PRAXIS IMPFUNGEN - TEIL 3
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anus - Wundstarrkrampf
Das Toxin des ubiquitdr vor-
kommenden Tetanusbakteriums
(Clostridium tetani), das tiber
winzige Verletzungen in den
menschlichen Korper gelangt,
schidigt motorische Nerven des
Riickmarks. Folge sind Muskel-
krampfe, die zu Erstickungsan-
fillen und zum Tode fithren
konnen. Regelméfiige im Zehn-
jahresrhythmus vorzugsweise
mit Diphtherie kombinierte Auf-
frischungen sollen einmalig mit
Pertussis kombiniert werden.

Diphtherie - Wiirgeengel
der Kinder Auch das Coryne-
bacterium diphteriae scheidet
ein Toxin aus. Es befillt iiber
Tropfcheninfektion die oberen
Atemwege und kann durch
Atemldhmungen sowie Kompli-
kationen an Herz und Nerven
todlich sein. Problem sind noch
heute Falle, die aus Osteuropa
stammen. Das Impfschema ist
das gleiche wie bei Tetanus.

Pertussis - Keuchhusten
Bordetella pertussis, ein stdb-
chenférmiges gramnegatives
Bakterium, wird per Tropfchen-
infektion tibertragen und ist be-
sonders fiir Sduglinge lebens-
bedrohlich. Die Atemwegsinfek-
tion ist durch einen wochenlan-

94 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Juni 2012 | www.pta-aktuell.de

Scheinbar harmlose Kinderkrankheiten
oder langst in Vergessenheit geratene
Infektionen kénnen schwerwiegende
Folgen haben und erfordern daher
einen adaquaten Impfschutz.

gen, krampfartigen Stakkato-
husten charakterisiert, der durch
das Pertussistoxin aufrechter-
halten wird. Wihrend frither die
Ganzkeimimpfstoffe im Ver-
dacht standen schwere Impf-
schiden auszuldsen, sind die
heutigen azelluldren Impfstoffe
gut vertraglich. Mit der Impfung
sollen vorrangig Sduglinge vor
Ansteckung geschiitzt werden.
Da weder Impfungen noch eine
durchgemachte Pertussisinfek-
tion einen lebenslangen Im-
munschutz bieten, soll eine erste
Auffrischung im Alter von 5
bis 6, eine weitere im Alter von
9 bis 17 Jahren und auch bei Er-
wachsenen einmalig eine Im-
munisierung gemeinsam mit
Diphterie und Tetanus erfolgen.

Haemophilus influenzae
Typ b - Hib Der Erreger ge-
langt tiber Tropfcheninfektion
auf die Rachenschleimhdute
und verursacht bei Kleinkin-

dern eine Entziindung des Kehl-
kopfdeckels mit akuter Ersti-
ckungsgefahr (Epiglottitis) so-
wie eine Hirnhautentziindung
(Meningitis), die trotz Antibio-
tika zu bleibenden Hirnschédden
und zum Tode fithren kann.
Problematisch ist zudem die zu-
nehmende Resistenzentwick-
lung des Erregers. Da 95 Pro-
zent aller Kinder im Alter von
sechs Jahren Antikorper gegen
Hib aufgebaut haben, erfolgt le-
diglich eine Grundimmunisie-
rung im Sduglingsalter. Eine
Auffrischimpfung ist nicht vor-
gesehen.

Polio - Kinderlahmung Die
Viren werden mit dem Stuhl
ausgeschieden und als fikale
Schmutz- und Schmierinfektion
tibertragen. 1998 wurde vom
oralen Polio-Lebendimpfstoff



auf den parenteral verabreichten
Totimpfstoff umgestellt, um
eine Impfpoliomyelitis auszu-
schlieflen. Nach der Grundim-
munisierung erhalten Kinder
und Jugendliche zwischen 9 und
17 Jahren eine Auffrischung.
Eine routinemiflige Wieder-
impfung im Erwachsenenalter
gibt es nicht mehr.

Hepatitis B Der Mensch steckt
sich mit diesem Virus vorwie-
gend iiber Blut und andere Kor-
perfliissigkeiten wie Speichel,
Sperma oder Urin an. Es 16st
eine infektiose Virushepatitis
aus, die hdufig chronisch wird
und bleibende Schédden, eine
Zirrhose oder ein Karzinom der
Leber verursachen kann. Da
man von einem lebenslangen
Schutz ausgeht, wird auf eine
Auffrischung im Allgemeinen
verzichtet und nur bei Risiko-
gruppen in Abhéngigkeit vom
Antikorpertiter vorgenommen.

Pneumokokken Alle Kinder
bis 24 Monate sollten generell
dagegen geimpft werden, da

INFLUENZA

Die STIKO empfiehlt

die Impfung mit einem
Impfstoff mit aktueller von
der WHO empfohlener
Antigenkombination als
Standardimpfung fur alle
Personen ab 60 Jahren
sowie als Indikations-
impfung fur bestimmte
Personengruppen.

Streptococcus pneumoniae der
héufigste Erreger schwer verlau-
fender invasiver bakterieller In-
fektionen wie einer Blutvergif-
tung, Lungenentziindung oder
Meningitis mit bleibenden Ge-
sundheitsschdden und Todes-
folge trotz Antibiotikaeinsatz
bei Sduglingen und Kleinkin-
dern ist. Fiir Erwachsene wird
eine Impfung erst wieder ab 60
Jahren notwendig, da auch diese
Altersgruppe besonders von
schwerwiegenden Komplikatio-
nen betroffen ist.

Meningokokken Ebenso sind
bakterielle Meningokokkener-
krankungen durch Neisserien
gefiirchtet, da sie trotz Antibiose
zu Meninigitskomplikationen
wie Horverlust oder Krampflei-
den, teilweise mit todlichem
Ausgang, fithren. Routinemaflig
sind alle Kinder ab 12 Monaten
zu impfen, altere Kinder und Ju-
gendliche bis 17 Jahre sollten
gegebenenfalls eine Nachhol-
impfung erhalten.

Varizellen Durch Tropfchenin-
fektion wird das Masernvirus
aufgenommen. Typische Kom-
plikationen sind Lungen- und
Mittelohrentziindungen. Ge-
furchtet ist die Masernenzepha-
litis, von der dauerhafte Hirn-
schadigungen zurtickbleiben und
an der ungefihr jedes fiinfte er-
krankte Kind verstirbt.

Auch mit dem Mumpsvirus
steckt man sich durch Tropf-
cheninfektion, seltener iiber
kontaminierte Gegenstdnde, an.
Schwellungen der Ohrspeichel-
driise mit Schaden am Innenohr
mit Ertaubung sind moglich.
Neben der Bauchspeicheldriise
konnen sich bei Jungen ab der
Pubertdt die Hoden entziinden,
was zur Sterilitdt fihren kann.
Weitere Komplikation ist eine
Enzephalitis, die meist ohne
Folgen ausheilt.

Das Rotelnvirus ruft meist nur
einen leicht verlaufenden Infekt
mit typischem Hautauschlag
und einer Lymphknotenschwel-
lung hervor. Da es aber im ers-
ten Trimenon der Schwanger-
schaft schwere Entwicklungs-
schdaden beim Ungeborenen aus-
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pocken fiir Sch
lich, da schwere Fehlbildung
beim Ungeborenen auftreten
kénnen.

Die STIKO schldgt eine zwei-
malige Impfung gegen Masern
in Kombination mit Mumps
und Roteln (MMR) vor, die
auch mit einer Vakzination ge-
gen Varizellen (MMRV) kombi-
niert werden kann. Aufgrund
der groflen Impfliicken bei jun-
gen Erwachsenen wird MMR
auch fiir alle nach 1970 gebore-
nen Erwachsenen mit unzurei-
chendem Impfstatus angeraten.

Humanes Papillomvirus
(HPV) Zur Vermeidung des
Gebarmutterhalskrebses wird
vor dem ersten Geschlechtsver-
kehr eine dreimalige Impfung
gegen HPV fiir alle Méadchen
zwischen 12 und 17 Jahren emp-
fohlen. Eine regelmiflige Friih-
erkennungsuntersuchung bleibt
dennoch unverzichtbar. ™

Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin
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