Was miussen Intensiv- und Notfall-
mediziner (iber Impfungen wissen?

Gerhard Jorch

Is mich die Mitherausgeber der Intensivme-

dizin up2date beauftragten, in einem Edito-

rial das Thema Impfungen zu beleuchten, war

ich zundchst etwas erstaunt: Impfungen sind
entweder Mafnahmen der Primarprédvention (Regel-
impfungen fiir eine gesamte Population) oder solche
der Sekunddrpravention (Indikationsimpfungen eines
Risikokollektivs), wdahrend Intensivmedizin sich ge-
wohnlich héchstens mit Tertidrpravention (Verhinde-
rung von Komplikationen einer bereits manifesten Er-
krankung) befasst. Dass sie den Kinderarzt in ihrem
Kreis damit beauftragten, war weniger erstaunlich,
weil die Pravention durch Impfungen eine Domdne
dieses Fachgebietes nach Einfiihrung des ersten Diph-
therieimpfstoffes im Jahre 1923 ist.

Impfungen rufen eine Immunantwort hervor, indem
hinsichtlich ihrer Pathogenitdt abgeschwadchte vitale
Erreger (,Lebend-Impfstoffe“), abgetotete Erreger
(,Tot-Impfstoffe“), biochemisch isolierte Teile eines Er-
regers (,Komponenten-Impfstoffe“) oder gentechnolo-
gisch hergestellte Erregermolekiile (,,gentechnische
Impfstoffe*) oral, intracutan, subcutan oder intramus-
kuldr appliziert werden. Ziel jeder Impfstoffentwick-
lung ist es, einen moglichst umfassenden und langan-
haltenden Schutz gegeniiber einer Infektion mit dem
Erreger (hohe Immunogenitdt) bei méglichst geringer
Nebenwirkungsrate (niedrige Pathogenitdt) zu erhal-
ten. Insofern entspricht eine Impfung einer Infektion
unter ausgewdhlten besonders giinstigen Bedingungen
und gehort somit zu den ,,natiirlichsten“ Malknahmen
der Medizin.

Die Behandlung mit Immunglobulinen (Gammaglobu-
line, Hyperimmunglobuline, monoklonale Antikdrper)
ist keine Impfung. Der friihere Begriff , passive Imp-
fung“ wird nicht mehr benutzt. Gleichwohl ldsst sich
bei genau definierten Indikationen auch hiermit ein -
allerdings zeitlich auf wenige Wochen oder Monate
befristeter - Schutz gegeniiber bestimmten Krankhei-
ten erreichen.

Aktuelle Informationen iiber Impfungen enthalt das
regelmdRig herausgegebene ,Epidemiologische Bulle-
tin“ des Robert Koch-Instituts, welches abonniert oder
auf der RKI-Homepage (www.rki.de) eingesehen wer-
den kann. Gewohnlich erscheinen jdhrlich ab der
31.Kalenderwoche (Ende Juli/Anfang August) umfas-
sende Darstellungen der aktuellen Beschlusslage der
»Standigen Impfkommission (STIKO)“, die meistens
weitgehend von den fiir verbindliche Impfempfeh-
lungen zustdndigen Sozialministerien der Lander iiber-
nommen werden.

Intensiv- und Notfallmediziner werden insbesondere
in nachfolgenden Situationen mit dem Thema Impfun-
gen konfrontiert.

Impfungen und elektive Operationen

Es gibt keine Daten, die belegen, dass das Operations-
oder Narkoserisiko bei Operationen durch zeitgleiche
Impfungen steigt. Um aber die Rechtssicherheit hin-
sichtlich der Kausalitdtszuordnung von Komplikatio-
nen zu erhohen, sollten elektive Operationen friihes-
tens 3 Tage nach Impfungen mit einem Tot-,
Komponenten- oder gentechnischem Impfstoff und
nicht eher als 14 Tage nach Verabreichung eines Le-
bend-Impfstoffes angesetzt werden. Bei dringlichen
Operationen brauchen verabreichte Impfungen nicht
berticksichtigt zu werden. Nach einer Operation emp-
fiehlt es sich im Regelfall, erst dann zu impfen, wenn
postoperative Komplikationen nicht mehr zu erwarten
sind.

Kardiorespiratorische und zentralnervose
Komplikationen nach Impfungen

Wie jede medizinische MaBnahme (auch Naturheil-
mittel stellen hier keine Ausnahme dar) kénnen auch
Impfungen Nebenwirkungen haben. Impfreaktionen
wie leichte Temperaturerh6hung, Unbehagen, Appetit-
minderung, schmerzhafte Schwellung an der Einstich-
stelle und der regionalen Lymphknoten sowie Exan-
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theme sind mindestens bei Kindern bei kritischer Be-
obachtung sogar ziemlich hdufig und treten gewohn-
lich in den ersten 3 Tagen und (bei Lebend-Impfstoffen)
etwa eine Woche nach der Impfung auf. Auch das - al-
lerdings sehr seltene — Auftreten von schweren Kom-
plikationen kann nicht grundsatzlich geleugnet wer-
den, wenngleich Haufigkeit und Schwere um mehrere
Zehnerpotenzen unter der Komplikationsrate der
durch die empfohlenen Impfungen verhinderten
Krankheiten liegen. So treten beispielsweise sehr selten
allergische Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen
Schock als Sofortreaktion kurz nach der Impfung, ho-
hes Fieber, Fieberkrampfe bei Sduglingen oder auch
Apnoen bei ehemaligen sehr unreifen Frithgeborenen
auf. Solche Impfkomplikationen sollten dem Paul-Ehr-
lich-Institut (Kontaktformular unter www.pei.de) oder
der Arzneimittelkommission der Arzteschaft (Melde-
bdgen im Deutschen Arzteblatt) gemeldet werden, da
Impfnebenwirkungen nach Zulassung eines Impfstoffs
durch ,,passive Surveillance®, d. h. durch freiwillige
Meldungen von Arzten oder Patienten, iiberwacht
werden und somit die Melderate die Bewertung eines
Impfstoffs direkt beeinflusst.

Riegelimpfungen zum Schutz vor
Infektionsiibertragung in definierten
Kollektiven

Bei Ausbruch regionaler Epidemien oder globaler Pan-

demien sowie Einzelerkrankungen nach jahrelangem
Verschwinden einer Infektionskrankheit, wie sie in den
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letzten Jahrzehnten bei Masern, Windpocken, invasi-
ven Meningokokkeninfektionen, Rotaviren, Polio-
myelitis, Hepatitis A und B, Influenza A und B und
Diphtherie vorkamen, ist die rasche Diagnose und
Identifikation, Isolierung und Behandlung der Kontakt-
personen die wichtigste und effektivste Malnahme zur
Verhinderung einer weiteren Ausbreitung. Da mit den
ersten Indexfdllen nicht selten auch Intensivmediziner
und Notarzte konfrontiert werden (sie sind im Gegen-
satz zu den vielen anderen medizinischen Berufsgrup-
pen 168 Stunden pro Woche verfiigbar), ist ein Grund-
wissen iiber die prdventiven Moglichkeiten, die sich
allerdings nicht auf Impfungen der gefdhrdeten Perso-
nen beschrdnken, sondern Isolierung, HygienemafR-
nahmen und die prophylaktische Gabe von Antibiotika,
Virostatika und Immunglobulinen miteinschlieRen,
hilfreich und niitzlich.

Dieses Editorial kann nicht die Aufgabe erfiillen, alle
Situationen, in denen vom Intensiv- oder Notfallmedi-
ziner veranlasste Impfungen erforderlich sind, darzu-
stellen. Es soll anregen, das Thema Impfungen im Auf-
gabenfeld auch der Intensiv- und Notfallmedizin zu
verankern.
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