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REPETITORIUM

Impfungen - Teil 1

Zum Schutz vor Infektionen gehéren Impfungen zu den wichtigsten und wirksamsten
praventiven MaBnahmen, die in der Medizin zur Verfiigung stehen. Sie sind
auch einer ihrer groBten Erfolge. Dieses Repetitorium vermittelt wichtige Grundlagen.

Sie haben ihren Schrecken weitgehend verloren: Bedrohten
Infektionskrankheiten wie die Pocken, Diphtherie oder Kin-
derlahmung noch vor 50 Jahren die Gesundheit der Bundes-
biirger, waren zahlreiche Todesfille oder Behinderungen die
Folge, so sind diese Erkrankungen heute entweder ganz oder
zumindest weitgehend ausgerottet. Impfungen zum Schutz
vor Infektionskrankheiten gehdren damit zu den gréfiten
Erfolgen der Medizin. Sie sind aber aufgrund dieses Erfol-
ges bei vielen Menschen in Vergessenheit geraten. Auch
scheinen die ,,Pro- und Contra“-Impfungsdiskussionen
in den Medien immer mehr zuzunehmen. Erst die poten-
zielle Gefahr, dass Terroristen den seit 1980 ausgerotteten
Pockenvirus wieder kiinstlich verbreiten konnten, Berichte
tiber von der Bundesregierung angeordnete Massenankéufe
von Impfstoff, um im Bedarfsfall die Bevolkerung schnell
durchimpfen zu konnen und eine gesundheitliche Katas-
trophe zu verhindern oder Berichte iiber zunehmende Ma-
serninfektionen mit Komplikationen in den Medien, sensi-
bilisieren so manchen wieder stérker fiir das Thema.

Impfschutz brockelt Hier zu Lande existiert keine Impf-
pflicht. Was einerseits als Positivum gewertet wird, zeigt
anderseits aber auch ein gefihrliches Bild: Mehr als 20 Milli-
onen Biirger in Deutschland halten ,,die ganze Impferei® fiir
tibertrieben. Jeder Siebte ist sogar prinzipiell dagegen. Die
Experten der Standigen Impfkommission (STIKO) am Ro-
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bert Koch-Institut in Berlin stellen fest, dass bei den Grund-
immunisierungen im Kleinkindalter nur noch etwa 80 Pro-
zent aller Kinder beispielsweise die erste Impfung gegen
Masern, Mumps und Roteln (MMR) bekommen. Nur rund
25 Prozent erhalten auch die zweite Spritze, die bis zum 23.
Lebensmonat gegeben werden soll. Dabei ist nur, wenn alle
zwei bis vier Grundimpfungen gegeben werden, wirklich
ein ausreichender Schutz und eine lebenslange Immunitét
gewdhrleistet.

Ein dhnlich schwaches Bild ergibt sich bei den Erwachsenen:
Auffrischimpfungen sind etwa alle zehn Jahre gegen Dipht-
herie und Tetanus erforderlich. Doch nur 43 Prozent der
Bundesbiirger, so das Ergebnis einer reprisentativen Um-
frage des Meinungsforschungsinstituts Emnid, wurden in
den vergangenen zehn Jahren gegen Tetanus geimpft. Eine
Diphterieimpfung haben nach eigenen Angaben gut 57 Pro-
zent nicht erhalten. Aufgrund dieser Nachléssigkeit klaffen
beim Schutz vor Tetanus, Diphtherie, aber auch bei Kinder-
lahmung und Masern bereits wieder gewaltige Impfliicken.

Die Gefahr: Alte Seuchen kehren zuriick Vor 100
Jahren starben jahrlich in Deutschland noch etwa 65 000
Kinder und Jugendliche an Pertussis (Keuchhusten) oder
Diphtherie. Im Winter 1918/19 raftte eine weltweite Influ-
enza (Grippepandemie) rund 20 Millionen Menschen hin-
weg. Und 1961 traten in Deutschland noch rund 5000 Falle
von spinaler Poliomyelitis (Kinderldhmung) auf. Durch die
Impfmiidigkeit und den stark zunehmenden Reiseverkehr
kehren diese Seuchen verstarkt zuriick, andere, neue Seu-
chen kommen hinzu. Insbesondere aus Russland und den

dritte Infizierte an Wundstarrkrampf. Zahlen und Fakten,
die wachriitteln sollten. Einen ausreichenden Impfschutz in
der Bevolkerung zu sichern, stellt faktisch auch eine Ver-
antwortung des Einzelnen gegentiber der Gesellschaft dar.

Das deutsche Impfsystem Jeder Erwachsene kann fiir
sich und Eltern konnen fiir ihre minderjahrigen Kinder
entscheiden, gegen welche Infektionskrankheiten sie sich
und ihre Kinder durch eine Impfung schiitzen. Hilfe und
Sicherheit bei dieser Entscheidung bieten die unterschied-
lichen Einrichtungen des Impfsystems. Dieses ist in Deutsch-
land klar geregelt. Im Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind
die Grundlagen fiir Impfungen aufgefiihrt. Das Gesetz hat
zum Ziel, die Bevolkerung vor iibertragbaren Krankheiten
zu schiitzen. Die Stindige Impfkommission (STIKO) ist ein
Gremium aus Experten und Expertinnen, die Empfehlun-
gen fir Impfungen und Impftermine erarbeiten und he-
rausgeben. Arzte und Arztinnen richten sich in der Regel
nach den aktuellen Empfehlungen der STIKO, die hier
zu Lande medizinischer Standard sind. Die ehrenamtlich
tatigen Mitglieder der STIKO werden gemeinsam vom
Bundesgesundheitsministerium und den obersten Landes-
gesundheitsbehorden berufen. Das Robert Koch-Institut
(RKI) hat die Aufgabe, medizinische Mafinahmen zu ent-
wickeln, um die Verbreitung von Infektionskrankheiten zu
verhindern. Dazu gehoren auch statistische Untersuchun-
gen iiber die Ausbreitung von Infektionskrankheiten, die
Erforschung der Ursachen, Diagnosen und die Vorbeugung.
Die Aufgaben des RKI sind in § 4 des Infektionsschutzge-
setzes festgeschrieben. Die Stindige Impfkommission hat

»Durch Impfmiuidigkeit und den stark zunehmenden
Reiseverkehr kehren alte Seuchen verstarkt
zuruck, andere, neue Seuchen kommen hinzu.«

baltischen Landern wird die Diphtherie wieder starker bei
uns eingeschleppt. An Keuchhusten erkranken heutzutage
jahrlich hier zu Lande immer noch rund 10 000 Menschen.
Bei erkrankten Erwachsenen ist die Infektion oft nicht so
charakteristisch, Eltern konnen aber kaum vermeiden, den
Erreger mit Namen Bordetella pertussis an ihren Sdugling
zu iibertragen. Der meist wochenlang anhaltende anfallsar-
tige qualende Husten ist noch das Harmloseste. Bei rund
einem Viertel der Babys kommt es zu gefihrlichen Kom-
plikationen mit Lungenentziindung oder Atempausen, die
zu bleibenden Hirnschédden fithren kénnen. Und aufgrund
der Nachldssigkeiten beim Tetanusschutz stirbt trotz mo-
dernster Behandlungsmethoden auch heutzutage noch jeder

tibrigens am RKI ihren Sitz. Ferner gibt es auch noch das
Paul-Ehrlich-Institut (PEI), das Institut fiir Impfstoffe und
biomedizinische Arzneimittel. Die staatliche Zulassung und
Uberwachung von Impfstoffen sowie die Erfassung von
Impfkomplikationen liegt bei diesem Institut.

Impfungen werden in der Bundesrepublik fast alle von nie-
dergelassenen Arzten und Arztinnen durchgefiihrt. Der
Offentliche Gesundheitsdienst, das heifit, die Gesundheits-
amter, sowie Betriebsdrzte und -drztinnen fithren etwa 10
bis 15 Prozent der Impfungen durch. Wichtig ist immer die
umfassende Aufklirung von Patienten iiber die einzelne
Impfung. Dazu gehoren der Nutzen der Impfung, Infor-
mationen iiber die Erkrankung, mogliche Nebenwirkungen
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der Impfung, aber auch Hinweise zu weiteren Terminen.
Die von der STIKO empfohlenen Impfungen werden iib-
rigens von den gesetzlichen Krankenkassen (GKV) bezahlt.
Grundlage ist hier die Schutzimpfungsrichtlinie. Reiseimp-
fungen werden von einigen Krankenkassen auf freiwilliger
Basis erstattet. Impfungen fiir Menschen mit einem erhoh-
ten beruflichen Infektionsrisiko werden hingegen vom Ar-
beitgeber tibernommen (§ 3, Abs. 3, Arbeitsschutzgesetz).
Ein heikles Thema ist die mogliche Anerkennung von Impf-
schidden. Deren Begutachtung und Anerkennung gilt aus-
schlieSlich fiir 6ffentlich empfohlene Impfungen ($ 60 IfSG)
und ist Aufgabe der Versorgungsamter der Lander.

Die Risiken Immer wieder wird in den Medien kontro-
vers das Pro und Contra von Impfungen diskutiert. An
dieser Stelle nur wichtige Tatsachen: Moderne Impfstoffe
sind grofiteils hoch wirksam und gut vertraglich. Impfun-
gen schaden nur in extrem seltenen Féllen. Gegeniiber der
moglichen Erkrankung hat eine Impfung entscheidende
Vorteile: Sie wird in der Regel verabreicht, wenn der Patient
gesund und ,,impffahig® ist. Mogliche Nebenwirkungen sind
gut kalkulierbar, abschétzbar und damit einddémmbar.
Bricht erst einmal eine Infektionskrankheit aus, ist diese
und sind mogliche Komplikationen ungleich schwieriger
zu bekdmpfen. Leider ist es ein weit verbreiteter Irrglaube,
Infektionskrankheiten und ihre Folgen seien mit den M6g-
lichkeiten der modernen Medizin immer gut zu behandeln.
Gegen die meisten Viruserkrankungen helfen beispielsweise
bis dato keine Medikamente. Es konnen lediglich einige der
auftretenden Symptome gelindert werden.

Zu den moglichen, allerdings meist unbedenklichen
Impfreaktionen gehéren voriibergehende ortliche wie
Rétung und Schwellungen an der Injektionsstelle. Ahnlich
wie die deutlich seltener auftretenden Allgemeinreaktionen
(leichtes Fieber, Mudigkeit, Kopfschmerzen) zeigen sie, dass
sich der Korper mit dem Impfstoff auseinander setzt.
Impfkomplikationen sind tiber normale Impfreaktionen
hinausgehende, durch eine Impfung verursachte Erkran-
kungen. So kann es — gerade nach der Masern-Mumps-R6-
teln- und der Windpockenimpfung - nach etwa zwei
Wochen zu leichten Symptomen der entsprechenden
Krankheit kommen, insbesondere Hautausschldgen. Diese
sind bei Masern und Roételn nicht ansteckend. Auftretende
Windpockenbldschen kénnen allerdings in sehr seltenen
Fillen ansteckend sein. Diese Impfkomplikationen sind
aber immer schwicher ausgeprigt und fithren zu deutlich
weniger Komplikationen als die eigentlichen Erkrankungen.
Von einem Impfschaden wird gesprochen, wenn infolge
einer Impfung ein bleibender Schaden auftritt. Diese sind in
Deutschland statistisch gesehen heute jedoch extrem selten.
Bleibende gravierende Schiaden werden nach Abschaffung
der veralteten Schluckimpfung gegen die Kinderlihmung
und der BCG-Impfung (Tuberkulose) praktisch kaum noch
beobachtet. Die Entwicklung moderner Impfstoffe und
strengere Anforderungen an deren Zulassung haben zu
einer deutlichen Eindimmung von Komplikationen gefiihrt.
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Allgemeine Tipps Natiirlich gilt es immer, geltende Kon-
traindikationen gegen eine Impfung zu beachten. Auch
eine akute Erkrankung sollte in der Regel erst einmal
auskuriert werden. Dazu zéhlt auch Fieber von mehr als
38,5 °C. Auf Impfungen, die nicht lebensnotwendig sind,
sollte mindestens noch zwei Wochen nach Abklingen sol-
cher Beschwerden, verzichtet werden. Traten im zeitlichen
Zusammenhang mit einer fritheren Impfung bei Impf-
willigen unerwiinschte Wirkungen auf, sollten diese vor
einer erneuten Impfung genau abgekldrt sein. Das gilt auch
fir mogliche Allergien gegen Bestandteile des Impfstoffes
(z. B. Hithnereiweifl). Eine Kortisonbehandlung in niedri-
gen Dosen, sei es duflerlich oder innerlich angewandst, ist
hingegen kein Impthindernis.

Schwangerschaft & Co. Miittern, die aus Unsicherheit
tiber Impfungen gerne einmal zur Beratung in die Apotheke
kommen, kénnen Sie raten: Wahrend einer Schwanger-
schaft sollte auf nicht unbedingt notwendige Impfungen
verzichtet werden. Besonders problematisch sind hier Le-
bendimpfstofte wie etwa die Masern-Mumps-Roételn-Imp-
fung oder die Windpockenimpfung. Eine versehentlich in
der Frithschwangerschaft gegebene Impfung ist allerdings
kein Grund fiir einen Schwangerschaftsabbruch. Impfungen
mit Totimpfstoffen wihrend einer Schwangerschaft sind im
Allgemeinen unbedenklich. Interessanterweise empfiehlt die
STIKO seit Sommer 2010 sogar, dass sich alle werdeneden
Miitter ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel (Trimenon)
gegen Grippe impfen lassen sollten. Bei erhohter gesund-
heitlicher Gefdhrdung infolge einer Grunderkrankung wird
die Impfung sogar schon ab dem ersten Trimenon empfoh-

len. |

Dr. Eva-Maria Stoya, Apothekerin / Journalistin

In diesem Repetitoriumsteil wurden wichtige allgemeine
Grundlagen abgehandelt. Die genauen Empfehlungen der
STIKO sowie einzelne Impfungen samt ihrer Erkrankungen
sind Thema der weiteren beiden Repetitoriumsteile.

= Weitere Informationen zu den Besonderheiten
in der Schwangerschaft sowie zu Schutzimpfungen
finden Sie, wenn Sie diesen Artikel online unter
www.pta-aktuell.de lesen!
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