7 Anhang
7.1 Neuerkrankungs- und Impfraten in immigrationsrelevanten Landern Bielefelds

Tetanus-Inzidenz pro 100.000 Einwohner in Deutschland, immigrations-
relevanten Staaten Bielefelds und ausgewéahlten Staatengemeinschaf-
ten in der euroniischen Reaion der WHO*
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Diphtherie-Inzidenz pro 100.000 Einwohner in Deutschland, immigrati-
onsrelevanten Staaten Bielefelds und ausgewahlten Staatengemein-
schaften in der euronaischen Reaion der WHO*
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Masern-Inzidenz pro 100.000 Einwohner in Deutschland, immigrations-
relevanten Staaten Bielefelds und ausgewéhlten Staatengemeinschaf-
ten in der euronaischen Reaion der WHO*
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ten in der euronaischen Reaion der WHO*
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Roteln-Inzidenz pro 100.000 Einwohner in Deutschland, immigrationsre-
levanten Staaten Bielefelds und ausgewahlten Staatengemeinschaften
in der euronaischen Reaion der WHO*
500 e e T T T

| =e— Bosnia and Herzegovina

| == Croatia
| == Germany

| | ¢ Greece
| | =8= |taly
| | == Kazakhstan
| | =%= Kyrgyzstan
| | =&~ Poland
! 1=o= Russian Federation
| | =8— Serbia and Montenegro
! |—e=TFYR Macedonia
| | =¥= Turkey
! 1 == United Kingdom
| == European Region
******** =V

[ 1=e— EU members before May 2004

| | == CIS

‘ | *Zahlen gelten fur die Einwohner der Lander,
| nicht fiir die Bielefelder Bevolkerung. Aus-
| wahl der Lander entspricht nicht Hauptende-
! miegebieten, sondern den 8 groften Immigra-
| tionsgruppen in Bielefeld nach Staatsangehd-
! rigkeit (,,ehemaliges Jugoslawien inzwischen
| statistisch in einzelne Staaten untergliedert).
! Fur Sri Lanka und Marokko keine Daten.

| ST Zusétzlich: Russische Férderation und Ka-
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 sachstan. Que”e: HFA-Database WHO euro-

paische Region.

Hepatitis B-Inzidenz pro 100.000 Einwohner in Deutschland, immigrati-
onsrelevanten Staaten Bielefelds und ausgewahlten Staatengemein-

80T CTTT Tt CTTT Tt T T ;
| | | | |
7 | | | | |
— | | | | |
| | | | | |
| | | | |
707 777777777777 [ AR r-- - - - --T- 0= |
- | | | | |
- | | | | |
| | | | | |
| | | | |
I | | | | |
60~~~ Sy At W e FTTT o FTTT o | =e— Bosnia and Herzegovina
] ! ! ! ! | =%— Croatia
B : : : | | —— Germany
! ! ! | ¢ Greece
0—+V-——""""""4fr——"—""“"~"~"“"}§ """~ """ """~~~ """ ------ [ | =8= |taly
| | == Kazakhstan
|

=% Kyrgyzstan

I
|
l
By vd_"\ | : | =~ Poland
20—+ -~~~ E A M-~~~ ———— = — — oo R N 1 =o= Russian Federation
|

L Ipl |
Qi

. | Dy ! | | =8— Serbia and Montenegro
] ! AN ‘ ! |=e=TFYR Macedonia
i | | | | == Turkey
30—+/-----———-—-—- . — [ AR | == United Kingdor_n
g | | | | == European Region
3 ‘ | | ‘ -~ EU
7 w w n | 1 =e= EU members before May 2004
P B s <VA NS AN AN\ —-CIS
N ! ! | | | *Zahlen gelten fur die Einwohner der Lander,
€ \ \ \ 1 nicht firr die Bielefelder Bevolkerung. Auswahl
7 | ‘ | . | | der Lander entspricht nicht Hauptendemiegebie-
10; 777777777777 Ny A L TTe—— Lo SN . ten, sondern den 8 gréRten Immigrationsgruppen
il , in Bielefeld nach Staatsangehdérigkeit (,,ehemali-
B | ges Jugoslawien® inzwischen statistisch in
S i einzelne Staaten untergliedert). Firr Sri Lanka
i ! P O — & & ‘ | und Marokko keine Daten. Zusétzlich: Russische
0 ‘ o ro o T tor "1 Férderation und Kasachstan. Quelle: HFA-
1980 1985 1990 1995 2000 2005 patabase WHO europaische Region.



HIB-Inzidenz pro 100.000 Einwohner in Deutschland, immigrationsrele-
vanten Staaten Bielefelds und ausgewahlten Staatengemeinschaften in
der euronaischen Reaion der WHO*
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Prozentualer Anteil von Kindern, die gegen Tetanus geimpft sind, in
immigrationsrelevanten Staaten Bielefelds und ausgewahlten Staaten-

aoemeinschaften in der euronaischen Reaion der WHO
1uu— e 2 X

90—
80— | -
] | =e— Bosnia and Herzegovina

| == Croatia
| == Germany
- > Greece
| =8= Italy

] : | == Kazakhstan
60— I-F-----+r--+--+r+-------+-------- | =¥= Kyrgyzstan

70—

1 =o= Russian Federation
| == Serbia and Montenegro
50+-—-—-—~—"""“""“"“"""NYHS"""""P\M """+ |=e=TFYR Macedonia
i | == Turkey
1 == United Kingdom
| == European Region

£ B e 1 [ttt ettt (et tie St : —8— EU
B 1 =e— EU members before May 2004
b | =v=CIS
30; ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ' *Zahlen gelten fiir die Einwohner der

| Lander, nicht fir die Bielefelder Bevolke-
| rung. Nach den 8 grof3ten Immigrations-
|
|

gruppen in Bielefeld nach Staatsangeho-
rigkeit (,ehemaliges Jugoslawien” inzwi-
schen statistisch in einzelne Staaten
untergliedert). Fur Sri Lanka und Marokko
keine Daten. Zuséatzlich: Russische Forde-
ration und Kasachstan. Quelle: HFA-
Database WHO européische Region.

220 B e e el ey H

| | |

| | |

: : :

| | |
10 i i |
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Prozentualer Anteil von Kindern, die gegen Polio geimpft sind, in im-
migrationsrelevanten Staaten Bielefelds und ausgewéhlten Staatenge-
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Prozentualer Anteil von Kindern, die gegen Diphtherie geimpft sind, in
immigrationsrelevanten Staaten Bielefelds und ausgewahlten Staaten-
aemeinschaften in der euronaischen Reaion der WHO*
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Prozentualer Anteil von Kindern, die gegen Masern geimpft sind, in im-
migrationsrelevanten Staaten Bielefelds und ausgewéhlten Staatenge-

meinschaften in der euronaischen Reaion der WHO*
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in immigrationsrelevanten Staaten Bielefelds und ausgewahlten
Staatenaemelnschaften in der eurooalschen Reaion der WHO*
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Prozentualer Anteil von Kindern, die gegen Roételn geimpft sind, in im-
migrationsrelevanten Staaten Bielefelds und ausgewéhlten Staatenge-
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aemeinschaften in der euronaischen Reaion der WHO*

10U

| =e— Bosnia and Herzegovina
| == Croatia

| == Germany

| ¢ Greece

| =8= Italy

| == Kazakhstan

| == Kyrgyzstan

| =&~ Poland

1 =o= Russian Federation

| =8— Serbia and Montenegro
|=e=TFR Macedonia

| == Turkey

1 == United Kingdom

| == European Region

|=8=EU

1 =e= EU members before May 2004
| =%=CIS

|

| * Zahlen gelten fir die Einwohner der Lander,
! nicht fiir die Bielefelder Bevolkerung. Nach

| den 8 grofRten Immigrationsgruppen in Biele-
| feld nach Staatsangeharigkeit (,,ehemaliges

1 Jugoslawien® inzwischen statistisch in einzel-
| ne Staaten untergliedert). Fur Sri Lanka und

! Marokko keine Daten. Zusétzlich: Russische

19

90 1995

| Forderation und Kasachstan. Quelle: HFA-
2005 Database WHO europdische Region.



Prozentualer Anteil von Kindern, die gegen HIB geimpft sind, in immig-
rationsrelevanten Staaten Bielefelds und ausgewahlten Staatengemein-
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mationen fir Sie beilegen. Die Brverstandniserkldnng geben Sie bitte ihrem Kind mi der
krankerversicherterkarte zum Impdtemin mit. Fir

Sie und ihr Kind ertstehen keine Kosten. LI ———

awar Bkisfda
Haugs Rataus

Ale Impfungen sind freiwillig. Falls Sie weitenge-
hende Fragen zu den impfungen haben, steht

Ihnen am 28, Juni, 8-10 Uhr, in Raum 126 [Be | Hisasmwall 2
raturgsarmmerl  in der  Theodor-Hewss- | D130z Bldatdda
Realschule — auch fiir Brem der “snnhatschule - L e
Herr Or. Peter Schmid vom Gesundheitsamt zur | s epelideniery
I“.'hf"-lgung. NTESAL I CENTECATER Ewmﬂtﬂ

e e Woneag - Freieag 220G - 1203 ubr
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lzh wiirde mich =ehrfreuen, wenn Sie |hr Kind an hs apdi i Donnaratag G200 - 1208 uhr
der Imptkampagne teilnehmen lassen. Sie leisten | e ey g 1432 - 12,24 ubr
damit einen Beitrag zum Gesundheitzzchutz Thres In Dibdgan nach Meranbaning

kindes und helfen dabei, dass die Gefahr won | f o el
krankheitzausbnichen fir die Bevilkerung insge ||
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Empfehlungshogen

Fiir :

Liabe EMern,
bei der Durch=icht des Imptbhuches [hrer Tochter lhres Sohnes habe ich festgestellt
O Eswerden zur £eit keine Impfungen bendtigt
Bitte denken Sie much weiterhin daran, notsendige

Impfungen rechtzeitig auffrischen zulassen.

O folgende Impfung [en]ist [sind]fallig

O Tetanus O Tetanus- Auffrischung

O [iphthene O Diphthere - Auffischung
O Poliof Kinderldhmung ) . O Palia- Auffrischung

O hdazern-bumps-Rdteln-
Erstimpfung

O hdasern-bumps-Ridteln-
Zueitimpfung

O Perussis- Impfung
[ Keuchhusten )

O Pertuszsis- Auffrischung

O Hepatitiz B O Hepatitis B 2. und [ oder 3.

Impfung

Eine Impfung schitd war einer Edirankung nur dann, wenn sie volltdndig durchge-
fihrt wird.
Falls Sie noch Fragen haben, kinnen Sie diese am 28 Juni 2005 von 1000 Uhr bis

1200 Uhr, in der Language-Corner, Adolf-Reichwein-Schule, im Babhmen der Impt
beratung mitFrau Dr. Ina-Marei Strate-Schneider wom Gesundheitsamt ansprechen.

hlit freundlichem Grufk
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EINVERSTANDISERKLARUNG DER ELTERN

Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass meine
Tochter/mein Sohn

Mame:

Geburtsdatum:

gegen Masern, Mumps, Riteln geimpft wird.

Die beiliegenden aufklarungsblatter des Gesundheitsamts habe
ich erhalten.

Flr evtl. Rickfragen steht die Impfarzting der Impfarzt an der
Schule zur Yerfligung (Termine siehe unten),

Datum, Unterschrift

Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass bei meiner
Tochter/meinem Sohn

Mame:

Geburtsdatum:

fehlende Impfungen wie die gegen Tetanus, Diphtherie,
Polio, Keuchhusten und Hepatitis B verabreicht werden,

Die beiliegenden Aufklarungsblatter des Gesundheitsamts habe
ich erhalten.

Flr evtl. Rickfragen steht die Impfarzting der Impfarzt an der
Schule zur Yerflgung (Termine siehe unten)

Datum, Unterschrift

Beratungstermine fiir Eltern:

e am 23, Juni, 10-12 Uhr, im Yorraum der Bibliothek Frau Cl-
ga Morazsch-Braunagel, Gesamtschule Stieghorst

s am 28, Juni, 3-10 Uhr, in Raum 126, in der Theodor-Hevss-
Schule, Herr Dr. Peter Schmid (fur Eltern der Yennhof-
und Theodor-Heuss-Realschule)

s am 28, Juni, 13-12 Uhr, in der Language-Corner, Frau Dr.
Ina-Marei Strate-Schneider, Adolf-Reichweinschule

Kooperationspartner: Kassenarztliche ‘Vereinigung \Westfalen-
Lippe, Landesinstitut fur den Offentlichen Gesundheitsdienst
MEWY und Forum Impfender Arztinnen und Arzte

= forum
VST Z16gd Impfen
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Die Impfung gegen Masern, Mumps und Rdételn

forum
Impfen

Die Erkrankungen und ihre Behandlung

Masern sind eine weltweit verbreitete Virus-Infektion mit hoher Ansteckungsgefahr.
Das Masernvirus kommt ausschlieBlich im Menschen vor und wird durch Sekret-
Tropfchen bei engen Kontakten Ubertragen. Nach der Vermehrung an der Eintritts-
stelle, dem Nasen-Rachen-Raum und der Bindehaut, werden die lokalen Lymphkno-
ten befallen und dann der ganze Organismus besiedelt. Die Masern beginnen mit
einem 2 bis 3-tdgigen unspezifischen Vorstadium (Schnupfen, Augenschmerzen,
Lichtscheu, Midigkeit). Dann tritt Fieber auf und der typische fleckige Hautausschlag
breitet sich innerhalb der nachsten 2 bis 3 Tage vom Kopf Uber den Rumpf auf Arme
und Beine aus. Der Ausschlag blasst nach 3 bis 4 Tagen ab. Durch die Virusinfektion
kommt es zu einer Verminderung der Immunabwehr und damit verbunden zur Infek-
tion mit anderen viralen sowie mit bakteriellen Erregern. Dies kann zu Mittelohrent-
ziindungen und Lungenentziindungen fithren. Als Komplikation geflirchtet ist die
Gehirnentziindung, die bei Jugendlichen sowie Erwachsenen haufiger auftritt und
eine besondere Gefahr fur Patienten mit einer Immunschwaéche darstellt. Sie verlauft
oft tédlich oder verursacht bleibende Gehirnschaden. In Deutschland werden knapp
10 Todesfalle durch Masern pro Jahr gemeldet. Die Masern-Infektion hinterlasst
einen lang dauernden, wahrscheinlich lebenslangen Schutz vor einer Wiederinfekti-
on. Eine urséchliche Behandlung der Masern-Infektion ist nicht méglich.

Mumps ist eine weltweit verbreitete Virus-Infektion. Das Mumpsvirus kommt aus-
schlieBlich im Menschen vor und wird durch Sekrettrépfchen, direkten Kontakt oder
mit Virus verunreinigte Gegenstande ubertragen. Die Erreger vermehren sich in den

Speicheldrisen und in den Atemwegen, befallen dann die lokalen Lymphknoten und
breiten sich im ganzen Organismus aus. Nach einem 2 bis 3-tgigen unspezifischen
Vorstadium mit Midigkeit, Appetitlosigkeit, Unwohlsein tritt Fieber auf. Die Ohrspei-
cheldrisen schwellen an und schmerzen. Die Erkrankung dauert einige Tage und die
Symptome verschwinden dann wieder. Als Komplikationen der Mumpsinfektion kén-
nen eine Hirnhaut-/Gehirnentziindung, eine Bauchspeicheldriisenentziindung, bei
Jugendlichen und Erwachsenen auch eine Hodenentziindung bzw. eine Entziindung
der Brustdriisen und der Eierstdcke auftreten. Die Mumps-Infektion hinterlasst einen
wahrscheinlich lebenslangen Schutz. Eine ursachliche Behandlung gibt es nicht.
Roteln sind eine durch ein Virus hervorgerufene Infektionskrankheit. Der Erreger ist
weltweit verbreitet. Die Ubertragung erfolgt tiber Tropfcheninfektion mit Sekreten aus
dem Nasen-Rachen-Raum bei engen Kontakten mit Infizierten oder Erkrankten. Da
ca. 50 % der Infektionen ohne Krankheitszeichen verlaufen, besteht eine hohe Ge-
fahr der Ubertragung durch unbekannte Infektionsquellen. Die Viren vermehren sich
an der Eintrittsstelle, dringen dann in die drtlichen Lymphknoten ein und verbreiten
sich im Organismus. Ein GroRteil der Rételninfektionen verlauft ohne oder mit nur
geringen Symptomen, die grippedhnlich sein kdnnen. Der typische kleinfleckige
Ausschlag beginnt hinter den Ohren und breitet sich tUber den gesamten Korper aus
mit einer charakteristischen Schwellung der Lymphknoten im Nacken, am Hinterkopf
und hinter den Ohren. Bei Kindern bleiben die Rételn im Allgemeinen komplikations-
los. Bei Schwangeren in den ersten 3 Schwangerschaftsmonaten kdnnen Rételn-
Viren das ungeborene Kind tber die Gebarmutter infizieren und Missbildungen an
Auge, Innenohr und Herz auslésen. Auch Erkrankungen in den spéateren Schwan-
gerschaftsmonaten kénnen zu schweren Schaden wie z.B. Herzfehler fiihren. Eine
urséchliche Therapie der Roételn ist nicht moglich.

Die Impfung

Der Impfstoff gegen Masern, Mumps und Rételn (MMR-Impfstoff) ist ein Lebend-
impfstoff. Er enthalt lebende, allerdings abgeschwéchte Viren und wird unter die
Haut oder in die Muskulatur, bevorzugt am Oberarm geimpft. Je nach Impfalter
werden werden 2 Dosen mit einem Mindestabstand von 4 Wochen oder eine Dosis
verabreicht. Der volle Impfschutz setzt etwa 4 Wochen nach der Impfung ein und
héalt vermutlich mehr als 20 Jahre an.

Nicht durchgefuhrt werden (Kontraindikationen) soll die Impfung bei
Schwangerschaft, bei akuter Erkrankung wie fieberhafter Infektion und
bei Uberempfindlichkeit gegen Impfstoffbestandteile. Als Ausdruck der nor-
malen Auseinandersetzung des Organismus mit einem Impfstoff kann es innerhalb
von 1-3 Tagen, selten langer anhaltend, bei bis zu 5 % der Impflinge an der Impf-
stelle zu Roétung, Schmerzhaftigkeit und Schwellung kommen; gelegentlich auch



verbunden mit einer Schwellung der zugehdérigen Lymphknoten sowie Allgemeinsym-
ptomen wie leichter bis maRiger Temperaturerhhung (5-15%), Kopfschmerzen,
Mattigkeit, Unwohlsein oder Magen-Darm-Erscheinungen. Im Abstand von 1-4 Wo-
chen nach der Impfung kdnnen bei etwa 2 % der Impflinge Symptome im Sinne
einer leichten "Impfkrankheit" auftreten: Fieber verbunden mit einem schwachen
masernahnlichen Ausschlag. Auch eine leichte Schwellung der Ohrspeicheldriise wird
gelegentlich beobachtet. Von Jugendlichen und Erwachsenen (sehr selten bei Kin-
dem) sind voriibergehende Gelenkbeschwerden (Arthralgie) berichtet worden. Selten
werden eine voriibergehende leichte Hodenschwellung oder eine ebenfalls leichte
und vorlibergehende Reaktion der Bauchspeicheldriise (Enzymanstieg) beobachtet.
In der Regel sind diese genannten Lokal- und Allgemeinreaktionen vortbergehender
Natur und klingen rasch und folgenlos wieder ab. Allergische Reaktionen (meist auf
im Impfstoff enthaltene Begleitstoffe wie Gelatine oder Antibiotika) sind sehr selten;
Uber allergische Sofortreaktionen (anaphylaktischer Schock) wurde nur in Einzelféllen
berichtet. Sehr selten werden bei Jugendlichen und Erwachsenen nach der Impfung
langer anhaltende Gelenkentziindungen (Arthritiden) beobachtet. Auch uber Haut-
blutungen bei verminderter Blutpléttchenzahl (thrombozytopenische Purpura) wurde
nur in Einzelféllen berichtet, rasches und folgenloses Abklingen ist die Regel, schwe-
rere Verlaufe wurden in Einzelféllen berichtet. Bei den in Deutschland zugelassenen
Mumps-Impfstoffen wurden Berichte Uber eine Hirnhautentziindung (Meningitis)
bisher nicht veroffentlicht. Extrem selten (in Einzelfallen) kénnen Hauterkrankungen
(Erythema exsudativum multiforme), Hirnhaut/Hirnentziindung, Nervenschaden, teils
riickbildungsfahig auftreten.

Der Nutzen fur den Einzelnen und die Allgemeinheit

Die Impfung gegen Masern, Mumps und Rételn fuhrt bei mehr als 90% Geimpften zu
einem Schutz. Fur Europa hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) das Ziel ge-
setzt, durch Impfprogramme die Viruszirkulation in der Bevoélkerung zu unterbre-
chen. Dadurch sollen die Masern eliminiert, die Zahl der Mumpserkrankungen auf
eine pro 100.000 Einwohner und der Rételn bei ungeschitzten Schwangeren auf 1
Erkrankung pro 100.000 Geburten verringert werden. Dies setzt voraus, dass mehr
als 95 % der Menschen geimpft sind. Wer geimpft werden sollte: Die Impfung gegen
Masern, Mumps und Rételn ist eine allgemein empfohlene VorsorgemaRnahme im
Kleinkindesalter.

Aufkladrung Uber die Impfung gegen Gelbsucht/Hepatitis B

Die Erkrankung:

Die infektitse Leberentziindung (Hepatitis B) ist eine Virusinfektion. Die Ubertragung
erfolgt vorwiegend durch Blut und Koérperflissigkeiten (z.B. beim Geschlechtsver-
kehr, gemeinsamer Gebrauch von Kaniilen/Spritzen bei Drogenmissbrauch, Ubertra-
gung von infizierten Muttern auf das ungeborene Kind) von akut oder chronisch
infizierten Menschen.

Die Hepatitis B tritt weltweit auf. Allerdings sind die Raten chronisch infizierter Per-
sonen in tropischen Regionen deutlich héher als in industrialisierten L&ndern.

Die Zeit zwischen der Infektion und dem Ausbruch der Erkrankung betragt 50 bis
150 Tage. Das Virus breitet sich Uiber das Blut in die Leber aus. Die Erkrankung be-
ginnt mit Abgeschlagenheit, Mudigkeit, Fieber, Appetitlosigkeit, Schmerzen im rech-
ten Oberbauch und in den Gelenken. Dann treten Gelbsucht, Dunkelfarbung des
Urins und Entféarbung des Stuhls auf. Etwa 1% der Infizierten entwickelt ein akutes
Leberversagen. Die Hepatitis B kann die Patienten lebenslang infizieren (chronischer
Verlauf). Im S&uglingsalter liegt die Haufigkeit chronischer Verlaufsformen bei 90%,
im Erwachsenenalter sinkt sie auf 5 bis 10%.

Bei komplikationslosem Verlauf klingen die Symptome nach 2 bis 6 Wochen wieder
ab, und die Erkrankung heilt folgenlos aus. Nach Ausheilung der Hepatitis B besteht
ein lebenslanger Schutz vor der Infektion. Bei chronischen Verlaufsformen kdnnen
sich in bis zu 10% im Lauf von 15 bis 30 Jahren eine Leberzirrhose und ein Leber-
krebs entwickeln.

Wie kann eine Hepatitis B therapiert werden

Chronische Hepatitis B-Infektionen werden mit Interferon (einem korpereigenen
Stoff zur Aktivierung der Abwehr) oder mit einer Substanz, die die Virusvermehrung
hemmt, therapiert. Die Erfolgsrate liegt bei <30%. Ansonsten gibt es keine urséachli-
che Therapie, die Behandlung erfolgt entsprechend den vorhandenenSymptomen.

Welchen Nutzen hat die Impfung fur Sie/Dich?

Die Hepatitis B ist die bedeutsamste virale Infektionskrankheit in Deutschland. Jahr-
lich erkranken in Deutschland schatzungsweise 50.000 Personen neu und etwa 1.000
direkt oder indirekt verursachte Todesfélle treten auf. Auf die Hepatitis B-Impfung
entwickeln > 90% der Gesunden einen Immunschutz vor Infektion. Bei S&uglingen
und Kleinkindern liegt die Rate der erfolgreichen Impfungen bei nahezu 100%. Da-
mit ist die Hepatitis B-Impfung die wichtigste individuelle MalRnahme zum Schutz vor
der Hepatitis B-Infektion.

Nachdem erkannt wurde, dass die ausschlielliche Impfung von Risikogruppen nicht
zu einer Reduktion der Ubertragung der Hepatitis B fihrte, ist man dazu iibergegan-
gen, die gesamte Bevoélkerung gegen Hepatitis B zu impfen. Nur die konsequente
Immunisierung der Bevdlkerung, beginnend mit der Impfung aller Neugeborenen
und Jugendlichen vor Eintritt in das sexuell aktive Alter bietet einen sicheren Schutz.



Damit stellt die Hepatitis B-Impfung auch die wichtigste Malinahme zum Erreichen
eines Kollektivschutzes in der Bevolkerung dar, da immune Personen die Ubertra-
gung des Virus unterbrechen. Durch die konsequente Umsetzung der Strategie der
Impfung aller Sauglinge und Jugendlichen soll in den néchsten Jahrzehnten die Hau-
figkeit der Hepatitis B in der Bevdlkerung deutlich gesenkt werden.

Welche Stoffe enthalt der Hepatitis B-Impfstoff

Der Hepatitis B-Impfstoff enthalt einen Eiweilstoff des Virus, der fur die Ausbildung
der Korperabwehr wichtig ist (sog. HBsAg). Seit 1986 wird dieser Eiweilstoff in der
Bierhefe gentechnologisch hergestellt. Zur Verbesserung der Immunabwehr wird der
EiweiRstoff an eine Aluminiumverbindung adsorbiert (Adsorbat-Impfstoff). Weiterhin
sind Salze und Zucker zur Stabilisierung enthalten.

Wie wird die Impfung gegen Hepatitis B durchgefuhrt und wie sollte ich
mich nach der Impfung verhalten?

Die Impfung wird in den Oberarmmuskel gespritzt. Die Grundimmunisierung besteht
aus drei Impfungen (je 1 ml):

Erstimpfung, 1 Monat nach der Erstimpfung die Zweitimpfung, 6 Monate nach der
Erstimpfung die Drittimpfung.

Nach der Impfung sollten Uber das normale Maf3 hinausgehende korperliche Aktivita-
ten vermieden werden. Zeitabstinde zu anderen Impfungen sind nicht einzuhalten.

Wer sollte gegen Hepatitis B geimpft werden

Die deutsche Experten-Kommission fir Impfungen (STIKO) empfiehlt folgenden
Personen oder Gruppen mit erhéhtem Infektionsrisiko an Hepatitis B:

Die Hepatitis B-Impfung ist allgemein empfohlen fur alle S&uglinge bzw. Jugendli-
chen bis zum Eintritt in das sexuell aktive Alter. Weiterhin wird die Impfung beson-
ders fur bestimmte Personengruppen ohne bestehenden Schutz mit erhéhtem Hepa-
titis B-Risiko empfohlen:

Wer darf nicht mit der Impfung gegen Hepatitis B geimpft werden
Nicht gegen Hepatitis B sollten Personen geimpft werden bei

e bekannter Uberempfindlichkeit gegen Impfstoff-Bestandteile aufweisen,

e Personen, bei denen nach vorhergehenden Impfungen schwere Nebenwirkun-
gen auftraten bis zur Klarung,

e Vorliegen akuter fieberhafter Infektionen.

e Immunschwaéche durch Krankheit (z.B. AIDS) oder Medikamente.

Koénnen Nebenwirkungen bei der Impfung mit Hepatitis B-lmpfstoff auf-
treten

Im Zusammenhang mit der Impfung kénnen als Nebenwirkungen vorkommen:

Lokal- und Allgemeinreaktionen

Als Ausdruck der normalen Auseinandersetzung des Organismus mit dem Impfstoff
kann es bei 1-10 % der Impflinge innerhalb von 1-3 Tagen, selten l&nger anhaltend,
an der Impfstelle zu R6tung, Schmerzhaftigkeit und Schwellung kommen, gelegent-
lich auch verbunden mit Beteiligung der zugehdorigen Lymphknoten. Allgemeinsym-
ptome wie beispielsweise leichte bis mafRige Temperaturerhthung, Frosteln, Kopf-
und Gliederschmerzen oder Mudigkeit sind selten. Eine Erhdhungen der Leberen-
zymwerte wird vereinzelt (unter 1: 10.000) in zeitichem Zusammenhang mit der
Impfung beobachtet.

In der Regel sind diese Lokal- und Allgemeinreaktionen vortibergehender Natur und
klingen rasch und folgenlos wieder ab.

Komplikationen

In Einzelfallen wird Gber anaphylaktische und allergische Reaktionen (Vaskulitis -
Gefalkentziindung, Urtikaria -Nesselsucht, niedriger Blutdruck) nach Hepatitis-B-
Impfung berichtet.

Muss die Impfung gegen Hepatitis B aufgefrischt werden
Die Notwendigkeit der Auffrischung héangt ab vom nach der Grundim-
munisierung erreichten Antikdrperwert bzw. dem Fortbestehen des In-
fektionsrisikos.

Wenn Sie daruber hinaus noch Fragen haben, wenden Sie sich an Ihre
Arztin/lhren Arzt.

Aufklarung uber die Impfung gegen Diphtherie und Tetanus

Die Erkrankungen

Der Tetanus ist eine Infektion durch ein Bakterium, das unter Luftabschluss mehrere
hochgiftige Substanzen bildet, die fur die Symptome der Erkrankung eine entschei-
dende Rolle spielen. Die Tetanusbakterien kommen weltweit im Darm verschiedener
Tiere (Schafe, Rinder, Pferde) vor. Mit den Tierexkrementen gelangen die Bakterien



in das Erdreich. Besonders gro3e Mengen finden sich damit in nattrlich gedingter
Erde.

Der Erreger dringt durch Verletzungen in den Korper ein. Besonders geféhrdet sind
tiefe, verschmutze Wunden, Stich-, Biss-, Schussverletzungen, schwere Verbrennun-
gen, Gewebszerstérung mit schlechter Durchblutung. Die Giftstoffe breiten sich tber
die Nerven und das Ruckenmark in das Gehirn aus. Dort werden Nervenzellen blo-
ckiert, wodurch die Krdmpfe ausgeldst werden.

Die Zeit zwischen Verletzung und Beginn der Erkrankung ist abhé&ngig von der Menge
des gebildeten Gifts und vom Ort der Verletzung. Sie variiert von 2 Tagen bis zu 4
Wochen. Die Symptomatik beginnt meist mit Ladhmungen der Kau- und Gesichtsmus-
kulatur, die dann in unterschiedlichem Mal} auf die Ubrige Skelettmuskulatur tber-
geht. Im schlimmsten Fall ist die gesamte

Muskulatur einschlief3lich der Atemmuskulatur betroffen. Die Krampfe kdnnen so
stark sein, dass Knochenbriiche (z.B. der Wirbelsdule) auftreten. Ldhmungen der
Schlundmuskulatur fuhren zum Verschlucken und zur Lungenentziindung. Die
Krampfe kdnnen durch alle Reize (Licht, Gerausche, Beriihrung) ausgelést werden
und die Patienten erleben sie bei vollem Bewusstsein. Besonders gefiirchtet sind die
Symptome, die die Regulation von Kérperfunktionen beeintrachtigen (Blutdruck,
Temperatur, Herzschlag u.a.). Die Patienten sterben haufig an Blutdruck- oder Tem-
peraturschwankungen oder Herzkreislauf-Komplikationen. Der Verlauf kann uber
Wochen andauern. Die Sterblichkeitsrate liegt bei 20 bis > 50%, mit einem Anstieg
bei zunehmendem Alter. Nach einer durchgemachten Erkrankung besteht kein
Schutz vor einer neuen Infektion.

Wie kann der Tetanus behandelt werden?

Beim Tetanus sollte die verursachende Wunde méglichst rasch chirurgisch behan-
delt werden. Daneben werden hochkonzentrierte Tetanus-Antikérper verabreicht, um
noch nicht in den Nervenzellen befindliches Gift zu neutralisieren. Durch Antibiotika
sollen noch im Kdrper befindliche Bakterien abgetttet werden. Die Patienten werden
unter intensivmedizinischen Bedingungen in einem kiinstlichen Koma behandelt,
wobei die Stabilisierung der Kérperfunktionen die grof3ten Probleme bereitet.

Diphtherie wird durch Giftstoffe des Stédbchenbakteriums Corynebacterium diphthe-
riae verursacht. Das Gift ist einer der stérksten bekannten Hemmstoffe der Eiweil3-
produktion in den Korperzellen. Der Erreger wird durch direkten Kontakt mit Sekre-
ten der oberen Atemwege (Tropfcheninfektion) oder von Wunden Ubertragen. Einzi-
ger bekannter natirlicher Wirtsorganismus ist der Mensch. Der Erreger ist weltweit
verbreitet, kommt allerdings in den Industriestaaten extrem selten vor. In den Lan-
dern der ehemaligen Sowjetunion wurde Mitte der 90er Jahre des 20. Jahrhunderts
eine grolRe Epidemie beobachtet.

Die Zeit zwischen der Infektion und dem Beginn der Symptome betrégt 2 bis 4 Tage,
in seltenen Féllen auch weniger als 24 Stunden. Es treten verschiedene Formen der
Diphtherie auf:

Rachen-Diphtherie: Eindringen durch Trdpfcheninfektion in die oberen Atemwege. es
bilden sich nicht abziehbare, blutende, schmutzig-graue Belége auf Rachenmandel,
Gaumen und Zapfchen und die Hals- Lymphknoten sind vergré3ert. Das Gaumen-
segel, die Schlundmuskulatur und die Augenmuskulatur kénnen geldahmt werden und
es treten Schluckstérungen, Verschlucken oder Atemlahmung auf. Kehlkopf-
Diphtherie: Die Belage breiten sich auf den Kehlkopf aus, engen die Atmung ein, der
Hals schwillt an ("Césaren-Hals"). Die Erkrankten sterben oft den Erstickungstod.
Hautdiphtherie: Eindringen des Erregers in die Haut, meist in vorbestehende Haut-
wunden; schmierigschmutzige Belage auf Wundflachen mit tief liegenden, schlecht
heilenden Geschwiren; in tropischen Landern haufig. Gelangt das Diphtherie-Gift in
den Kreislauf, kann eine todlich verlaufende Herzmuskel-Entziindung auftreten.

Wie kann die Diphtherie therapiert werden

Die Diphtherie kann durch friihzeitige Gabe von in Pferden gebildetenAntikdrpern
behandelt werden.Zusétzlich werden Antibiotika gegeben, um die Erreger aus dem
Korper zu beseitigen.

Welchen Nutzen hat die Impfung fur Sie/Dich und fur die Allgemeinheit
Mehr als die Halfte der Verletzungen mit Tetanus sind Bagatellverletzungen, die
nicht zu einem Arztbesuch fiihren. Dadurch kann eine mogliche Impfung nach einer
Verletzung haufig nicht durchgefiihrt werden. Damit stellt die vorsorgliche Tetanus-
impfung die einzige sichere Moglichkeit einer Vermeidung des Tetanus dar.
Waéhrend bei Kindern und Jugendlichen meist ein Impfschutz > 80% besteht, nimmt
dieser durch unterlassene Wiederauffrischungs-Impfungen mit zunehmendem Alter
ab, so dass etwa zwei Drittel der Giber 60-jahrigen keinen ausreichenden Impfschutz
mehr aufweist.

Da der Tetanus nicht von Mensch zu Mensch Ubertragen wird, spielt der Bevolke-
rungsschutz keine Rolle fiir die Ubertragung. Wichtig ist, dass ein Schutz von
schwangeren Frauen auch einen Nestschutz flir das Neugeborene vor dem Nabel-
schnur-Tetanus ermdglicht.

Die Diphtherie tritt weiterhin in Teilen der Welt auf und es kommt immer wieder
vereinzelt zu Einschleppungen der Diphtherie nach Deutschland. Die einzige sichere
Moglichkeit, eine Erkrankung zu verhindern, ist die Diphtherie-Impfung. Neben dem
individuellen Schutz kann ein mdéglichst gro3er Schutz in der Bevdlkerung die
Verbreitung des Diphtherie-Erregers einschranken und so auf einen Schutz vor Ein-
schleppung aus anderen Landern bieten. In Deutschland weisen aktuell etwa zwei
Drittel der Erwachsenen keinen ausreichenden Schutz auf. Das Auftreten grof3er
Epidemien in den 90er Jahren in den Landern der ehemaligen Sowjetunion mit Giber
200.000 Erkrankungen zeigt, dass der Verlust des

Schutzes in der Bevdlkerung die Gefahr des Wiederauftretens der Diphtherie birgt.



Welche Inhaltsstoffe enthalt der Impfstoff

Die Impfung enthalt eine standardisierte Menge von entgiftetem Tetanusgift und
Diphtheriegift. Beide inaktiven Giftstoffe sind an Aluminiumverbindungen adsorbiert,
wodurch eine bessere Abwehr erzeugt wird. Weiterhin sind im Impfstoff Spuren von
Formaldehyd und Salze enthalten.

Wie wird die Impfung gegen Tetanus/ Diphtherie durchgefuhrt und wie
sollte ich mich nach der

Impfung verhalten?

Die Impfung wird in den Muskel gespritzt. Zur Grundimmunisierung werden 3 Impf-
dosen mit je 0,5 ml verabreicht:

Nach der Impfung sollten tber das normale Mal} hinausgehende Aktivitaten fir eini-
ge Tage vermieden werden.

1. Dosis Tag 0 4-6 Wochen 2. Dosis 6-12 Monate 3. Dosis

Wer sollte gegen Tetanus/Diphtherie geimpft werden

Die Tetanus/Diphtherie-Impfung wird fiir alle Personen allgemein empfohlen. Eine
Auffrischimpfung wird Personen empfohlen, die keinen oder keine ausreichenden
Immunschutz gegen Tetanus aufweisen.

Wer darf nicht mit der Impfung gegen Tetanus/Diphtherie geimpft werden

e Personen mit akuten behandlungsbedurftigen Erkrankungen bis zur Ausheilung,

e  Personen, die nach friheren Diphtherie/Tetanus-Impfungen (auch als Einzelimp-
fungen verimpft) schwere Nebenwirkungen entwickelten bis zur Abklarung der
Ursache,

e Bekannte allergische Reaktionen auf Impfstoff-Bestandteile,

e Personen, die nach der Grundimmunisierung innerhalb von 12 Monaten gegen
Tetanus oder Diphtherie geimpft wurden.

Kénnen Nebenwirkungen bei der Tetanus/Diphtherie-lmpfung auftreten
Im Zusammenhang mit der Impfung kénnen als Nebenwirkungen vorkommen:
Lokal- und Allgemeinreaktionen

Als Ausdruck der normalen Auseinandersetzung des Organismus mit dem Impfstoff
kann es bei bis zu 20 % der Impflinge innerhalb von 1-3 Tagen, selten langer anhal-
tend, an der Impfstelle zu R6tung, Schmerzhaftigkeit und Schwellung kommen, gele-
gentlich auch verbunden mit Beteiligung der zugehoérigen Lymphknoten. Sehr selten
bildet sich ein kleines Knétchen an der Injektionsstelle. Allgemeinsymptome wie
leichte bis mafige Temperaturerhbhung, grippeéhnliche Symptomatik {Frosteln,
Kopf- und Gliederschmerzen, Mudigkeit, Kreislaufbeschwerden) oder Magen- Darm-
Beschwerden (Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall) treten gelegentlich

und haufiger bei hyperimmunisierten (haufig gegen Tetanus oder Tetanus und Diph-
therie geimpften) Personen auf.

In der Regel sind diese genannten Lokal- und Allgemeinreaktionen voriibergehender
Natur und klingen rasch und folgenlos wieder ab.

Komplikationen

Allergische Reaktionen an der Haut oder an den Atemwegen treten selten auf. Ein-
zelfalle allergischer Sofortreaktionen (anaphylaktischer Schock) wurden in der medi-
zinischen Fachliteratur beschrieben.

Erkrankungen des peripheren Nervensystems (Mono- und Polyneuritiden, Neuropa-
thie, Guillain-Barré-Syndrom) wurden ebenfalls in Einzelfallen in der medizinischen
Fachliteratur beschrieben.

Muss die Impfung gegen Tetanus/Diphtherie aufgefrischt werden

Der Impfschutz setzt etwa 2 Wochen nach der 2. Impfung ein. Nach einer komplet-
ten Grundimmunisierung besteht ein Schutz fir mindestens 10 Jahre. Im Erwachse-
nenalter sollte alle 10 Jahre eine Wiederauffrischung erfolgen.

* X X

Aufklarung uber die Impfung gegen Poliomyelitis (Kinderlahmung)

Die Kinderlahmung ist eine Infektion, die durch die Polio-Viren hervorgerufen wird.
Die Erreger der Polio waren friiher weltweit verbreitet. Aktuell werden Wildviren nur
noch in Teilen Afrikas und Asiens (auch Turkei) gefunden. Das Hauptverbreitungsge-
biet der Poliomyelitis ist heute Indien, aus dem > 80% aller weltweit auftretenden
Erkrankungsfalle beobachtet werden.

Einziger natirlicher Wirt ist der Mensch. Die Ubertragung erfolgt fakal-oral, meist als
féakale Schmierinfektion. Die Viren vermehren sich im Mund-Rachen-Raum und in der
Schleimhaut des Darms und dringen von dort in die Blutbahn und das Lymphgefaf3-
System ein. Bei einem kleinen Teil der Infizierten befallen und zerstéren die Viren die
Nervenzellen im Ruckenmark, die fur die Bewegung der Muskeln verantwortlich sind.
Die Erkrankung beginnt haufig mit einem grippe-ahnlichen Krankheitsbild, an das
sich nach einigen Tagen Muskelschmerzen, Lahmungen einzelner oder mehrerer
Muskeln anschlieen. Auch die Symptome einer Hirnhaut-/ Gehirnentziindung kdén-
nen auftreten. Sind Nerven des Gesichts betroffen, so kénnen auch Schluck- und
Sprachstdérungen auftreten. Bei L&hmung der Atemmuskeln kommt es zur Ateml&h-
mung und zum Tod. Die betroffenen Muskeln sind bleibend gelahmt, ihre Funktion
kann teilweise von anderen benachbarten, nicht betroffenen Muskelgruppen tber-
nommen werden.

Wie kann die Kinderlahmung behandelt werden



Eine spezifische Behandlung der Kinderlahmung gibt es nicht. Die Therapie erfolgt in
der Behandlung der Symptome, z.B. durch kiinstliche Beatmung.

Der Nutzen der Impfung gegen Kinderlahmung fur Sie/Dich und die All-
gemeinheit

Poliomyelitis-Impfstoffe fiihren zu einem fast 100%igen Schutz der Geimpften gegen
alle 3 Typen des Poliovirus. In geimpften Personen wird die Zirkulation von Polio-
Wildviren in den Einzelindividuen deutlich reduziert. Damit wird auch die Ubertragung
von Mensch zu Mensch in einer Bevolkerung unterbrochen. Die Polio-Impfung ver-
mittelt einen hohen individuellen Schutz und einen Schutz in der Bevélkerung vor
Ubertragung. Die komplette weltweite Ausrottung der Kinderlahmung wird in den
nachsten Jahren erwartet. Bis zur endgultigen Ausrottung ist die Impfung gegen
Kinderlahmung die wichtigste Maf3nahme zum Schutz vor einer Infektion nach einer
moglichen Einschleppung aus epidemischen Landern.

Welche Stoffe enthalt der Impfstoff gegen Kinderlahmung

Der Impfstoff gegen Kinderlahmung enthdlt alle 3 verschiedenen Polioviren in abge-

toteter (inaktivierter) Form. Die Viren werden in einer Zellkultur geziichtet und auf-

gereinigt. Daneben sind geringe Mengen von Formaldehyd, 2-Phenoxyethanol, Atha-

nol und Spuren von Inhaltsstoffen der Zellkultur (Neomycin, Streptomycin, Polymyxin

B) enthalten.

Wer sollte gegen die Kinderlahmung geimpft werden

e Die Impfung gegen Kinderlahmung ist eine allgemein empfohlene Impfung. Es
sollten alle Sauglinge und alle Personen mit unvollstdndiger Grundimmunisierung
geimpft werden.

Wie wird die Impfung gegen Kinderlahmung durchgefihrt und wie soll ich
mich danach verhalten

Der Impfstoff (0,5 ml) wird in die Muskulatur gespritzt. Die Impfung kann ab dem
vollendeten 2. Lebensmonat verabreicht werden. Zur Grundimmunisierung werden 3
Dosen nach folgendem Impfschema injiziert: In den ersten Tagen nach der Impfung
sollten Uber das normale MaR hinausgehende korperliche Aktivitdten vermieden
werden. Zeitabstande zu anderen Impfstoffen sind nicht notwendig.

Erstimpfung, dann Zweitimpfung nach 4-8 Wochen; 3 Impfung nach 12 Monaten.

Wer darf nicht gegen Kinderlahmung geimpft werden

Kontraindikationen einer Impfung gegen Kinderlahmung sind:

e  Patienten mit bekannter Uberempfindlichkeit gegen Impfstoffbestandteile,

e Patienten mit akuten Erkrankungen,

e Patienten mit schweren Impfnebenwirkungen nach friiheren Impfungen bis zur
Klarung der Ursache.

Koénnen bei der Impfung gegen Kinderlahmung Nebenwirkungen auftreten
Im Zusammenhang mit der Impfung kénnen als Nebenwirkungen vorkommen:

Lokal- und Allgemeinreaktionen

Als Ausdruck der normalen Auseinandersetzung des Organismus mit dem Impfstoff
kann es selten einmal innerhalb von 1-3 Tagen, an der Impfstelle zu Rétung,
Schmerzhaftigkeit und Schwellung kommen.

Auch Allgemeinsymptome wie leichte bis maRige Temperaturerhéhung, grippeahnli-
che Symptomatik (Frosteln, Kopf- und Gliederschmerzen, Mudigkeit, Kreislaufbe-
schwerden oder Magen-Darm-Beschwerden (Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall) sind nur selten zu beobachten, treten eher einmal nach der ersten Gabe
des Impfstoffs und bei Kindern auf.

Diese Symptome sind vortbergehender Natur und klingen rasch und folgenlos wie-
der ab.

Komplikationen: Nur in Einzelfallen wird Uber allergische Reaktionen nach Impfung
mit dem inaktivierten Polio-Impfstoff berichtet.

Muss die Impfung gegen Kinderlahmung aufgefrischt werden
Eine Auffrischungs-Impfung nach dem 18. Lebensjahr wird nur in besonderen Féllen
empfohlen.

Aufklarung Uber die Impfung gegen Keuchhusten (Pertussis)

Der Keuchhusten und seine Behandlung: Der Keuchhusten ist eine bakterielle
Infektion, die direkt von Mensch zu Mensch durch ausgehustete Trépfchen Uber-
tragen wird. Erwachsene sind haufig die Infektionsquelle fur nicht oder unzurei-
chend geimpfte S&uglinge, die dann sehr schwer erkranken. Nach heutiger Er-
kenntnis haften die Pertussis-Bakterien nach der Infektion an Atemwegszellen und
scheiden ein Toxin (Giftstoff) ab, das zahlreiche biologische Wirkungen hervorruft.
Typisch und namensgebend fur die Erkrankung sind heftige Hustenanfédlle mit
Serien von HustenstdRen, welche durch ein pfeifendes Ziehen beim Einatmen un-
terbrochen werden und mit einem muhevollen Herauswirgen von zéhem Schleim
enden. Der Verlauf des Keuchhustens kann abhangig vom Alter sehr unterschied-
lich sein. Junge S&uglinge zeigen nicht die typischen Hustenanfélle, sondern sind
durch zu lebensbedrohende Atemstillstinde geféhrdet. Erwachsene erkranken oft
mit einem langwierigen, uncharakteristischen und quélenden Husten, der oft nicht
als Keuchhusten erkannt wird.



Die héaufigsten Komplikationen sind Lungenentziindungen, Mittelohr-
Entziindungen und Infektionen mit anderen Bakterien oder Krampfanfélle. Verlauf
und Komplikationen kdnnen durch eine friihzeitige Antibiotika-Therapie verkiirzt
bzw. reduziert werden, wobei die Wirksamkeit begrenzt ist

Die Impfung: Der Impfstoff enthdlt Komponenten der Keuchhusten-Bakterien
(sog. azellularer Impfstoff) um wird in die Muskulatur gespritzt. Sauglinge ab dem
2. vollendeten Lebensmonat sowie Kinder werden zur Grundimmunisierung vier-
mal, Jugendliche (14. - 18. Lebensjahr) zweimal, Erwachsene einmal geimpft. Die
Grundimmunisierung bei Sauglingen und Kleinkindern erfolgt meist mit einem
Sechsfach-Impfstoff.

Wer darf nicht gegen Keuchhusten geimpft werden

Kontraindikationen einer Impfung gegen Kinderlédhmung sind:

e Patienten mit bekannter Uberempfindlichkeit gegen Impfstoffoestandteile,

e Patienten mit akuten Erkrankungen,

e Patienten mit schweren Impfnebenwirkungen nach friiheren Impfungen bis zur
Klarung der Ursache.

Mégliche Nebenwirkungen der Impfung: Als Ausdruck der normalen Ausei-
nandersetzung des Organismus mit dem Impfstoff kann es innerhalb von 1-3 Ta-
gen nach der Impfung, selten auch langer anhaltend, an der Impfstelle zu Rétung,
Schmerzhaftigkeit und Schwellung kommen, gelegentlich auch verbunden mit
Beteiligung der zugehérigen Lymphknoten. Gelegentlich kann es ebenfalls inner-
halb von 1-3 Tagen (selten l&dnger anhaltend) auch zu Allgemeinsymptomen wie
leichte bis méaRige Temperaturerhéhung, grippeéhnliche Symptomatik (Frésteln,
Kopf: und Gliederschmerzen, Midigkeit, Kreislaufbeschwerden) oder Magen-Darm-
Beschwerden (Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall) kommen. Erwach-
sene vermerken gelegentlich muskelkaterdhnliche Beschwerden und eine spéater
einsetzende Muskelschwellung, beides bildet sich spontan zurlick. In der Regel
sind diese genannten Lokal- und Allgemeinreaktionen voriibergehender Natur und
klingen rasch und folgenlos wieder ab. Allergische Reaktionen treten sehr selten
auf. Einzelfalle von kurzzeitigem schockéhnlichem Zustand mit reduzierter Muskel-
spannung und Nichtansprechbarkeit, der sich schnell und folgenlos zuriickbildet,
werden in der medizinischen Fachliteratur beschrieben.

Der Nutzen fur den Einzelnen und die Allgemeinheit: Der Keuchhusten ge-
hoért zu den haufigsten sowie gefahrlichsten Infektionskrankheiten und fiihrt im
frihen Sauglingsalter zu sehr schweren, lebensbedrohenden Krankheitsverlaufen.
Die Impfung ermdglicht eine wirksame Vorsorge und einen Schutz sowohl fir den
Einzelnen als auch die Umgebung.

Wer geimpft werden sollte Die Keuchhusten-Impfung wird allen S&uglingen
empfohlen. Eine Vervollstandigung der Grundimmunisierung in der Jugend wird
empfohlen.

© Forum Impfen e.V. Postfach 1126 67352 Romerberg
PD080704

Wenn Sie daruber hinaus noch Fragen haben, wenden Sie sich an lhre
Arztin/lhren Arzt.

Diese Information wird standig dem neuesten Stand des Wissens angepasst.
Weitere Informationen: Ihre Arztpraxis und das Gesundheitsamt Bielefeld.
Stand 4-05
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Info®%Simpfkampagne Bielefeld

Kurzevaluationsbogen fir die Lehrerinnen und Lehrer;
Hallo,

der folgende Evaluationsbogen ist fiir die Uberpriifung der 0.g. Kampagne, die im Rahmen der Biele-
felder Gesundheitsziele stattfindet. Bitte geben Sie den Bogen vollstéandig ausgefullt an die/den koor-
dinierene/-den Kollegin bzw. Kollegen an lhrer Schule zurtick, damit die Kampagne hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit bewertet werden kann. Er dient auRerdem der Feststellung, welche Klasse des Jahr-
gangs, der an der Impfkampagne teilnimmt, den Bonus, eine kostenlose Kinoauffiihrung im Cinemaxx,
erhalt.

Schule:

Klasse:

Anzahl der mitgebrachten Impfausweise:

Anzahl der existierenden, aber nicht vorgelegten Impfausweise:

Anzahl der Schiilerinnen und Schuler, die keinerlei Impfdokumente besitzen:

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!
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InfoP~%%|mpfkampagne Bielefeld

Kurzevaluationsbogen fir die Amtsarztinnen und —arzte, die die Impfberatung fiir die Eltern anbieten
Liebe Kolleginnen und Kollegen,
der folgende Evaluationsbogen ist fiir die Uberpriifung der 0.g. Kampagne, die im Rahmen der Biele-

felder Gesundheitsziele stattfindet. Bitte geben Sie den Bogen vollstandig ausgefullt an Herrn Cremer
in unserem Amt zurtick, damit die Kampagne hinsichtlich ihrer Wirksamkeit bewertet werden kann.

Schule fir die die Impfberatung fur die Eltern angeboten wurde:

Anzahl der Kontakte:

Insgesamt: Miitter: Vater: Sonstige Verwandschaftsverhaltnisse:

Beratungsthemen (zusammenfassend):

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!
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PLUS

Info Impfkampagne Bielefeld

Kurzevaluationsbogen fiir die Arztinnen und Arzte, die im Impfmobil impfen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der folgende Evaluationsbogen ist fiir die Uberpriifung der 0.g. Kampagne, die im Rahmen der Biele-
felder Gesundheitsziele stattfindet. Bitte geben Sie den Bogen vollstandig ausgefullt an Herrn Cremer
in unserem Amt zurtick, damit die Kampagne hinsichtlich ihrer Wirksamkeit bewertet werden kann.
Datum: / /  Uhrzeit:Von ___ :  Uhrbis___ :  Uhr

Geimpft wurden Schulerinnen und Schiler der:

Gesamtschule Stieghorst ad Vennhofschule O Theodor-Heuss-Realschule 0
Adolf-Reichweinschule O

Durchgefuhrte Impfungen (bitte Strichlisten erstellen):

Anzahl der durchgefiihrten MMR-Impfungen:

Anzahl der durchgefiihrten Hep. B-Impfungen:

Anzahl der durchgefiihrten Tetanus und Diphtherie-Impfungen:

Anzahl der durchgefiihrten Polio-Impfungen:

Anzahl der durchgefiihrten Pertussis-Impfungen:

Sonstige durchgefiihrten Impfungen:
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Ausgesprochene Impfempfehlungen (bitte Strichlisten erstellen):

Anzahl der MMR-Impfempfehlungen:

Anzahl der Hep. B-Impfempfehlungen:

Anzahl der Tetanus- und Diphtherie-Impfempfehlungen:

Anzahl der Polio-Impfempfehlungen:

Anzahl der Pertussis-Impfempfehlungen:

Sonstige ausgesprochene Impfempfehlungen:

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit!
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Masern werden nicht
ernst genug genommen

Immer noch Impfllicken - Aktion an vier Schulen

Bielefeld (sas). So richtig
emst genommen werden Ma-
sern, Mumps, Rételn und Hepa-
fitis B offenkundig noch nicht:
Nach wie vor sind die Impfraten
hier zu ‘niedrig. Um einen
besseren Impfschutz der Ge-
samtbevokerung zu erreichen,
wird in Bielefeld die »irifo-Plus-
tmptkampagne« gestartet.

Bei 95 . Prozent sollte
»Durchimpfungsquote« liegen, da-

- mit eine Bevilkerung als immun
- gegen bestimmie Erkrankungen

gelten kann und auch nicht geimpf- -

te Menschen vor einer Ansteckung
geschiitzt sind. Und wenn die Impf-
raten in den vergangenen Jahren
auch gestiegen sind, konstatiert die
aktuelle Erginzung zum Kinder-

und Jugendgesundheijtsbericht der.

‘Kommunalen Gesundheitskonfe-
renz noch groBe Impfliicken. In
Zusammenarbeit mit der Kassen-
#irztlichen Vereinigung (KV), dem
Landesinstitut fiir den 8ffentlichen
Gesundheitsdienst (6gd) und dem
Forum impfender Arzie will die
Gesundheitskonferenz . daher fiir

die -

vorb'éugende Jmpfungen werben.

Zu den hiufig unterschitzten

Krankheiten gehoren die Masern.

»Dabei kommt es in einem von 1000 -
“his 1500 Fillen zu Komplikationen,

die bis zur Lungen- und Gehirnent-
zindung fihren kinnene, betont
Dr. Gabriele Ahlemeyer vom l6gd.
74 Prozent der Kinder; die 2004
eingeschult wurden, hatten iiber-
haupt keinen Impischutz dagegen,
bei 27,2 Prozent war die dnngend
empfoh.lene Zwei-
te Impfung un-
terblieben. Seit
2001 besteht gar
eine Meldepflicht
fir Masern, die
allerdings in Bielefeld offenbar
nicht befolgt wird: Nicht ein Fall ist

»Nutzen

. dokurnentiert.

Noch schlechter sind die Zahlen
fir Mumps (die Erkrankung geht
bei minnlichen Jugendlichen und
Minnern oft mit Hodenentziindun-
gen einher und kann zur Unfrucht-
barkeit fiihren) oder bei Rétein,
Und keinerlei Schutz vor Hepatitis
B hatte 2004 jedes vierte I-Ménn-
chen. »Im Vergleich zu 23 anderen
kreisfreien Stiidten sind die Biele-
felder Zahlen unterdurchschnitt-
liche, kritisiert Dirk Cremer, Ge-
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Risiken deutlich«

sundheitsamt. Dabel, betont Sozial-
dezernent Tim Kéhler, sei der Nut-
zen deutlicher groBer als die Impf-
risiken, .

Fir einen besseren Impfschutz
macht daher an vier Schulen (Ge- -
samtschule Stieghorst, Theodor-
Heuss-Realschule, Vennhofschule |
und Adolf-Reichwein-Schule) An-
fang Juli das »Impfmobil« Station,
utn in den achten Klassen Impiakti-
onen durchzufilhren und »Auffri-
schungen« vorzu-
nehmen. Vorbe-
reitet wurden
und werden sie
im Biologieunter- .
richt und durch
die Beratung der Elfern. »Vorab
werden die Impfblicher eingesam-

(iberwiegt

~melt und Impfempfehlungen ausge-

sprochens, erklirt Dr. Ruth Delius,
Leiterin des Gesundheitsamtes. Als
Erfolg wiirden sie und Dr. Claudia-
Kramer, KV, es bewerten, wenn
zumindest jede zweite Empfehlung
befolgt wirde. »Die Akfion tragt
auch zur gesundheitlichen Chan-
cengleichheit bei. Uber die Schule
etreichen wir Kinder und Eltern, an
die wie sonst kaum herankommeni, -
sagt Corhelia Petzold, Kommunale
Gesundheitskonferenz.
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Masern konnen todlich sein

M Biclefeld (kurt). Das Impf-
Mobil kommt. Vier Bielefelder
Schulen nehmen jetzt an der
Impf-Kampagne ,Info-Plus“
teil. Hintergrund: In Bielefeld
werden die Impf-Ziele der Welt-
gesundheitsorganisation WHO
nicht erreicht, besonders bei
Masern, Mumps und Rételn so-
wie bei Hepatitis B.

Und das trotz deutlich steigen-
der Impf-Zahlen. Die Schulein-
gangsuntersuchungen belegen
diesen Trend; so waren ohne
Impfungim Jahr 2003:

+ bei Masern 8,9 Prozent
+ bei Mumps 9,8 Prozent
¢ bei Roteln 20,8 Prozent.

Im Jahr 2004 hatten sich alle
drei Werte verbessert, Masern
um 1,5 Prozent, Mumps um 1,7
Prozent und Rételn um 7,1 Pro-

Kampagne an vier Schulen — das Impf Mob:l kommt

den éffentlichen Gesundheits-
dienst: ,Heute wird ja schon so
getan, als wire die Impfung
schlimmerals die Krankheit.*

Deshalb also die Info-Plus-
Kampagne: Gemeinsam versu-
chen Gesundheitsamt, Kommu-
nale Gesundheitskonferenz, Kas-
sendrztliche Vereinigung und
Landesinstitut, die Impf-Quoten
weiter zusteigern. Sie haben'sich
die Impf-Zahlen der Bielefelder
Stadtbezirke angesehen und
zwolf Schulen aus den Bezirken
angeschrieben, wo es die hochs-
ten Zahlen fir Schulanfinger
ohne Impfung gibt (unter ande-
rem Jéllenbeck, Mitte, Senne,
Schildesche).

Vier antworteten (Vennhof,
Adolf-Reichwein, Gesamtschule
Stieghorst und Theodor-Heuss)
- zu ihnen kommt jetzt das

zent, Trotzdem Impf-Mobil. Vor-
liege Bielefeld un- Z her wird im Bio-
ter dem Landes- MeldePﬂICht Unterricht  der
schnitt, so Dirk scheint Arzten achten Klassen
Cremer vom Ge- das Thema Imp-
sundheitsamt. unbekannt fen besprochen,
Ziel sei eine werden Elternin-

»Durchimpfungsquote von 95
Prozent®, das heifit, es gibt zwei
oder mehr Impfungen pro
Krankheit. Hier liege Bielefeld
bei den drei Krankheiten jeweils
zwischen 60 und 65 Prozent.
Impf-Kritikern hilt Cremer
entgegen, dass Masern todlich
verlaufen knnen, dass alle drei
Krankheiten schwere Schiden
hervorrufen kénnen. Uber Risi-
ken werde aufgeklirt, sie stiin-
den ,nicht im Verhiiltnis zum
Nutzen®, Ein Aspekt: die Kos-
ten. Ein Kind, das Masern habe,
koste 32 Mal mehr als seine Imp-
fung gekostet hitte. Dezernent
Tim Kihler: ,Durch das Impfen
machen die Kinder die Krank-
heit ja durch, nur auf vertrigli-
che Art.“ Dr. Gabriele Ahle-
meyer vom Landesinstitut fiir

formiert. Ziel, so Cremer, sei,
dass 70 Prozent der Schiiler ihre
Impf-Ausweise abgeben und je-
der zweite, dem eine Impfung
empfohlen wird, diese auch vor-
nimmt. Lust auf die Spritze sol-
len den Schiilern Preise machen
- an jeder Schule erhilt die
Klasse mit den meisten abgege-
benen Impf-Ausweisen einen
kostenlosen Kino-Besuch.

Aufklirung scheint tibrigens
auch in der Bielefelder Arzte-
schaft notwendig: Obwohl Ma-
sern meldepflichtig sind, melde-
ten sie in den vergangenen drei
Jahren nicht einen einzigen Fall
- Dr. Gabriele Ahlemeyer: ,.Die
Meldepflicht scheint vielen Arz-
ten noch nicht klar zu sein.” Sie
gehe von ,sehr hohen Dunkel-
ziffern™ aus.
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Ein Pieks fiir die Gesundheit: Fiir das Impfen gegen Kinderkrankhei-

ten werben jetzt Stadt und Land gemeinsam. FOTO: Z85P

Impf-Befiirworter: Dirk Cremer, Dr. Claudia Cramer (Kassendrztli-
che Vereinigung), Cornelia Petzold (Kommunale Gesundheitskonfe-
renz), Dr. Gabriele Ahlemeyer, Dr. Ruth Delius (Gesundheitsamt)und

Sozialdezernent Tim Kahler, von links. FOTO: WOLFGANG RUDOLF
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Impf-Mobil machte Station an der Gesamtschule

Rl2z

B Stieghorst (he). Zum Eintritt
in den Bus, der vor dem Haupt-
eingang der Gesamtschule Stieg-
horst parkte, bendtigten die
Schiilerinnen und Schiiler statt
einer Fahrkarte einen giiltigen
Impfausweis: Rund 30 Jugendli-
che lieen sich im ,,Impf-Mo-
bil“ der ,Info-Plus-Kampa-
gne®, dessen erste Station in
Stieghorst war, die Impfungen
I gegen Masern, Mumps, Rételn,

Hepatitis B aber auch Tetanus
| und Keuchhustenaufirischen.

Die Kampagne liuftin Zusam-
menarbeit von Gesundheits-
amt, Landesinstitut fiir den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst,
| der kommunalen Gesundheits-
konferenz und der Kassendrztli-
che Vereinigung.
Dassdie Krankheiten von vie-
len aufdie leichte
Schulter genom- g
men werden, be-
legen erhebliche
Impflicken. In
Bielefeld liegen
die Wertelaut Ge-
sundheitsamt so-
| garunter demoh-
| nehin schlechten
Landesschnitt.
Gegen diese Sorg-
losigkeit setzen
die Verantwortli-
chender Kampa-
gne auf Informa-
tionen und Auf-
klirung durch
| das ,Impf-Mo-
bil*. Zwolf Schu-
len wurden ange-
schrieben, vier

Tat gar nicht weh: Maximilia
sich von Dr. Marcus Heidemann (r.) impfen. Der
Gesundheitsbeauftragte der Gesamtschule, Hans
Volkmier, zeigt sich zufrieden. 10oromme ) HORSIMANNS

antworteten undwarbenbeiden
14- bis 15-Jihrigen fiir den klei-
nen Pieks. In der Gesamtschule
Stieghorst erschienen von den
angesprochenen 150 Achtkliss-
lern lediglich 20 Prozent. ,,Wir
hitten uns eigentlich noch mehr
Resonanz  gewiinscht®, sagt
Schulleiter Eduard Boger.

Der Gesundheitsbeauftragte
der Schule, Hans Volkmer, ist
dennoch zufrieden. Viele Schii-
ler seien bereits geimpft, andere
wiitden lieber mit thren Eltern
zum Hausarzt gehen. ,Es ist auf
jeden Fall richtig, die Problema-
tik wieder ins Bewusstseinzu ru-
fen",so Volkmer.

Das Jmpf-Mobil® macht
auch Station ander Adolf-Reich-
wein-Schule, an der Vennhof-
schule und an der Theodor-
HeuR-Schule.

1t Heinrich (1) Kisst
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Stadtrerwaliung zoigt. Auch hestehen Liicken b der Feuchbs
ten- und der [Tepat bs-B-Impling

-
u“ der Sh Eghurs‘er Diie Kampaene wind wunter dem Tiach der Kommuonilen Gzt

iy Ieilskonferen: durchgefiihn, Kooperationspartnetionen und —
Gesnm‘l'“hule partner sind dic Gesamieschule Sticghorst, die Wennhnfscludle, dis
Thesdor-euss-Beulschule, dis Adolt-Reichwein-Schole, diz
Knssenlirziliche Vercinigung Westfalen-Lippe, das Landezinsti-
A fikr cheen C T lichen Clesumiheitsdienst NEW und das Gesund-
heitsamt.
Termme:
[mpfermine: 50 Tuni wnd 1. Tuli in der Geaaimtselle Stiegharst
Weilere Informabionen;
Frapen mulmpfungen beim CGresundhaismntunter der Telefommm.
mer 055 1-600E

Dias Impfinokbil des Lanedes
MEW macht Halt in der Ge-
samtschule Sticghorse. Ju-
gendliche des B, Jahrsangs
kiinnen beivorlicendeon I pf-
Iicken - fehlende lmpfungen
oder nitige Auttrischimpfin-
wen = koslenlos remmpll wer-
den. Vorsussetzung dafilr ist,
s eine Einversiéindmserk6-
rung der Eltern varlicgt und
die Krankenversicherungs-
karie mitgebracht wird, Das
Crequidleitaaint prillleavorin
bosoperition mitden Lehrenn-
nenund Lehrem die Tnpfans-
weise der Schillennnen und
Schiller. Filr Frapen seitcns der
Eltcen, wide uirn.-Tu:li!-I"_ml'H;E-
mungs- und Beratungsstunde
o einer &retin des Gesiand.
heitsamites angehoten.

[3as Ziel der Kampagzne 15l es,
zum einen ilber die Gefahr von
wormieidbaren Tnfekionsar-
kromkumpen autmerksam zo
machen, @wn andeizs durch
emn kiomkretes Implingebot vor
Ot dic Impfraten in Bielefold
A verbessem. Inshesomfere
reeen Mazern, Mumps &
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