IMPFEN
BEI EPILEPSIE
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LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT!
LIEBE ELTERN!

Viele Eltern lassen ihre Kinder aus Angst vor Impfschéden nicht mehr impfen, die soge-
nannte Impfmudigkeit hat sich weit verbreitet. Das hat zu der fatalen Folge gefihrt, 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 hérf, dass Impfschéden zu Epilepsien gefihrt haben, sorgen
sich besonders Eltern mit epilepsiekranken Kindern, aber auch an Epilepsie Erkrankte
selbst vor Impfschdden. Héufig sind die behandelnden Kinderérzte, Internisten oder
Hausarzte zu wenig Gber die neurologischen Auswirkungen bzw. Wechselwirkungen einer

Impfung informiert.
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IMPFEN - JA ODER NEIN?

Sind die schweren Infektionskrankheiten bei uns denn nicht léngst ausgerottet oder soweit
zurickgedréngt, dass Impfen generell nicht mehr ndtig iste Anscheinend beantworten viele
Menschen diese Fragen fir sich dahingehend, dass sie Impfen nicht mehr fur

erforderlich halten.

Denn obwohl Impfungen bei einer Reihe von Infektionskrankheiten eine wirksame
vorbeugende MaBnahme darstellen, haben in Deutschland nach neueren Untersuchungen

mehr als die Halfte aller Erwachsenen keinen ausreichenden Impfschutz.

Viele Meldungen der letzten Jahre haben gezeigt, dass die friher als besiegt geglaubten
Infektions-krankheiten auch bei uns wieder auf dem Vormarsch sind. Zu den Ursachen zdhlt
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 bakterientétend bzw. -hemmend wirken) auch die zunehmende

Jmpfmidigkeit”.

So sind z. B. die in den vergangenen Jahren aufgetretenen Diphtheriefélle, bei denen
der Erreger aus den Nachfolgestaaten der Sowjetunion nach Deutschland eingeschleppt
wurde, allein auf die niedrige Durchimpfung der Bevélkerung zuriickzufihren. Die Halfte

dieser Erkrankungen endete todlich.

Aber hért man nicht immer wieder von schweren Schaden, die durch Impfungen hervorge-
rufen wurden? Sicherlich gab es Impfschdden, und es gibt sie heute noch, doch war die

Zahl dieser Schaden in friheren Jahren wesentlich héher als heute.

Um die Impfbereitschaft der Bevélkerung nicht zu schmdlern, hat man diese Impfschéden
oft verschwiegen oder — noch schlimmer — vertuscht und / oder das Ganze als zufélliges

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

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

verbessert worden. Es wird nun weniger mit abgeschwéchten lebendimpfstoffen geimpft.
Impfstoffe, die nur noch aus Bruchteilen der Erreger bestehen, wurden entwickelt. Die Po-
ckenschutzimpfung wurde nach Ausrottung der Pocken abgeschafft, sie war fir die meisten

Impfschaden verantwortlich.

Dariber hinaus wird seit einigen Jahren auf die Empfehlung zur Tuberkulose-Schutzimpfung
bei Kindern mit dem derzeit verfigbaren BCG-Impfstoff verzichtet. Die Empfehlung zur
Polio-Impfung wurde gedndert (keine Schluckimpfung mehr!). Impfschéden waren schon

friher seltene Ereignisse und sind heute noch seltener geworden.

1 Vor einer Impfung sollte man in jedem Fall abwégen, ob das Risiko, an einer
bestimmten Infektionskrankheit zu erkranken und mégliche Folgeschaden

davonzutragen, hoher ist als das Risiko eines méglichen Impfschadens.
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WAS IST EIGENTLICH EINE IMPFUNG?

Eine Schutzimpfung ist eine gezielte Anregung der Kérperabwehr. Dies bedeutet, dass ein

bestimmter Impfstoff, der aus abgetéteten oder abgeschwdchten Krankheitserregern (oder
Teilen dieser Erreger| besteht, vom menschlichen Kérper als Eindringling verstanden wird,
gegen den er sich zur Wehr setzen muss. Der Organismus reagiert darauf mit der Bildung

von Abwehrsfoffen (Antikérpern) und Abwehrzellen.

Wenn der Mensch spéter mit solchen Erregern in Beriihrung kommt, ist der Kérper in
der Lage, die Erreger zu bekédmpfen und den Ausbruch einer Erkrankung zu verhindern
oder die Erkrankung zumindest stark abzuschwdchen. Der betreffende Mensch ist immun
geworden gegen diesen bestimmten Krankheitserreger. Bei manchen Impfungen reicht
eine einmalige Verabreichung des Impfstoffs aus, andere Impfungen missen dagegen in

bestimmten Absténden wiederholt werden.

KONNEN KINDER, JUGENDLICHE ODER
ERWACHSENE MIT EPILEPSIERISIKO
GEIMPFT WERDEN?

Die bei uns recht grobe Gruppe der Impfgegner fihrt als eines ihrer Argumente an, dass
es als Folge des Impfens zu schweren Nebenwirkungen kommen kann, u. a. zur Auslésung
einer Epilepsie. Ist es dann Uberhaupt 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
Krampfanféllen oder anderen neurologischen Stérungen stetig gesunken. Zu verdanken ist
dies der fortdauernden Verbesserung in der Zusammensetzung der Impfstoffe. Die friher
vor allem bei der Keuchhusten-mpfung noch angebrachte Vorsicht ist heute — auch bei
Menschen mit Epilepsie und deren Familienangehérigen — glicklicherweise nicht mehr né-
tig. Darber hinaus gibt es gewichtige Grinde dafir, dass gerade Menschen mit Epilepsie
und insbesondere an Epilepsie leidende Kinder einen ausreichenden Impfschutz erhalten.
So kénnen z. B. Infektionskrankheiten wie Masern und Keuchhusten zu einer voriibergehen-

den oder dauvernden Verschlechterung des Anfallsleidens fihren.

Arzte und Angehérige berichten, dass Infektionskrankheiten bei Kindern mit Epilepsie
schwerer verlaufen kénnen als bei gesunden Kindern. Dagegen gibt es keine Anhaltspunk-
te dafir, dass Schutzimpfungen bei anfallskranken Menschen héufiger zu Komplikationen

fihren als bei Menschen ohne Anfalle.

Da die Verletzungsgefahr bei Menschen mit Epilepsie in der Regel besonders hoch ist
letwa durch Sturzanfélle oder haufige Grand-mal-Anfélle), ist ein ausreichender Teta-

nusschutz unbedingt nétig.

1 Menschen mit Epilepsie sollen daher grundséizlich den gleichen Impfschutz

erhalten wie Menschen ohne Epilepsie.
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WELCHE EINSCHRANKUNGEN MUSSEN
BEIM IMPFEN VON MENSCHEN MIT
EPILEPSIERISIKO BEACHTET WERDEN?

Es gibt einige generelle Einschrénkungen, die vom impfenden Arzt beachtet werden missen:
Weéhrend einer Therapie mit ACTH [ACTH = adrenocorticotropes Hormon, das zur The-

rapie spezieller Epilepsieformen eingesetzt wird) oder Kortikosteroiden (Medikamente mit
enfzindungshemmender Wirkung) darf wegen der dadurch hervorgerufenen Schwéchung

der Kérperabwehr niemals mit lebendimpfstoffen geimpft werden!

ACTH und Kortikosteroide, wie etwa Dexamethason, sind Hypophysen- bzw. Nebennie-
renrinden-Hormone, die u. a. beim Wesl-Syndrom, einer im S&uglings- und Kleinkindesalter

beginnenden Epilepsieform, eingesetzt werden.

Anfallsfreiheit ist keine unbedingte Voraussetzung fir die Durchfihrung einer Impfung.

In Phasen besonders starker Anfallsbereitschaft sollte jedoch nicht geimpft werden. Die
anstehende Impfung sollte dann — wenn méglich — zuriickgestellt und auf einen spéteren
Zeitpunkt mit geringerer Anfallstatigkeit verschoben werden. Gleiches gilt fir eine gerade
stattfindende Therapieumstellung. Sie sollte erst abgewartet werden, bevor man die Imp-

fung durchfihrt.

Dagegen ist der alleinige Nachweis epileptischer Signale im Hirnstrombild (EEG), ohne
dass dabei subjektiv oder objektiv erfassbare Anfallssymptome aufireten, kein Grund, den

Impftermin zu verschieben.

Bei Schutzimpfungen gegen Masern, Mumps, Rételn, Keuchhusten, HIB (Schutzimpfung
gegen das Bakterium Haemophilus influenzae, das u. a. zur Hirnhautentzindung fihren
kann), Hepatitis-B, Diphtherie und Tetanus, die mit einer voribergehenden Temperaturer-
hdhung einhergehen kénnen, sollte daher vorbeugend ein fiebersenkendes Mittel (z. B.

Paracetamol] gegeben werden.

i Achtung:

Fieber kann anfallauslésend wirken!
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EMPFOHLENE IMPFUNGEN FUR KINDER
UND JUGENDLICHE

[nach Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKOJ, Stand: 2012]

Die ,Standige Impfkommission (STIKO)" empfiehlt fir Kinder und Jugendliche die Impfung

gegen die folgenden Infektionskrankheiten:

DIPHTHERIE

Die bakterielle Infektionskrankheit wird durch Trépfcheninfektion (Husten und Niesen)
ibertragen. Nachdem sie in Europa johrelang 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), kénnen sie jederzeit — auch durch Geimpfte — eingeschleppt werden.

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

ten Giftstoff, dem Toxin, schwer erkranken. Typisch fir das Krankheitsbild sind Entzin-
dungen im Nasen- und Rachenraum, die zu schwerster Atemnot und zum Ersticken fihren

kénnen.

Ein wirksamer Schutz vor den schadlichen 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. Geburistag und zwischen dem 11. und 18. Lebensjahr erfolgen, spater

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

Es kann jedoch zu leichten Reaktionen an der Impfstelle (voribergehende Rétung,
Schwellung und Schmerzen oder voribergehende Schwellung der &rilichen Lymphknoten)
kommen. Selten trefen nach der Impfung grippedhnliche Allgemeinsymptome wie Fieber,
Kopfschmerzen, Muskel- und Gelenkbeschwerden oder auch ein kurzfristiger Hautaus-

schlag auf.

Wegen der moglichen Temperaturerhdhung kann bei Menschen mit Epilepsierisiko vorbeu-

gend ein fiebersenkendes Mittel gegeben werden.

Es sind Einzelfélle beschrieben worden, bei denen es nach einer Diphtherie-Impfung zu
Nebenwirkungen am Nervensystem bzw. einem voribergehenden Rickgang der Blutplétt-

chen gekommen ist.




TETANUS

Tetanus-Bakterien Uberdauvern in Erde und Schmutz,
in menschlichem und tierischem Kot. Sie drin-

gen durch die verletzte Haut (auch bei kleinsten
Verletzungen!) oder iber die Schleimhéute in den
Organismus ein, vermehren sich dort und geben
dabei ein Nervengift ab. Es kommt darauthin zu
Muskelkrémpfen und Léhmungen. Unbehandelte Pati-
enfen sterben an Atemlédhmung. Auch bei intensivme-
dizinisch behandelten Patienten liegt die Sterberate

noch bei 30 bis 50 %.

Da besonders bei Menschen mit Sturzanféllen oder
haufigen Grand-mal-Anféllen die Verletzungsgefahr
sehr hoch ist, ist hier unbedingt ein ausreichender
Tetanusschutz herzustellen. Gleiches gilt fir Men-

schen mit zusaizlicher Behinderung.

Der Impfstoff besteht aus einer dem Nervengift dhn-
lichen, aber ungiftigen Substanz. Bei der Impfung,
und insbesondere den Impfabsténden, wird genauso
wie bei der Diphtherie-lmpfung 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 routineméaBige Auffrischimpfung alle

10 Jahre erfolgen.

Bei Verletzungen wird die Impfung bereits aufge-
frischt, wenn die letzte Impfung langer als finf Jahre
zurickliegt. Wie die Diphtherie-Impfung ist auch die
Tetanus-Schutzimpfung gut vertréglich. Die mégli-
chen Nebenwirkungen entsprechen denen bei einer

Diphtherie-lmpfung.




KEUCHHUSTEN

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

Infektionskrankheit, die fir Séuglinge und Kleinkinder lebensbedrohend sein kann.

Entgegen der allgemeinen Vorstellung kénnen auch Erwachsene erkranken und das Bakte-
rium durch Trépfcheninfektion weitergeben. Die typischen Keuchhustensymptome [d. h. die
fur die Krankheit charakteristischen Hustenanfdlle, die schlimmstenfalls zum Atemstillstand
fihren kénnen) werden durch Giftstoffe hervorgerufen, die das Bakterium absondert. Durch
Saverstoffmangel wéhrend der Stickhustenanfélle kann es zu einer Gehirnschadigung

kommen.

Die Keuchhusten-Impfung war bis vor einigen Jahren eine Impfung, die bei
Kindern mit einem Epilepsierisiko grundsétzlich nicht empfohlen wurde. Doch
scheint es so, dass die friher mit dieser Impfung verbundenen Probleme durch die
Einfihrung eines neuen, azellulgren Impfstoffes geldst sind. Die meisten Fachleute

empfehlen heute, auch Séuglinge mit einem Epilepsierisiko zu impfen.

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 &ltere Kinder und Jugendliche mit unvollsténdigem Impfschutz
bis zum 18. Llebensjahr zu impfen, damit diese ihre nachgeborenen Geschwister oder
andere Kinder im Sduglingsalter nicht mehr gefdhrden kénnen. Im Gegensatz zum friher
verfugbaren ,Ganzkeimimpfstoff” wird der neve azelluldre Keuchhusten-Impfstoff auch von

Sauglingen gut vertragen.

¥
L

Die beim alten Impfstoff haufiger aufgetretenen Fieberkrémpfe in den ersten 72
Stunden nach der Impfung kommen nun wesentlich seltener vor. Weitere schwer-
wiegende Nebenwirkungen, z. B. beginnende schwere Epilepsien, freten offenbar

nicht mehr auf.

Ahnlich wie bei anderen Impfungen kann es jedoch zu Reaktionen an der Impfstelle (R6-
tung, Schwellung, Schmerzen) kommen. Da auch Fieber auftreten kann, sollte Kindern mit

Epilepsierisiko unbedingt vorbeugend ein fiebersenkendes Mittel gegeben werden.

Weitere mogliche Nebenwirkungen sind Durchfall und Erbrechen, selten Unruhe und
Schreikrémpfe. Wenn bei der ersten Impfung schwerere Komplikationen aufgetreten sind
[hohes Fieber iber 40,5° C, allergische Reaktionen, Fieberkrampfe), sollte auf eine

erneute Keuchhusten-impfung verzichtet werden.



MASERN

Viele Eltern halten die durch Trépfcheninfektion Gbertragbaren Masern fir eine harmlose
Infektionskrankheit, die jeder einmal durchgemacht haben sollte. Doch das Masernvirus
schwacht die Abwehrkréfte des Organismus so stark, dass andere Krankheitskeime leichter
in den Kérper eindringen kénnen. In der Folge einer Masernerkrankung kommt es daher
nicht selten zu schwerwiegenden Komplikationen wie Mittelohr- und Kehlkopfentziindun-
gen, lungenentzindung und Hirn- bzw. Hirnhautentzindung. letzteres kann zu kérperlicher
und geistiger Behinderung fihren. Noch 1938 zdhlte man in Deutschland 30.000 Todes-

falle durch schwere Lungen- und Hirnhautentziindungen nach Masern.

Der Masernimpfstoff ist ein sogenannter Lebendimpfstoff, d. h. er besteht aus
abgeschwdéchten, nicht Gbertragbaren Masernviren. Abwehrgeschwdéchte Personen
dirfen damit nicht geimpft werden — z. B. epilepsiekranke Kinder, die mit ACTH
oder Dexamethason (kinstliches Glucocorticoid, welches entzindungshemmend
und démpfend auf das Immunsystem wirkt) behandelt werden. Grundsétzlich wird
jedoch auch Menschen mit Epilepsie die Masern-lmpfung empfohlen, wobei natir-
lich im Einzelfall immer eine Abwégung der Griinde fir und gegen eine Impfung in

diesem speziellen Fall und zu dieser Zeit erfolgen sollte.

Die erste Impfung kann zwischen dem 12. und 15. Llebensmonat durchgefihrt werden, die

zweite Impfung nach dem 5. Geburtstag.

In der Regel wird der Masern-Impfstoff zusammen mit dem gegen Mumps und Rételn als
sogenannte MMR-Kombinationsimpfung verabreicht. Normalerweise wird der Masen-
impfstoff gut vertragen. Es kann jedoch nach 1-2 Wochen zu ,Impfmasern” kommen,
einer flichtigen Hautrétung, die nicht ansteckend ist. Ebenfalls kénnen &riliche Reaktionen
[Rétung, Schwellung an der Einstichstelle, Schwellung der 6rtlichen Lymphknoten) und

Allgemeinsymptome wie Fieber, Kopfschmerzen und Abgeschlagenheit auftreten.

1  Auch das Auftreten von Fieberkrédmpfen wurde beschrieben. Es wird daher

dringend empfohlen, vorbeugend ein fiebersenkendes Mittel zu geben.

Schwangere Frauven sollen nicht gegen Masern geimpft werden, da Schadigungen des
Kindes durch das Impfvirus nicht ausgeschlossen werden kénnen. Nach der Impfung sollte

noch drei Monate sicher verhiitet werden.



MUMPS

Auch Mumps oder ,Ziegenpeter” wird oftmals fir
eine harmlose Kinderkrankheit gehalten. Doch vor
allem &ltere Erkrankte leiden oft an schwerwiegen-
den Komplikationen wie bleibender Schwerhérigkeit,

Bauchspeicheldrisenentzindung (mégliche Folge:

Der Mumps-Impfstoff ist ein Lebendimpf-
stoff, fir den dieselben Einschrénkungen wie
fir den Masern-Impfstoff gelten. Also keine
Impfung bei ACTH- oder Dexamethason-The-

rapie!

Diabetes mellitus), Hodenentzindung (mégliche
Folge: Unfruchtbarkeit) oder Hirn- und Hirnhautent-
zindung. Wie Masern wird auch Mumps durch ein
Virus (das Mumps-Virus) hervorgerufen.

Impfschema und mégliche allgemeine Impfkomplika-
tionen (auber ,Impfmasern”] entsprechen denen bei

der Masern-Impfung.

Wegen einer méglichen Temperaturerhé-
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.

ROTELN

Die Ratelnerkrankung verléuft in der Regel harmlos.
Sie wird durch das Rételn-Virus (Rubella) hervorge-
rufen. Bei dlteren Kindern und Jugendlichen kann
es jedoch auch schwerere Erkrankungen (seltene
Komplikation: Hirnentzindung) geben. Schwerwie-
gende Folgen hat eine Rételninfektion wahrend der

Schwangerschaft fir das ungeborene Kind.

Der Rételn-Impfstoff ist ein Lebendimpfstoff
(deshalb keine Impfung bei ACTH- oder

Dexamethason-Therapiel).

Es kommt sehr haufig zu schwersten Missbildungen,
vor allem bei einer Infektion in der Frihschwanger-
schaft. Aus diesen Grinden sollten die Rételn durch
eine konsequente Durchimpfung der Bevélkerung
(nicht nur der M&dchen!) zuriickgedréngt werden.
Impfschema und mégliche allgemeine Impfkomplika-
tionen (auPer ,Impfmasern”’) entsprechen denen bei

der Masern-Impfung.

Auch hier wird wegen einer méglichen
Temperaturerhdhung — meist in der zweiten
Woche nach der Impfung — empfohlen,
vorbeugend ein fiebersenkendes Mittel zu

geben.
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KINDERLAHMUNG

Noch vor 50 Jahren war die Kinderl@hmung (Polio, Poliomyelitis) auch bei uns weit
verbreitet. Das Virus, das durch Schmutz- und Schmierinfektion ibertragen wird, fihrte in
der BRD allein im Jahr 1960 zu 600 bis 800 Todesfdllen und bei 2.000 Menschen zu
bleibenden Schaden. Typisch sind Fehlstellungen der GliedmaBen durch Llahmung ganzer
Muskelgruppen.

Zurickgedrangt wurde das Poliovirus durch die sogenannte Schluckimpfung mit abge-
schwéchten, 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 éndern.

Um auch noch das vorher bestehende geringere Risiko einer durch die Impfung selbst
hervorgerufenen Polio-Erkrankung beim Impfling oder einer Kontaktperson auszuschlieBen,
ist man hier dazu ibergegangen, 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 epilepsiegefdhrdeten Menschen gut

vertréglich.

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

senkung!), Kopfschmerzen und é&rtliche Reaktionen bekannt.

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

zu einer Auslésung der Erkrankung oder zu einer Virusibertragung. Eine ausreichende
Durchimpfung der Bevélkerung ist auch weiterhin erforderlich, um das erneute Einwandern
des Virus zu verhindern und um bei Auslandsreisen (z. B. Turkei, Afrika, Asien) geschitzt

zu sein.

HAEMOPHILUS INFLUENZAE TYP B (HIB)

Haemophilus influenzae Typ b ist der Erreger einer Form der Hirnhautentzindung, die bis
vor wenigen Jahren haufig im Kleinkindalter auftrat. Sie fihrte nicht selten zu hirnorgani-
schen Schaden. Das durch Tropfcheninfektion Ubertragene Bakterium kann dariber hinaus
auch zu einer Kehldeckeleniziindung (Erstickungsgefahr!], zur Lungenentzindung und zu

Knochenmarkentzindungen fihren.

In der Regel kommt das Neugeborene mit einem von der Mutter iber die Nabelschnur
ibertragenen Antikérperschutz gegen HIB zur Welt. Bis zum dritten Lebensmonat werden
diese Antikdrper jedoch abgebaut. Das Kind kann in den ersten Lebensjahren nur sehr

zégernd einen eigenen Antikdrperschutz aufbauen.

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

Bei dlteren Kindern, Jugendlichen oder Erwachsenen ist eine Impfung nicht mehr nétig,

da dann ein ausreichender natirlicher Antikérperschutz besteht. Geimpft werden sollte
enfsprechend dem Impfplan bei Keuchhusten. Die Impfung kann auch in Form einer
Kombinations-Impfung (Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Polio-HIB) erfolgen. Der Impfstoff ist sehr

gut vertraglich.

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

rerhdhung (eventuell vorbeugende Fiebersenkung bei Kindern mit Epilepsierisiko).

TUBERKULOSE

Seit 1998 wird von der STIKO die Tuberkulose-lmpfung von Kindern mit dem derzeit ver-
figbaren BCG-Impfstoff nicht mehr empfohlen!
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HEPATITIS B

Die Hepatitis B, eine Form der infektidsen Gelbsucht, ist weltweit eine der héufigsten 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. Off
bleibt ein schwerer Leberschaden zuriick. In einigen Fallen endet die Erkrankung mit dem
Tod. Chronisch Hepatitis-B-Infizierte kénnen als Virustréger zur Verbreitung der Erkrankung
beitragen. Ubertragen wird die Erkrankung durch Blut und andere Kérperflissigkeiten wie
Speichel oder Samenflissigkeit Uber die Schleimhdute (z. B. beim gemeinsamen Benutzen
einer Zahnbirste, durch Geschlechtsverkehr) oder durch kleine Hautverletzungen (z. B.

Nadelstiche, Piercing, Durchstechen der Ohrlappchen.

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 Drogenabhéngigen, Dialyse-
patienten, medizinischem Personal und Menschen, die in engem Kontakt zu Virustrégern

stehen. Die Impfung wird meist gut vertragen.

Es kann jedoch zu leichtem Fieber (vorbeugende Fiebersenkung!], Midigkeit,

Schmerzen an der Einstichstelle und Kopfschmerzen kommen.

Seltener wird iber grippedhnliche Beschwerden, Bauchschmerzen, Ubelkeit, Durchfall,

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

FSME (FRUHSOMMER-
MENINGOENZEPHALITIS)

FSME-Viren werden iber den Speichel infizierter
Zecken Ubertragen. Die Zecken leben auf warmbliti-
gen Haus- und Wildtieren und kénnen auch auf den
Menschen iberwechseln. Dort fihren sie bei einem
Teil der Infizierten zu einer Entzindung der Hirnhaut,
des Gehirns und des Rickenmarks. Je dlter der Er-
krankte ist, desto schwerer verl@uft in der Regel die
Erkrankung. Es kénnen dauverhafte Schaden bleiben.

Auch Todesfalle kommen vor.

Eine Impfung mit inaktivierten Viren wird nur Bewoh-
nern von Risikogebieten (z. B. Bayern, Baden-Wirt-
temberg) und Reisenden in entsprechende Risiko-
gebiete (z. B. Ost- und Mitteleuropa, Schweden,
Sidfinnland, 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 moglichen Infektion ist eine passive Immuni-
sierung (Verabreichung von speziellen Antikérpern)
méglich. Die Impfung mit dem inaktivierten Virus

wird meist gut vertragen.

Zur Vertréglichkeit bei Menschen mit Epilepsie

gibt es keine speziellen Aussagen.
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GELBFIEBER

Gelbfieberfdlle kommen in bestimmten Teilen Afrikas
und Stidamerikas immer wieder vor. Die Krankheit
breitet sich zunehmend aus. Das Gelbfieber-Virus
wird durch Micken auf den Menschen ibertragen.
Vor allem bei Erwachsenen kann es schwerste
Erkrankungen (Blutungen in allen Organen) hervor-
rufen. Die Sterblichkeit betrédgt bei nicht geimpften

Erwachsenen etwa 60 %.

Viele Lander in Stidamerika, 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 Grenzibertritt
mindestens 10 Tage und darf héchstens 10 Jahre alt
sein. Die Impfung darf nur von autorisierten Gelb-
fieber-Impfstellen durchgefihrt werden (zu erfragen
beim Deutschen Grinen Kreuz, 35037 Marburg /
Lahn).

Da es sich bei der Impfung um eine so-
genannte Llebendimpfung handelt, darf sie
nicht bei abwehrgeschwdéchten Personen
[Achtung: ACTH oder Dexamethason-Thera-
piel) durchgefihrt werden. Bei Menschen mit
Epilepsierisiko, insbesondere bei Sduglingen
und Kleinkindern, ist generell Zurickhaltung
geboten. Das Komplikationsrisiko scheint
erhéht zu sein. Das Fir und Wider sollte vor

einer Impfung genau abgewogen werden.

TYPHUS, PARATYPHUS

Typhus und Paratyphus sind durch verschiedene
Salmonellen-Erreger hervorgerufene bakterielle
Infektionskrankheiten. Fieber und Durchfélle kénnen
zu einer starken Beeintréchtigung der Erkrankten
fihren. In Gegenden mit mangelnder medizinischer

Versorgung ist die Sterblichkeit immer noch recht

hoch.

Bei Reisen nach Asien, Nordafrika und Sidame-
rika, aber auch in andere sidliche Lénder, wird
eine Typhus-Paratyphus-Impfung empfohlen. Dies
gilt besonders dann, wenn man eine Campingreise

(mangelhafte hygienische Verhdlinisse!) plant.

Menschen mit Epilepsie sollten wissen, dass
bei den parenteralen Impfungen (Spritze)

gegen Typhus und Paratyphus Vorsicht gebo-
ten ist, da hier die Komplikationsrate etwas

erhoht scheint.

Dies gilt allerdings nicht fir die orale Typhus-Impfung
(Schluckimpfung). Hier bestehen keine Bedenken.
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INFLUENZA

Das Grippe- oder Influenza-Virus wird durch Trépfcheninfektion und verunreinigte Gegen-
stande Ubertragen und Uber viele Vogelarten weltweit verbreitet. Die echte Virusgrippe ist
eine langwierige, schwere Krankheit, die zahlreiche Komplikationen (Bronchitis, Lungen-
enfzindung, Hals- und Ohrenentzindung, Herzmuskelentzindung, Hirn- und Hirnhautent-
ziindung) nach sich ziehen kann. Vor allem éltere Menschen sind bei Grippe-Epidemien
stark geféhrdet. Bei ihnen endet die Krankheit nicht selten tadlich.

Da die Erreger-Typen sich jahrlich andern, muss der Impfstoff * immer wieder angepasst
werden. Daher ist eine jghrliche Impfung mit inaktivierten Influenza-Viren jeweils im Herbst

ndtig, um einen ausreichenden Schutz zu gewdhren.

Empfohlen wird besonders die Impfung chronisch kranker Menschen (z. B. Atemwegs-,
Herz-, Nieren-, Leber- und Stoffwechselkranke, Menschen mit einer Immunschwdche oder
mit chronischen neurologischen Krankheiten, z. B. einer Multiplen Sklerose mit durch
Infektionen getriggerten Schilben), von Gber 60 Jahre alten sowie von Menschen, die in

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

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

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

Wie bei der FSME-Impfung gibt es keine speziellen Aussagen zur Vertraglichkeit
bei Menschen mit Epilepsie.

1 Der Impfstoff wird in der Regel gut vertragen.
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