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Kinderkrankheiten -

Der Nachwuchs briitet etwas aus

[ von Gode Meyer-Chlond |

Klassische Kinderkrankbeiten werden iiberwiegend von Viren, seltener von

Bakterien bervorgerufen und hinterlassen bei den Betroffenen in der Regel

eine lebenslange Immunitit. Dariiber hinaus gibt es typische Infektionen, an

denen Kinder hiufig erkranken, obne dass sich ein immunologisches Gedicht-

nis ausbildet. Unser Artikel bebandelt beide Arten der in jedem Fall ernstzu-

nebmenden Beschwerden.

B ank der Impferfolge der letzten Jahrzehnte haben viele
klassische Kinderkrankheiten ihren Schrecken verloren.
Da nicht fiir alle ausreichende Therapieméglichkeiten existie-
ren, bei vielen hohe Komplikationsraten bestehen oder blei-
bende Gesundheitsschiden auftreten konnen, sind Impfungen
weiterhin die wichtigsten priventiven Mafinahmen. In
Deutschland besteht keine Impfpflicht, so dass jeder einzelne
fiir sich bzw. sein Kind iiber die Durchfithrung einer Impfung
entscheiden muss. Im Folgenden werden zunichst die hiu-
figsten kindlichen Atemwegsinfektionen nach ihren charakte-
ristischen Symptomen geordnet vorgestellt. Im Anschluss fol-
gen die Erkrankungen, die im Impfkalender aufgelistet sind.

Geschwollene Schleimhaute

Kinder leiden prinzipiell hiufig an Atemwegsinfektionen. So
istin den ersten Lebensjahren eine akute Rbinitis (Schnupfen)
weit verbreitet. Da Siuglinge mit einer verstopften Nase nicht
gleichzeitig atmen und trinken kénnen, ist die (altersgerechte)
Anwendung von Sympathomimetika wie Oxymetazolin oder
Xylometazolin zum Abschwellen der Nasenschleimhdute emp-
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fehlenswert. Aus einer Rhinitis kann sich bei Kindern auch eine
akute Sinusitis (Entziindung der Nasennebenhohlen) entwi-
ckeln, die zumeist viral bedingt ist. Eine Siebbeinentziindung
ist schon bei den ganz Kleinen méglich, Entziindungen der
Keilbein- oder Stirnhohle gibt es entwicklungsgemifl erst bei
Kindern im Schulalter. Eine abschwellende Therapie ist zur
Wiederherstellung der Ventilation und Drainage der Nasen-
nebenhohlen essenziell. Daneben sorgen eine ausreichende
Flissigkeitszufuhr und die Gabe von Sekretolytika wie bei-
spielsweise Acetylcystein Ambroxol oder Efeuextrakt fiir ein
besseres Abliefien des Schleims.

In jungen Jahren ist hiufig das Mittelohr infiziert. Aufgrund
der besonderen anatomischen Verhiltnisse leiden zwei Drittel
aller Kinder bis zum dritten Lebensjahr mindestens einmal an
einer akuten Otitis media (Mittelohrentziindung). Keime aus
dem Nasen-Rachen-Raum konnen iiber die in diesem Alter
noch sehr kurze und weite Ohrtrompete (Eustachische Rohre;
Gang, der Mittelohr und Rachen miteinander verbindet) in
das Mittelohr aufsteigen. Dabei fithren Viren und Bakterien
gleichermafien zum Anschwellen der Schleimhaut: Die Ohr-
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trompete wird schr
Erreger konne
vermehren. Diese
sehr schmerzhafi
meine Krankheitsz
nen begleiten meis

lossen, und die eingedrungenen
dem Trommelfell ungehindert
atarrh® genannte Prozess kann
s Horen beintriichtigen. Allge-
ieber, Unruhe, aber auch Wei-
chmerzen. Aufierdem kénnen
Ubelkeit, Erbreche fall auftreten. Bei Sduglingen
fillt das schlechte auf. Kleine Kinder, die noch
nicht sagen kénnen, wo es weh tut, fassen sich oft ans Ohr.

Fiir gute Beliiftung sorgen

Bei Verdacht auf eine akute Mittelohrentziindung sollte immer
ein Arzt ins Ohr schauen. Er kann eingedrungene Fremdkor-
per als Verursacher ausschliefien, die Funktionstiichtigkeit des
Trommelfells begutachten und tiber eine eventuell notwendige
Antibiotikagabe entscheiden. Antibakterielle Wirkstoffe wer-
den heute sehr zuriickhaltend verordnet, da eine hohe Selbst-
heilungsquote besteht. Liegen keine Risikofaktoren vor (z.B.
Immunsuppression, drohende Ausbreitung der Entziindung
iiber das Mittelohr hinaus), werden Kinder mit einer akuten

. Te jiinger die erkrankten Kinder sind, desto eber sollten sie
dem Kinderarzt vorgestellt werden, damit dieser eine
addquate Therapie einleiten kann.

Otitis media meistens nach dem Prinzip des ,vorsichtigen
Abwartens” therapiert. Das heifit, die Patienten werden eng-
maschig nach 24, 48 und 72 Stunden vom Arzt untersucht.
Tritt keine Besserung ein oder verschlechtert sich der Zustand,
werden Antibiotika notwendig. Amoxicillin ist Mittel der Wahl,

™

Makrolide wie Erythromycin oder Azithromycin werden bei
Penicillinallergien eingesetzt, Cephalosporine gelten als Reser-
vemittel. Abschwellende Nasentropfen oder -sprays sorgen fiir
eine Beliiftung des Mittelohrs, so dass Sekret abflieffen kann.
Dariiber hinaus ist eine Schmerzlinderung mit Paracetamol
oder Ibuprofen sinnvoll.

Mit einer Impfung kénnen lediglich durch Pneumokokken
ausgeloste Otitiden reduziert werden. Diese bekapselten Ku-
gelbakterien sind zwar die haufigsten Erreger der bakteriellen
Mittelohrentziindung. Sie verursachen die schwersten Sym-
ptome, sind insbesondere fiir die nicht spontan abheilenden
Fille verantwortlich und kénnen zu schweren Komplikationen
(z.B. Meningitis) fiihren. Aber virale oder durch andere Bak-
terien ausgeloste Otitiden verhindert eine Pneumokokken-
Impfung nicht.

Schwere Atemnot
Eine weitere typische Atemwegsinfektion im Sduglings- und
Kleinkindalter ohne Impfméglichkeit ist der Pseudokrupp.

Dabei kommt es durch eine entziindliche Schleimhautschwel-

lung unterhalb des Kehldeckels zu starken Atembeschwerden,
die von einem plotzlich auftretenden bellenden Husten, Hei-
serkeit sowie einer pfeifenden Einatmung (inspiratorischer
Stridor) begleitet werden. Da die Auslser meist Viren sind,
werden keine Antibiotika eingesetzt. Hingegen werden im
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Grundsatzlich sollten bei Kindern nur Beschwerden in der
Selbstmedikation behandelt werden, die schon einmal auf-
getreten und somit bekannt und erfahrungsgemaf harmlos
sind. Dabei sollten fiir Kinder geeignete Arzneiformen wie
z.B. Séfte oder Zapfchen und nur fir das entsprechendef .

Alter zugelassene Arzneimittel ausgewahlt werden.

akuten Zustand hoch dosierte Prednisonzipfchen notwendig,
um die entziindliche Schwellung und somit die Atemnot zu
beseitigen. Aufierdem sollte das Kind wihrend eines Pseudo-
kruppanfalls zur Beruhigung auf den Arm genommen werden.
Unterstiitzend kann man es am offenen Fenster frische Luft
einatmen lassen. Erleichterung bringt zudem feuchtwarmer
Wasserdampf.

Beim ,echten“ Krupp handelt es sich um Dipbterie. Diese ist
heute in Deutschland kaum noch bekannt, denn es wird da-
gegen erfolgreich geimpft. Die durch das Corynebacterium
diphteriae ausgeldste Entziindung der Schleimhiute im Na-
sen- und Rachenraum ist wegen ihrer schweren Krankheits-
verldufe und Komplikationen gefiirchtet. So kénnen die Bak-
terien und von ihnen produzierte, gewebeschidigende Zellgifte
(Toxine) nicht nur Atemnot oder Erstickungsanfille mit bel-
lendem Husten hervorrufen. Méglich ist auch eine Herzmus-
kelentziindung mit schweren Herzrhythmusstérungen und
Herzrasen. Noch Wochen nach der Erkrankung kann es zum
plotzlichen Herzstillstand kommen.

Erstickungsanfille kann auch eine durch Haemopbilus influ-
enzae Typ b (Hib) verschuldete Kehldeckelentziindung verur-
sachen. Das Bakterium war vor Einfithrung der Impfung der
hiufigste Erreger der bakteriellen Meningitis (Hirnhautent-
ziindung), einer schwerwiegenden Erkrankung, die trotz An-
tibiose zu Horschiden oder geistigen Behinderungen fiihrte.

Starke Halsschmerzen

Bei anderen hiufigen Atemwegsinfektionen im Kindesalter,
gegen die nicht geimpft werden kann, kommt es zu einer Pha-
ryngitis (Entziindung im Rachenraum), bei der Symptome wie
Schluckbeschwerden und Schmerzen im Rachenraum im Vor-
dergrund stehen. Die infektiose Mononucleose (Pfeiffer’sches
Driisenfieber) ist eine durch das Epstein-Barr-Virus verursachte
Rachenentziindung, die vorwiegend iltere Kinder und Jugend-
liche trifft. Es kommt zu einer starken Schwellung der Lymph-
knoten im Halsbereich, und die Patienten fiihlen sich meist
schwer krank. Die Infektion kann sich iiber Wochen hinziehen,
da nur eine symptomatische Behandlung mit desinfizierenden
Lutschtabletten, Analgetika oder Halswickel moglich ist.
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Eine symptomatische Linderung steht zudem bei einer viral
bedingten Tomsillitis (Mandelentziindung) im Vordergrund,
bei der die Gaumenmandeln (Tonsillen) gerétet und geschwol-
len sind. Sie wird auch als #nicht eitrige Angina bezeichnet, da
sie ohne Eiterbildung verliuft.

Sind die Tonsillen mit gelblichen Eiterstippchen iiberzogen,
koénnen sich Bakterien auf der Rachenschleimhaut angesiedelt
haben. Oft handelt es sich dabei um betahdmolysierende Strep-
tokokken der Gruppe A, die eine solche Streptokokken-Angi-
na verursachen. Typisch ist ein plotzlicher Beginn mit hohem
Fieber sowie geschwollene Halslymphknoten und ein starkes
Krankheitsgefiihl. Viele Kinder klagen zudem tiber Bauch-
schmerzen und Erbrechen. Lediglich eine édrztliche Untersu-
chung des Rachenabstriches gibt zuverlissig dariiber Auskunft,
ob Streptokokken fiir die Beschwerden verantwortlich sind.

Exkurs Scharlach

Manchmal kommt zu den Symptomen einer Angina noch zwolf
bis 48 Stunden spiter ein nicht juckendes Exanthem hinzu.
Wenn dieser rote Ausschlag auftritt, heifit die Erkrankung Scar-
latina (Scharlach). Er beginnt in den Beugefalten der Achsel und
Leisten und breitet sich tiber den gesamten Kérper aus. Durch
kleine, dicht stehende, rote Piinktchen fiihlt sich die Haut samtig
an. Charakteristischerweise bleibt ein blasses Munddreieck frei
(Milchbart). Die anfangs gelb-weifilich belegte Zunge firbt sich
am dritten oder vierten Krankheitstag flammend rot und zeigt
verdickte Zungenknospen (Himbeerzunge). Ab dem siebten Tag
kommt es hiufig zur Hautschuppung an Gesicht und Rumpf,
spiter dann an Hinden und Fiifien.
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Vermeidung von Spatkomplikationen

Zur Vermeidung von schwerwiegenden Folgeerkrankungen
wie Gelenk-, Nieren- oder Herzmuskelentziindungen mit sich
spiter einstellenden Herzklappenfehlern miissen sowohl eine
Streptokokken-Angina als auch Scharlach antibiotisch behan-
delt werden. Grundlage fiir die Spitkomplikationen ist eine
Autoimmunreaktion, bei der die gegen Streptokokkentoxine
gebildeten Antikorper korpereigenes Gewebe angreifen. In
der Regel wird zehn Tage lang Penicillin verabreicht; neuere
Therapievorschlige sehen auch kiirzere Behandlungszeiten
von fiinf Tagen mit Cephalosporinen oder Makroliden vor.
Da eine einmal durchgemachte Streptokokkeninfektion keine
lebenslange Immunitit hinterlisst, ist ein mehrmaliges Auftre-
ten nicht nur bei Kindern, sondern auch bei Jugendlichen und
Erwachsenen méglich. Eine Impfung gibt es nicht.

Weitere rote Ausschldage
Auch gegen das Exanthema subitum (Dreitagefieber) kann
nicht immunisiert werden. Es handelt sich um eine durch das

humane Herpes-Virus Typ 6 verursachte Virusinfektion, die
besonders hiufig im frithen Kindesalter auftritt. Die Erkran-
kung beginnt mit plétzlich einsetzendem hohen Fieber von 39
bis 40 Grad Celsius, was drei bis vier Tage lang anhilt. Danach
erscheint ein kleinfleckiger, blassroter Hautausschlag, der den
ganzen Korper iiberzieht und nach ein bis zwei Tagen wieder
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9 Zwei Gesichter einer Krankheit

Nach tberstandener Windpockeninfektion kann das Varicella-Zoster-Virus im
Korper verbleiben. Lasst die Immunitat nach, kann die Krankheit erneut auf-
flammen. Die Folgeerkrankung manifestiert sich dann als Giirtelrose (Herpes
zoster). Erkrankte mit Glrtelrose sind ansteckend und kénnen bei nicht immu-
nen Personen Windpocken auslésen.

verschwindet. Als seltene Komplikation kann es zu Fieber-
krimpfen kommen. Die einzige therapeutische Mafinahme
besteht in der symptomatischen Linderung des Fiebers. Ins-
besondere bei der Neigung zu Fieberkrimpfen empfehlen
Kinderirzte frithzeitig (ab 38 °C) Paracetamol oder Ibuprofen
zur Fiebersenkung zu verabreichen.

Ebenso ist das Erythema infectiosum (Ringelrételn) durch
einen typischen Hautausschlag gekennzeichnet. Dieser hinter-
lisst zunichst eine schmetterlingsformige R6tung von Wangen
und Nasenwurzel und verliuft anschlieffend girlandenférmig
an den Streckseiten von Armen und Beinen und spiter am
Rumpf. Leichtes Fieber kann auftreten. Verursacher ist das
humane Parvovirus B 19. Meistens kommt es zu keiner we-
sentlichen Beeintrichtigung des Allgemeinbefindens, so dass
auch keine weitere Behandlung notwendig ist.

Embryopathie gefiirchtet

Gefiirchtet ist in erster Linie eine Schidigung des Ungebo-
renen bei Infektion der Mutter in der Schwangerschaft (Em-
bryopathie). Erkrankt eine Schwangere an Ringelroteln, kann
das ungeborene Kind eine schwere Blutarmut und Wasser-
ansammlungen im Korper entwickeln, welche aber schon im
Mutterleib mit Blutiibertragungen therapiert werden kénnen.
Eine Impfung gegen die Erkrankung existiert nicht.

Hingegen kann vor einer Embryopathie bei Rubella (Rételn)
und Varizellen (Windpocken) mit entsprechenden Impfungen
geschiitzt werden. Zwar verlaufen Roteln beim betroffenen
Patienten selber meist unkompliziert. Der typische rote Aus-
schlag am Rumpf ist nur kurz zu beobachten und bedarf keiner
weiteren Therapie. Leichtes Fieber kann mit Antipyretika und
eine eventuelle auftretende Bindehautentziindung mit entziin-
dungshemmenden Augentropfen behandelt werden. Rételn

Impfungen sind wichtige priventive Mafsnabmen im Gesund- .
heitswesen. Dank der Impferfolge der letzten Jahrzebnte

haben viele ,, Kinderkrankbeiten ihren Schrecken verloren.

sind aber sehr gefiirchtet, weil eine Infektion der nicht im-
munen Schwangeren mit dem Rételn-Virus zu gravierenden
Gesundheitsschiden beim Ungeborenen fithren kann.

Ebenso kann das die Windpocken-auslosende Varicella-Zoster-
Virus schwere Missbildungen beim Embryo oder Feten bewir-
ken. Zudem besteht Lebensgefahr fiir ein Neugeborenes, wenn
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Eltern mussen sich ihrer Verantwortung in punkto Impfen bewusst sein

es sich unter der Geburt mit Varizellen ansteckt. Windpocken
sind sehr infektios. Die Viren werden mittels Tropfcheninfek-
tion, seltener auch durch den Kontakt mit dem Blischeninhalt,
iibertragen. Nach einem erkiltungsihnlichen Vorstadium zeigt
sich ein stark juckender Hautausschlag, wobei rote Flecken,
Blischen und Krusten nebeneinander als ,,Sternenhimmel® zu
sehen sind. Zinkhaltige Lotionen, Antihistaminika wie Dimet-
inden und Analgetika lindern Juckreiz, Schmerz und eventuell
bestehendes Fieber. Die STIKO empfiehlt, gegen Windpocken
zuimpfen, da die Krankheit mit einer hohen Komplikationsra-
te (z. B. Enzephalitis, Meningitis, bakterielle Superinfektionen)
behaftet sind. Besonders gefihrlich kénnen die Viren fiir im-
munschwache Patienten werden.

Auch nicht ungefahrlich
Ebenso existiert eine Impfempfehlung gegen Parotitis epide-
mica (Mumps), eine schmerzhafte Entziindung der Ohrspei-
cheldriisen, da auch sie schwere Komplikationen
zur Folge haben kann. Neben einer Meningitis
ist besonders die Entzindung der Keimdriisen ab
der Pubertit gefiirchtet, die in schweren Fillen
zur Sterilitit fihrt.

Geimpft werden sollte ebenfalls gegen Morbilli
(Masern). Die hoch ansteckende Kinderkrankheit
beginnt mit grippedhnlichen Symptomen wie Fie-
ber, Husten und Schnupfen. Zudem\ist sie durch
eine Bindehautentziindung und einen charakte-

» In den ersten L
maoglichkeit beste

Sduglinge bedrohlich werden kann, ist Pertus-
sis (Keuchhusten). Er wird durch Tropfchen-
infektion mit dem Bordetella pertussis-Bak-
terium hervorgerufen. Das Bakterium bildet
Toxine, welche die Schleimhiute der Atem-
wege schidigen und lokale Entziindungsre-
aktionen auslosen. Nach einer symptomf{reien
Inkubationszeit beginnt die Infektion mit
den untypischen Krankheitszeichen einer ba-
nalen Erkiltung. In diesem Stadium (Stadium
catarrhale) wird der Husten selten als Keuch-
husten erkannt, allerdings besteht gerade in
dieser Zeit die hochste Ansteckungsfihigkeit.
Zwei Wochen spiter folgt das zweite Stadium
(Stadium convulsivum) mit typischen stakka-
toartigen Hustenanfillen: Besonders in der
Nacht machen sich diese bemerkbar durch
krampfartige Hustenst6fle mit Atemnot, ein
horbares Einziehen der Luft und Auswurf von zihem Schleim.
Solche Anfille sind besonders fiir die ganz Kleinen lebens-
gefihrlich, da in den ersten Lebensmonaten die Gefahr von
Hirnschidigungen durch Sauerstoffmangel besteht. Bei gro-
Beren Kindern kommen Komplikationen wie Pneumonien
(Lungenentziindung), Bronchitiden (Entziindung der Bron-
chien) und Otitis media hiufig vor. Nach fiinf bis sechs Wochen
ist das dritte Stadium (Stadium decrementi) erreicht, und die
Hustenattacken nehmen langsam ab.

Mit einer Antibiotikagabe (Makrolide iiber 14 Tage) kann der
Krankheitsverlauf im Anfangsstadium verkiirzt und gemildert
werden. Bei einem spiteren Einsatz haben sich die Toxine
schon in den Zellen festgesetzt und unterhalten das Krank-
heitsgeschehen. Dennoch ist diese Medikation auch dann noch
sinnvoll, weil damit die Ansteckungsfihigkeit beseitigt und die
Komplikationsrate verringert wird. Antitussiva helfen nicht,
aber eine Impfung ist moglich.

Auf einen Blick

ngsanfallen sind heutzutage selten, weil diesen Krankheiten durch Impfungen
vorgebeugt werden kann.

e bensj/ah/ren treten gehauft Infektionen auf, gegen die keine Impf-
:z.B. Rhinitis, Sinusitis, Otitis media, Pseudokrupp, nicht eitrige

ristischen, leicht erhabenen roten Hautausschlag
gekennzeichnet. Eine schwere Komplikation ist die
Enzephalitis. Da es sich wie bei Mumps um eine
Viruserkrankung handelt, konnen auch die Masern
nur symptomatisch behandelt werden.

Wochenlange quédlende Hustenanfille
Eine der langwierigsten Infektionskrankheiten
bei Kindern, die besonders fiir Neugeborene und

» Impfungen sind wichtige praventive MaBnahmen, um schwerwiegende Kompli-
kationen und bleibende Gesundheitsschaden durch viele typische Kinderkrank-

heiten (z.B. Masern, Mumps, Rételn, Windpocken oder Keuchhusten) zu vermeiden.

» Impfungen, welche die Standige Impfkommission (STIKO) im Kindesalter empfiehlt,

sind im aktuellen Impfkalender (Stand: Juli 2009) unter www.rki.de nachzulesen.
» Damit der Immunschutz noch im héheren Lebensalter vorhanden ist, sollten Ju-
gendliche und Erwachsene regelmafBige Auffrischungen nicht vergessen.
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Kinder sind besonders durch Infektionen gefédhrdet

Moglichst frith immunisieren

Wegen der besonderen Gefihrdung in der frithen Kindheit
empfiehlt die Stindige Impfkommission am Robert-Koch-
Institut (STIKO) generell, Impfungen zum frithstmoglichen
Zeitpunkt durchzufithren und die Grundimmunsierung in der
Regel spitestens bis zum Alter von 14 Monaten zu vollenden.
So wird die erste Impfung gegen Tetanus, Diphterie, Pertussis,
Haemophilus influenzae Typ b (Hib), Poliomyelitis, Hepati-
tis B und Pneumokokken ab acht Wochen empfohlen. Gegen
die ersten sechs Infektionen wird eine Kombinationsimpfung
angeraten, um die Zahl der Injektionen zu minimieren. Der
erste Piks gegen Masern, Mumps, Roteln (MMR) und Vari-
zellen kann in der Regel erst im Alter von elf bis 14 Monaten
erfolgen. Vorher ist eine Impfung wegen eines miitterlichen
Nestschutzes nicht méglich, denn die in den ersten Lebensmo-
naten vorhandenen maternalen Antikorper konnen die Impf-
viren unwirksam machen. Auch hier existiert eine drei- oder
vierfache Kombinationsimpfung (MMR- oder MMR-Varizel-
len-Impfung). Eine zweite Impfung sollte bis zum Ende des
zweiten Lebensjahres erfolgt sein, um bald einen Impfschutz
zu erreichen. Eine Impfung gegen die Meningokokken Typ C,
welche fiir schwere Meningitiden verantwortlich sind, ist ab
zwel Monaten moglich und wird als Standardimpfung fiir alle
Kinder ab einem Jahr von der STIKO empfohlen. Spitestens
vor dem Schuleintritt sollten die Kinder schliefilich vollstindig
nach den STIKO-Empfehlungen immunisiert sein.

Immer wieder auffrischen

Versiumte Impfungen rit die STIKO, bis zum 18. Lebensjahr
nachzuholen, um Erkrankungen im Jugend- und Erwachse-
nenalter zu vermeiden, da sich bei ihnen die Komplikationen
hiufen. So bestehen beispielsweise bei der Impfung gegen
Meningokokken grofie Impfliicken, da die allgemeine Impf-
empfehlung erst im Jahre 2006 ausgesprochen wurde. Eine
Impfung ist auch noch fiir Jugendliche sinnvoll, da ein zweiter
Erkrankungsgipfel im Alter zwischen 15 und 19 Jahren besteht.
Wichtig ist zudem, notwendige Auffrischimpfungen bei Ju-
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gendlichen und Erwachsenen nicht zu vergessen, damit der
Immunschutz noch im héheren Lebensalter vorhanden ist. So

besteht beispielsweise weder nach durchgemachter Keuchhus-
tenerkrankung noch nach erfolgter Pertussis-Impfung eine
lebenslange Immunitit. Wegen der in den letzten Jahren bei
Jugendlichen iiber 15 Jahren und im Erwachsenenalter gehiuft
aufgetretenen Keuchhustenfille sollten nicht nur Kinder und
Jugendliche ihre Impfung auffrischen. Auch Erwachsenen wird
nach den aktuellen Impfempfehlungen der STIKO geraten,
einmalig ihre Auffrischimpfung gegen Tetanus und Diphterie
mit einer Impfung gegen die hoch ansteckende Atemwegsin-
fektion zu erginzen. Insbesondere sollten Schwangere und
Kontaktpersonen von Neugeborenen und Siuglingen ihren
Immunschutz gegen Pertussis komplettieren, um die Kleinen,
die gegen Keuchhusten keinen Nestschutz besitzen, nicht an-
zustecken.

Gegen Poliomyelitis (Polio, Kinderlihmung), einer Infektion
des Zentralnervensystems, die wegen einer Zerstorung von
Nervenzellen im Riickenmark und Hirnstamm zur Lihmung
der Muskulatur fiihrt, wird heute keine routinemifiige Auf-
frischimpfung mehr empfohlen. Erwachsene, bei denen vier
Impfungen im Kindes- und Jugendalter dokumentiert sind,
gelten als vollstindig immunisiert. Nur bei erhohtem Infekti-
onsrisiko wie Reisen in Polioendemiegebiete sollte eine Auf-
frischung erfolgen.

Infomaterial | Broschiiren

Weitere Informationen zu diesem Thema finden
Sie in unserem Serviceteil ab Seite 86 in der Rubrik
Broschiren.
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