
IMPFEN
BEI EPILEPSIE



Viele Eltern lassen ihre Kinder aus Angst vor Impfschäden nicht mehr impfen, die soge-

nannte Impfmüdigkeit hat sich weit verbreitet. Das hat zu der fatalen Folge geführt, dass 

sich viele Infektionskrankheiten wieder ausbreiten und nicht nur der Gesundheitszustand 

der Erkrankten, sondern manchmal sogar das Leben bedroht ist.

Da man immer wieder davon hört, dass Impfschäden zu Epilepsien geführt haben, sorgen 

sich besonders Eltern mit epilepsiekranken Kindern, aber auch an Epilepsie Erkrankte 

selbst vor Impfschäden. Häufig sind die behandelnden Kinderärzte, Internisten oder 

Hausärzte zu wenig über die neurologischen Auswirkungen bzw. Wechselwirkungen einer 

Impfung informiert. 

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT! 
LIEBE ELTERN!
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Viele Meldungen der letzten Jahre haben gezeigt, dass die früher als besiegt geglaubten 

Infektions-krankheiten auch bei uns wieder auf dem Vormarsch sind. Zu den Ursachen zählt 

neben der noch weiter ansteigenden Reiselust, die viele Menschen in die entlegensten 

Winkel der Erde bringt, und dem Auftreten immer neuer Antibiotikaresistenzen (d. h., dass 

viele Antibiotika nicht mehr bakterientötend bzw. -hemmend wirken) auch die zunehmende 

„Impfmüdigkeit“.

So sind z. B. die in den vergangenen Jahren aufgetretenen Diphtheriefälle, bei denen 

der Erreger aus den Nachfolgestaaten der Sowjetunion nach Deutschland eingeschleppt 

wurde, allein auf die niedrige Durchimpfung der Bevölkerung zurückzuführen. Die Hälfte 

dieser Erkrankungen endete tödlich. 

Aber hört man nicht immer wieder von schweren Schäden, die durch Impfungen hervorge-

rufen wurden? Sicherlich gab es Impfschäden, und es gibt sie heute noch, doch war die 

Zahl dieser Schäden in früheren Jahren wesentlich höher als heute. 

Um die Impfbereitschaft der Bevölkerung nicht zu schmälern, hat man diese Impfschäden 

oft verschwiegen oder − noch schlimmer − vertuscht und / oder das Ganze als zufälliges 

Zusammentreffen zweier Ereignisse hingestellt, die nichts miteinander zu tun haben. 

IMPFEN – JA ODER NEIN?
Sind die schweren Infektionskrankheiten bei uns denn nicht längst ausgerottet oder soweit 

zurückgedrängt, dass Impfen generell nicht mehr nötig ist? Anscheinend beantworten viele 

Menschen diese Fragen für sich dahingehend, dass sie Impfen nicht mehr für 

erforderlich halten.

 

Denn obwohl Impfungen bei einer Reihe von Infektionskrankheiten eine wirksame 

vorbeugende Maßnahme darstellen, haben in Deutschland nach neueren Untersuchungen 

mehr als die Hälfte aller Erwachsenen keinen ausreichenden Impfschutz.

In den letzten Jahrzehnten ist die Zusammensetzung der Impfstoffe jedoch immer weiter 

verbessert worden. Es wird nun weniger mit abgeschwächten Lebendimpfstoffen geimpft. 

Impfstoffe, die nur noch aus Bruchteilen der Erreger bestehen, wurden entwickelt. Die Po-

ckenschutzimpfung wurde nach Ausrottung der Pocken abgeschafft, sie war für die meisten 

Impfschäden verantwortlich. 

Darüber hinaus wird seit einigen Jahren auf die Empfehlung zur Tuberkulose-Schutzimpfung 

bei Kindern mit dem derzeit verfügbaren BCG-Impfstoff verzichtet. Die Empfehlung zur 

Polio-Impfung wurde geändert (keine Schluckimpfung mehr!). Impfschäden waren schon 

früher seltene Ereignisse und sind heute noch seltener geworden.

 Vor einer Impfung sollte man in jedem Fall abwägen, ob das Risiko, an einer 

 bestimmten Infektionskrankheit zu erkranken und mögliche Folgeschäden 

 davonzutragen, höher ist als das Risiko eines möglichen Impfschadens.
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WAS IST EIGENTLICH EINE IMPFUNG?
Eine Schutzimpfung ist eine gezielte Anregung der Körperabwehr. Dies bedeutet, dass ein 

bestimmter Impfstoff, der aus abgetöteten oder abgeschwächten Krankheitserregern (oder 

Teilen dieser Erreger) besteht, vom menschlichen Körper als Eindringling verstanden wird, 

gegen den er sich zur Wehr setzen muss. Der Organismus reagiert darauf mit der Bildung 

von Abwehrstoffen (Antikörpern) und Abwehrzellen.

Wenn der Mensch später mit solchen Erregern in Berührung kommt, ist der Körper in 

der Lage, die Erreger zu bekämpfen und den Ausbruch einer Erkrankung zu verhindern 

oder die Erkrankung zumindest stark abzuschwächen. Der betreffende Mensch ist immun 

geworden gegen diesen bestimmten Krankheitserreger. Bei manchen Impfungen reicht 

eine einmalige Verabreichung des Impfstoffs aus, andere Impfungen müssen dagegen in 

bestimmten Abständen wiederholt werden.

KÖNNEN KINDER, JUGENDLICHE ODER 
ERWACHSENE MIT EPILEPSIERISIKO 
GEIMPFT WERDEN? 
Die bei uns recht große Gruppe der Impfgegner führt als eines ihrer Argumente an, dass 

es als Folge des Impfens zu schweren Nebenwirkungen kommen kann, u. a. zur Auslösung 

einer Epilepsie. Ist es dann überhaupt sinnvoll, Kinder, Jugendliche oder Erwachsene mit 

Epilepsie zu impfen? Und wie sieht es mit Kindern aus sogenannten Risikofamilien aus? 

In den letzten Jahrzehnten ist die Rate an schwerwiegenden Impfkomplikationen wie 

Krampfanfällen oder anderen neurologischen Störungen stetig gesunken. Zu verdanken ist 

dies der fortdauernden Verbesserung in der Zusammensetzung der Impfstoffe. Die früher 

vor allem bei der Keuchhusten-Impfung noch angebrachte Vorsicht ist heute − auch bei 

Menschen mit Epilepsie und deren Familienangehörigen − glücklicherweise nicht mehr nö-

tig. Darüber hinaus gibt es gewichtige Gründe dafür, dass gerade Menschen mit Epilepsie 

und insbesondere an Epilepsie leidende Kinder einen ausreichenden Impfschutz erhalten. 

So können z. B. Infektionskrankheiten wie Masern und Keuchhusten zu einer vorübergehen-

den oder dauernden Verschlechterung des Anfallsleidens führen.

Ärzte und Angehörige berichten, dass Infektionskrankheiten bei Kindern mit Epilepsie 

schwerer verlaufen können als bei gesunden Kindern. Dagegen gibt es keine Anhaltspunk-

te dafür, dass Schutzimpfungen bei anfallskranken Menschen häufiger zu Komplikationen 

führen als bei Menschen ohne Anfälle.

Da die Verletzungsgefahr bei Menschen mit Epilepsie in der Regel besonders hoch ist 

(etwa durch Sturzanfälle oder häufige Grand - mal - Anfälle), ist ein ausreichender Teta-

nusschutz unbedingt nötig.

 Menschen mit Epilepsie sollen daher grundsätzlich den gleichen Impfschutz

 erhalten wie Menschen ohne Epilepsie.
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WELCHE EINSCHRÄNKUNGEN MÜSSEN 
BEIM IMPFEN VON MENSCHEN MIT 
EPILEPSIERISIKO BEACHTET WERDEN?
Es gibt einige generelle Einschränkungen, die vom impfenden Arzt beachtet werden müssen:

Während einer Therapie mit ACTH (ACTH = adrenocorticotropes Hormon, das zur The-

rapie spezieller Epilepsieformen eingesetzt wird) oder Kortikosteroiden (Medikamente mit 

entzündungshemmender Wirkung) darf wegen der dadurch hervorgerufenen Schwächung 

der Körperabwehr niemals mit Lebendimpfstoffen geimpft werden!

ACTH und Kortikosteroide, wie etwa Dexamethason, sind Hypophysen- bzw. Nebennie-

renrinden-Hormone, die u. a. beim West-Syndrom, einer im Säuglings- und Kleinkindesalter 

beginnenden Epilepsieform, eingesetzt werden.

Anfallsfreiheit ist keine unbedingte Voraussetzung für die Durchführung einer Impfung.

In Phasen besonders starker Anfallsbereitschaft sollte jedoch nicht geimpft werden. Die 

anstehende Impfung sollte dann − wenn möglich − zurückgestellt und auf einen späteren 

Zeitpunkt mit geringerer Anfallstätigkeit verschoben werden. Gleiches gilt für eine gerade 

stattfindende Therapieumstellung. Sie sollte erst abgewartet werden, bevor man die Imp-

fung durchführt.

	 Achtung: 

	 Fieber kann anfallauslösend wirken! 

Dagegen ist der alleinige Nachweis epileptischer Signale im Hirnstrombild (EEG), ohne 

dass dabei subjektiv oder objektiv erfassbare Anfallssymptome auftreten, kein Grund, den 

Impftermin zu verschieben.

Bei Schutzimpfungen gegen Masern, Mumps, Röteln, Keuchhusten, HIB (Schutzimpfung 

gegen das Bakterium Haemophilus influenzae, das u. a. zur Hirnhautentzündung führen 

kann), Hepatitis-B, Diphtherie und Tetanus, die mit einer vorübergehenden Temperaturer-

höhung einhergehen können, sollte daher vorbeugend ein fiebersenkendes Mittel (z. B. 

Paracetamol) gegeben werden.
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[nach Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO), Stand: 2012] 

Die „Ständige Impfkommission (STIKO)“ empfiehlt für Kinder und Jugendliche die Impfung 

gegen die folgenden Infektionskrankheiten:

Die bakterielle Infektionskrankheit wird durch Tröpfcheninfektion (Husten und Niesen) 

übertragen. Nachdem sie in Europa jahrelang als besiegt galt, ist es in den Staaten der 

ehemaligen Sowjetunion zu einem massiven Wiederaufflammen der Erkrankung gekom-

men. Da Diphtherie-Erreger auch in vielen Reisegebieten vorkommen (z.B. in Afrika und 

Asien), können sie jederzeit − auch durch Geimpfte − eingeschleppt werden. 

Nicht nur Kinder, sondern auch Erwachsene, können durch den vom Erreger abgesonder-

ten Giftstoff, dem Toxin, schwer erkranken. Typisch für das Krankheitsbild sind Entzün-

dungen im Nasen- und Rachenraum, die zu schwerster Atemnot und zum Ersticken führen 

können. 

Ein wirksamer Schutz vor den schädlichen Wirkungen des Toxins stellt die Impfung dar. 

Die sogenannte Grundimmunisierung geschieht durch zwei Injektionen im Alter zwischen 

zwei und vier Monaten (Abstand mindestens 6 Wochen). Eine dritte Impfung erfolgt ab 

dem 12. Monat. In der Regel wird die Diphtherie-Impfung kombiniert als Diphtherie-Teta-

nus- bzw. als Diphtherie-Tetanus-Polio-Impfung verabreicht. Jeweils eine Auffrischimpfung 

sollte ab dem 5. Geburtstag und zwischen dem 11. und 18. Lebensjahr erfolgen, später 

etwa alle 10 Jahre. Die Impfung wird allgemein sehr gut vertragen.

Es kann jedoch zu leichten Reaktionen an der Impfstelle (vorübergehende Rötung, 

Schwellung und Schmerzen oder vorübergehende Schwellung der örtlichen Lymphknoten) 

kommen. Selten treten nach der Impfung grippeähnliche Allgemeinsymptome wie Fieber, 

Kopfschmerzen, Muskel- und Gelenkbeschwerden oder auch ein kurzfristiger Hautaus-

schlag auf.

Wegen der möglichen Temperaturerhöhung kann bei Menschen mit Epilepsierisiko vorbeu-

gend ein fiebersenkendes Mittel gegeben werden. 

Es sind Einzelfälle beschrieben worden, bei denen es nach einer Diphtherie-Impfung zu 

Nebenwirkungen am Nervensystem bzw. einem vorübergehenden Rückgang der Blutplätt-

chen gekommen ist. 

EMPFOHLENE IMPFUNGEN FÜR KINDER 
UND JUGENDLICHE

DIPHTHERIE
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Tetanus-Bakterien überdauern in Erde und Schmutz, 

in menschlichem und tierischem Kot. Sie drin-

gen durch die verletzte Haut (auch bei kleinsten 

Verletzungen!) oder über die Schleimhäute in den 

Organismus ein, vermehren sich dort und geben 

dabei ein Nervengift ab. Es kommt daraufhin zu 

Muskelkrämpfen und Lähmungen. Unbehandelte Pati-

enten sterben an Atemlähmung. Auch bei intensivme-

dizinisch behandelten Patienten liegt die Sterberate 

noch bei 30 bis 50 %. 

Da besonders bei Menschen mit Sturzanfällen oder 

häufigen Grand - mal - Anfällen die Verletzungsgefahr 

sehr hoch ist, ist hier unbedingt ein ausreichender 

Tetanusschutz herzustellen. Gleiches gilt für Men-

schen mit zusätzlicher Behinderung. 

Der Impfstoff besteht aus einer dem Nervengift ähn-

lichen, aber ungiftigen Substanz. Bei der Impfung, 

und insbesondere den Impfabständen, wird genauso 

wie bei der Diphtherie-Impfung vorgegangen. 

Speziell bei Kindern wird die Tetanus-Impfung meist 

kombiniert als Diphtherie-Tetanus- bzw. als Diphthe-

rie-Tetanus-Polio-Impfung verabreicht. Bis ins hohe 

Alter sollte eine routinemäßige Auffrischimpfung alle 

10 Jahre erfolgen. 

Bei Verletzungen wird die Impfung bereits aufge-

frischt, wenn die letzte Impfung länger als fünf Jahre 

zurückliegt. Wie die Diphtherie-Impfung ist auch die 

Tetanus-Schutzimpfung gut verträglich. Die mögli-

chen Nebenwirkungen entsprechen denen bei einer 

Diphtherie-Impfung. 

TETANUS



 1514 

Keuchhusten (Pertussis) ist eine schwere, sehr langwierige und quälende bakterielle 

Infektionskrankheit, die für Säuglinge und Kleinkinder lebensbedrohend sein kann. 

Entgegen der allgemeinen Vorstellung können auch Erwachsene erkranken und das Bakte-

rium durch Tröpfcheninfektion weitergeben. Die typischen Keuchhustensymptome (d. h. die 

für die Krankheit charakteristischen Hustenanfälle, die schlimmstenfalls zum Atemstillstand 

führen können) werden durch Giftstoffe hervorgerufen, die das Bakterium absondert. Durch 

Sauerstoffmangel während der Stickhustenanfälle kann es zu einer Gehirnschädigung 

kommen.

KEUCHHUSTEN

Die Keuchhusten-Impfung war bis vor einigen Jahren eine Impfung, die bei 

Kindern mit einem Epilepsierisiko grundsätzlich nicht empfohlen wurde. Doch 

scheint es so, dass die früher mit dieser Impfung verbundenen Probleme durch die 

Einführung eines neuen, azellulären Impfstoffes gelöst sind. Die meisten Fachleute 

empfehlen heute, auch Säuglinge mit einem Epilepsierisiko zu impfen.

Die beim alten Impfstoff häufiger aufgetretenen Fieberkrämpfe in den ersten 72 

Stunden nach der Impfung kommen nun wesentlich seltener vor. Weitere schwer-

wiegende Nebenwirkungen, z. B. beginnende schwere Epilepsien, treten offenbar 

nicht mehr auf.

Ähnlich wie bei anderen Impfungen kann es jedoch zu Reaktionen an der Impfstelle (Rö-

tung, Schwellung, Schmerzen) kommen. Da auch Fieber auftreten kann, sollte Kindern mit 

Epilepsierisiko unbedingt vorbeugend ein fiebersenkendes Mittel gegeben werden. 

Weitere mögliche Nebenwirkungen sind Durchfall und Erbrechen, selten Unruhe und 

Schreikrämpfe. Wenn bei der ersten Impfung schwerere Komplikationen aufgetreten sind 

(hohes Fieber über 40,5° C, allergische Reaktionen, Fieberkrämpfe), sollte auf eine  

erneute Keuchhusten-Impfung verzichtet werden. 

Der neue Impfstoff besteht nicht mehr aus inaktivierten ganzen Krankheitserregern, sondern 

− je nach Hersteller − aus einem zellfreien Extrakt oder einzelnen Teilen des Erregers. Zur 

Grundimmunisierung wird unmittelbar nach Vollendung des 2. Lebensmonats 3 x im Ab-

stand von je 4 Wochen geimpft. Eine 4. Impfung sollte nach dem 1. Geburtstag erfolgen. 

Die STIKO empfiehlt, auch ältere Kinder und Jugendliche mit unvollständigem Impfschutz 

bis zum 18. Lebensjahr zu impfen, damit diese ihre nachgeborenen Geschwister oder 

andere Kinder im Säuglingsalter nicht mehr gefährden können. Im Gegensatz zum früher 

verfügbaren „Ganzkeimimpfstoff“ wird der neue azelluläre Keuchhusten-Impfstoff auch von 

Säuglingen gut vertragen. 
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Viele Eltern halten die durch Tröpfcheninfektion übertragbaren Masern für eine harmlose 

Infektionskrankheit, die jeder einmal durchgemacht haben sollte. Doch das Masernvirus 

schwächt die Abwehrkräfte des Organismus so stark, dass andere Krankheitskeime leichter 

in den Körper eindringen können. In der Folge einer Masernerkrankung kommt es daher 

nicht selten zu schwerwiegenden Komplikationen wie Mittelohr- und Kehlkopfentzündun-

gen, Lungenentzündung und Hirn- bzw. Hirnhautentzündung. Letzteres kann zu körperlicher 

und geistiger Behinderung führen. Noch 1938 zählte man in Deutschland 30.000 Todes-

fälle durch schwere Lungen- und Hirnhautentzündungen nach Masern. 

MASERN 

Der Masernimpfstoff ist ein sogenannter Lebendimpfstoff, d. h. er besteht aus 

abgeschwächten, nicht übertragbaren Masernviren. Abwehrgeschwächte Personen 

dürfen damit nicht geimpft werden − z. B. epilepsiekranke Kinder, die mit ACTH 

oder Dexamethason (künstliches Glucocorticoid, welches entzündungshemmend 

und dämpfend auf das Immunsystem wirkt) behandelt werden. Grundsätzlich wird 

jedoch auch Menschen mit Epilepsie die Masern-Impfung empfohlen, wobei natür-

lich im Einzelfall immer eine Abwägung der Gründe für und gegen eine Impfung in 

diesem speziellen Fall und zu dieser Zeit erfolgen sollte. 

	 Auch das Auftreten von Fieberkrämpfen wurde beschrieben. Es wird daher 

	 dringend empfohlen, vorbeugend ein fiebersenkendes Mittel zu geben. 

Schwangere Frauen sollen nicht gegen Masern geimpft werden, da Schädigungen des 

Kindes durch das Impfvirus nicht ausgeschlossen werden können. Nach der Impfung sollte 

noch drei Monate sicher verhütet werden.

Die erste Impfung kann zwischen dem 12. und 15. Lebensmonat durchgeführt werden, die 

zweite Impfung nach dem 5. Geburtstag.

In der Regel wird der Masern-Impfstoff zusammen mit dem gegen Mumps und Röteln als 

sogenannte MMR-Kombinationsimpfung verabreicht. Normalerweise wird der Masen- 

impfstoff gut vertragen. Es kann jedoch nach 1−2 Wochen zu „Impfmasern“ kommen, 

einer flüchtigen Hautrötung, die nicht ansteckend ist. Ebenfalls können örtliche Reaktionen 

(Rötung, Schwellung an der Einstichstelle, Schwellung der örtlichen Lymphknoten) und 

Allgemeinsymptome wie Fieber, Kopfschmerzen und Abgeschlagenheit auftreten.
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Der Mumps-Impfstoff ist ein Lebendimpf-

stoff, für den dieselben Einschränkungen wie 

für den Masern-Impfstoff gelten. Also keine 

Impfung bei ACTH- oder Dexamethason-The-

rapie! 

Wegen einer möglichen Temperaturerhö-

hung, meist in der zweiten Woche nach der 

Impfung, wird empfohlen, vorbeugend ein 

fiebersenkendes Mittel zu geben. Sehr selten 

kann es zu einer Hodenschwellung kommen. 

Auch Mumps oder „Ziegenpeter“ wird oftmals für 

eine harmlose Kinderkrankheit gehalten. Doch vor 

allem ältere Erkrankte leiden oft an schwerwiegen-

den Komplikationen wie bleibender Schwerhörigkeit, 

Bauchspeicheldrüsenentzündung (mögliche Folge:

MUMPS

Diabetes mellitus), Hodenentzündung (mögliche 

Folge: Unfruchtbarkeit) oder Hirn- und Hirnhautent-

zündung. Wie Masern wird auch Mumps durch ein 

Virus (das Mumps-Virus) hervorgerufen. 

Impfschema und mögliche allgemeine Impfkomplika-

tionen (außer „Impfmasern“) entsprechen denen bei 

der Masern-Impfung.

Der Röteln-Impfstoff ist ein Lebendimpfstoff 

(deshalb keine Impfung bei ACTH- oder 

Dexamethason-Therapie!).

Auch hier wird wegen einer möglichen 

Temperaturerhöhung − meist in der zweiten 

Woche nach der Impfung − empfohlen, 

vorbeugend ein fiebersenkendes Mittel zu 

geben.

Die Rötelnerkrankung verläuft in der Regel harmlos. 

Sie wird durch das Röteln-Virus (Rubella) hervorge-

rufen. Bei älteren Kindern und Jugendlichen kann 

es jedoch auch schwerere Erkrankungen (seltene 

Komplikation: Hirnentzündung) geben. Schwerwie-

gende Folgen hat eine Rötelninfektion während der 

Schwangerschaft für das ungeborene Kind.

RÖTELN 

Es kommt sehr häufig zu schwersten Missbildungen, 

vor allem bei einer Infektion in der Frühschwanger-

schaft. Aus diesen Gründen sollten die Röteln durch 

eine konsequente Durchimpfung der Bevölkerung 

(nicht nur der Mädchen!) zurückgedrängt werden. 

Impfschema und mögliche allgemeine Impfkomplika-

tionen (außer „Impfmasern“) entsprechen denen bei 

der Masern-Impfung.
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Noch vor 50 Jahren war die Kinderlähmung (Polio, Poliomyelitis) auch bei uns weit 

verbreitet. Das Virus, das durch Schmutz- und Schmierinfektion übertragen wird, führte in 

der BRD allein im Jahr 1960 zu 600 bis 800 Todesfällen und bei 2.000 Menschen zu 

bleibenden Schäden. Typisch sind Fehlstellungen der Gliedmaßen durch Lähmung ganzer 

Muskelgruppen.

Zurückgedrängt wurde das Poliovirus durch die sogenannte Schluckimpfung mit abge-

schwächten, lebenden Viren. Da die Impfkampagnen gegen Polio in Deutschland sehr 

erfolgreich waren, kam es in den letzten Jahren nicht mehr zu Infektionen. Daher hat man 

beschlossen, die bisherige Impfstrategie zu ändern.

Um auch noch das vorher bestehende geringere Risiko einer durch die Impfung selbst 

hervorgerufenen Polio-Erkrankung beim Impfling oder einer Kontaktperson auszuschließen, 

ist man hier dazu übergegangen, mit einem inaktivierten Impfstoff, der nun nicht mehr 

geschluckt sondern gespritzt wird, zu impfen. Meist impft man in Kombination mit dem 

Keuchhusten-Impfstoff. Der neue Impfstoff ist auch bei epilepsiegefährdeten Menschen gut 

verträglich.

KINDERLÄHMUNG 

Es sind nur leichtere Nebenwirkungen wie geringes Fieber (vorbeugende Fieber-

senkung!), Kopfschmerzen und örtliche Reaktionen bekannt.

Im Gegensatz zum alten Impfstoff mit abgeschwächten, lebenden Viren kommt es nicht 

zu einer Auslösung der Erkrankung oder zu einer Virusübertragung. Eine ausreichende 

Durchimpfung der Bevölkerung ist auch weiterhin erforderlich, um das erneute Einwandern 

des Virus zu verhindern und um bei Auslandsreisen (z. B. Türkei, Afrika, Asien) geschützt 

zu sein.

Haemophilus influenzae Typ b ist der Erreger einer Form der Hirnhautentzündung, die bis 

vor wenigen Jahren häufig im Kleinkindalter auftrat. Sie führte nicht selten zu hirnorgani-

schen Schäden. Das durch Tröpfcheninfektion übertragene Bakterium kann darüber hinaus 

auch zu einer Kehldeckelentzündung (Erstickungsgefahr!), zur Lungenentzündung und zu 

Knochenmarkentzündungen führen.

In der Regel kommt das Neugeborene mit einem von der Mutter über die Nabelschnur 

übertragenen Antikörperschutz gegen HIB zur Welt. Bis zum dritten Lebensmonat werden 

diese Antikörper jedoch abgebaut. Das Kind kann in den ersten Lebensjahren nur sehr 

zögernd einen eigenen Antikörperschutz aufbauen.

Die STIKO empfiehlt daher, Kinder bis zum 6. Lebensjahr gegen HIB impfen zu lassen. 

Bei älteren Kindern, Jugendlichen oder Erwachsenen ist eine Impfung nicht mehr nötig, 

da dann ein ausreichender natürlicher Antikörperschutz besteht. Geimpft werden sollte 

entsprechend dem Impfplan bei Keuchhusten. Die Impfung kann auch in Form einer  

Kombinations-Impfung (Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Polio-HIB) erfolgen. Der Impfstoff ist sehr 

gut verträglich.

HAEMOPHILUS INFLUENZAE TYP B (HIB)

Nur selten kommt es zu örtlichen Reaktionen und / oder einer leichten Temperatu-

rerhöhung (eventuell vorbeugende Fiebersenkung bei Kindern mit Epilepsierisiko). 

TUBERKULOSE

Seit 1998 wird von der STIKO die Tuberkulose-Impfung von Kindern mit dem derzeit ver-

fügbaren BCG-Impfstoff nicht mehr empfohlen!
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Die Hepatitis B, eine Form der infektiösen Gelbsucht, ist weltweit eine der häufigsten In-

fektionskrankheiten. Auch in Deutschland infizieren sich pro Jahr etwa 50.000 Menschen. 

Bei etwa 10 % dieser Menschen heilt die Erkrankung nicht aus. Sie wird chronisch. Oft 

bleibt ein schwerer Leberschaden zurück. In einigen Fällen endet die Erkrankung mit dem 

Tod. Chronisch Hepatitis-B-Infizierte können als Virusträger zur Verbreitung der Erkrankung 

beitragen. Übertragen wird die Erkrankung durch Blut und andere Körperflüssigkeiten wie 

Speichel oder Samenflüssigkeit über die Schleimhäute (z. B. beim gemeinsamen Benutzen 

einer Zahnbürste, durch Geschlechtsverkehr) oder durch kleine Hautverletzungen (z. B. 

Nadelstiche, Piercing, Durchstechen der Ohrläppchen).

Geimpft werden in der Regel Kinder ab dem 2. Lebensmonat − zwei Impfungen im Ab-

stand von mindestens 4 Wochen und dann noch einmal mindestens 6 Wochen nach der 

ersten Impfung. Jugendlichen ohne Impfschutz wird eine Impfung zwischen dem 10. und 

14. Lebensjahr empfohlen.

Besonders wichtig ist die Impfung von Risikogruppen wie Drogenabhängigen, Dialyse-

patienten, medizinischem Personal und Menschen, die in engem Kontakt zu Virusträgern 

stehen. Die Impfung wird meist gut vertragen.

HEPATITIS B

Es kann jedoch zu leichtem Fieber (vorbeugende Fiebersenkung!), Müdigkeit, 

Schmerzen an der Einstichstelle und Kopfschmerzen kommen. 

Seltener wird über grippeähnliche Beschwerden, Bauchschmerzen, Übelkeit, Durchfall, 

Erbrechen oder Gelenkbeschwerden nach einer Hepatitis-B-Impfung berichtet.

FSME-Viren werden über den Speichel infizierter 

Zecken übertragen. Die Zecken leben auf warmblüti-

gen Haus- und Wildtieren und können auch auf den 

Menschen überwechseln. Dort führen sie bei einem 

Teil der Infizierten zu einer Entzündung der Hirnhaut, 

des Gehirns und des Rückenmarks. Je älter der Er-

krankte ist, desto schwerer verläuft in der Regel die 

Erkrankung. Es können dauerhafte Schäden bleiben. 

Auch Todesfälle kommen vor.

Eine Impfung mit inaktivierten Viren wird nur Bewoh-

nern von Risikogebieten (z. B. Bayern, Baden-Würt-

temberg) und Reisenden in entsprechende Risiko-

gebiete (z. B. Ost- und Mitteleuropa, Schweden, 

Südfinnland, Schweiz, Elsass) empfohlen, die sich 

viel im Freien aufhalten. Man kann sich vorbeugend 

impfen lassen (dreimalige Impfung an den Tagen 1, 

7 und 21 oder 1, 28 und 30). Unmittelbar nach 

einer möglichen Infektion ist eine passive Immuni-

sierung (Verabreichung von speziellen Antikörpern) 

möglich. Die Impfung mit dem inaktivierten Virus 

wird meist gut vertragen.

FSME (FRÜHSOMMER-

MENINGOENZEPHALITIS)

Zur Verträglichkeit bei Menschen mit Epilepsie 

gibt es keine speziellen Aussagen.
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Da es sich bei der Impfung um eine so- 

genannte Lebendimpfung handelt, darf sie 

nicht bei abwehrgeschwächten Personen 

(Achtung: ACTH oder Dexamethason-Thera-

pie!) durchgeführt werden. Bei Menschen mit 

Epilepsierisiko, insbesondere bei Säuglingen 

und Kleinkindern, ist generell Zurückhaltung 

geboten. Das Komplikationsrisiko scheint 

erhöht zu sein. Das Für und Wider sollte vor 

einer Impfung genau abgewogen werden. 

Gelbfieberfälle kommen in bestimmten Teilen Afrikas 

und Südamerikas immer wieder vor. Die Krankheit 

breitet sich zunehmend aus. Das Gelbfieber-Virus 

wird durch Mücken auf den Menschen übertragen. 

Vor allem bei Erwachsenen kann es schwerste 

Erkrankungen (Blutungen in allen Organen) hervor-

rufen. Die Sterblichkeit beträgt bei nicht geimpften 

Erwachsenen etwa 60 %.

Viele Länder in Südamerika, Afrika und Asien verlan-

gen bei der Einreise eine Bescheinigung, dass ein 

ausreichender Impfschutz gegen Gelbfieber besteht. 

Vor allem bei Rundreisen (z. B. mit dem Schiff) kann 

es zu Problemen kommen, wenn die Bescheinigung 

fehlt. Die Bescheinigung muss bei Grenzübertritt 

mindestens 10 Tage und darf höchstens 10 Jahre alt 

sein. Die Impfung darf nur von autorisierten Gelb-

fieber-Impfstellen durchgeführt werden (zu erfragen 

beim Deutschen Grünen Kreuz, 35037 Marburg /

Lahn).

GELBFIEBER

Menschen mit Epilepsie sollten wissen, dass 

bei den parenteralen Impfungen (Spritze) 

gegen Typhus und Paratyphus Vorsicht gebo-

ten ist, da hier die Komplikationsrate etwas 

erhöht scheint. 

Typhus und Paratyphus sind durch verschiedene 

Salmonellen-Erreger hervorgerufene bakterielle  

Infektionskrankheiten. Fieber und Durchfälle können 

zu einer starken Beeinträchtigung der Erkrankten 

führen. In Gegenden mit mangelnder medizinischer 

Versorgung ist die Sterblichkeit immer noch recht 

hoch. 

Bei Reisen nach Asien, Nordafrika und Südame-

rika, aber auch in andere südliche Länder, wird 

eine Typhus-Paratyphus-Impfung empfohlen. Dies 

gilt besonders dann, wenn man eine Campingreise 

(mangelhafte hygienische Verhältnisse!) plant. 

Dies gilt allerdings nicht für die orale Typhus-Impfung 

(Schluckimpfung). Hier bestehen keine Bedenken. 

TYPHUS, PARATYPHUS 
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Das Grippe- oder Influenza-Virus wird durch Tröpfcheninfektion und verunreinigte Gegen-

stände übertragen und über viele Vogelarten weltweit verbreitet. Die echte Virusgrippe ist 

eine langwierige, schwere Krankheit, die zahlreiche Komplikationen (Bronchitis, Lungen-

entzündung, Hals- und Ohrenentzündung, Herzmuskelentzündung, Hirn- und Hirnhautent-

zündung) nach sich ziehen kann. Vor allem ältere Menschen sind bei Grippe-Epidemien 

stark gefährdet. Bei ihnen endet die Krankheit nicht selten tödlich. 

Da die Erreger-Typen sich jährlich ändern, muss der Impfstoff  immer wieder angepasst 

werden. Daher ist eine jährliche Impfung mit inaktivierten Influenza-Viren jeweils im Herbst 

nötig, um einen ausreichenden Schutz zu gewähren. 

Empfohlen wird besonders die Impfung chronisch kranker Menschen (z. B. Atemwegs-, 

Herz-, Nieren-, Leber- und Stoffwechselkranke, Menschen mit einer Immunschwäche oder 

mit chronischen neurologischen Krankheiten, z. B. einer Multiplen Sklerose mit durch 

Infektionen getriggerten Schüben), von über 60 Jahre alten sowie von Menschen, die in 

größeren Einrichtungen leben bzw. solchen, die beruflich viel mit Menschen zu tun haben.

Zudem wird die Impfung allen Schwangeren ab dem 2. Trimenon, bei erhöhter gesundheit-

licher Gefährdung infolge eines Grundleidens ab dem 1. Trimenon, empfohlen.

INFLUENZA

Wie bei der FSME-Impfung gibt es keine speziellen Aussagen zur Verträglichkeit 

bei Menschen mit Epilepsie.

	 Der Impfstoff wird in der Regel gut vertragen. 
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