O Kinderarztpraxis Brannenburg

IMPFUNGEN

Dieses Merkblatt, das Sie bei der U3 oder zu einem Impftermin erhalten, wurde von uns
sorgfdltig zusammengestellt unter Beachtung des derzeit verfiigbaren Wissensstandes und der

aktuellen Empfehlungen. Es soll lhrer Vorabinformation zu dem schwierigen Thema

Impfungen” dienen und ist Grundlage fiir unser Gespréch mit lhnen am Impftermin, bei dem
Sie Gelegenheit haben, lhre Fragen zu stellen. Berichten Sie uns bitte auch bei spéteren
Impfterminen von etwaigen Nebenwirkungen, die Sie bei lhrem Kind bemerkt haben.

Wir empfehlen folgende Impfungen:

RSV:

Seit Juni 2024 empfiehlt die STIKO die passive Immunisierung gegen RSV bei allen
Séuglingen vor Beginn ihrer ersten RSV-Saison bzw. direkt nach Geburt, wenn die
Kinder in der RSV-Saison geboren werden. Zum Einsatz kommt ein langlebiger

monoklonalen Ig G-Antikérper Nirsevimab (Beyfortus ©). Dieser ist fiir alle Sauglinge
unabhéngig von Vorerkrankungen zugelassen. Studien zeigten eine hohe Schutzwirkung
vor schwer verlaufenden RSV-Erkrankungen mit einer deutlichen Reduktion der
Hospitalisierungsraten in Auswertungen erster Meldedaten.

ROTAVIREN:

Ab der 7. Lebenswoche, spdtestens jedoch bis Ende der 12. Lebenswoche eine orale
Impfung gegen Rotaviren, die durch eine zweite Gabe bis zur 17. Lebenswoche
abgeschlossen werden sollte.

SECHSFACH-IMPFUNG:

Mit 3, 5 und 11 Monaten dreimal die kombinierte Sechsfach-Impfung gegen Diphterie,
Tetanus (Wundstarrkrampf), Keuchhusten, Polio (Kinderldhmung), Hamophilus
Influenzae-B (HIB)-Bakterien, und Hepatitis b). Frithgeborene vor der vollendeten 37.
SSW werden wie friiher insgesamt viermal geimpft.

FUNFFACH-IMPFUNG:

Alternativ zur empfohlenen Sechsfach-Impfung wird haufig auch die frither tibliche
Fiinffach-Impfung (ohne Hepatitis B) gewiinscht. Da die Gefahr, an einer Hepatitis-B zu
erkranken, im Séuglings- und Kindesalter gering ist, wenn in der Familie keine Hepatitis
B-Félle aufgetreten sind, halten wir eine Verschiebung der Hepatitis-B-Impfung auf
einen spdteren Zeitpunkt vor Beginn der Pubertét fiir vertretbar.

PNEUMOKOKKEN:

Seit Sommer 2015 wird von der in Deutschland fiir Impffragen zusténdigen Stéandigen
Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch-Institut fiir alle Sauglinge eine zweimalige
Impfung gegen Pneumokokken empfohlen (Auffrischung im 2. Lebensjahr) und auch
von den Krankenkassen iibernommen.

MENINGOKOKKEN B:

Seit dem 18.01.2024 wird von der STIKO auch die Impfung gegen Meningokokken B
empfohlen. Hierbei handelt es sich um 2 Impfungen zur Grundimmunisierung (im
Abstand von 8 Wochen) und einer Auffrischimpfung im 2. Lebensjahr.

MMRY:

Ab dem 1. Geburtstag empfehlen wir die Immunisierung gegen MMRV (Masern,
Mumps, Rételn, Varizellen = Windpocken), mit einer Zweitimpfung nach frithestens 4
Wochen, spétestens zum Ende des 2. Lebensjahrs. Die Entscheidung, der STIKO-
Empfehlung zur Windpocken-Impfung aller Kleinkinder zu folgen, ist uns nicht
leichtgefallen, sie wird im folgenden Abschnitt genauer begriindet.
AUFFRISCHIMPFUNG:

Ab dem sechsten Lebensjahr fithren wir die Auffrischimpfung gegen Keuchhusten
Diphterie und Tetanus durch, ab dem 12. Lebensjahr dann eine erneute Impfung gegen
Keuchhusten, Diphterie, Tetanus und Polio.
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9. HPV:
Zur Bekémpfung des Gebarmutterhalskrebses ist eine generelle Impfung gegen
Humane Papillomaviren (HPV) fiir alle Jugendlichen im Alter von 9 - 18 Jahren
empfohlen. Die vo||s’rdndige Impfserie sollte vor dem ersten Geschlechtsverkehr,
spdtestens jedoch mit dem 18. Geburtstag abgeschlossen sein. Im Alter von 9 - 14
Jahren ist aktuell ein 2-Dosen-Impfschema mit einem Impfabstand von 6 Monaten
zugelassen. Bei spaterem Impfbeginn muss insgesamt dreimal geimpft werden. Seit
2018 wird auch die Impfung mannlicher Jugendlicher empfohlen. Hier geht es um die
Prophylaxe von Peniskarzinomen und Feigwarzen, insbesondere jedoch auch um den
Schutz der Médchen, die ja von Jungs angesteckt werden (soziale Verantwortung!)

10. MENINGITIS ACWY:
Seit Herbst 2025 gibt es die Empfehlung fiir die Immunisierung gegen Meningitis
ACWY zwischen 12 und 14 Jahren.

Weitere Impfstoffe sind fiirs Kindesalter zugelassen und bei entsprechender Indikation sinnvoll.
Die Kosten fiir diese Impfungen werden von den gesetzlichen Kosten derzeit nur teilweise
tibernommen (selbstverstandlich informieren wir Sie iiber die jeweils aktuelle Erstattungspraxis
der Kassen). Sie konnen - bei nicht gewdhrleisteter Erstattung - den Impfstoff jeweils privat
rezeptieren lassen und dann bei lhrer Kasse einreichen; wir haben die Erfthung gechh’r, dass
in Einzelfdllen dann doch immer wieder eine Kostenerstattung erfolgt.

Zur Debatte stehen hier Impfungen gegen die durch Zecken iibertragene FSME
(Frithsommermeningoencephalitis), INFLUENZA (Grippeimpfung), HEPATITIS A, sowie
Meningokokken Typ B sowie Typ ACWY. Desweiteren gibt es eine Impfempfehlung fiir COVID-
19 ab 12 Jahren. Gerne informieren wir Sie iiber diesbeziigliche Empfehlungen.

Abweichungen von dem hier geschilderten Impfplan sind im Einzelfall selbstversténdlich
méglich und sollten individuell diskutiert werden.

Am Impftag und in der Woche davor sollte Ihr Kind weitgehend gesund sein, wobei leichtere
Virusinfektionen nicht grundsétzlich gegen eine Impfung sprechen. Im Zweifelsfall kénnen Sie
lhr Kind zum vorgesehenen Zeitpunkt also gerne in der Praxis vorstellen und wir kénnen nach
erfolgter Untersuchung gemeinsam iiber den richtigen Impfzeitpunkt entscheiden. Eine
Verschiebung der Impfung bedeutet natiirlich auch eine Verzégerung des angestrebten
vollstandigen Impfschutzes.

Sémtliche Impfungen kénnen auch unerwiinschte Nebenwirkungen zu Folge haben, die im
Folgenden erléutert werden:

Nach allen Impfungen kénnen in unterschiedlicher Héufigkeit (meist innerhalb von 1-2 Tagen,
bei MMR(V) nach 7-10 Tagen) allgemeine Reaktionen auftreten, die sich in Unruhe,
Temperaturerhshungen und Fieber, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, vermehrter Mudigkeit oder
.grippedhnlichen” Krankheitszeichen Gufiern kénnen. Gelegentlich kommt es auch an der
|mpfs’re||e selbst zu schmerzhcncfen, onfdnglich geroteten und ﬁberwdrmfen, sich prck’risch
immer riickbildenden Verhdr’rungen, kleinen B|u’rergﬁssen, GufBerst selten auch zu
Abszessbildungen. Bis auf letztere sind diese Nebenwirkungen ungeféhrlich, von kurzer Dauer
und kénnen mit einfachen Mafinahmen (kithlende Umschléage, gegebenenfalls
.Fieberzapfchen") gelindert werden.

Alle Impfungen kénnen auch einzeln nacheinander durchgefiihrt werden, dies bringt jedoch
Nachteile hdufigerer Injektionen (Schmerz, Infektionsrisiko) und dadurch wiederholter Gabe
von im Impfstoff enthaltenen Lésungs-/ und Konservierungsmitteln mit sich! Die Impfungen
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gegen Keuchhusten und vor allem HIB sollen wegen des hohen Infektionspotentials gerade im
Séuglingsalter nicht aufgeschoben werden.

Die Impfung gegen Rotaviren wird folgendermafien begriindet: Rotaviren gelten als der
haufigste Erreger schwerer Durchfallerkrankungen im Sauglings- und Kleinkindesalter. Seit
einiger Zeit sind in Deutschland zwei Impfstoffe mit guter Wirksamkeit und Vertraglichkeit
zugelassen. Seit August 2013 wird diese Impfung von der STIKO fiir alle Kinder ab der 7.
Lebenswoche empfohlen. Es besteht ein geringfiigig erhshtes Risiko fiir Darminvaginationen
(Einstiilpungen eines Darmabschnitts in den nachfolgenden mit dem Risiko der Unterbrechung
der Darmdurchblutung). Dieses Risiko nimmt mit dem Alter der Impflinge zu, deshalb der friihe
Impfbeginn mit Abschluss spétestens zu Beginn der 17. Lebenswoche. Da es sich um eine
Lebendimpfung handelt: Keine Impfung, falls sich immunsupprimierte Patienten in der
Wohngemeinschaft befinden.

RSV (respiratorisches Synzitialvirus): das Virus ist die haufigste Ursache von Erkrankungen der
unteren Atemwege (Bronchitis/Bronchiolitis oder Lungenentziindung) bei Séuglingen und
Kleinkindern im Herbst oder Winter (Saison leicht variierend von Oktober/November bis
Marz/April). Bei diesen jiingsten Kindern kénnen die Verldufe so schwer sein, dass ein
stationdrer Krankenhausaufenthalt notwendig wird. Durchschnittlich wurden 15.300
Sauglinge/Jahr behandelt in den Jahren 2010-2019; 2,1% auf der Intensivstation. (Quelle Dt.
Arzteblatt 22. August 2025)

Die Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus und Kinderléhmung (Polio) sind fiir die
Gesundheit lhres Kindes und der Bevélkerung wichtig, allgemein anerkannt und sind seit
Jahrzehnten in vielen Millionen Féllen sehr gut vertragen worden. In Einzelféllen wurde bei der
Impfung gegen Diphterie und Tetanus iiber Erkrankungen des Nervensystems (einschlie3lich
Lahmungen), der Nieren und Verénderungen des Blutbilds berichtet. Die Impfung gegen Polio
wird seit Anfang 1998 mit einem per Spritze zu verabreichenden ,Totimpfstoff’ durchgefiihrt,
der im Gegensatz zur fritheren Schluckimpfung kein Infektionsrisiko fiir abwehrgeschwéichte
Impflinge oder auch abwehrgeschwdéchte Patienten in der Umgebung des Impflings mehr
darstellt.

Die Hamophilus-Bakterien (HIB) sind die bis zum sechsten Lebensjahr haufigsten Erreger der
eitrigen Hirnhautentziindung. Auch kénnen sie lebensbedrohende Entziindungen der Knochen
und Gelenke, der Lungen und vor allem des Kehlkopfes (,Epiglottitis”) hervorrufen. Die
Impfung schiitzt mit mehr als 90%iger Sicherheit vor diesen Infektionen. Sie wird gut vertragen,
lediglich in wenigen Einzelfallen wurde von Krampfanféllen und Léhmungen berichtet, die
bisher in keinem gesicherten Zusammenhang mit der Impfung stehen.

Keuchhusten (Pertussis) kann im Sd&uglingsalter mit Atemstillstéinden einhergehen. Spéter ist
der Keuchhusten nicht mehr |ebensbedroh|ich, kann aber iiber Monate zu sehr cns‘rrengenden
Hustenanfdllen fithren und auch einer Asthmaerkrankung den Weg bahnen. Friiher gerade mit
der Keuchhustenimpfung in Verbindung gebrachte Nebenwirkungen wie Fieber, Bronchitis,
schrilles, schreckhaftes Aufschreien, Fieberkrdmpfe, etc. gib’r es mit dem neuen |mpfs’roFF nur
noch extrem selten. Ernste Dauerschéden sind bisher nicht aufgetreten. Weder die
durchgemachte Erkrankung noch die Impfung schiitzen lebenslang! Bei Durchfiihrung der
Sechsfuch-lmpfung kann es in sehr seltenen Fallen (in meiner Praxis bisher einmal beobachtet)
zu sog. hypoton-hyporesponsiven Reaktionen kommen, bei denen die Kinder nach der Impfung
auffallend teilnahmslos und geschw«‘jchf wirken. Diese Reaktion sollte Anlass sein, die Kinder
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intensiver zu beobachten, stellt aber keine lebensbedrohenden oder zu bleibenden Schéden
fuhrende Komplikation dar.

Pneumokokken sind Bakterien, die in der Bevélkerung héufig nachgewiesen werden kénnen, im
Einzelfall aber auch zu nicht vorhersehbaren, ernsten Erkronkungen filhren kénnen. So treten
pro Jahr in Deutschland bei Kindern unter 5 Jahren etwa 250 durch Pneumokokken verursachte
Hirnhautentziindungen auf, die in 10% tédlich enden kénnen. Bei -wie von der STIKO
empfohlen- Beginn der Immunisierung im frithen Séuglingsalter sind insgesamt drei Injektionen
erforderlich, Nebenwirkungen sind selten, ernstere Nebenwirkungen (o||ergische Reaktionen,
Abfall der Zahl der Blutplattchen, sog. hypoton-hyporesponsive Phasen (s.0.)) treten bei etwa
1/1Mio. Impfungen auf.

Bei Masern droht mit einer Haufigkeit von 1:1000 bis 1:5000 Erkrankungsfdllen eine nicht
behandelbare Enfzijndung des Gehirns mit bleibenden, sich zum Teil unmittelbar oder auch erst
tiber Jahre entwickelnden Hirnschaden.

Mumps kann zu Taubheit, Hirnhautentziindung und bei geschlechtsreifen Buben zu
Hodenentziindung und Unfruchtbarkeit fiihren.

Rételn stellen durch die drohende Fruchtschadigung hauptséchlich eine Gefahr fiir
geschlechtsreife Madchen dar.

Bei der Impfung gegen MMR gibt es als Folge einer ,Infektion” mit lebenden Impfviren
gelegentlich nach 7-10 Tagen Fieber, .grippedhnliche” Krankheitszeichen (Abgeschlagenheit,
Kopfschmerzen, Schnupfen, Husten Ube”(ei’r, Durchfo”), selten wird ein maserndghnlicher
Hautausschlag beobachtet (sog. Impfmasern, nicht ansteckend!). Fieberkrampfe und eine
kurzfristige Gangunsicherheit als Impffolge sind sehr selten, nur in Einzelfédllen wurde von
Reizungen des Mittelohrs, Blutbildverdnderungen, Hirnentziindungen (Hé&ufigkeit 111 Million und
damit weitaus seltener als nach der natiirlichen Masern Erkrankung) oder Léhmungen
berichtet. In seltenen Féllen verursacht das Mumps Impfvirus eine mumpséhnliche Erkrankung,
voriibergehende schmerzhafte Hodenschwellungen oder Entziindungen der Bauchspeicheldriise.

Varizellen sind der Erreger der Windpocken, die im Allgemeinen harmlos verlaufen, im
Einzelfall aber auch mit schweren Komplikq’rionen (Sch|ogcnfc||, sekundar bakterielle
Hautinfektionen mit der Gefahr der Blutvergiftung (Sepsis) und spéterer Narbenbildung)
einhergehen kénnen. Mit bedrohlichen Verlgufen muss etwas so hédufig gerechnet werden wie
bei der Masern-Erkrankung. Die Impfung wird derzeit fiir alle Kleinkinder zwischen 12 und 14
Monaten, sowie fiir Kinder und Jugenc”iche zwischen 9 und 17 Jahren empfohlen, die noch keine
Windpocken durchgemclchf haben, ebenso fiir Kinder mit Abwehrschwdche, schwerer
Neurodermitis u.a. Die Impfung gilt als gut vertréaglich, in etwa 3-5% - bei Jugendlichen etwas
héaufiger- treten zwei bis 6 Wochen nach der Impfung Impfvarizellen auf, die milde verlaufen
und nur extrem selten iibertragen werden kénnen. Ernste Nebenwirkungen treten nur bei
Patienten mit angeborenen oder erworbenen Immundefekten auf, die zum Zei’rpunk’r der
geplanten Impfung bekannt sein sollten.

Nach neuesten Erkenntnissen treten bei der Erstimpfung mit dem Kombinationsimpfstoff
MMRYV héufiger fieberhafte Reaktionen auf als bei einer Simultanimpfung mit MMR-Impfstoff
auf der einen Kérperseite und Varizellen-Impfstoff auf der Gegenseite. Bei der frithestens nach
4 Wochen durchzufithrenden Zweitimpfung kann dann problemlos der Kombinationsimpfstoff
verwendet werden. Alternativ kann -noch nebenwirkungsérmer- zundchst mit dem MMR-
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Impfstoff geimpft werden, bei einem weiteren Impftermin kommt dann der Varizellen-Impfstoff
zur Anwendung und erst bei einem dritten, zusdatzlichen |mpHermin wird dann der
Kombinationsimpfstoff MMRYV verabreicht.

Erkrankungen durch Meningokokken sind zwar selten, aber stets lebensbedrohlich. Etwa 10%
der an Meningokokken erkrankten Kinder sterben, wobei in Deutschland pro Jahr etwa 25
Todesfdlle zu beklagen sind. Erkrankungsgipfel bestehen im Kleinkindesalter, sowie im
Jugendlichenalter.

Zur Prophylaxe steht ein Impfstoff gegen den Meningokokken-Subtypus ACWY zur Verfiigung,
derzeit von der STIKO zwischen dem 12. Und 14. Lebensjahr empfohlen. Es gibt allerdings noch
keinen Beschluss der Krankenkassen bzgl. der Kosteniibernahme.

Auch gegen den Meningokokken-Subtypus B kann geimpft werden. Allerdings sind fiir einen
sicheren Impfschutz drei Impfdosen erforderlich, insbesondere fieberhafte Impfreaktionen sind
beschrieben. Die generelle Meningokokken Typ B-Impfung wird von der STIKO seit Januar 2024
empfohlen.

Hepatitis-B (infektiose Gelbsucht) ist eine virusbedingte Entziindung der Leber, welche selten
akut |ebensgefdhr|ich ver|duf’r, aber chronisch werden und zu Leberzirrhose und Leberkrebs
fuhren kann. Pro Jahr ist in Deutschland mit etwa 2000 Todesfallen durch Hepatitis-B zu
rechnen. Das Virus wird durch Speichel, Blutkontakt, vor allem aber durch Sexualkontakte
tibertragen. Der Impfplan der Impfkommission sieht diese Impfung bereits im Sauglingsalter
vor. Diese empfehlen wir insbesondere dann, wenn in der Familie bereits Hepatitis-B-
Erkrankungen aufgetreten sind, ansonsten erscheint uns eine Verschiebung der Impfung bis
zum einritt der Pubertat vertretbar. Neugeborene von Hepatitis-B-positiven Miittern miissen
unmittelbar nach der Geburt geimpft werden. Die Impfung wird sehr gut vertragen, selten kann
es zu B|ufbi|dverdnderungen, sehr selten zu Nerven- (quch Sehnerven-), Riickenmarks- oder
Hirnentziindungen kommen. Nach dem jetzigen Wissensstand schiitzt die vollsténdige Impfung
mindestens 10 Johre, wahrscheinlich jedoch |ebens|ang.

Eine FSME (Frilhsommermeningoencephalitis) wird ausgelést durch Viren, die bei einem
Zeckenbiss iibertragen werden kénnen. Der Landkreis Rosenheim z&hlt - im Gegensatz etwa
zum Bayerischen Wald- zu den Niedrigrisikogebieten. Im Gegensatz zum Erwachsenenalter
verlguft die FSME bei Kindern meist gutartig, Folgeschéden werden nur extrem selten
beobachtet. Die derzeit verfiigbaren Impfstoffe werden in aller Regel gut vertragen,
hochfieberhafte Reaktionen, wie noch vor einigen Juhren beobachtet, sind selten. Die
Grundimmunisierung beinhaltet drei Impfungen, aufgefrischt wird -je nach verwendetem
Impfstoff- alle drei bis fiinf Jahre mit einer Impfdosis. Nach unseren Erfahrungen scheinen
manche Kinder cnfd”iger fiir Zeckenbisse zu sein als andere, sodass wir fiir
nachgewiesenermafien anfdllige Kinder eine Impfung ab dem 3.Geburtstag, in Ausnahmefdillen
ab dem 1. Geburtstag empfehlen.

Die Hepatitis A stellt eine vorwiegend in siidlichen Landern durch verseuchte Nahrungsmittel
ibertragene Entziindung der Leber dar, die bei entsprechender Indikation als Reiseimpfung
empfohlen wird. Eine Impfung kann sowohl mittels Einzelimpfstoff als auch in Kombination mit
einer Hepatitis B-Immunisierung vorgenommen werden.

Die Impfung gegen Influenza (Grippe-Impfung) wird fir Kinder mit erhshter gesundheitlicher
Gefdhrdung infolge eines Grundleidens (Asthma, chronische Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
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Leber- und Nierenerkrankungen, etc.) empfohlen. Geimpft wird jahrlich im Herbst mit einem
Impfstoff, der dem in der kommenden ,Grippesaison” am ehesten drohenden Virustyp
angepasst wird.

lhre Kinderdrztinnen Dr. Steinbeis- von Stiilpnagel & Dr. Briickmann Stand 11/2025



