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Ein Vorschlag zur Umsetzung in der
Impfpraxis

Hintergrund

Untersuchungen haben gezeigt, dass die
empfohlenen Standardimpfungen in
Deutschland zum Teil nur mit erheblicher
Zeitverzogerung umgesetzt werden (1).
Dies ist insbesondere bei den Impfungen
im 1. und 2. Lebensjahr von erheblicher
Bedeutung, da mit nachlassendem Nest-
schutz bei verzogertem Impfbeginn eine
Immunitétsliicke entsteht.

Hiufiger Grund fiir den verzdgerten
Impfbeginn sind intermittierende Infek-
tionen, meist viraler Genese und die Atem-
wege betreffend. Die Erfahrung in der Pra-
xis zeigt, dass Kinder wegen rezidivieren-
der respiratorischer Infektionen der Atem-
wege, v.a. im Winterhalbjahr, Impfungen
oftmals verzogert erhalten. Es besteht u.a.
namlich die Sorge, dass eine vermeintlich
,banale Infektion“ in einzelnen Fillen der
Beginn einer komplizierten Infektions-
krankheit sein konnte. Ein ungiinstiger
Verlauf in zeitlicher Koinzidenz kénnte
dann von den Eltern der vorausgegange-
nen Impfung und damit dem Arzt ange-
lastet werden. Andererseits bringt ein ver-
zogerter Impfbeginn das Risiko der Er-
krankung vor Erreichen des Impfschut-
zes mit sich (z.B.invasive Infektion durch

Die Deutsche Akademie fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin, (DAKJ)-Kommission fiir Infektions-
krankheiten und Impffragen informiert:

,Banale Infektionen -
keine Kontraindikation
fir Impfungen”

Haemophilus influenzae Typ b, Masern-
enzephalitis u.a.).

Bei den Impfungen im Alter von 2 bis
4 Monaten werden ausschlieflich Tot-
impfstoffe verwendet, deren Antigenge-
halt so ausgelegt ist, dass bei der iiberwie-
genden Mehrheit (>95%) der Geimpften
eine ausreichende Immunantwort indu-
ziert wird. Eine Beeintrachtigung der Im-
munantwort durch eine zum Zeitpunkt
der Impfung bestehende unkomplizierte
(,,banale“) Infektionskrankheit erscheint
aus immunologischer Sicht nicht plausi-
bel (2).

Die ab dem Alter von 11 Monaten emp-
fohlene zweimalige MMR-Kombinations-
impfung enthilt attenuierte, vermeh-
rungsfihige Viren (3). Voraussetzung fiir
eine suffiziente Immunantwort ist die aus-
reichende Vermehrung des Impfinoku-
lums. Theoretisch ist es vorstellbar, dass
bei einer zum Zeitpunkt der Impfung be-
stehenden viralen Infektion durch Inter-
feronproduktion die Vermehrung der
Impfviren inhibiert werden konnte. Un-
tersuchungen in Entwicklungsldndern so-
wie in Kanada haben jedoch gezeigt, dass
dem offenbar nicht so ist. So wurde in Ka-
nada die Serokonversion gegen Masern
bei 315 an einem Infekt der oberen Luftwe-
ge leidenden 12 Monate alten Kindern mit
der bei 170 gesunden Kontrollkindern ver-
glichen. Sie betrug 80,6% bei den Gesun-
den und 85,4% bei den Kranken. Dariiber

hinaus zeigte sich, dass der Zeitpunkt des
Beginns der Atemwegsinfektion ebenfalls
keinen erkennbaren Einfluss auf die Sero-
konversionsrate gegen Masern hatte (4):

Infektionsbeginn (N Geimpfte):
Serokonversionsrate

7-28 Tage vor der Impfung (183): 84,3%
1-7 Tage vor der Impfung (120):  86,3%
am Tag der Impfung (53): 89,8%

1-7 Tage nach der Impfung (106): 88,3%

Die insgesamt ungewdhnlich niedrige
Serokonversionsrate (80-85%) begriinde-
ten die Autoren mit der Persistenz mater-
naler Masern-IgG-Antikorper bei vielen
der ,,Non-Responder*.

Empfehlung der Standigen
Impfkommission

Vor diesem Hintergrund fithrt die STI-
KO deshalb unter dem Stichpunkt
Falsche Kontraindikationen aus: ,,Hiu-
fig unterbleiben indizierte Impfungen,
weil bestimmte Umsténde irrtiimlicher-
weise als Kontraindikationen angesehen
werden. Dazu geh6ren zum Beispiel ba-
nale Infekte, auch wenn sie mit subfe-
brilen Temperaturen (< 38,5 °C) einher-
gehen.“ (3).

In der Praxis bestehen jedoch auf Sei-
ten der Eltern wie auch der Arzteschaft
Unsicherheiten und der Wunsch nach Pri-
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zisierung beziiglich der Umsetzung die-
ser STIKO- Empfehlung (5).

Stellungnahme der Kommission

Eine Infektionskrankheit darf als,,banal“
angesehen werden, wenn folgende drei
Kriterien erfiillt sind:

Es besteht kein Fieber oder lediglich
subfebrile Kérpertemperaturen
(£38,5°C).

Das Allgemeinbefinden des Impf-
lings (d.h., Verhalten und Nahrungs-
aufnahme) ist nicht oder nur wenig
beeintréchtigt.

Anamnese (einschlieSlich Reise- und
Umgebungsanamnese) und sonstige
Symptomatik des Impflings sprechen
gegen den moglichen Beginn einer
schweren Krankheit.

Umsetzung in der Impfpraxis

In Zeiten verstirkter Offentlichkeitsarbeit
ideologisch motivierter Impfgegner und
Beharren dieser Impfgegner auf behaup-
teten, aber wissenschaftlich widerlegten
»Impfnebenwirkungen“ (Allergien, Au-
tismus u.v.m.) ist die Zuriickhaltung der
Arzteschaft, erkrankte Kinder zu impfen,
verstandlich.

Wir empfehlen fiir die Impfpraxis fol-
gendes Vorgehen:

RSV—Infektionen haben in der Vergan-
genheit zu einer nicht unerheblichen Mor-
bidit4t und Mortalitét bei Kindern mit an-
geborenen Herzfehlern gefiihrt. Dabei wa-
ren vorwiegend Kinder mit vermehrter
Lungendurchblutung und pulmonaler Hy-
pertonie betroffen. Hier hat die Palivizu-
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Beim Vorliegen einer ,,banalen Infekti-
on“ (gemif o.g. Definition) am geplanten
Impftermin kann und soll die Impfung
durchgefiihrt werden; die Aufkldrung vor
der Impfung hat die besonderen Umstén-
de zu beriicksichtigen:

Es ist kein zusitzlicher Schaden zu
erwarten, selbst wenn die momentan
als banal eingeschitzte Krankheit
einen ernsteren Verlauf nehmen
sollte.

Die Wirksambkeit der Impfung ist
nicht beeintrachtigt.

Es sind keine verstiarkten Nebenwir-
kungen zu befiirchten.

Wird die Impfung aus anderen Griinden
dennoch verschoben, so sollte der Aufschub
so gering wie mdglich sein, d.h. die erneu-
te Beurteilung der Impfféahigkeit sollte wenn
moglich bereits nach 2-3 Tagen erfolgen.
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Stellungnahme der Deutschen
Gesellschaft fiir Padiatrische

Kardiologie zur RSV-Prophyla-
xe mit Palivizumab (Synagis®)

mab-CHD-Studie eine signifikante Sen-
kung der Hospitalisationen, der RSVKran-
kenhaustage und der Tage mit erh6htem
Sauerstoffbedarf ergeben (] Pediatr 2003;
143:532-40)

Nachdem die européische Zulassungs-
behorde EMEA die Zulassung von Palivi-

zumab auf Kinder mit angeborenen Herz-
fehlern erweitert hat, empfiehlt die Deut-
sche Gesellschaft fiir Pddiatrische Kardio-
logie - in Ubereinstimmung mit der Ame-
rican Academy of Pediatrics, der British
Paediatric Cardiac Association und dem
kanadischen National Advisory Commit-



