im 2. Lebensjahr eine Impfung
gegen Meningokokken C. Verpasste Impfungen sollten
moglichst bald nachgeholt werden.
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IMPFUNG AB DEM ALTER

VON 9 JAHREN

Humane Papillomviren (HPV)

Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die Imp-
fung gegen HPV fir Madchen und Jungen im Alter von 9
bis 14 Jahren. Humane Papillomviren kénnen Krebs ver-
ursachen — vor allem am Gebarmutterhals, aber auch am
After, Penis und im Mund bzw. Rachen. Die Erfahrungen
und Untersuchungen der letzten Jahre haben gezeigt, dass
die Impfung gegen HPV eine sichere Impfung ist, die sehr
wirksam gegen die Entstehung von HPV-bedingtem Krebs
schitzt.

Insgesamt sind etwa 200 verschiedene Typen des Erregers
bekannt. Haufig bleibt die Infektion unbemerkt: Die meisten
HPV-Infektionen heilen von alleine aus. Jahrlich erkranken in
Deutschland jedoch mehr als 4.5600 Frauen an Gebarmutter-
halskrebs und mehr als 1.500 Manner nach einer HPV-Infek-
tion an anderen Krebsarten.



Die meisten Erkrankungen werden durch die zwei sogenann-
ten Hochrisiko-Typen HPV 16 und 18 verursacht. Mit den in
Deutschland verfiigharen Impfstoffen kann ein Impfschutz
gegen diese beiden HPV-Typen aufgebaut werden. Einer der
Impfstoffe wirkt zusatzlich gegen 7 weitere HPV-Typen.

Madchen und Jungen, die im Alter von 9 bis 14 Jahren
gegen HPV geimpft werden, erhalten 2 Impfungen. Ver-
passte Impfungen sollten bis zum Alter von 17 Jahren
nachgeholt werden. Erfolgt die erste Impfung ab einem
Alter von 15 Jahren, sind 3 Impfungen notwendig. Fir
den bestmdglichen Schutz sollte die Impfung vor dem
ersten Sexualkontakt erfolgen.

Fir alle Madchen und Jungen von 9 bis 14 Jahren werden die
Kosten der Impfungen von den Krankenkassen tibernommen.
Verpasste Impfungen kénnen vor dem 18. Geburtstag nach-
geholt werden und werden ebenfalls von den Krankenkassen
bezahlt.

Da die Impfungen nicht vor einer Ansteckung mit
allen HPV-Typen schiitzen kénnen, ist die regel-
maRige Teilnahme an den Friherkennungsunter-
suchungen auf Gebarmutterhalskrebs auch fiir
geimpfte Frauen wichtig.
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GRIPPE-IMPFUNG FUR

CHRONISCH KRANKE KINDER

Grippe (Influenza)

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

Typisch ist ein pl6tzlicher Krankheitsbeginn mit Schittelfrost,
Hals-, Kopf- und Gliederschmerzen, Fieber (39 bis 40 °C)
sowie trockenem Husten. Mdgliche Komplikationen sind z. B.
Lungenentziindungen.

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




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

Fur Kinder stehen gegen Grippe sogenannte inaktivierte
Impfstoffe, die gespritzt werden, sowie ein Lebendimpf-
stoff in Form eines Nasensprays zur Verfligung. Mit dem
Lebendimpfstoff kann bei einigen Grundkrankheiten wie
Immunschwache und schwerem Asthma sowie bei einer
Salicylat-Therapie (bestimmte Schmerzmittel, Fiebersenker)
nicht geimpft werden.

Bei einer arztlich diagnostizierten schweren Allergie gegen
Hihnereiweil, die sehr selten vorkommt, sollte in einer
Umgebung geimpft werden, in der eine klinische Uberwa-
chung und Behandlung nach der Impfung mdglich sind.
Bitte sprechen Sie mit Ihrer Arztin bzw. Ihrem Arzt.
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INFORMATIONEN ZUM

MASERNSCHUTZGESETZ

Kinder ab dem vollendeten ers-
ten Lebensjahr missen seit dem
1. Marz 2020 beim Eintritt in die Schule oder den
Kindergarten gegen Masern geimpft sein. Eine Nachweis-
pflicht Gber ausreichenden Impfschutz oder eine Immu-
nitdt gegen Masern gilt auch fiir nach 1970 geborene
Beschaftigte von Gemeinschaftseinrichtungen sowie
medizinisches Personal.

Fiir wen gilt das Masernschutzgesetz?

Das Masernschutzgesetz sieht unter anderem vor, dass alle
Kinder und Jugendlichen, die Gemeinschaftseinrichtungen
wie eine Kindertageseinrichtung oder einen Hort, bestimmte
Formen der Kindertagespflege oder die Schule besuchen, ei-
nen ausreichenden Schutz vor Masern nachweisen missen.
Dies gilt auch fir Kinder, die bereits vier Wochen in einem
Kinderheim betreut werden, sowie alle nach 1970 Gebore-
nen, die in einer Gemeinschaftsunterkunft fir Asylbewerber
und Gefliichtete untergebracht sind.

Dartiber hinaus missen Beschaftigte von Gemeinschafts-
einrichtungen oder medizinischen Einrichtungen, die nach
1970 geboren sind, gegen Masern geschiitzt sein.




In welchen Fallen gilt das Gesetz auch fiir die
Kindertagespflege?

Kindertagespflegestellen fallen unter die Neuregelungen,
wenn es sich um eine sogenannte erlaubnispflichtige Kinder-
tagespflege handelt. Dazu gehdren Tagespflegepersonen,
die ein Kind oder mehrere Kinder auRerhalb des Haushalts
des Erziehungsberechtigten wahrend eines Teils des Tages
und mehr als 15 Stunden wochentlich langer als drei Monate
gegen Entgelt betreuen. Alle nach 1970 geborenen Personen,
die in diesen Einrichtungen betreut werden oder tatig sind,
mussen die Impfungen nachweisen.

Seit wann gilt das Masernschutzgesetz?

Das Gesetz gilt seit dem 1. Méarz 2020. Alle Personen, die am
1. Marz 2020 bereits in den entsprechenden Einrichtungen
betreut wurden oder tatig waren, missen bis zum 31. Juli
2021 einen Nachweis vorlegen.

Was genau muss im Rahmen des Masern-
schutzgesetzes nachgewiesen werden?

Kinder ab einem Jahr miissen eine Masern-Schutzimpfung
oder eine Masern-Immunitat nachweisen. Kinder ab zwei
Jahren und Erwachsene, die nach 1970 geboren sind, mus-
sen mindestens zwei Masern-Schutzimpfungen oder ein
arztliches Zeugnis Uber eine ausreichende Immunitat gegen
Masern nachweisen. Die Immunitat kann durch einen Bluttest
(sog. Titerbestimmung) festgestellt werden. Die Kosten fir ein
arztliches Attest muissen in der Regel selbst getragen werden.
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Die gesetzlichen Vorgaben orientieren sich an den Empfehlun-
gen der Standigen Impfkommission (STIKO). Wenn der Impf-
status unklar ist, sollten die Impfungen nachgeholt werden.
Eine Antikorperkontrolle wird von der STIKO nicht empfohlen.
Liegt eine medizinische Kontraindikation vor, muss diese
durch ein arztliches Attest nachgewiesen werden.

Wie weise ich nach, dass mein Kind gegen
Masern geimpft wurde?

Als Nachweis gilt die Vorlage des Impfausweises mit zwei
dokumentierten Impfungen gegen Masern — in der Regel als
MMR-Impfung.

Was passiert, wenn ein Nachweis nicht vorge-
legt wird?

Personen, die keinen ausreichenden Nachweis erbringen, diir-
fen weder in den betroffenen Einrichtungen betreut noch in
diesen tatig werden. Das gilt jedoch nicht fur Personen, die
einer gesetzlichen Schulpflicht unterliegen.

Kinder unter einem Jahr muissen noch keinen Nachweis vorle-
gen. Sie konnen auch ohne Nachweis aufgenommen werden.
Eine allgemeine Ausnahme vom gesetzlichen Aufnahmever-
bot kann zugelassen werden, wenn das Paul-Ehrlich-Institut
auf seiner Internetseite einen Lieferengpass fir alle Impf-
stoffe mit einer Masernkomponente (die fiir das Inverkehr-
bringen in Deutschland zugelassen oder genehmigt sind)
bekannt gemacht hat.



Warum gibt es ein solches Schutzgesetz nicht
fiir andere Impfungen?

Masern gehdren zu den ansteckendsten Infektionskrankhei-
ten beim Menschen. Gerade bei Kindern unter 5 Jahren und
Erwachsenen kénnen Masern zu schweren Komplikationen
fihren. Wenn 95 Prozent der Bevolkerung gegen Masern
geschitzt sind, besteht die Mdoglichkeit, die Verbreitung von
Masern zu verhindern. Eine solche Impfquote ist das Ziel der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), um die Masern welt-
weit auszurotten. Durch Impfungen schitzt man nicht nur
sich selbst, sondern auch Menschen, die sich nicht impfen
lassen konnen.

Die Nachweispflicht Uber die Masernimpfung soll dazu fih-
ren, dass dieses Ziel bei Kindern und Jugendlichen in relativ
kurzer Zeit erreicht werden kann. Impfungen gegen andere
Krankheiten sind aber ebenso wichtig zum Schutz des Ein-
zelnen und der Gemeinschaft.

Weitere Informationen zum Masernschutz-
gesetz finden Sie auf der Internetseite
www.masernschutz.de

Die Internetseite wurde zusammen von dem Bundesminis-
terium fr Gesundheit (BMG), dem Paul-Ehrlich-Institut (PEI),
dem Robert Koch-Institut (RKI) und der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) erarbeitet.
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HAUFIGE FRAGEN

ZUM IMPFEN

Wie wirken Impfungen?

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

Nach der Impfung produziert das Immunsystem passende
Abwehrstoffe (Antikorper). Kommt die geimpfte Person spé-
ter mit dem echten Erreger in Kontakt, erinnert sich das Im-
munsystem daran und aktiviert schnell die Abwehr. Dadurch
konnen sich die Erreger nicht ausbreiten und die Erkrankung
kann verhindert werden.

Eine Impfung wird in der Regel dann verabreicht,
wenn das Kind gesund ist. Eine Infektion mit dem ech-
ten Erreger kommt hingegen oft Uiberraschend.




Was sind Lebend- oder Totimpfstoffe?

Man unterscheidet zwischen Totimpfstoffen (inaktivier-
te Impfstoffe) und abgeschwachten Lebendimpfstoffen.
Totimpfstoffe (z. B. gegen Diphtherie, Hepatitis B, Hib, Polio,
Keuchhusten und Tetanus) enthalten entsprechend ihrer
Bezeichnung nur abgetotete Krankheitserreger oder auch
nur Bestandteile der Erreger. Diese kdnnen sich nicht mehr
vermehren, werden aber vom Korper als fremd erkannt und
regen das Immunsystem zur Antikrperbildung an, ohne dass
die jeweilige Krankheit ausbricht.

Lebendimpfstoffe (z B. gegen Rotaviren, Masern, Mumps,
Rateln, Windpocken) enthalten geringe Mengen vermehrungs-
fahiger Krankheitserreger, die jedoch so abgeschwacht wur-
den, dass sie die Erkrankung selbst nicht auslosen konnen.
Nur in seltenen Fallen flihren sie zu leichten Symptomen der
Krankheit — wie bei den erwdhnten ,Impfmasern®, die nicht
ansteckend sind.
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Wie groB ist das Risiko von ,Impfschaden”?

Das Risiko, einen sogenannten Impfschaden (nach § 2 In-
fektionsschutzgesetz, IfSG) zu erleiden, ist sehr gering. Fir
Impfschaden gelten die Regelungen des sozialen Entscha-
digungsrechts (Bundesversorgungsgesetz).

Schwere Impfkomplikationen kommen nur in Einzelfallen
vor. Die Entwicklung moderner Impfstoffe hat zu einer deut-
lichen Verbesserung der Vertraglichkeit gefiihrt.
Komplikationen bei Infektionskrankheiten sind dagegen hau-
fig und oft auch schwerwiegend. Die Sicherheit der Impfstof-
fe wird auch nach der Zulassung kontinuierlich Gberwacht.
Zu den MaRnahmen gehdrt die Erfassung und Bewertung
der Verdachtsfallmeldungen von Impfkomplikationen in
einer europaischen Datenbank (siehe www.adrreports.eu/
de/).

Wann darf nicht geimpft werden?

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

Wenn nach einer Impfung eine starke Reaktion auftrat,
sollte mit der nachsten Impfung mit demselben Impfstoff
gewartet werden, bis die Ursache sicher geklart ist. Bei be-



stehender Unvertraglichkeit gegentiber einem Bestandteil
des jeweiligen Impfstoffs kann die Impfung nicht erfolgen.
Nicht geimpft werden sollte ein Kind eine gewisse Zeit vor
und nach einer geplanten Operation, wenn es Medikamente
erhalt, die das Immunsystem schwachen. Ihre Kinderarztin
bzw. Ihr Kinderarzt wird dies mit Ihnen besprechen.
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Weitere Informationen

finden Sie zur FSME-Impfung fiir Kinder unter

»  www.impfen-info.de/fsme-kinder

zur Grippe-Impfung unter

»  www.impfen-info.de/grippe-kinder

zu Infektionskrankheiten

» auf den Internetseiten der BZgA: www.impfen-info.de,
www.infektionsschutz.de

sowie zum Masernschutzgesetz

» unter www.masernschutz.de

in den Broschiiren

» Broschiire ,Impfschutz fiir die ganze Familie 20 Fragen — 20 Antworten’,
Bestellnummer: 62100219

» Broschire ,Das Baby. Informationen fur Eltern tber das erste Lebens-
jahr', Bestellnummer: 11130000

> Auf der Internetseite des Robert Koch-Institutes: www.rki.de/impfen
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