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Keine Impfmudigkeit vorschitzen!
Ein Beispiel aus der Impfpraxis
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Ein junger Mann stellt sich fur eine Tropentauglichkeitsuntersuchung in der hausarztlichen
Praxis vor. Als Mitarbeiter eines gro3en Automobilkonzerns soll er fur seine Firma nach
Fernost reisen und dort ein halbes Jahr lang eine neue Fabrikationsstral3e aufbauen. Diese
Aufgabe ist eine grof3e Herausforderung und entscheidend fir sein berufliches Weiterkom-
men. In einem ersten Anamnesegesprach wird deutlich, dass der Mann keiner Risikogruppe
fur Infektionskrankheiten oder sexuell Ubertragbare Krankheiten angehoért. Insofern scheint
die Tropentauglichkeitsuntersuchung reine Formsache zu sein.

Doch bei der Routineuntersuchung zeigen sich eine Erhéhung der Leberwerte sowie ein ex-
trem erhOhter Wert eines Leberenzyms, der mehr als doppelt so hoch liegt wie bei einem ge-
sunden méannlichen Patienten. In den folgenden Tagen steigen die Leberwerte weiter, Haut
und Augen verfarben sich gelb: Der Hausarzt diagnostiziert eine ausgepragte Gelbsucht (Ik-
terus). Nach weiteren Untersuchungen — unter anderem auf Hepatitis-Seren — stellt der Arzt
die Diagnose ,Hepatitis B“. In intensiven Gesprachen zwischen Patient und Arzt wird die
mdgliche Ansteckungsquelle eruiert, um den Ansteckungsweg zu verfolgen und so weitere
Menschen vor einer Infektion zu bewahren bzw. bereits erkrankte Menschen im Umfeld um-
gehend zu behandeln und so eine weitere Ausbreitung der Krankheit zu verhindern.

Auch wenn sich der Patient in den nachsten Tagen korperlich wohl fuhlt und die Uberwa-
chung daher ambulant erfolgen kann, muss die geplante Versetzung nach Fernost auf unbe-
stimmte Zeit verschoben werden. Nach etwa zwei Wochen normalisieren sich die Laborwer-
te, ein chronischer Verlauf der Erkrankung liegt damit nicht vor.

Mit einer entsprechenden Impfung, wie sie von der Standigen Impfkommission am Robert-
Koch-Institut (STIKO) schon fir Kinder und Jugendliche empfohlen wird, wére der junge
Mann vor einer Infektion mit dem Hepatitis-B-Virus und somit vor dem Risiko einer nachhalti-
gen Leberschadigung geschitzt gewesen. Und er hatte seinen beruflich bedingten Aus-
landsaufenthalt rechtzeitig antreten und die nachste Stufe auf der Karriereleiter erklimmen
koénnen.
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Einschatzung von Dr. Nikolaus Frihwein, Prasident d  er Bayerischen Gesellschaft fur
Immun-, Tropenmedizin und Impfwesen e.V.:

»burch gute Lebensbedingungen wie gesunde Erndhrung und gehobene Hygienestandards
und vor allem durch intensive Bemihungen, einen hohen Impfstatus gegen die gefahrlichs-
ten Krankheiten flachendeckend zu erreichen, konnten viele Infektionskrankheiten in Europa
in den letzten Jahrzehnten deutlich zuriickgedrangt werden. Doch das sollte nicht dazu ver-
leiten, jetzt fahrlassig und ,impfmide* zu werden. Wie gefahrlich es ist, wenn die Impfraten
sinken und damit die flichendeckende Immunitat gegen eine Krankheit zuriickgeht, zeigt
sich am Beispiel der Masern. Diese oft unterschatzte Krankheit, die jedoch tddliche Spatfol-
gen haben kann, halt sich hartndckig auch in Europa. Hinter der von der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) geforderten Durchimpfungsrate von mindestens 95 Prozent bleibt bei-
spielsweise Bayern mit knapp 76 Prozent deutlich zurtick. Und auch der Bundesdurchschnitt
von 83 Prozent gibt keinen Anlass zur Hoffnung, dass das Ziel der WHO, die Masern bis
2010 auszurotten, in greifbare Nahe rickt. Tatsachlich gilt Deutschland sogar als Exportland
fur Masern. Und wéhrend die Impfraten im Freistaat fur Polio (Kinderlahmung), Diphtherie
und Tetanus erfreulich hoch sind, liegt die Impfrate fiir Hepatitis B in Bayern ebenso wie bei
der Masernimpfung deutlich unter dem Bundesdurchschnitt. Dabei wére gerade anlasslich
der jetzt einsetzenden Reisezeit eine rechtzeitige Impfung gegen Hepatitis B, die vor allem in
China, Sudostasien, im Nahen und Mittleren Osten sowie in Afrika gehauft auftritt, von be-
sonderer Wichtigkeit.”

Stellungnahme von Dr. Gabriel Schmidt, erster stell vertretender Vorstandsvorsitzen-
der und Bereichsvorstand Hausarzte der Kassendrztli chen Vereinigung Bayerns
(KVB):

.Gegen viele gefahrliche Viren und Erreger gibt es wirksame Schutzimpfungen, doch trotz-
dem sind viele Kinder und Erwachsene in Bayern nicht ausreichend geschitzt. Darum enga-
giert sich die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns im Rahmen der Bayerischen Impfwoche
mit einer Aktion zur Steigerung der Impfakzeptanz im Freistaat. Besonders den Haus- und
Kinderarzten kommt bei der Impfberatung von Patienten eine entscheidende Rolle zu. Um
das Thema in den Fokus offentlichen Interesses zu riicken und die bayerischen Arzte bei ih-
rer wichtigen Arbeit zu unterstiitzen, haben wir jetzt umfangreiches Informationsmaterial ver-
offentlicht: Zu unserem Angebot, das sich an alle Hausarzt- und Kinderarztpraxen in Bayern
richtet, gehdren zwei Patientenflyer zum Thema Impfschutz fir Kinder und Erwachsene zur
Auslage in den Arztpraxen, das Plakat ,Impfen schitzt! fir das Wartezimmer, ein Impfka-
lender fiir Kinder- und Erwachsenenschutzimpfungen als Tischvorlage fiir Arzte und ein
Merkblatt zur Abrechnung von Impfleistungen. Die Materialien stehen im Internet unter
www.kvb.de zum Herunterladen zur Verfigung und kénnen dort auch bestellt werden.*

Ansprechpartner fur die Medien:
Bayerische Gesellschaft fir Immun-, Tropenmedizin und Impfwesen e.V., Prasident Dr. Niko-
laus Frithwein, Tel. 089-223523, E-Mail: praxis@drfruehwein.de

KVB, Pressestelle, Tel. 089-57093-2192, E-Mail: presse@kvb.de



