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Impfungen

in der Schwangerschaft
und beim Kleinkind

von Frau Dr. R. Schumacher, Assistenzarztin am Institut flir Sozial- und Préaventiv-

medizin der Universitat Zlrich

Allgemeines

Wahrend Jahrhunderten stellten Infek-
tionskrankheiten die grosste Gefahr fir
das Leben und die Gesundheit des Men-
schen dar. Erst durch die Einfiihrung von
Schutzimpfungen konnte ein durch-
schlagender Erfolg in der prophylakti-
schen Bekampfung einiger Infektions-
krankheiten erzielt werden.

Die gezielte Herstellung von Impfstoffen
setzte erst nach den von Robert Koch
und Louis Pasteur gemachten Entdek-
kungen ein; das heisst mit der Moglich-
keit, krankmachende Erreger nachzu-
weisen und zu kultivieren.

Viele Infektionskrankheiten hinterlassen
eine Immunitat, die das ganze Leben
lang anhalt. Der Preis daflr ist aber die
Krankheit. Mit einer Impfung wird nun
versucht, den von der Natur vorgezeich-
neten Weg einer Immunisierung kuin-
stlich nachzuahmen. Dazu stehen die
aktive und die passive Immunisierung
zur Verfugung.

Bei der aktiven Immunisierung wird der
menschliche Organismus mit lebenden
oder toten Krankheitserregern oder de-
ren Bestandteilen in Kontakt gebracht.
Dadurch wird der Kérper zur Bildung von
Abwehrstoffen, sogenannten Antikér-
pern, angeregt.

Bei der aktiven Immunisierung, der ei-
gentlichen Impfung, stehen sogenannte
Lebendimpfstoffe (zum Beispiel Polio-
myelitis, Typhus, Roteln, BCG usw.)
und sogenannte Totimpfstoffe (zum Bei-
spiel Tetanus, Diphtherie, Tollwut usw.)
zur Verfligung.

Die passive Immunisierung erfolgt durch
Immunglobulingabe. Das heisst, der
Koérper kommt dabei nicht in Kontakt mit
Erregern oder deren Bestandteilen, son-
dern erhalt direkt die Abwehrstoffe (An-
tikoérper). Immunglobulinpréaparate wer-
den aus Blut von Patienten gewonnen,
die die betreffende Krankheit durchge-
macht haben und deshalb die entspre-
chenden Antikorper gebildet haben.

Impfungen in der
Schwangerschaft
Es muss festgehalten werden, dass alle

notwendigen Impfungen immer vor ei-
ner Schwangerschaft durchgefiihrt wer-

den sollten. Erstens ist die Frau so wah-
rend der Schwangerschaft optimal ge-
gen eventuelle Infektionskrankheiten
geschiitzt, und zweitens sollten nicht
ausgerechnet wahrend einer Schwan-
gerschaft  Eingriffe durchgefiihrt wer-
den, die problemlos auch ausserhalb
dieser Zeit vorgenommen werden kon-
nen.

Dennoch kann es vorkommen, dass
wahrend einer Schwangerschaft die
Notwendigkeit einer Impfung eintritt,
oder dass eine schwangere Frau geimpft
wird, bevor sie sich dieses Zustandes
bewusst ist.

Fir die Verabreichung von Impfungen
wahrend einer Schwangerschaft kon-
nen keine grundsatzlichen Regeln abge-
geben werden. Das Risiko und die Wahr-
scheinlichkeit der Krankheit missen im-
mer gegen das mogliche Risiko der Imp-
fung abgewogen werden.

Obwohl bei den modernen, heute zur
Verfiigung stehenden Lebendimpfstof-
fen angenommen werden darf, dass sie
weder bei der Schwangeren noch beim
Ungeborenen irgendwelche Schadigung
hervorrufen, sollte grundséatzlich daran
festgehalten werden, wahrend einer
Schwangerschaft keine Lebendimpf-
stoffe zu verwenden. Ist eine Frau aber
in Unkenntnis ihrer Schwangerschaft
mit einem Lebendimpfstoff geimpft

worden, ist dies kein Grund zur Interrup-
tio. Von den Totimpfstoffen darf die
Tetanusimpfung wahrend der Schwan-
gerschaft ohne Bedenken angewendet
werden.

Immunglobulinpréparate, also passive
Immunisierung, dirfen wahrend einer
Schwangerschaft zu jedem Zeitpunkt
bedenkenlos angewendet werden.

Impfungen beim Kleinkind

In der untenstehenden Tabelle sind die
routineméssig empfohlenen Impfungen
zusammengefasst.

BCG-Impfung

Die BCG-Impfung wird heute nur noch

bei Kindern aus Risikogruppen empfoh-

len, da die Wahrscheinlichkeit, an Tu-

berkulose zu erkranken, geringer ist als

das Risiko, eine schwerwiegende Impf-

reaktion zu erleiden. Zu den Risikogrup-

pen gehoren:

— Lebensgemeinschaft mit einer an Tu-
berkulose leidenden Person

— schlechte hygienische Wohnverhalt-
nisse

— Kinder, die in Krippen leben

- mogliche Exposition bei Aufenthalten
im Ausland

Diphtherie und Tetanus

Beide Krankheiten sind in unseren Brei-
tengraden selten geworden. Sie sind
aber mit einer hohen Mortalitdt behaf-
tet. Zudem kommt der Tetanuserreger
Uberall auf der Welt vor.

Alle wichtigen internationalen Empfeh-
lungen sehen die erste Impfung im er-
sten Lebensjahr vor. Meistens wird sie

Impfplan fiir routinemassige Schutzimpfungen

Alter Impfungen Bemerkungen
0 Monate BCG, Hepatitis B nur Risikogruppen
3 Monate DTP, Polio
4 Monate DTP, Polio
5 Monate DTP, Polio
15.—24. Monat Masern, Mumps, Rateln (M +M +R) alle Madchen und Knaben
DT und Polio
5 bis 7 Jahre DT, Polio
BCG tuberkulinnegative Risikokinder
12 bis 15 Jahre M+M+R alle Madchen und Knaben, falls nicht friher bereits
die kombinierte M + M + R-Impfung verabreicht
wurde
dT, Polio
BCG tuberkulinnegative Risikokinder
Erwachsene dT alle 10 Jahre bei tetanusverdachtigen Verletzungen: Auffrisch-
impfung ab dem 5. Jahr nach der letzten Dosis
Polio alle 5 Jahre gesamtschweizerische koordinierte Aktionen
BCG nur tuberkulinnegative Risikopersonen
Rateln bei jungen Frauen (z. B. postpartum) und medizini-
schem Personal ohne Antikorper
Hepatitis B exponiertes Medizinalpersonal und Risikopersonen




kombiniert mit einem Impfstoff gegen
Keuchhusten. Nach erfolgter Grundim-
munisierung ist die Wiederholung alle
zehn Jahre notwendig. Beim Erwachse-
nen wird im allgemeinen nur noch Te-
tanusimpfstoff verwendet.

Der Di-Te-Impfstoff wird sehr gut ver-
tragen. Es kann zu leichten lokalen Ne-
benwirkungen kommen. Uberempfind-
lichkeitsreaktionen werden vor allem be-
obachtet, wenn zu haufig geimpft wird.

Keuchhusten

Um die Jahrhundertwende sind in der
Schweiz noch etwa 600 Kinder pro Jahr
an Keuchhusten gestorben. Die Mortali-
tat hat schon vor Einfihrung der Schutz-
impfung stark abgenommen. Das dlrfte
auf die verbesserten Lebensumstande
zurlickzuflhren sein.

Die Impfung selber verursacht haufig
Fieber und starke lokale Reaktionen wie
Schwellung, Rétung und Schmerz. In
seltenen Fallen treten nach der Impfung
zerebrale Symptome wie Krampfe und
schrilles Schreien auf. Ganz selten kann
es zu irreversiblen Dauerschaden kom-
men.

Das Risiko einer Keuchhustenerkran-
kung hinsichtlich Komplikationen liegt
um das 1000fache hoher als das Risiko
einer Impfung. Deshalb wird trotz teils
starken Impfreaktionen die Impfung
empfohlen. Sie soll aber nur wéahrend
des Sauglingsalters erfolgen. Spater soll
sowohl auf eine Auffrischung wie auch
auf eine eventuelle Erstimpfung verzich-
tet werden.

Der Impfschutz liegt um 90% und hélt
etwa zwei bis drei Jahre an.

Poliomyelitis

Seit Einfilhrung der Polio-Massenim-
pfungen sind die Erkrankungsfélle dra-
stisch zurtickgegangen. Bei noch knapp
1000 Faéllen pro Jahr in den vierziger
Jahren wurde in der Schweiz seit 1964
pro Jahr noch O bis 1 Fall beobachtet.
Kinder sollen ab dem dritten Lebensmo-
nat gleichzeitig mit der Di-Te-Per-Imp-
fung gegen Poliomyelitis geimpft wer-
den. Der Impfstoff kann peroral verab-
reicht werden und gewahrt einen
Schutz von Uber 95%. Die Komplika-
tionsrate nach der Schutzimpfung ist
minim.

Die erste Auffrischimpfung sollte im Al-
ter von 18 Monaten stattfinden. Danach
genigt eine Auffrischung alle finf Jah-
re.

Masernimpfung

Die Masern sind in unseren Breitengra-
den keine lebensgefahrliche Krankheit.
Geflirchtet sind aber ihre Komplikatio-
nen wie die Bronchopneumonie und vor

allem die Enzephalitis. Diese tritt mit 1
Fall pro 400 bis 1000 Erkrankungen auf.
Die Impfung flhrt zu einem etwa
95%igen Schutz und bietet ungefahr
die gleiche Immunitdatsdauer wie die
durchgemachte Krankheit. Die erste
Impfung sollte erst im Alter von 18 Mo-
naten erfolgen, da bis dahin mutterliche
Antikdrper im kindlichen Blut zirkulieren.
Einerseits ist das Kind dadurch vor der
Krankheit geschiitzt, anderseits wirden
diese Antikorper die Impfviren zerstoren
und dadurch den Aufbau eines eigenen
Schutzes verhindern.

Eine einmalige Impfung genigt. Sie
kann gleichzeitig mit Mumps- und Ro6-
telnimpfstoff verabreicht werden.
Nebenwirkungen im Sinne von Fieber
und eines leichten Exanthems sind bei
rund 10% der Geimpften zu erwarten.
Schwere Komplikationen nach der Imp-
fung sind nicht bekannt.

Mumps

Die Mumpsinfektion ist normalerweise
eine harmlose Krankheit. Sie kann in
etwa 5% zu einer Meningitis fiihren, die
aber eine gute Prognose hat.

Bei Mumpsinfektion nach der Pubertat
kann es bei Knaben zu schmerzhaften
Hodenentziindungen kommen. Diese
verlaufen meist einseitig und sind entge-
gen der allgemeinen Meinung nur selten
fur spatere Sterilitat verantwortlich.

Die Mumpsimpfung wird zusammen mit
der Masern- und der Rételnimpfung ge-
geben, und zwar sowohl bei Knaben wie
bei Madchen.

Roteln

Die Rotelninfektion ist geflirchtet we-
gen der Gefahr einer Rételnembryopa-
thie, sofern eine schwangere Frau daran
erkrankt. Die Rotelnimpfung erfolgt
ebenfalls im zweiten Lebensjahr zusam-
men mit der Masern- und der Mumps-
impfung. Es sollen sowohl Madchen wie
auch Knaben geimpft werden.

Bei Schulaustritt sollen alle Madchen,
die noch nicht geimpft sind, eine Roteln-
impfung erhalten.

Literaturangaben auf Anfrage bei der
Verfasserin:

Frau Dr. med. Regula Schumacher, Lin-
denbergstrasse 1, 5630 Muri

95. Kongress des Schweizerischen Hebammenverbandes
26., 27. und 28. Mai 1988 in Solothurn

«Jedem Kind seine Chance»

Jahrlich sterben in der dritten Welt Mil-
lionen von Kindern an Krankheiten, die
durch rechtzeitige Impfung zu verhin-
dern gewesen waren, wobei Masern die
meisten Todesopfer fordern. Unterer-
nahrung und schlechte hygienische Ver-
héltnisse schwachen das korpereigene
Abwehrsystem und fordern Epidemien.
Bei uns oft «harmlose» Krankheiten
werden in der dritten Welt zur Lebens-
bedrohung. Eine medizinische Betreu-
ung fehlt oft, oder der Weg zu entspre-
chenden Zentren ist zu weit. Diese Tat-
sachen fuhrte die WHO dazu, den dies-
jahrigen  Weltgesundheitstag  vom
7.April unter das Thema «Impfung: eine
Chance fur jedes Kind» zu stellen. Die
WHO macht im Anschluss daran welt-
weit aufmerksam auf die prophylakti-
sche Bedeutung der Impfung. Mit Of-
fentlichkeitsarbeit und einer gezielten
Gesundheitserziehung méchte die WHO
bis 1990 erreichen, dass alle Kinder der
Welt vor Masern, Diphtherie, Keuchhu-
sten, (Neugeborenen-)Tetanus, Kinder-

lahmung und Tuberkulose geschitzt
sind.

Um dieses Ziel zu erreichen, missen in
den Entwicklungsléandern haufig grosse
Schwierigkeiten Uberwunden werden.
Transportschwierigkeiten in landlichen
Gegenden und mancherorts der Wider-
stand der Bevdlkerung stellen oft grosse
Anforderungen an die Gesundheitshel-
fer. (Viele Eltern wollen ihr Kind nicht
impfen lassen: «Wieso braucht ein ge-
sundes Kind eine Injektion?»; oder sie
bringen ihr Kind nicht mehr zur Wieder-
impfung, weil sie zum Beispiel die Ne-
benwirkungen scheuen, kein Geld flr
die Busfahrt haben oder es ihnen an Zeit
fehlt, in ein Gesundheitszentrum zu fah-
ren.)

Das Projekt der WHO wird von der UNI-
CEF auch finanziell unterstitzt, und vie-
le Entwicklungslander helfen von staatli-
cher Seite her aktiv mit, das von der
WHO gesteckte Ziel zu erreichen.
(Quellenangabe: Informationsbulletin der WHO:
«Ilmmunization: a chance for every child».) bl
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Krankheitsbilder in Stichworten

Masern

Erreger: Virus

Ubertragung: von Mensch zu Mensch, wih-
rend des Prodromalstadiums bis nach Aus-
bruch des Exanthems.

Inkubationszeit: 8 bis 14 Tage.

Symptome: wahrend des Prodromalstadiums
katarrhalische Symptome wie Schnupfen,
Konjunktivitis, Husten, Krankheitsgefihl, ho-
hes Fieber; danach die spezifischen Sympto-
me: rotumrandete, graulich-weisse, kleine
Fleckchen an der Wangenschleimhaut (Kop-
liksche Flecken), grossflachiges, konfluieren-
des Exanthem mit Beginn hinter den Ohren
und Gber den Rumpf zu den Extremitaten ab-
steigend.

Keuchhusten

Erreger: Bakterium (Bordetella pertussis).
Ubertragung: Tropfcheninfektion von Mensch
zu Mensch, ansteckend vor allem im Anfangs-
stadium.

Inkubationszeit: 6 bis 12 Tage.

Symptome: wahrend des Prodromalstadiums
katarrhalische Symptome wie Schnupfen,
Niesen, Husten, Fieber. Innerhalb 7 bis 10
Tagen entwickelt sich der charakteristische
Stakkatohusten mit juchzendem Inspirium.
Der Keuchhusten kann mehrere Monate an-
dauern.

Poliomyelitis

Erreger: Virus (Poliovirus |, Il oder lll, zur
Gruppe der Enteroviren gehdrend).
Ubertragung: von Mensch zu Mensch, meist
Schmierinfektion, grosste Ansteckungsge-
fahr bilden Trager mit oder ohne Symptome
wahrend der ersten drei Wochen nach der In-
fektion.

Inkubationszeit: 7 bis 14 Tage.

Symptome: Fieber, Krankheitsgefiihl, Hals-
schmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, eventuell
Durchfall, Kopfschmerzen Nackensteife,
Muskelschmerzen in den Gliedern und im
Ricken, Léhmungserscheinungen.

Diphtherie

Erreger: Bakterium (Corynebacterium diph-
theriae).

Ubertragung: von Mensch zu Mensch,
Hauptansteckungsgefahr bis zu vier Wochen
nach der Ansteckung, gleichgtiltig, ob Sym-
ptome vorhanden sind oder nicht.
Inkubationszeit: 2 bis 5 Tage.

Symptome: uncharakteristische Krankheits-
zeichen wie Fieber, leichte Halsschmerzen,
Krankheitsgefiihl, danach Entziindung des
Rachens, Bildung von weisslich-gelben Bela-
gen.

Nasendiphtherie: blutig, seriéser oder eitriger
Schnupfen, verlauft meist mild.

Eine Kehlkopfdiphtherie kann durch Asphy-
xie zum Tode fiihren (Krupp).

Tetanus

Erreger: Bakterium (Clostridium tetani).
Ubertragung: Eine Wunde infiziert sich mit
dem anaeroben Tetanusbazillus, der sich in
dem anaeroben Klima vermehrt. Vorkommen
des Bakteriums: vor allem in naturdiingerhal-
tigen Béden (zum Beispiel Kuhmist).

In der dritten Welt ist der Neugeborenenteta-
nus sehr geflrchtet. Er wird verursacht durch
unsaubere Durchtrennung der Nabelschnur.
Kinder von geimpften Mittern sind bis zu 12
Wochen nach der Geburt vor dem Tetanus
geschutzt.

Inkubationszeit: 4 bis 21 Tage.
Symptome:erhohte Reflexbereitschaft, Mus-
kelsteifigkeit, eventuell generalisierte to-
nisch-klonische Krampfanfalle; erste Sym-
ptome beim Neugeborenen: Spasmus von
Lippen- und Mundmuskulatur («lacheln»),
das Saugen wird unmaglich.

Tuberkulose

Erreger: Bakterium (Mycobacterium tubercu-
losis, Typus humanus, selten Typus bovi-
nus).

Ubertragung: meist Tropfcheninfektion von
Mensch zu Mensch (die Futterungstuberkulo-
se durch den Typus bovinus ist dank der fast
vollstdndigen Ausmerzung der Rindertuber-
kulose sehr selten).

Inkubationszeit: Tuberkulosesymptome kén-
nen 4 bis 12 Wochen nach der Infektion auf-
treten.

Symptome: Nach der Infektion kdnnen in al-
len Organen vielgestaltige Krankheitsbilder
entstehen.

Lungentuberkulose: leichtes Fieber, Husten,
blutiger Auswurf, Schmerzen in der Brust,
Nachtschweiss, Gewichtsabnahme.

Bei kleinen Kindern zeigen sich selten Sym-
ptome einer Lungentuberkulose. Oft breitet




Zur Impfkampagne gegen Masern, Roteln

und Mumps

In Anlehnung an die Zielsetzung der
Weltgesundheitsorganisation (WGO)
sollen in der Schweiz wie auch in den
umliegenden Landern die Krankheiten
Masern, Roételn und Mumps bis zum
Ende dieses Jahrhunderts eliminiert

Indikationen fiir die Impfung

— Alle Kinder zwischen dem 15. und
24.Lebensmonat

Keine Impfungen vor dem 15.Le-
bensmonat, da in der Schweiz die
drei erwahnten Krankheiten nur sel-
ten vor diesem Alter auftreten. Imp-
fungen vor dem 15.Lebensmonat
sind nicht mit erhdéhten Risiken ver-
bunden, (Tab. 1) gewaéhrleisten aber
keine anhaltende Immunitdt wegen
der in dieser Altersgruppe noch vor-
handenen mutterlichen Antikorper.
Bei Kindern, die vor diesem Alter ge-
impft wurden, ist eine Revakzination
angezeigt.

— Nicht geimpfte Kinder bei Schulein-
tritt

werden. Dieses Ziel kann nur iiber die
Unterbindung der Viruszirkulation durch
konsequente und gesamtschweizerisch
koordinierte Impfungen gegen diese
Krankheiten bei allen Kindern erreicht
werden.

— Nicht geimpfte Kinder bei Schulaus-
tritt
Kinder, die bei friherer Gelegenheit
nur einen mono- oder bivalenten
Impfstoff erhalten haben, werden mit
Vorteil ebenfalls mit M+ M +R nach-
geimpft. Fehlt allerdings nur die Ro-
telnkomponente, kann diese aus Ko-
stengriinden allein geimpft werden.

Weiter sind folgende Punkte zu be-
achten:

— Kinder zwischen dem 24.Lebensmo-
nat und Schuleintritt sollen anlésslich
eines Arztbesuches ebenfalls geimpft
werden.

— «Krampfkinder» sollen ebenfalls ge-
impft werden (eventuell Antipyretika-
gabe erwégen).

Art der Impfreaktion Haufigkeit, zeitliches Auftreten und Dauer

Leichte Lokalreaktion nur gelegentlich fir 1 bis 2 Tage

Fieber: — 39 °C tritt am 5. bis 12. Tag nach der Impfung in bis zu % der Impf-
linge auf und dauert 1 bis 2 Tage

>39°C selten

Leichte Fieberkrampfe kann sehr selten beiKleinkindern (bis 3. Altersjahr) im Fall einer
Fieberreaktion auftreten

Exanthem und Lymphknoten- tritt gelegentlich am 10. bis 15. Tag nach der Impfung auf und

schwellungen dauert 2 bis 3 Tage

Tab. 1

sich die Krankheit aus, und es entwickeln
sich eine Miliartuberkulose, tuberkulése Me-
ningitiden und andere.

Der Tb-Bazillus kann nach Abklingen der
Symptome jederzeit wieder aktiv werden,
vor allem wenn die Abwehrkrédfte vermindert
sind, zum Beispiel bei Mangelernéhrung,
Stress und extremer Mudigkeit.

Mumps

Erreger: Virus (Myxo-Virus).

Ubertragung: Tropfcheninfektion von
Mensch zu Mensch.

Infektionszeit: 2 bis 4 Wochen.

Symptome: eventuell ein uncharakteristi-
sches Prodromalstadium, danach Schwel-
lung der Ohrspeicheldrise (abstehen der Ohr-
lappchen), Schmerzen beim Kauen, in den
Ohren oder beim Bewegen des Kopfes, més-
siges Fieber.

Roételn

Erreger: Virus.

Ubertragung: Trépfcheninfektion von
Mensch zu Mensch, die Hauptansteckungs-
gefahr besteht ein bis zwei Tage vor Aus-
bruch des Exanthems bis Ablassen des Exan-
thems.

Inkubationszeit: 2 bis 3 Wochen.
Symptome: leicht katarrhalische Symptome,
nach ein bis zwei Tagen ein mittelfleckiges
Exanthem mit Beginn am Kopf, sparlicher am
Rumpf, massiges Fieber.

(Quellenangabe: Informationsbulletin der WHO
«Immunization: a chance for every child», «Kin-
derheilkunde» von G.-A.von Harnack, Springer-
Verlag)

— Nicht immune Erwachsene, vor allem
Frauen im gebérfahigen Alter und jun-
ge Erwachsene der Jahrgédnge 1964
bis 1970, werden mit Vorteil eben-
falls geimpft. Besonders zu empfeh-
len ist die Impfung fir beruflich expo-
nierte Personen, welche diese Infek-
tionen auf Schwangere und andere
Risikopatienten U(bertragen konnen
(zum Beispiel in Frauenspitalern, Kin-
derkliniken usw.).

— Eine gleichzeitige Applikation mit an-
deren Impfstoffen, zum Beispiel zu-
sammen mit dem Diphtherie-, Teta-
nus- und Polioimpfstoff ist moglich.

- Hingegen darf die Impfung nicht in-

nerhalb eines Monats vor oder nach
der Impfung mit einem anderen Le-
bendvirusimpfstoff vorgenommen
werden.
Die Tuberkulinprobe kann gleichzeitig
mit der Impfung durchgefiihrt wer-
den. Nach der Impfung sollte mit der
Testung 4 bis 6 Wochen zugewartet
werden, da Lebendimpfstoffe die
Hautreaktion vortbergehend unter-
dricken kénnen.

— Bei einer friheren Impfung mit Ma-
sern-Totimpfstoff ist mit M+M+R
nachzuimpfen.

— Bei Personen mit bereits erworbener
Immunitat (natlrlich oder nach Imp-
fung) sind im Falle einer Impfung kei-
ne besonderen Nebenwirkungen zu
erwarten.

— Bei unsicherer Diagnose oder Immu-
nitat ist eine Impfung angezeigt.

Kontraindikationen

— Akute schwere Erkrankung.

— Schwangerschaft (relative Kontra-
indikation aus grundsatzlichen Erwa-
gungen; bis heute wurde fir keines
der erwahnten Impfviren eine Terato-
genitdt nachgewiesen). Die Impfung
in der Fruhschwangerschaft stellt
aber keine Indikation fir einen
Schwangerschaftsabbruch dar.

- Bekanntes angeborenes oder erwor-
benes Immunmangelsyndrom.

- Schwere Allergien auf Neomycin
oder Hihnereiweiss (in solchen Féllen
auf Impfstoffwahl achten).

Leichte fieberhafte Erkrankungen sind
keine Kontraindikation.

(Aus «Elimination von Masern, Rételn und
Mumps in der Schweiz», Seiten 13, 15 und
16, zusammengestellt von der eidgendssi-
schen Impfkommission und der Arbeitsgrup-
pe «Organisation der M + M + R-Impfkampag-
ne» in Zusammenarbeit mit den Kantonsarz-
ten der Schweiz, dem Landesphysikus von
Liechtenstein und dem Bundesamt fiir Ge-
sundheitswesen,

Oktober 1986)




Gedanken zur Impfkampagne

Scheinbar Uberfliissiges
zur bevorstehenden Impfkampagne

Von Dr. Adrian Bihler, Spiez

(erschienen als Leserbrief in der «Schweizerischen Arztezeitung» vom 11.Februar

1987, Band 68, Heft 6, 1987)

Zur Ausrottung der Masern ist gross-
raumig angesetzt — weshalb also noch
Fragen aufwerfen? Argumente wie
maogliche Impfschaden, Rolle der «Non-
responders» und «Non-compliants» in
epidemiologischer Hinsicht wie auch be-
zliglich des individuellen Risikos, Ma-
sern im Erwachsenenalter (mit entspre-
chend grosserem Komplikationsrisiko)
durchzumachen, sind bekannt und wur-
den als zu leicht befunden. Obwohl es
sich realistischerweise nicht mehr dar-
um handeln kann, einen Rickzug der Of-
fensive anzustreben, seien folgende
zwei Fragen gestellt:

1. Stimmt es nicht bedenklich, wenn in
einer skandinavischen Studie Tove
Renne entdeckt, dass — im Vergleich zu
Personen mit stark durchgemachter Ma-
sernerkrankung — die Personen mit ana-
mnestisch wahrscheinlich inaperzept
durchgemachten Masern (das heisst
nachweisbare Antikérper ohne Krank-
heitsanamnese) im spateren Leben of-
fenbar vermehrt an chronischen Krank-
heiten wie Ekzem, deg. Knorpel- und
Knochenkrankheiten, Immunerkrankun-
gen und gewissen Karzinomen leiden?
(Tove Renne; Measles Virus Infection
without Rash in Childhood is related to
disease in Adult Life, in: The Lancet,
1985; Historisch-prospektive Studie
Uber 40 bis 45 Jahre mit 930 analysier-
ten Personen.) Wurden diese Ergebnisse
nachgeprift? Konnte die Masernimp-
fung vergeichbare Folgen haben?

2. Welches Gewicht muss den Erfah-
rungsberichten bemessen werden, die
von einer grossen Zahl vor allem anthro-
posophisch orientierter Familien- und
Kinderarzte mit langjahriger Praxiserfah-
rung stammen, dass folgende Sachver-
halte mit grosser Regelmaéssigkeit beob-
achtet werden kénnen:

a) die klassischen Kinderkrankheiten
(insbesondere Masern) bringen das Kind
in seiner Entwicklung als Personlichkeit
wie auch beziiglich Uberwindung ge-

wisser Krankheitsanfélligkeiten einen
grossen Schritt vorwarts, und

b) bei richtiger Behandlung und Pflege
(dusserste Zuruckhaltung mit Antipyre-
tica, Begleitung und Lenkung des Fie-
berprozesses mit natlrlichen Heilmit-
teln, Reizabschirmung und gentigend
Bettruhe) treten Krankheitskomplikatio-
nen (insbesondere die derzeit etwas
hochgespielte Masernencephalitis)
praktisch nie auf, jedenfalls mit Be-
stimmtheit viel seltener als 1:1000.

Uberfliissige Argumente?

Diese Gedanken wurden gedussert,
weil es Arzte und Eltern gibt, die den
Masern nachtrauern werden. Mdogen sie
exemplarisch bewusstseinsbildend wir-
ken far andere Situationen, in denen es
gilt, qualitative Aspekte richtig zu ge-
wichten.

Gerade weil genannte Qualitdten wie
«grosser  Entwicklungsschritt»  und
«Uberwindung von Krankheitsanféllig-
keit» schwer messbar sind und eben
«nur» Erfahrungsberichten entsprechen
(denen heute jeder Erkenntniswert ab-
gesprochen wird), werden solche Argu-
mente kaum zur Kenntnis genommen.
Vielleicht steht aber doch gelegentlich
eine «Wendezeit» bevor, wo Qualitaten
(«Imponderabilien») im Verhaltnis zu
Quantitaten (mit Mass, Zahl und Ge-
wicht) rehabilitiert werden. Dies als An-
spielung auf sehr komplexe Verhéltnisse
in vielen Belangen wie zum Beispiel Stel-
lenwert der Homoopathie, «Cytostase
um jeden Preis» bei infausten Krebslei-
den usw.

Ausdricklich nicht gemeint mit «Quali-
tat vor Quantitat» ist hier die large Indi-
kationsstellung zur Abtreibung wie auch
die aktive Sterbehilfe und &hnliches
mehr, was bdswillig unterschoben wer-
den konnte. Dies lage selbstverstandlich
nicht im Sinne anthroposophischer Er-
weiterung der Heilkunst.

Impfreaktionen und
Elternstimmen

Mit 19 Monaten wurde unsere Linda ge-
gen Masern, Mumps und Rételn ge-
impft. Dies geschah an einem Dienstag.
Am Freitag abend bekam sie Fieber, an-
fangs 38 Grad. Im Laufe des Sonntags
stieg das Fieber auf 40 Grad. Am Abend
erlitt sie einen Fieberkrampf. Der Kinder-
arzt war nicht erreichbar, Notfallarzt
war ein Gynékologe. Er untersuchte
Linda, fand aber nichts Beunruhigendes.
Ich fuhlte mich unsicher. Am Montag
zeigte das Fieberthermometer immer
noch 40 Grad. Linda hatte seit Freitag
kaum etwas getrunken, geschweige
denn gegessen. Der Kinderarzt, den ich
nun aufsuchte, fand auch nichts. Auf
die Impfung angesprochen, wies er ir-
gendwelchen Zusammenhang weit von
sich.

In der Folge bildeten sich Aphten in Lin-
das Mund, was natdrlich schmerzte. Sie
nahm nun nicht einmal mehr flissige
Nahrung zu sich. Als am Dienstag mor-
gen das Fieber immer noch so hoch war,
musste ich Linda ins Kinderspital brin-
gen. Sie hatte auch einen eigenartig
steifen Nacken. Untersuch, Verdacht
auf Hirnhautentziindung, Lumbalpunk-
tion, Verlegung auf die medizinische Ab-
teilung, Infusion, nachher Erndhrung mit
Sonde. Ich verwies wieder auf die Imp-
fung. Kommentar: ein Zusammenhang
kénne praktisch ausgeschlossen wer-
den.

Das Fieber blieb konstant auf etwa 40
Grad bis am Freitag. Dann trat schlagar-
tig eine Besserung ein. Linda nahm das
erste Mal seit einer Woche wieder selber
Nahrung zu sich. Am Samstag morgen
konnten wir sie endlich wieder nach
Hause nehmen, nach unbeschreiblich
langen Tagen...

Auch wenn die Arzte jeglichen Zusam-
menhang zwischen Impfung und Krank-
heit verneinen, kann ich das nachtrag-
lich immer noch nicht so richtig glauben.

Rosmarie

Am Dienstag war Fabrizio zum Impfen
angemeldet. Es war die dritte Kombi-
Impfung (Di-Te-Per). In der darauffol-
genden Nacht schlief unser Séhnlein,
anstatt wie Ublich 7 bis 8 Stunden,
«nur» 4 Stunden ohne zu trinken.

Am Mittwochnachmittag haben wir wie
immer einen Spaziergang gemacht.
Wéhrend ich das Nachtessen kochte,
spielte mein Mann mit den Kindern. Ge-
gen 19 Uhr meldete sich Fabrizio mit Ge-
schrei. Ich habe ihm die Nachtwindeln
und das Pijama angezogen und dann
ausgiebig gestillt. Schon wahrend des




Wickelns war er unruhig und hat ge-
weint, was ich aber auf seinen Hunger
zurlckfahrte. Stillen und Aufstossen ist
bei uns ein Ritual und geschieht mit viel
Zeit und Geduld. Heute aber war alles
«komisch». Zum Aufstossen wollte Fa-
brizio kaum sitzen. Er hat sich in meinen
Arm zurickgelehnt, bis er mit dem Kopf
nach unten hing. Dann schien es ihm
wohl zu sein.

Wahrend ich Stefan (3 Jahre alt) zu Bett
brachte, versuchte mein Mann den Klei-
nen zum Einschlafen zu bringen. Was
sonst immer prima klappt zwischen den
beiden, ging gar nicht. Fabrizio wand
sich und schrie ganz erbarmlich. Auf ein
Mittel gegen Bauchkrampfe reagierte er
Uberhaupt nicht. Selbst ich konnte ihn
nicht beruhigen. Die ganze Angelegen-
heit wurde mir zusehends unheimlicher,
zumal sich unser Sohn immer wieder
weit Uber meinen Arm hinaus zurlck-
lehnte.

Ich rief den Kinderarzt an und konnte so-
fort zu einer Untersuchung hingehen.
Da Stefan, dank all der Aufregung, noch
nicht schlief, baten wir einen Freund,
mit uns zu fahren.

Der Kinderarzt bestatigte meine Be-
farchtung, und mit Verdacht auf virale
Meningitis wurden wir nach Luzern ins
Kinderspital geschickt.

Wahrend der ganzen Fahrt von etwa ei-
ner halben Stunde hielt ich unseren in-
zwischen schlafenden Sohn im Arm.
Gesprochen haben wir nicht mehr viel.
Im Spital angekommen, kamen die Ubli-
chen Formalitaten durch die Aufnahme-
schwester. Nach einem Telefonge-
sprach mit dem Arzt meldete sie Fabrizio
auf einer Station an. lhren Worten ent-
nahm ich, dass sie meinte, ich wirde
unser Kind allein zurlicklassen. Sofort
sagte ich ihr, dass ich, falls unser Sohn
bleiben misste, selbstverstandlich auch
bleiben wirde, da ich genau wdsste,
dass dies moglich sei. Es folgte eine er-
neute Anmeldung auf einer anderen Ab-
teilung. Inzwischen war der Oberarzt
bei uns und beobachtete Fabrizio auf-
merksam. Sofort versicherte er mir,
dass es sich um nichts Schlimmes han-
deln kénne, da das Kind wach und inter-
essiert sei. Auf der Station kam dann
eine grundliche Untersuchung, die in
meinem Beisein ausgeflihrt wurde. An-
schliessend konnte ich unser Baby auf
den Arm nehmen, wo es sich sofort tro-
sten liess. Nachdem ich Fabrizio wieder
angezogen hatte, gingen wir zu «unse-
rem» Zimmer. Auf den Laborbericht
wartend, legten wir uns auf das Bett,
und Fabrizio wurde nochmals gestillt
und schlief dann schnell ein. Ich bekam
von der Stationsschwester einen Krug
Tee flir meinen eigenen Durst und, da
wir die Nacht Uber sicher bleiben muss-
ten, Waschlappen und Zahnbdrste.
Nach etwa einer Stunde, es war inzwi-

schen 22.30 Uhr, kam der erlésende Be-
scheid: keine Hirnhautentziindung.

Im Laufe der Nacht wurden dann noch
der Puls gemessen und die Herztone ab-
gehort. Um 4.30 Uhr musste ich dem
Baby Fieber messen, und es machte sein
kleines Geschaft genau im richtigen Mo-
ment ins Glas, so dass es keinen Plastik-
sack mehr angeklebt bekam. Nach die-
ser neuerlichen Stérung habe ich ihn in
mein Bett genommen, gestillt, und er
hat bald wieder geschlafen. Gegen 7.30
Uhr habe ich das Frihstiick bekommen
und nochmals mit meinem Mann telefo-
niert. Eine Kinderschwester brachte mir
alles, damit ich Fabrizio waschen und
fir den Tag herrichten konnte. Noch-

mals haben wir Fieber gemessen, wie-
der war er ohne Fieber.
Gegen 9 Uhr war Arztvisite, und der
gleiche Arzt wie in der Nacht bestatigte
nochmals, dass Fabrizio nichts fehle,
und dass das Ganze auf die Impfung zu-
rickzufiihren sei. Er sagte aber auch,
dass wir richtig gehandelt hatten. Es sei
besser, einmal zu oft als einmal zu we-
nig zum Arzt zu gehen. Kurz darauf kam
mein Mann, und wir konnten als gesun-
de, gltckliche Familie nach Hause fah-
ren.

Christa Mdiller, Alpnach-Dorf

(Aus Bulletin 5/85, Publikation der La Leche Liga
Schweiz «Mit 5% Monaten ins Spital?»)

Die Hebammenschulen
haben Personalprobleme

Fortsetzung des Beitrags von B. Llichin-
ger, «<Schweizer Hebamme» 11/87

Anforderungen

Sind Sie: - kreativ?
. — kooperativ?
- diplomatisch?
_ = ausgeglichen?
- ausdauernd?
- flexibel?
— initiativ?
- aufgeschlossen?
= kritiseh?
~ motivierend?
- muttg'? \

dann smd Sie dre :deale Mi’tarbelterm
in unserem Team XY in 21 ‘

Wie wird man Lehrerin
fir Hebammen?

e Sie benotigen das Schweizerische
Hebammendiplom, oder Sie sind im
Besitz eines auslandischen Hebam-
mendiploms und beim SRK registriert.

e Sie sollten ungefahr zwei Jahre prakti-
sche Erfahrung haben.

e Sie sind an einer Hebammenschule an-
gestellt und haben die Méglichkeit, ei-
nen Kurs fir Unterrichtsassistentinnen
zu besuchen.

1. Kaderschule des SRK in Aarau

Die Kaderschule erwartet von lhnen,
dass Sie mindestens sechs Monate als
Unterrichtsassistentin an einer Schule

La traduction francaise de cet article pa-
raitra dans un prochain numéro.

gearbeitet haben (der abgeschlossene
Unterrichtsassistentinnen-Kurs ist je-
doch nicht Bedingung).

Die Ausbildung zur Lehrerin dauert an
der Kaderschule in Aarau ein Jahr. Nach
bestandener Ausbildung erhalten Sie ein
Diplom als Lehrerin fir Krankenpflege
des Schweizerischen Roten Kreuzes.

2. Wirtschaftspadagogisches  Institut

(WPI) in Morschach LU

Nach der abgeschlossenen Berufsaus-
bildung sollten Sie zwei Jahre prakti-
sche Erfahrungen gesammelt haben -
verbunden mit der Betreuung von Sch-
ler(innen). Sie besuchen einen Kurs fir
Unterrichtsassistentinnen und arbeiten
anschliessend ein Jahr als Schulassi-
stentin. Wenn Sie an einer Lehrerinnen-
ausbildung interessiert sind, sollten Sie
eine vertraglich abgesicherte Voll- oder
Teilzeitanstellung an einer Schule ha-
ben. Wahrend der berufsbegleitenden
Ausbildung dirfen Sie keinerlei Verant-
wortung in der Fihrung einer Klasse ha-
ben. Das Aufnahmeverfahren dauert
zwei Wochen, die Ausbildung 14 Wo-
chen. Nach Abschluss der WPI-Kader-
ausbildung erhalten die Teilnehmer(in-
nen) ein Diplom.

3. Akademie fur Erwachsenenbildung
Luzern

Bevor man zur Aufnahmepriifung an der
Akademie flr Erwachsenenbildung zu-
gelassen wird, sollte man unbedingt Be-
rufserfahrung haben. Die Ausbildung




dauert drei Jahre und ist berufsbeglei-
tend. Sie schliesst mit einem kantonalen
Diplom ab. Das Besondere an der Aka-
demie ist, dass sie sich nicht speziell an
Personen aus dem Pflegebereich wen-
det.

Alle Ausbildungen sind kostenintensiv,
doch wird in den meisten Féllen der Ar-
beitgeber einen Teil der Kosten lberneh-
men.

Gegeniiberstellung

Praxishebamme

— Schichtdienst, Nachtdienst,
Wochenenddienst

— ist oft an den Tagesablauf ge-
bunden

— Weiterbildung vorwiegend auf
eigene Initiative

— die Betreuung der Schwange-
ren, Gebarenden und Wéch-
nerin steht an erster Stelle

— tragt die Verantwortung fur
die ihr anvertrauten Muitter
und Kinder.

Zeitweise ist sie mitverant-
wortlich fiir die Ausbildung
der Schilerinnen

- Kreativitat eingeschrénkt

— Offentlichkeitsarbeit er-
schwert

— hat neben Stresssituationen
ab und zu ruhige Zeiten

Schulhebamme

Geregelte Arbeitszeit, freie
Wochenenden

kann sich ihre Arbeit selbsténdig
einteilen

viele Weiterbildungsmaglichkei-
ten

der Ausbildungsauftrag steht an
erster Stelle und macht einen
grossen Teil der ganzen Arbeit
aus

tragt die Verantwortung fir die
Ausbildung zukiinftiger Hebam-
men

Maoglichkeit der Kreativitat

kann vieles durch Offentlichkeits-
arbeit, durch den Hebammenver-
band usw. leisten
kontinuierlicher starker Arbeits-
anfall

Fazit: Wenn wir die Eigenstandigkeit un-
seres Berufes wahren wollen, brauchen
wir gut ausgebildete Hebammen.

Wenn wir gut ausgebildete Hebammen
wollen, brauchen wir gute Hebammen-
schulen.

Wenn wir gute Hebammenschulen wol-
len, brauchen wir Hebammen, die in den
Schulen mitarbeiten.

Die Weiterbildungsméglichkeiten in der
welschen Schweiz folgen in der franzé6-
sischen Ubersetzung.

Gesetzeserlass
senkte Sauglings-
sterblichkeit

von Franziska Esskuche

Franziska Esskuche ist eine Hebamme
aus der Schweiz und arbeitet in Papua-
Neuguinea zu 40 % als Hebamme und zu
60 % als Lehrerin.

Traditionell wurden die Papua-Kinder bis
zu ihrem zweiten Lebensjahr gestillt.
Dies war zusatzlich eine Methode der
Familienplanung. Mit den «Weissen» ka-
men die Schoppenflaschen ins Land,
und die Sauglingssterblichkeit nahm in
erschreckendem Masse zu. Die Mditter
wussten weder Uber Zubereitung und
Zusammensetzung der Schoppenmilch
Bescheid noch Uber die Reinigung der
Schoppenflasche.

So wurde 1977 durch die Regierung ein
neues Gesetz herausgegeben.

Das Gesetz besteht aus folgenden Ab-
satzen:

1. Flaschen, Sauger und Schnuller sind
nur beim Apotheker erhéltlich.

2. Die Mutter muss ein Rezept vorwei-
sen.

3. Nur der Arzt oder eine qualifizierte
Krankenschwester dlirfen Rezepte
ausstellen.

4. Vor Erteilung des Rezeptes muss der
Arzt beziehungsweise die Kranken-
schwester folgende Fragen abklaren:

— Wird das Interesse des Babys ge-
wahrt?

— Wer bereitet den Schoppen zu?

— Weiss die Mutter Bescheid (ber
Zusammensetzung, Zubereitung
und Reinigung?

— Hat sie Flaschenbirsten?

— Hat sie sauberes Wasser?

— Hat sie Elektrizitdt oder Kerosin,
um einen Kudhlschrank zu versor-
gen?

- Hat sie genligend Geld, um die

Kunstmilch zu kaufen?
Sind alle Voraussetzungen erfiillt,
muss die Mutter sorgféltig instru-
iert und Uberwacht werden. Erst
dann wird ihr das Rezept ausge-
héandigt.

5. Auf dem Rezept muss die genaue An-
zahl Flaschen, Sauger und Schnuller
vermerkt sein. Die Mutter erhélt zu-
séatzlich Vitamintabletten.

6. Die Mutter muss regelméassig zur
Kontrolle kommen.

Mutter mit Kind in Papua-Neuguinea.

7. Wer dieses Gesetz Ubertritt, wird mit
einer Geldstrafe von 400 bis 800
Franken geblsst. Der durchschnittli-
che Monatslohn betragt 80 Franken.)
(Seit 1984 sind nebst den Schop-
penflaschen auch die Babytassen re-
zeptpflichtig.)

Die Ergebnisse dieses Gesetzeserlasses

sind erfreulich:

— Mutter stillen 1 bis 2 Jahre

— Verminderung der Brechdurchfalle

— Verminderung der Unter- und Mangel-
ernahrung

— Verminderung der Sauglingssterblich-
keit!

Adresse der Autorin:

Franziska Esskuche, Montfort Boy’s Town, P.O.
Box 148, Kiunga, Western Province, Papua-
New Guinea
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