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Keinesfalls
Kinderkram

Kinderkrankheiten umfassen ein gro3es Spektrum
verschiedener Infektionen. Wahrend einige noch
heute haufig auftreten, sind andere inzwischen fast
vollstandig aus dem Blickfeld verschwunden. Kennen
Sie sich aus?
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Is Kinderkrankheiten
werden Infektions-
krankheiten bezeich-
net, deren Erreger so
stark verbreitet sind, dass es sehr
wahrscheinlich ist, in den ersten
Lebensjahren aufgrund der kind-
lichen immunologischen Unreife
daran zu erkranken. Viele der
klassischen Kinderkrankheiten
hinterlassen bei den Betroffenen
in der Regel eine lebenslange Im-
munitdt. Dariiber hinaus gibt es
aber im Kindesalter auch typische
Erkrankungen, bei denen sich
kein immunologisches Gedicht-
nis ausbildet.
Auch wenn der Begrift suggeriert,
dass Kinderkrankheiten unge-
fahrlich seien und nur bei Kin-
dern auftreten, ist das nicht der
Fall. Zum einen existieren nicht
fiir alle Infektionen ausreichende
Therapiemdglichkeiten. Und
viele sind mit gefdhrlichen Kom-
plikationen verbunden, die zu
dauerhaften Schiden fithren oder
lebensbedrohlich sind. Zum an-
deren sind nicht nur Sduglinge
und Kinder betroffen, Erwach-
sene konnen sich gleichermaflen
anstecken. Zudem verlaufen bei
ihnen die Infektionen meist
schwerer als bei den Kleinen. Vor
allem sind Abwehrgeschwichte
und Personen mit schwerwiegen-

LERNZIELE
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den Grunderkrankungen beson-
ders gefihrdet.

Wertvolle Impfungen Imp-
fungen haben einen hohen Stel-
lenwert, denn sie zihlen zu den
wirksamsten préventiven Maf3-
nahmen. Auch wenn nicht bei
allen Kinderkrankheiten die Mog-
lichkeit einer Impfung besteht, so
kann doch gegen viele der héufi-
gen Infektionen im Kindesalter
geimpft werden. Ohne Impfung
erkrankt fast jeder an den klassi-
schen - impfbaren - Kinder-
krankheiten. Die Standigen Impf-
kommission (STIKO) des Robert
Koch-Institutes (RKI) spricht re-
gelmaflig Impfempfehlungen im
Kindes- und Jugendalter aus. Die
aktualisierte Version wird jedes
Jahr mit Erlduterungen im Epide-
miologischen Bulletin veréffent-
licht und ist auf den Internetseiten
des RKI unter www.rki.de abruf-
bar (letzter Stand: Januar 2022).
Da aber in Deutschland keine
Impfpflicht besteht, muss jeder
Einzelne fiir sich beziehungsweise
sein Kind iiber die Durchfithrung
einer Impfung entscheiden. Aus-
nahmen gibt es jedoch bei den
Masern. Um den Schutz vor einer
Infektion mit Masern zu stérken,
hat die Bundesregierung das Ma-
sernschutzgesetz verabschiedet,

Lernen Sie in dieser von der Bundesapotheker-
kammer akkreditierten Fortbildung unter anderem,
+ was man unter Kinderkrankheiten versteht,

+ mit welchen Symptomen sich die verschiedenen
Kinderkrankheiten bemerkbar machen,
+ welche Komplikationen mdéglich sind,

+ was eine Herdenimmunitat ist,

+ gegen welche Kinderkrankheiten geimpft werden

kann und

+ in welchem Alter die jeweiligen Impfungen

erfolgen sollten.
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das seit dem 1. Mirz 2020 gilt.
Seither miissen alle Eltern nach-
weisen, dass ihre Kinder (ab dem
vollendeten ersten Lebensjahr)
vor Eintritt in eine Gemein-
schaftseinrichtung (z. B. Kinder-
garten, Schule) eine Immunitdt
gegen Masern aufgebaut haben.
Dies erfolgt in der Regel tiber die
Bescheinigung einer von der
STIKO empfohlenen Impfung
gegen Masern. Moglich ist auch
die Vorlage eines érztlichen At-
tests, das belegt, dass aufgrund
einer fritheren Maserninfektion
ein ausreichender Immunstatus
vorhanden ist. Gleiches gilt fiir
nach 1970 Geborene, die in Ge-
meinschafts- oder medizinischen
Einrichtungen titig sind. Ausge-
nommen sind Menschen, die vor
1971 geboren sind, weil diese mit
hoher Wahrscheinlichkeit bereits
mit Masern infiziert waren. Auch
Kinder unter einem Jahr konnen
ohne Nachweis in Einrichtungen
aufgenommen werden.

WHO-Ziel Eradikation Bei
den Pocken ist es zum ersten Mal
gelungen, sie durch intensive Impf-
aktivititen in allen Regionen der
Welt als ausgerottet zu erkldren.
Nach dem letzten Pockenfall in
Afrika Ende der 1970er Jahre
wurde die weltweite Eradikation
der Pocken von der WHO ausge-
rufen und darauthin die routine-
mafligen Pockenimpfungen, wie
sie in den 1970- und 1980er Jah-
ren im frithen und spéten Kindes-
alter (zwei Impfungen) Pflicht
waren, in Deutschland eingestellt.
Hingegen ist die globale Ausrot-
tung der Polio und Masern zwar
ein definiertes, aber bislang noch
nicht erreichtes Ziel der WHO.
Bei der Polio scheint sie allerdings
zum Greifen nah zu sein. Weltweit
wurde in den letzten Jahrzehnten
eine deutliche Reduktion der
Poliofalle erreicht. Nachdem Polio
bereits in drei WHO-Regionen
(Amerika 1996, Westpazifik 2000,
Europa 2002) als ausgerottet er-
klart wurde, wird ihre weltweite
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Eradikation von der WHO nun
fur das Jahr 2023 angestrebt. Doch
obwohl Polio in Deutschland be-
reits als ausgerottet gilt, miissen
hier alle Kinder weiterhin voll-
stindig geimpft werden. Grund
dafiir ist ein Einschleppen der
Krankheit durch Reisende aus
Lindern, in denen die Krankheit
noch verbreitet ist (verschiedene
Liander Asiens und Afrika, z. B.
Pakistan, Afghanistan). Ohne
Impfung entstiinden Immunitéts-
liicken, die dazu fiihrten, dass sich
die Krankheit auch wieder in
Deutschland ausbreiten wiirde.
Bei den Masern gestaltet sich die
globale Ausrottung deutlich
schwieriger. Die WHO hatte sie
sich bis Ende 2020 zum Ziel ge-
setzt. Auch wenn insgesamt Fort-
schritte beziiglich der Impfquoten
erzielt werden, ist beispielsweise
Deutschland noch immer von der
notwendigen Impfquote entfernt
und es kommt zu zeitlich begrenz-
ten regionalen bis bundesweiten
Masernausbriichen. Als Grund
dafiir gilt vor allem eine bei den
Kindern nicht zu Ende gefiihrte
Grundimmunisierung. Um einen
ausreichenden Schutz vor der
hochansteckenden Viruserkran-
kung zu erzielen, ist eine zweite
Impfstoffdosis unbedingt erfor-
derlich, da fiinf bis zehn Prozent
der Geimpften durch die erste
Dosis nicht ausreichend geschiitzt
werden. Erst die zweite Impfung
verhindert in 98 bis 99 Prozent der
Fille einen Ausbruch der Erkran-
kung. Aber auch in anderen Lén-
dern kursieren noch Masernviren.
So musste der Eradikationsstatus
in der amerikanischen WHO-Re-
gion, wo die Masern seit 2016 offi-
ziell als ausgerottet galten, wieder
aberkannt werden, da erneut
lange Infektionsketten in einigen
Liandern Stidamerikas auftraten.

Masern - hoch ansteckend
Masern zeichnen sich durch eine
Erkrankung der oberen Atem-
wege und typische Hautverande-
rungen aus. Das Masernvirus, »
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Enger Korperkontakt macht es Krankheitserregern leicht sich zu
verbreiten. Deswegen gilt seit drei Jahren das Masernschutzgesetz.

» das zu den ansteckendsten Er-
regern zdhlt, wird durch Tropf-
cheninfektion von Mensch zu
Mensch iibertragen. Zunichst
stellen sich grippale Symptome
wie Fieber, Schnupfen sowie Hus-
ten ein und die Betroffenen sind
sehr lichtempfindlich. Nachdem
das Fieber abgeklungen ist, bilden
sich auf der Schleimhaut im Mund
charakteristische weif3e, punktfor-
mige, von einem roten Hof umge-
bene Flecken (Koplik-Flecken).
Danach tritt erst der typische,
leicht erhabene Masernausschlag
auf der Haut auf. Er beginnt hinter
den Ohren und breitet sich dann
unregelmdflig iiber den ganzen
Korper aus. Nach einiger Zeit ver-
laufen die Flecken ineinander.
Diese zweite Phase der Erkran-
kung wird von hohem Fieber be-
gleitet und ist besonders anste-
ckend. In der sich anschlieflenden
Erholungsphase, die etwa sechs
Wochen anhilt, sind bakterielle
Sekundirerkrankungen keine Sel-
tenheit, da die Maserninfektion
das Immunsystem stark schwicht.
Bei ungefahr jedem fiinften Er-
krankten treten Infektionen der
oberen und unteren Atemwege (z.
B. Mittelohrentziindung (Otitis

38

media), Entziindung der Bron-
chien (Bronchitis), Lungenent-
ziindung (Pneumonie)) als Kom-
plikationen auf. Bei jedem 500. bis
1000. Patienten kommt es zu einer
Gehirnentziindung (Enzephali-
tis), die mit dauerhaften Hirn-
schadigungen einhergehen oder
einen letalen Ausgang nehmen
kann.

Eine durchgemachte Masernin-
fektion hinterldsst eine lebens-
lange Immunitit. Das wird auch
mit einer zweimaligen Impfung
erreicht, die mit einem Lebend-
impfstoff aus abgeschwichten Ma-
sernviren durchgefiihrt wird. Die
Impfung gegen Masern erfolgt in
einer Kombination mit der
Mumps- und Rotelnvakzine
(MMR-Impfung), die zudem mit
einer Impfung gegen Windpocken
(Varizellen, V) kombiniert werden
kann (MMR-V). Monovalente
Masern-, Mumps- und R&-
teln-Impfstoffe sind in Deutsch-
land nicht mehr erhiltlich. Die
erste Impfung erfolgt in der Regel
ab einem Alter von elf Monaten.
Die zweite Impfung sollte mit 15
Monaten durchgefithrt werden,
spatestens aber bis zum zweiten
Geburtstag und frithestens nach

vier Wochen. Allerdings kénnen
Kinder, die vorher in eine Ge-
meinschaftseinrichtung aufge-
nommen werden sollen, oder die
Kontakt zu Masernkranken hat-
ten, bereits im Alter von neun bis
zehn Monaten die erste Impfung
erhalten. Dann sollte die zweite
Impfdosis bereits zu Beginn des
zweiten Lebensjahres verabreicht
sein, da persistierende miitterliche
Antikorper im ersten Lebensjahr
die Impfviren neutralisieren somit
unwirksam machen kénnen. Miit-
terliche Antikérper sind auch ein
Grund dafiir, dass die MMR-Imp-
fung nicht reguldr vor dem neun-
ten Monat vorgesehen ist.

Mumps - dicke Backe Mumps,
im Volksmund Ziegenpeter ge-
nannt, ist ebenfalls hochanste-
ckend. Erreger ist das Mumpsvirus
aus der Gruppe der Myxoviren,
das meist tber Tropfcheninfek-
tion von Mensch zu Mensch tiber-
tragen wird. Seltener erfolgt der
Ubertragungsweg iiber kontami-
nierte Gegenstinde. Die Erkran-
kung beginnt mit einer einseitigen
Schwellung der Speicheldriisen im
Kiefernwinkel, wenige Tage spéter
folgt die zweite Seite. Die typische
»dicke Backe“ ist sehr schmerzhaft
und behindert das Kind beim
Kauen und Schlucken. Oft haben
die Patienten Fieber, das sehr
hoch sein kann. Bei jedem fiinften
Kind ist die Bauchspeicheldriise
befallen, was zu heftigen Bauch-
schmerzen und zu einem Butter-
stuhl fithrt, bei dem sehr viel Fett
ausgeschieden wird. Bei vier bis
sechs Prozent der Betroffenen ent-
wickelt sich eine Hirnhautentziin-
dung (Meningitis), die sich durch
Kopfschmerzen und Nackenstei-
figkeit bemerkbar macht. Bei
Schulkindern und Erwachsenen
konnen sich auch die Keimdriisen
mit nachfolgender Unfruchtbar-
keit entztinden. So kommt es bei
etwa jedem dritten erkrankten
Jungen nach der Pubertit zu einer
Hodenentziindung, die mit Zeu-
gungsunfahigkeit einhergehen
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kann. Eine tiberstandene Erkran-
kung bewirkt eine lebenslange Im-
munitét. Diese wird auch mit der
Applikation von zwei Impfdosen
in Form einer MMR-Kombinati-
onsimpfung erreicht.

Rételn - Gefahr fiir das Un-
geborene Die Virus-Erkran-
kung wird vom Rubeola-Virus
ausgelost und durch Tropfchenin-
fektion von Mensch zu Mensch
tibertragen. Die Infektion beginnt
mit einem schmetterlingsformi-
gen Exanthem im Gesicht, das
sich anschlieflend tiber den Hals
auf den ganzen Rumpf und
schliefflich auf Arme und Beine
ausbreitet. Der Ausschlag ver-
bleibt meist drei Tage lang. Er ist
blass-rosa, feinfleckig und im Un-
terschied zum Masernexanthem
nicht zusammenflieflend. Typisch
ist eine schmerzhafte Schwellung
der Lymphknoten beidseitig im
Nacken. Selten fiebert das Kind.
Haufig werden die Roételn gar
nicht wahrgenommen, da nur
etwa die Hilfte der Infektionen
mit sichtbaren Krankheitszeichen
verlduft. Die Beschwerden werden
ausschlieSlich symptomatisch ge-
mildert, eine urséchliche Therapie
existiert nicht.

Im Kindesalter treten meist keine
Komplikationen auf, wohl aber
bei Jugendlichen und Erwachse-
nen. Hier sind Otitis media, Bron-
chitis, geschwollene und schmerz-
hafte Gelenke und sehr selten eine
Enzephalitis oder Entziindung des
Herzmuskels (Myokarditis) oder
des Herzbeutels (Perikarditis)
moglich. Gefiirchtet ist vor allem
eine Ansteckung wéihrend der
Schwangerschaft, da das Virus auf
das ungeborene Kind iibertragen
werden kann. Folge ist eine
Fruchtschadigung (Roteln-Em-
bryopathie), die beim ungebore-
nen Kind schwere Missbildungen
auslost. Um dies zu verhindern,
rit die STIKO zu einer zweimali-
gen Impfung in Kombination mit
einer Impfung gegen Masern und
Mumps als MMR-Impfung. >
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» Windpocken - Viren ver-
bleiben im Korper Die
MMR-Impfungen werden in der
Regel zeitgleich mit einer Impfung
gegen Windpocken (Varizellen)
durchgefiihrt, wobei die simultane
Gabe der Impfstoffe an verschie-
denen Korperstellen erfolgt (senkt
das Risiko fiir Fieberkrampfe). Die
zweite Impfung erhalten die Kin-
der meist mit einem MMR-
V-Kombinationsimpfstoff. Wah-
rend man mit einer Impfung
gegen Masern und Mumps vor
allem die geimpften Kinder selber
vor schwerwiegenden Komplika-
tionen schiitzen mochte, steht bei
der Impfung gegen Varizellen
ebenso wie gegen die Rételn ins-
besondere der Schutz des Kindes
im Mutterleib und des Neugebo-
renen im Vordergrund. Steckt sich
eine ungeschiitzte Schwangere bis
zur 20. Schwangerschaftswoche
an, konnen Varizellen-Viren beim
Ungeborenen vorgeburtliche
Schidden (z. B. unterentwickelte
Gliedmaflen, Augenschéiden, neu-
rologische Erkrankungen) her-
vorrufen, die auch letal enden
konnen (fetales Varizellensyn-
drom). Zudem kann eine Varizel-
len-Infektion noch fiir das Neuge-
borene lebensgefihrlich sein. Bei
der Schwangeren ist das Risiko fiir

Pertussis-Impfung
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eine Pneumonie erhoht, die teil-
weise todlich verlauft.

Windpocken sind in Deutschland
unter den Infektionskrankheiten,
die sich prinzipiell durch eine
Impfung vermeiden lieflen, am
haufigsten. Aber nicht alle der In-
fizierten bemerken sie, da eine In-
fektion mit Varizella-Zoster-Viren
bei etwa 30 Prozent der Betroffe-
nen symptomlos verlduft. Das Va-
rizellen-Virus aus der Familie der
Herpes-Viren ist sehr ansteckend.
Es wird extrem leicht iiber Tropf-
chen beim Atmen, Husten, Niesen
oder Sprechen - quasi ,,mit dem
Wind® - tibertragen. Zudem kann
eine Infektion durch Beriihren vi-
rushaltiger Bldschenfliissigkeit
sowie von infektiosem Speichel
und Tranenflissigkeit durch
Schmierinfektion erfolgen. Bevor
sich die Windpocken mit einem
charakteristischen Blaschenaus-
schlag zeigen, stellt sich ein erkal-
tungsdhnliches Vorstadium mit
Fieber und Abgeschlagenheit ein.
Erst danach breitet sich ein stark
juckender Hautausschlag von
Kopf und Rumpf iiber den ganzen
Kérper aus. Auch konnen
Schleimhéute, Augen, Genitalien
und Kopthaut befallen werden.
Auf gerdtetem Grund bilden sich
hochinfektiose fliissigkeitsgefiillte

Bldschen, die spiter aufplatzen
und zu Krusten eintrocknen. Da
alle Stadien des Hautausschlages
(Flecken, Blaschen, Krusten) typi-
scherweise zeitgleich auftreten,
spricht man von einem Sternen-
himmel. Zumeist verheilen die
Blaschen innerhalb von drei bis
funf Tagen. Aber erst zwei Wo-
chen spiter, wenn die Krusten ab-
fallen, sind die Hautldsionen nicht
mehr ansteckend. In der Regel
hinterlassen sie keine Narben, vo-
rausgesetzt, die Blaschen werden
nicht aufgekratzt. Dann besteht
das Risiko fiir bakterielle Superin-
fektionen mit Narbenbildung. Um
das zu verhindern, ist eine symp-
tomatische Behandlung mit juck-
reizstillenden Topika (z. B. Lotio
alba, Lotionen mit Lokalanasthe-
tika wie Polidocanol, gerbstofthal-
tige Cremes) und oralen Anti-
histaminika sinnvoll. Wahrend
eine Windpockenerkrankung bei
Kindern ansonsten meist ohne
Komplikationen verlduft, sind je-
doch bei Jugendlichen und Er-
wachsenen schwerere Verldufe ty-
pisch. Sie sind auch bei Personen
mit geschwéchter Immunabwehr
(Immunsupprimierte) zu erwar-
ten. Gefiirchtet ist beispielsweise
die Entwicklung einer Pneumo-
nie, Enzephalitis oder Meningitis.

Verschiedene Strategien zum Schutz von jungen Sauglingen bei Pertussis:

+ Erwachsene sollen einmalig ihren Immunschutz gegen Pertussis bei der nachsten
falligen Impfung gegen Tetanus und Diphterie aktualisieren.

+ Enge Haushaltskontaktpersonen in der Familie und im Haushalt (z. B. Tagesmutter),
die in den letzten zehn Jahren keine Impfung gegen Keuchhusten erhalten haben,
sollen sich spatestens vier Wochen vor Geburt eines Kindes impfen lassen.

+ Die STIKO rat zu einer Impfung der Schwangeren zu Beginn des letzten Schwanger-
schaftsdrittels — unabhangig vom Abstand zu vorher verabreichten Pertussis-
impfungen. So kénnen die schitzenden Antikdrper der Mutter auf das Ungeborene
Ubertragen werden (Nestschutz durch Impfung).

+ Eine versaumte Impfung sollte die Mutter gleich in den ersten Tagen nach der Geburt

nachholen.

+ Bei einem ungewodhnlich starken Anstieg der Keuchhusten-Infektionen empfiehlt die
STIKO auch vollstandig geimpften Kindern und Jugendlichen mit engem Kontakt zu
Erkrankten eine Impfung, wenn die letzte Impfung langer als funf Jahre zurtckliegt.
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Zweitmanifestation Giirtel-
rose Eine Besonderheit der
Windpocken ist das Verbleiben
der Viren im Koérper nach tiber-
standener Infektion. Dies kann zu
einem erneuten Aufflammen der
Erkrankung im spateren Lebens-
alter fithren, wenn die Leistungs-
fahigkeit der korperlichen Ab-
wehr altersbedingt nachldsst
(Immunoseneszenz) oder das Im-
munsystem anderweitig stark ge-
fordert ist. Vor allem erkranken
altere Menschen ab dem fiinften
Lebensjahrzehnt an der Zweitma-
nifestation, die als Giirtelrose
(Herpes zoster) bezeichnet wird.
Aber auch bei jiingeren Erwachse-
nen, selbst Kindern und Jugendli-
chen, ist eine Reaktivierung des
Virus moglich. Auch Herpes zos-
ter ist ansteckend. Allerdings er-
kranken die Infizierten dann nicht
an der Girtelrose, sondern an
Windpocken. Da das Varizel-
la-Zoster-Virus bei einer Giirtel-
rose lediglich als Schmierinfek-
tion (und nicht per Tropf-
cheninfektion wie bei den Wind-
pocken) weitergegeben wird, ist
der Herpes zoster weniger infek-
tis als seine Erstmanifestation,
die Windpocken.

Leider lasst sich eine spitere Giir-
telrose nicht durch die Varizel-
len-Impfung im Kindesalter
verhindern. Wie das Varizel-
la-zoster-Wildvirus kann auch das
Impfvirus in den Nervenzellen
verbleiben und ldsst sich viele
Jahre spéter wieder reaktivieren.
Allerdings ist die Wahrscheinlich-
keit einer Zweitmanifestation
beim Impfvirus deutlich geringer
als beim Wildvirus. Zudem ver-
laufen die Girtelrosenerkrankun-
gen, die durch das Impfvirus aus-
gelost werden, meist milder.
Daher wird davon ausgegangen,
dass die Varizellen-Impfung einen
individuellen Schutz gegeniiber
schwereren Verlaufsformen des
Herpes zoster ermdglicht. Die Be-
furchtung, dass der Wegfall der
natiirlichen Boosterung durch das
Wildvirus bei Impfung aller Kin-



der gegen Windpocken zu einem
Anstieg der Rate an Zostererkran-
kungen in der Gesamtbevolke-
rung fithren wiirde, lief§ sich nicht
bestitigen. Allerdings ist es mog-
lich, dass es bei einzelnen Perso-
nen trotz Varizellen-Impfung zu
einer Infektion mit dem Wildvirus

lus influenzae Typ b (Hib), Polio,
Hepatitis B und Pneumokokken
folgen moglichst ab dem vollende-
ten zweiten Lebensmonat und
sollten spdtestens mit elf Monaten
abgeschlossen sein. Auflerdem ist
fur alle Kinder im Alter von zwolf
Monaten eine einmalige Impfung

Kinderkrankheiten
machen auch vor
Erwachsenen nicht Halt.

und somit auch spiter zu einer
Girtelrose durch das Wildvirus
kommt. Daher empfiehlt die
STIKO allen Personen - also auch
denjenigen, die gegen Varizellen
geimpft sind - ab einem Alter von
60 Jahren und Personen mit
Grundkrankheiten oder Im-
munsuppression ab 50 Jahren die
Impfung gegen Herpes zoster.

Méglichst frilhzeitig immu-
nisieren Im Gegensatz zu den
MMR-V-Impfungen sieht die
STIKO eine Grundimmunisie-
rung gegen Rotaviren, Tetanus,
Diphtherie, Keuchhusten (Pertus-
sis), Haemophilus influenzae Typ
b (Hib), Polio, Hepatitis B und
Pneumokokken deutlich frither
vor. Gegen Rotaviren wird das
Kind bereits mit sechs Wochen
geimpft. Rotaviren rufen bei
Sduglingen und Kleinkindern
schwerste Durchfallerkrankungen
mit Erbrechen hervor, die teil-
weise zu lebensbedrohlichen Fliis-
sigkeitsverlusten fithren. Der
wirksamste Schutz gegen Rotavi-
ren ist — neben einer sorgfiltigen
Hygiene - die Schluckimpfung
mit einem oralen Lebendimpf-
stoff. Je nach verwendetem Impf-
stoff umfasst eine Impfserie zwei
oder drei Impfungen im Abstand
von vier Wochen.

Die Impfungen gegen Tetanus,
Diphtherie, Pertussis, Haemophi-

gegen die Meningokokken der
Serogruppe C vorgesehen. Infekti-
onen mit Meningokokken (Neis-
seria meningitidis) losen schwere
Krankheitsverldufe aus, die
schnell lebensbedrohlich werden.
Zwei Drittel der Erkrankungen
verlaufen als Meningitis, wobei
bei circa einem Drittel der Fille
der Verlauf durch eine Blutvergif-
tung (Sepsis) gekennzeichnet ist,
die bei zehn bis 15 Prozent der Er-
krankungen als eine besonders
schwere Form des septischen
Schocks (Waterhouse-Friderich-
sen-Syndrom) auftritt. Zu den be-
sonderen Risikogruppen zéhlen
Kinder unter fiinf Jahren sowie Ju-
gendliche. Daher soll eine feh-
lende Impfung bis zum 18. Ge-
burtstag nachgeholt werden.

Typische Impfungen im Kin-
des- und Jugendalter Seit
Ende Juni 2020 existiert die Emp-
fehlung der STIKO, fiir die Grund-
immunisierung mit dem Sechsfa-
chimpfstoff im Sauglingsalter ein
2+1-Impfschema (anstelle des
3+1-Schemas) anzuwenden.
Somit erhalten die Kleinen drei
Impfdosen im Alter von zwei, vier
und elf Monaten. Friihgeborene,
die vor der vollendeten 37.
Schwangerschaftswoche auf die
Welt kamen, sollen aber weiterhin
wie bisher im Alter von zwei, drei,
vier und elf Monaten vier »
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Herdenimmunitat erwiinscht

Eine Impfung schitzt nicht nur den Impfling selber.
Auch ungeimpfte Personen profitieren von einer
geimpften Umgebung. Lasst sich ein ausreichen-
der Teil der Bevdlkerung impfen, ist es moglich In-
fektionsketten zu unterbrechen. Die Ausbreitung
der Erreger wird gestoppt, da diese sich nicht
mehr in den immunen Menschen vermehren und an
Ungeschltzte weitergegeben werden kénnen. Die-
ser Kollektivschutz, der auch Herdenschutz oder
Herdenimmunitat genannt wird, bewahrt insbeson-
dere Personen vor Infektionen, fur die aus medi-
zinischen Grlinden keine Moéglichkeit zur Impfung
besteht. Voraussetzung ist allerdings, dass sich der
Erreger ausschlieBlich beim Menschen vermehrt
und hohe Durchimpfungsraten erzielt werden.
Dann kann auch eine regionale oder sogar welt-
weite Ausrottung (Eradikation) gelingen. Eine all-
gemeine Aussage zu der Hohe der erforderlichen
Durchimpfungsraten ist nicht méglich, da sie erre-
gerabhangig ist. Bei den Masern und der Poliomye-
litis (Polio) werden beispielsweise mindestens 95
Prozent bendtigt. Bei der Diphterie lasst sich der
Kollektivschutz hingegen bereits ab circa 80 Pro-

zent erreichen.

» Impfstoffdosen bekommen
(3+1-Impfschema). Im Alter von
finf und sechs Jahren benétigen
Kinder die erste Auffrischimpfung
gegen Tetanus, Diphtherie und
Pertussis, wofiir ein Impfstoff mit
reduziertem Diphterie- (d) und
Pertussis-Gehalt (ap) verwendet
wird. Eine zweite Auffrischung
gegen alle drei Infektionen erhal-
ten die Kinder im Alter von neun
bis 16 Jahren, diese wird noch zu-
sitzlich mit der Polio-Vakzine
kombiniert (Tdap-IPV). Danach
wird alle zehn Jahre gegen Tetanus
und Diphterie (Td) geimpft, wobei
die Impfung einmalig in Kombi-
nation mit der Pertussis (Tdap) er-
folgt. Die dritte Auffrischimpfung
gegen Pertussis ist erforderlich, da
eine Impfung ebenso wie eine
durchgemachte Pertussis-Erkran-
kung lediglich einen begrenzten
Schutz (maximal zehn bis 20
Jahre) bietet. Daher empfiehlt die
STIKO auch allen Erwachsenen,
einmalig den Immunschutz gegen
Pertussis bei der néchsten filligen
Impfung gegen Tetanus und Diph-
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terie mit einem Kombinations-
impfstoff zu aktualisieren.

Polio - Kinderlahmung Polio
wird heute nicht mehr regelmafiig
alle zehn Jahre aufgefrischt. Perso-
nen gelten als vollstindig geimpft,
wenn sie nach der Grundimmuni-
sierung noch eine einmalige Auf-
frischung - insgesamt also vier
Impfungen - erhalten haben.
Dabei soll die Auffrischimpfung
gegen Polio zum gleichen Zeit-
punkt wie die zweite Auffri-
schimpfung gegen Tetanus, Diph-
therie und Pertussis stattfinden.
Nur bei erhohtem Infektionsrisiko
wie Reisen in Polioendemiege-
biete wird eine weitere Auffri-
schung von der STIKO angeraten,
vorausgesetzt, die letzte Impfdosis
ist vor mehr als zehn Jahren ver-
abreicht worden. Die Impfung er-
folgt schon lange nicht mehr als
Schluckimpfung mit dem Lebend-
impfstoff nach Sabin (OPV).
Heute wird ein injizierbarer Impf-
stoff praferiert. Die inaktivierte
Polio-Vakzine (IPV) hat den Vor-

teil, dass jetzt nicht mehr — wie es
bei der oralen Immunisierung der
Fall war - Impfviren {iber den
Stuhl ausgeschieden werden.
Somit wird das Risiko einer Vakzi-
ne-assoziierten paralytischen Po-
liomyelitis ausgeschlossen.

Polio ist eine Virusinfektion des
Zentralnervensystems, bei der es
zu einer Zerstérung von Nerven-
zellen im Riickenmark und
Hirnstamm kommt, die zu Lah-
mungen der Muskulatur fithren.
Aber nur bei rund jedem zehnten
Infizierten treten die Krankheits-
zeichen sichtbar auf und lediglich
bei jedem 100. bis 1000. Patienten
kommt es zu bleibenden Lihmun-
gen. Die Ansteckung erfolgt von
Mensch zu Mensch, allerdings sel-
ten durch Tropfcheninfektion, da
sich die Viren nur kurze Zeit im
Sekret des Nasen-Rachen-Raumes
aufhalten. Am hdufigsten ist eine
fakale Schmutz- und Schmierin-
fektion durch die Aufnahme von
Wasser oder Nahrungsmitteln, die
mit dem Stuhl infizierter Perso-
nen Kontakt hatten.

Pertussis - Hundert-Tage-
Husten Keuchhusten ist eine
bakterielle Erkrankung der Atem-
wege, die fiir Sduglinge noch heute
trotz antibiotischer Therapie sehr
gefahrlich sein kann. Der Erreger,
das Bakterium Bordetella pertus-
sis, wird per Tropfcheninfektion
tibertragen und 16st einen sechs
bis zwolf Wochen andauernden
Husten aus. Wegen des langen
Verlaufs sprach man frither auch
vom ,Hundert-Tage-Husten". An-
fangs zeigen sich untypische Sym-
ptome einer banalen Erkiltung,
die haufig nicht als Keuchhusten
erkannt werden. Allerdings ist die
Erkrankung in diesem Stadium
am ansteckendsten. Zwei Wochen
spéter folgen vor allem nachts die
typischen stakkatoartigen Husten-
anfille, die durch das Pertus-
sis-Toxin aufrechterhalten wer-
den. Sie zeichnen sich durch
Atemnot und hoérbarem Einzie-
hen der Luft sowie Erbrechen aus
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und sind besonders fiir die ganz
Kleinen lebensgefahrlich, da in
den ersten Lebensmonaten die
Gefahr von Hirnschidigungen
durch Sauerstoffmangel besteht.
Aber auch bei gréfieren Kindern
sind schwerwiegende Komplikati-
onen (z. B. Pneumonie, Otitis
media, Encephalitis) gefiirchtet.
Nach funf bis sechs Wochen neh-
men die Hustenattacken wieder
langsam ab. Mit einer Antibiotika-
gabe (Makrolide) kann der Krank-
heitsverlauf im Anfangsstadium
verkiirzt und gemildert werden.
Bei einem spiteren Einsatz haben
sich die Toxine schon in den Zel-
len festgesetzt und unterhalten das
Krankheitsgeschehen. Dennoch
sind Antibiotika noch sinnvoll,
weil sich damit Ansteckungsfihig-
keit und Komplikationen verrin-
gern lassen. Antitussiva helfen
nicht. Eine Impfung ist maéglich.
Sie zdhlt zu den Standardimpfun-
gen, die allen Kindern im Rahmen
der Sechsfachimpfung von der
STIKO empfohlen wird.

Tetanus - Wundstarrkrampf
Tetanus wird durch das vom Bak-
terium Clostridium tetani abge-
sonderte Nervengift ausgelost.
Das Bakterium ist in Form seiner
Sporen nahezu tiberall anzutreffen
(z. B. im Erdreich, Schmutz, Stra-
Benstaub, tierischer Kot) und
kann unabhéngig vom Alter alle
damit in Berithrung kommenden
Menschen infizieren. Eine Direkt-
tibertragung von Mensch zu
Mensch ist zwar nicht moglich,
aber schon eine winzigste Verlet-
zung reicht aus, um dem Erreger
Eintritt in den menschlichen Kor-
per zu verschaffen. Das Teta-
nusbakterium vermehrt sich in
der Wunde unter Sauerstoffab-
schluss und bildet das krankma-
chende Tetanus-Toxin. Dies setzt
sich an den Nervenenden in den
Muskeln fest und fiihrt zu schwe-
ren Muskelkrampfen, weshalb die
Erkrankung auch Wundstarr-
krampf genannt wird. Ist die
Atemmuskulatur betroffen, droht



* Klinische Anwendungsstudie unter dermatologischer und

der Erstickungstod. Trotz moder-
ner Intensivmedizin enden auch
heute noch 30 bis 50 Prozent der
Infektionen letal. Sie betreffen vor
allem éltere Leute, deren Teta-
nusschutz haufig unzureichend
ist. Eine Therapie erfolgt durch
eine schnellstmogliche chirurgi-
sche Wundversorgung. Zudem er-
hilt der Infizierte humanes Teta-
nus-Immunglobulin, um noch
nicht gebundenes Toxin zu neu-
tralisieren. Mit einer Antibiotika-
gabe (z. B. Metronidazol) sollen
noch erreichbare Tetanusbazillen
als Quelle der Toxinbildung abge-
totet werden. Ein tiberstandener
Waundstarrkrampf verleiht keine
Immunitit, weshalb alle zehn
Jahre Auffrischimpfungen gegen
Tetanus erforderlich sind.

Diphterie - Echter Krupp
Ebenso muss alle zehn Jahre eine

Diphterie-Auffrischimpfung er-
folgen, da eine tiberstandene In-
fektion nur unvollstdndige und
kurzfristige Immunitét verleiht.
Viele wissen gar nicht mehr, was
die Diphterie ist, obwohl die Er-
krankung bis Beginn des 20. Jahr-
hunderts eine der hiufigsten To-
desursachen bei Kindern war.
Auch ihr Synonym Echter Krupp
ist vielen heute unbekannt. Viel-
mehr hat der inzwischen hiufiger
auftretende viral ausgeloste Pseu-
dokrupp die bakterielle Infekti-
onskrankheit aus dem Bewusstsein
verdrangt. Diphterie-Infektionen
erfolgen durch das Bakterium Co-
rynebacterium diphteriae und
seine Toxine gewdhnlich als
Tropfcheninfektion. Auch eine in-
direkte Ubertragung iiber konta-
minierte Gegenstidnde ist moglich.
Die Erkrankung kann sich entwe-
der im Atemtrakt oder auf der

Haut manifestieren. Bei der klassi-
schen respiratorischen Diphterie
bilden sich dicke, graue, eitrige
Beldge auf den Mandeln, die einen
faulen Mundgeruch sowie Hals-
schmerzen und Schluckbeschwer-
den auslosen, die von Fieber be-
gleitet werden. Greift die Infektion
auf den Kehlkopf tiber, klagen Be-
troffene vor allem tiber starke Hei-
serkeit und bellenden Husten,
weshalb die Diphterie als Echter
Krupp bezeichnet wird (englisch
croup = kréchzen, heiser spre-
chend). Bei Befall des Kehlkopfes
kommt es zu Erstickungsanfillen,
die der Erkrankung den volks-
tiimlichen Namen ,Wiirgeengel
der Kinder* eingebracht hat. Um
die Atmung aufrechtzuerhalten
kann es notwendig sein, das Kind
zu intubieren. Die héufigste und
gefahrlichste Komplikation der
Diphterie ist die Myokarditis, die

sich bei zwei Drittel der Patienten
entwickelt. Daneben sind sehr viel
seltener Hirnnervenldhmungen
moglich (toxische Diphterie). Die
Therapie der respiratorischen
Diphterie umfasst die sofortige
Gabe eines Antitoxins und paral-
lel eine unterstiitzende Antibioti-
kagabe (z. B. Penicillin, Ery-
thromycin).

Haemophilus influenzae Typ
b - Haufige Komplikationen
Erstickungsanfille kann auch eine
durch das Bakterium Haemophi-
lus influenzae Typ b (Hib) ver-
schuldete Kehldeckelentziindung
(Epiglottitis) verursachen. Sie ist
vor allem bei Kleinkindern ge-
fiirchtet, ebenso wie eine Menin-
gitis, die trotz antibiotischer Be-
handlung hdufig zu bleibenden
Horschaden, geistigen Behinde-
rungen oder zum Tode fithrt. »
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» Das Bakterium wird iiber eine
Tropfchen- oder Kontaktinfektion
tibertragen und befillt zuerst die
Schleimhédute der oberen Atem-
wege. Fieberhafte Infektionen des
Nasen-Rachen-Raumes wie eine
Otitis media oder Rhinosinusitis
sind die Folge, die sich zu einer
Pneumonie oder Bronchitis aus-
dehnen konnen. Die Hib-Erkran-
kung zéhlt zu den schwersten bak-
teriellen Infektionen in den ersten
funf Lebensjahren. Da 95 Prozent
aller Kinder im Alter von sechs
Jahren Antikorper gegen Hib auf-
gebaut haben, erfolgt lediglich
eine Grundimmunisierung mit
dem Sechsfachimpfstoff im Saug-
lingsalter. Eine Auffrischimpfung
ist nicht vorgesehen.

Pneumokokken - Gefahr in-
vasiver Infektionen Schwere
Otitiden,
Meningitiden mit lebensbedrohli-
chen Komplikationen (z. B. Sep-
sis) verursacht auch das Bakte-

Pneumonien oder
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rium Streptococcus pneumoniae,
vor allem bei Kindern bis 24 Mo-
nate. Die Impfung gegen Pneumo-
kokken wird landldufig auch als
Impfung gegen Otitiden verstan-
den, wenngleich sich nur die
durch Pneumokokken ausgelos-
ten Otitiden verhindern lassen.
Virale oder durch andere Bakte-
rien bedingte Entziindungen
wendet eine Pneumokok-
ken-Impfung nicht ab. Die Imp-
fung gegen Pneumokokken ist
aber duflerst wichtig, um die Mor-
biditdt invasiver Pneumokok-
ken-Erkrankungen und die dar-
aus resultieren Folgen wie
Krankenhauseinweisungen, Be-
hinderung und Tod zu reduzie-
ren. Die Impfung erfolgt zu den
gleichen Zeitpunkten wie die
Sechsfachimpfung. Eine Auf-
frischimpfung ist aber nicht er-
forderlich. Der Pneumokok-
ken-Impfstoff, den Kinder erhal-
ten, ist ein Konjugatimpfstoff. Bei
diesem sind die Bakterienbe-

Autismus und SSPE durch Impfung?

Uber Nutzen und Risiken der MMR-Impfung wurde in
der Vergangenheit intensiv diskutiert. Die Diskussion
verlief haufig sehr emotional. Einwande der Impfgeg-
ner contra Impfung sind wissenschaftlich nicht halt-
bar - Argumente der Impfbeflrworter und Behdérden
Uberzeugen die Eltern jedoch nicht immer ausrei-
chend. So lehnt eine kleine Gruppe die MMR-Impfung
fur ihre Kinder ab, da sie gravierende Nebenwirkun-
gen der Impfung beflurchtet. Vor allem nehmen die
Impfgegner an, dass die MMR-Impfung Autismus oder
autistische Stérungen ausldésen kdnne. Hintergrund
far den angeblichen Zusammenhang sind jedoch ge-
falschte Daten eines englischen Wissenschaftlers aus
dem Jahre 1998. Inzwischen gilt es als eindeutig nach-
gewiesen, dass durch die MMR-Impfung das Risiko, an
Autismus oder autistischen Stérungen zu erkranken,

nicht erhéht ist.

Ebenso hat sich der Verdacht nicht bestatigt, dass
Impfviren eine subakute sklerosierende Panenzephali-
tis (SSPE) auslésen. Unter der SSPE versteht man eine
knoétchenférmige Entzindung des gesamten Gehirns,
die mit psychischen und intellektuellen Verdnderun-
gen beginnt und zu neurologischen Ausfallen und
Stérungen flhrt. Diese Spatkomplikation der Masern
endet immer tédlich, tritt aber nur sehr selten auf (ein
bis funf Betroffene pro eine Million Erkrankungen).
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standteile an ein Trigerprotein
gekoppelt, um eine ausreichende
Immunantwort zu erhalten.

RSV- und Influenza-Infekti-
onen Ebenfalls gefihrlich fiir
Séuglinge und kleine Kinder sind
respiratorische Synzytial-Viren
(RSV). Sie gelten als Hauptursa-
che fiir Atemwegserkrankungen
in diesem Alter. Bei mildem Ver-
lauf gleicht die Infektion einer
normalen Erkiltung, die mit
Symptomen wie Schnupfen, tro-
ckenem Husten, Niesen und Hals-
schmerzen einhergeht, die nach
einigen Tagen von alleine wieder
abklingen. Schwere Verldufe sind
durch Fieber, schnellere Atmung,
Giemen, Husten mit Auswurf
sowie einer trockenen, kalten und
blassen Haut gekennzeichnet. Bei
Kindern unter 18 Monaten ist zu-
sitzlich die Fontanelle eingesun-
ken. Komplikationen wie eine
Bronchiolitis, obstruktive Bron-
chitis oder lebensbedrohliche
Pneumonien sind Ursache dafiir,
dass RSV-Infektionen einer der
haufigsten Griinde fiir Kranken-
hauseinweisungen darstellen.
RS-Viren treten in Europa seit
Oktober 2022 gemeinsam mit den
Influenza-Viren gehduft auf. Da
auch eine Grippe (Influenza) auf-
grund schwerer Komplikationen
(z. B. Pneumonie, Sepsis) hiufig
im Krankenhaus behandelt wer-
den muss, wird Kindern und Ju-
gendlichen bis 17 Jahre, die in-
folge eines Grundleidens (z. B.
chronische Erkrankung der Atem-
wegsorgane, Diabetes, Herz- oder
Kreislauferkrankungen, Leber-
oder Nierenkrankheiten) eine er-
hohte gesundheitliche Gefihr-
dung aufweisen, geraten, sich
gegen Grippe impfen zu lassen.
Die Impfung ist ab einem Alter
von sechs Monaten moglich. Ein
Impfstoff gegen das RS-Virus steht
hingegen nicht zur Verfiigung.

Hepatitis B - Gefahr der
Chronifizierung Obwohl es
sich bei der Hepatitis B nicht um
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eine Kinderkrankheit im engeren
Sinne handelt, empfiehlt die
STIKO Sauglingen und Kleinkin-
dern eine Hepatitis-B-Impfung als
Standardimpfung im Rahmen der
Sechsfachimpfung. Ein Grund
dafiir ist, dass die bei den Kleinen
zwar selten auftretenden Krank-
heitsfille mit einem besonders
hohen Risiko fiir chronische He-
patitis-B-Infektionen einherge-
hen. Wihrend nur zehn Prozent
der erkrankten Erwachsenen eine
chronische Verlaufsform mit
schweren Folgeerkrankungen wie
Leberzirrhose und Leberkrebs
entwickeln, liegt der Anteil bei
einer Erkrankung im Siuglings-
und Kindesalter bei bis zu 90 Pro-
zent. Eine weitere Begriindung ist,
dass eine Impfung im frithen Kin-
desalter der sicherste Weg ist, um
spéter im Teenageralter geschiitzt
zu sein. Somit besteht bei Jugend-
lichen mit der friih erfolgten Im-
munisierung bei Beginn sexueller
Aktivititen ein ausreichender
Schutz vor einer Infektion mit He-
patitis-B-Viren (HBV), die tiber
infektiose Korperfliissigkeiten wie
Blut, Sperma, Vaginalsekret oder
Speichel weitergegeben werden.

Humane Papillomviren (HPV)
- Impfung vor dem ersten Se-
xualkontakt Ebenso sollen Ju-
gendliche vor Aufnahme sexueller
Aktivitdten vor einer Infektion mit
Humanen Papillomviren ge-
schiitzt werden. Die sexuell leicht
tibertragbaren Viren koénnen
Krebs verursachen, vor allem am
Gebiarmutterhals, aber auch am
After, Penis und im Mund. Der
Impfkalender sieht die HPV-Imp-
fung fiir alle Kinder und Jugendli-
che im Alter von neun bis 14 Jah-
ren vor. Idealerweise ist die
vollstindige Impfserie vor dem
ersten Sexualkontakt abzuschlie-
Ben. Wird die Impfung versaumt,
soll sie spitestens bis zum Alter
von 17 Jahren nachgeholt werden.
Auch wenn die Impfung so am ef-
fektivsten ist, wird sie auch noch
spéter als sinnvoll erachtetund »
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Kombinationsimpfstoffe

bevorzugen

Prinzipiell empfiehlt die STIKO - wenn moglich -
die Verwendung von Kombinationsimpfstoffen, um
die Zahl der Injektionen moglichst gering zu halten.
Entgegen der landlaufigen Meinung gibt es keine
Hinweise daflr, dass Mehrfachimpfstoffe das kindli-
che Immunsystem Uberlasten. Vielmehr stellen die
gespritzten Antigene nur einen Bruchteil der Erre-
gerbelastung dar, mit der sich der Organismus tag-
lich auseinandersetzt. Neben den bereits erwahnten
Dreifach- beziehungsweise Vierfachimpfstoffen MMR/
MMR-V, beides Lebendimpfstoffe, steht die Impfung
gegen Diphterie (D), Tetanus (T), Pertussis (aP), He-
patitis B (HepB), Polio (IPV) und Hib (Hib) mit einem
Totimpfstoff, der als Sechsfachkombination (DT-
Pa-HepB-IPV+Hib) angeboten wird, zur Verfligung.

> angeraten. Fiir die Anzahl der
erforderlichen Impfstoffdosen ist
das Alter bei Beginn der Impfserie
entscheidend. Wird die Impfserie
im Alter von neun bis 14 Jahren
gestartet, ist ein 2-Dosen-Impf-
schema mit einem Impfabstand
von fiinf Monaten zugelassen. Bei
Nachholimpfungen im Alter von
iiber 14 Jahren oder bei einem
Impfabstand von weniger als fiinf
Monaten zwischen der ersten und
zweiten Dosis ist eine dritte Impf-
stoffdosis erforderlich.

Pfeiffersches Driisenfieber -
keine Impfung mdoglich Ent-
ziindungen des Rachenraums, die
durch das Epstein-Barr-Virus
(EBV) iiber den Speichel tibertra-
gen werden, treten vor allem bei
alteren Kindern und Jugendlichen
auf. Bekannte Synonyme sind in-
fektiose Mononukleose oder
volkstiimlich Kusskrankheit.
Wihrend die Infektion bei Klein-
kindern hédufig asymptomatisch
verlduft oder nur mit Symptomen
einer leichten Erkiltung auftritt,
nimmt sie bei Jugendlichen und
Erwachsenen oft einen schwere-
ren Verlauf. Starke Schwellungen
der Lymphknoten im Halsbereich
mit schwerem Krankheitsgefiihl
sind typisch. Zudem stellen sich
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vermehrt Komplikationen (z. B.
bakterielle Superinfektionen, Er-
schopfungszustinde, Leber- oder
Milzschwellung) ein. Die Infek-
tion kann sich iiber Wochen hin-
ziehen, da nur eine symptomati-
sche  Behandlung  mit
desinfizierenden Lutschtabletten,
Analgetika oder Halswickel mog-
lich ist. Nach einer Infektion ver-
bleibt das Virus lebenslang latent
im Korper und kann reaktiviert
werden.

Streptokokken-Angina und
Scharlach - auch hier keine
Impfung Beta-hidmolysierende
Streptokokken der Gruppe A
16sen Entziindungen der Rachen-
schleimhaut aus, bei der die Man-
deln (Tonsillen) mit gelblichen Ei-
terstippen iberzogen sind.
Typisch fiir die Infektion ist ein
plotzlicher Beginn mit hohem
Fieber sowie geschwollene Hals-
lymphknoten und ein starkes
Krankheitsgefithl. Viele Kinder
klagen auflerdem tiber Bauch-
schmerzen und Erbrechen. Tritt
zudem zwolf bis 48 Stunden spi-
ter im Gesicht und am ganzen
Korper ein nicht juckendes Ex-
anthem auf, heif3t die Erkrankung
Scharlach. Durch kleine dicht ste-
hende, rote Plinktchen fiihlt sich

die Haut samtig an. Charakteristi-
scherweise bleibt ein blasses
Munddreieck frei. Die anfangs
weif} belegte Zunge leuchtet am
dritten oder vierten Krankheitstag
flammend rot (Himbeerzunge).
Zudem schuppt die Haut an Ge-
sicht und Korper ab dem siebten
Tag, spiter dann auch an den
Hinden und Fiiflen. Um schwer-
wiegende Folgeerkrankungen (z.
B. rheumatisches Fieber, Entziin-
dungen der Nieren oder des Herz-
muskels) zu verhindern, werden
Streptokokken-Infektionen anti-
biotisch behandelt (z. B. mit
Penicillin, Cephalosporinen, Ma-
kroliden). Da eine einmal durch-
gemachte Streptokokken-Infek-
tion keine lebenslange Immunitit
hinterldsst, ist ein mehrmaliges
Auftreten moglich. Eine Impfung
existiert nicht.

Dreitagefieber - nur wenige
Tage Die durch das Humane
Herpes-Virus Typ 6 auftretende
Virusinfektion tritt besonders
haufig im frithen Kindesalter auf.
Die Erkrankung beginnt mit
hohem Fieber, was plotzlich ein-
setzt und drei bis vier Tage lang
anhilt. Danach erscheint ein
Kkleinfleckiger, blassroter Hautaus-
schlag, der den ganzen Korper
tiberzieht und nach ein bis zwei
Tagen wieder verschwindet. Sel-
tene Komplikation sind Fieber-
krimpfe. Einzige therapeutische
Mafinahme besteht in der symp-
tomatischen Linderung des
Fiebers. Insbesondere bei der
Neigung zu Fieberkrampfen emp-
fehlen Kinderarzte die frithzeitige
Gabe (ab 38 Grad Celsius) von Pa-
racetamol oder Ibuprofen. Eine
Impfung gibt es nicht.

Ringelrételn - auffdlliges
Muster des Ausschlags Die
durch das Parvovirus B19 ausge-
16sten Ringelroteln (Erythema in-
fectiosum) sind ebenfalls durch
einen charakteristischen Hautaus-
schlag gekennzeichnet. Er zeigt
sich zundchst als schmetterlings-

DIE PTA IN DER APOTHEKE | M&rz 2023 | www.diepta.de

formige Rotung von Wangen und
Nasenwurzel und verlduft an-
schlieflend girlandenférmig an
den Streckseiten von Armen und
Beinen und spéter am Rumpf. In
der Regel verblasst der Ausschlag
nach sieben bis zehn Tagen, gele-
gentlich flammt er in den Folgeta-
gen wieder auf. Selten besteht
Juckreiz oder ein Spannungsge-
fuhl. Haufig wird die Infektion
nicht bemerkt. Sollten sich Symp-
tome entwickeln, sind sie meist
nur leicht. Allerdings ist wie bei
den Roteln- und Varizellen-Infek-
tionen eine Embryopathie ge-
furchtet. Erkrankt eine Schwan-
gere an Ringelrételn, kann das
ungeborene Kind eine schwere
Blutarmut und Wasseransamm-
lungen im Korper entwickeln.
Auch gegen die Ringelroteln exis-
tiert keine Impfung.

Pseudokrupp - schwere
Atemnot Dabei kommt es durch
eine stark entziindliche Schleim-
hautschwellung unterhalb des
Kehldeckels zu schweren Atem-
problemen, die von einem plotz-
lich auftretenden bellenden, rauen
Husten, Heiserkeit sowie einer
pfeifenden Einatmung (inspirato-
rischer Stridor) begleitet ist. Da
die Ausloser Viren sind, helfen
Antibiotika nicht. Hingegen wer-
den im akuten Zustand hochdo-
sierte Cortisonzépfchen (Predni-
son) notwendig, um die ent-
ziindliche Schwellung und somit
die Atemnot zu beseitigen. Eine
Impfung existiert nicht. Ml
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1. Welche Aussage ist richtig?

A. Nur Kinder k&dnnen an Kinderkrankheiten erkranken, Erwachsene nur in Ausnahmefallen.

B. Bei Kindern verlaufen die Infektionen der als Kinderkrankheiten bezeichneten Infektionen
schwerer als bei Erwachsenen.

C. Als Kinderkrankheiten bezeichnet man Krankheiten, deren Erreger so stark verbreitet sind,
dass eine Infektion in den ersten Lebensjahren sehr wahrscheinlich ist.

2. Welche Aussage ist falsch?

A. In Deutschland besteht keine Impfpflicht (Ausnahme: Masern).

B. Alle Personen, die vor 1971 geboren sind, mUssen eine Impfung gegen Masern vorweisen.

C. Ohne Impfung erkrankt fast jeder an den klassischen Kinderkrankheiten.

3. Wie viel Prozent miissen gegen Masern geimpft sein, um eine Ausrottung zu erreichen?

A. 95 Prozent

B. 90 Prozent

C. 85 Prozent

4. Welche Erkrankung ist bereits weltweit eradiziert?

A. Polio

B. Masern

C. Pocken

5. Wofiir steht die Abkiirzung ,,V* in der MMR-V-Impfung?

A. Vierfachimpfung

B. Varizellen

C. Vakzine

6. Welches Virus I6st die infektidse Mononukleose aus?

A. Humanes Herpes-Virus Typ 6

B. Herpes Zoster Virus

C. Epstein-Barr-Virus

7. Die Diphterie wird auch bezeichnet als...

A. ...Pseudokrupp

B. ...Echter Krupp

C. ...Hundert-Tage-Husten

8. Bei welcher Kinderkrankheit zeigt sich ein samtiger, roter Ausschlag?

A. Ringelrételn

B. Dreitagefieber

C. Scharlach

9. Gegen welche Kinderkrankheit wird in der Regel eine Schluckimpfung verabreicht?

A. Polio

B. Rotaviren

C. Meningokokken C

10. Wann ist eine Epiglottitis gefiirchtet? Bei einer Infektion mit...

A. ..Hib

B. ..HPV

C. ..HBV

48 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Méarz 2023 | www.diepta.de



NATURLICH
ENTSCHARFEN!

ilon’ Lippencremes

Die wirksame 2-in-1 Formel:
Hilft akut & vorbeugend mit
dem patentierten Mikroalgen-
Aktivstoff Spiralin®.

ilon®
Lippen-

@ antiviraler creme Hs
Schutz

Pflege und Schutz

® verkirzt die herpesempfindlicher
Dauer

Lippen

- ilon° tut gut und tut Gutes:

Ein Grol3teil der ilon Erldse fliel3t in wohltatige Zwecke
® kann

Ausbruch
verhindern’

-y

900/ zufriedene e —
0 Anwender?

Mader J, Gallo A, Schommartz T, Handke W, Nagel CH, Gunther P, Brune W,

Reich K (2015) Calcium spirulan derived from Spirulina platensis inhibits

simplex virus 1 attachment to human keratir protects Cesra Ein Unternehmen der Redel Stiftung
abialis, | Allergy Clin Immunol 13

2020




