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Auf zur Grippeimpfung!

Die Monate Oktober und November sind die beste Zeit dafir

-
N

Schiitzender Stoff: Die Herstellung des Impfserums ist eine komplexe Angelegenheit

enn die Tage kirzer und kal-
Wter werden, steigt die Wahr-
scheinlichkeit, sich eine In-

fluenza einzufangen, also eine echte
Grippe. Ab Anfang Oktober bis Ende
Mérz des Folgejahrs erfasst das Robert-
Koch-Institut (RKI) die Zahl der Grippe-
félle in einer wochentlich aktualisier-
ten Karte (influenza.rki.de). Darauf ist
zu sehen, wie stark die eigene Region
von Krankheitsfallen betroffen ist.

Da die Grippeimpfung ihre Wirkung
erst nach 10 bis 14 Tagen entfaltet und
dann etwa sechs Monate den besten
Schutz gewahrt, gelten Oktober und
November als idealer Zeitraum fur eine
Grippeschutzimpfung.

Vielleicht denken Sie jetzt: ,Eine
Grippe ist doch nicht so schlimm, da
muss man sich nicht gleich impfen las-
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sen.” Ein Trugschluss, denn anders als
mit meist harmlos verlaufenden grip-
palen Infekten oder Erkdltungen ist mit
der echten Grippe nicht zu spaRen.

Senioren als Risikogruppe
Das bestdtigt ein Blick in die Statistiken:
Fir die Saison 2015/2016 geht das RKI
von bis zu 30000 Krankenhauseinwei-
sungen wegen Grippeerkrankungen
und Uber 200 Todesfdllen im Zusam-
menhang mit der Virusinfektion aus.
Besonders gefdhrdet durch die
Grippe sind &ltere Menschen, chro-
nisch Kranke und Schwangere. Bei ih-
nen nimmt die Erkrankung eher einen
schweren Verlauf mit Komplikationen
wie beispielsweise einer Lungenent-
zlindung. Deshalb rit die Standige
Impfkommission (STIKO) diesen Per-

sonengruppen und deren Kontaktper-
sonen, etwa pflegenden Angehérigen,
zur jahrlichen Grippeimpfung.

Diese Empfehlung gilt auch fur alle,
die in einer medizinischen Einrichtung
oder in einer Stelle mit viel Publikums-
verkehr arbeiten und dadurch einer er-
hohten Ansteckungsgefahr ausgesetzt
sind.

Kleiner Piks, groRer Schutz

Auch wenn Sie nicht zu den Personen-
gruppen gehdren, denen eine Grippe-
impfung empfohlen wird, lohnt sich
der kleine Piks. Komplikationen infol-
ge einer Influenza lassen sich nie aus-
schlieRen. Und selbst wenn die Grippe
glimpflich verlduft, setzt sie Betroffene
auf unangenehme Weise flir gut eine
Woche auler Gefecht. Die Impfung
bietet zwar keinen hundertprozentigen
Schutz vor Ansteckung, senkt aber das
Risiko zu erkranken deutlich. Und sollte
es einen doch erwischen, verluft die
Infektion milder und ist seltener mit
Komplikationen verbunden.

Schauen Sie also bei lhrem Haus-
arzt/lhrer Hausarztin mit [hrem Impf-
pass vorbei - in Bayern ist die Grippe-
impfung tbrigens Kassenleistung!  []

Dr. Petra Reis-
Berkowicz ist
Vorstandsmitglied,
Presse- und
Medienreferentin
des Bayerischen
Hausérzte-
verbandes
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Wohlhabend und ungeschiitzt

Bayern hinkt bei den Schutzimpfungen im Vergleich zum Bundesdurchschnitt hinterher

chutzimpfungen gehéren zu den
effektivsten medizinischen MaR-

nahmen gegen eine Vielzahl ge-

fahrlicher Infektionskrankheiten. Die

Pocken beispielsweise, die bei der gro-

Ben Epidemie 1870/71 in Deutschland

rund 180 0oo Todesopfer forderten, gel-

ten nach weltweiten Impfkampagnen
inzwischen als ausgerottet.

Beim letzten groReren Ausbruch der
Poliomyelitis in der Bundesrepublik

Deutschland 1961 erkrankten 4594 Per-
sonen, 306 von ihnen starben. Nach-

dem ab 1962 konsequent gegen die als

Kinderlahmung bekannte Infektions-

krankheit geimpft wurde, nahm die
Zahl der Félle rasch ab. Heute gilt
Deutschland als poliofrei.
Schutzimpfungen wirken also ganz
unbestreitbar. Trotzdem entscheiden
sich viele Eltern dagegen, ihren Kindern
die von der Standigen Impfkommission

(STIKO) empfohlenen Impfungen ver-

abreichen zu lassen.

Erschreckend niedrige Impfquote

Vor allem in wirtschaftlich wohlhaben-

den Landkreisen im Stiden Bayerns hat

das Zentralinstitut fur die kassenirzt-

liche Versorgung in Deutschland (ZI)
erschreckend niedrige Impfquoten bei
mehreren empfohlenen Impfungen

festgestellt. Demnach erhalten nur zwi-

schen 36 und 42 Prozent der Kinder in

den bayerischen Landkreisen Garmisch-

Partenkirchen, Bad T6lz und Rosenheim

die erforderlichen zwei Impfungen ge-

gen Masern. Ahnlich sieht es beim
Schutz gegen Meningokokken aus, den

Erregern einer bakteriellen Hirnhaut-

entzlindung.
Als Grund vermutet das ZI die in

anderen Untersuchungen nachgewie-

sene negative Einstellung von Eltern

und einigen Arzten gegeniiber Impfun-
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Nur kurz

:Jsﬂerzhaf

gen. Hartndckig halten sich Mythen
und Verschworungstheorien zu Risiken

von Impfungen, etwa, dass die Masern-
Mumps-Rételn-Impfung (MMR) Autis-

mus verursachen kann. Urheber dieses
Gertichts ist der britische Arzt Andrew
Wakefield, der mit seiner Studie an
zwolf Kindern einen vermeintlichen

Zusammenhang zwischen der Dreifach-

impfung und Autismus herzustellen
versuchte.

Widerlegte Studie
Seine Thesen sind ldngst durch grof3

angelegte Studien widerlegt, und in-

zwischen ist bekannt, dass Wakefield

finanzielle Interessen mit seiner Unter-
suchung verfolgte: Er hatte von Anwal-
ten Geld erhalten, die Eltern Autismus-

betroffener Kinder vertraten und nach
Grunden suchten, um die Hersteller
des Impfstoffes zu verklagen. Dem

Arzt wurde 2010 die Approbation we-
gen unethischen Verhaltens entzogen.

Fakt ist aber auch: Schutzimpfungen

konnen Nebenwirkungen haben. Fast
immer sind diese jedoch harmlos, wie
beispielsweise eine kurzzeitige Rétung
an der Einstichstelle oder eine erhohte
Temperatur kurz nach der Impfung. Fur

konsequentes Befolgen der Impfemp-

fehlungen spricht auch, dass bei einer

hohen Impfquote ein ,Herdenschutz”

auftritt. So sind auch Kinder geschiitzt,
die aus gesundheitlichen Griinden
nicht geimpft werden dirfen.

Also: Trauen Sie sich, und gehen Sie
mit lhren Kindern zu den empfohlenen
Impfungen (siehe rechts). Wenn Sie
Zweifel haben, helfen lhnen vielleicht

die Antworten des Robert-Koch-Insti-

tuts und des Paul-Ehrlich-Instituts zu
den 20 hdufigsten Einwdnden gegen
das Impfen. Sie finden sie unter www.
rki.de (siehe Infektionsschutz).

Wenn Sie Bedenken haben, dass ge-
rade fir Ihr Kind eine bestimmte Imp-

fung nicht geeignet ist, sprechen Sie
mit lhrer Hausarztin/lhrem Hausarzt.
Sie/Er wird Sie kompetent beraten!
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Von der STIKO
empfohlene
Standard-Impfungen

Tetanus (Wundstarrkrampf), Diph-
therie, Pertussis (Keuchhusten):

fur die Grundimmunisierung Impfung
mit 2, 3, 4 und noch einmal zwischen
11 und 14 Monaten. Auffrischimpfun-
gen mit 5 oder 6 Jahren sowie zwi-
schen g und 17 Jahren, danach alle

10 Jahre.

Haemophilus influenzae Typ b (Hib,
Erreger unter anderem einer schweren
Hirnhautentziindung), Poliomyelitis
(Kinderlahmung), Hepatitis B (Leber-
entziindung): fur die Grundimmunisie-
rung Impfung mit 2 (je nach verwen-
detem Impfstoff), 3, 4 und noch einmal

zwischen 11 und 14 Monaten. Auffrisch-

impfungen gegen Poliomyelitis
zwischen g9 und 17 Jahren.

Pneumokokken (Verursacher schwe-
rer Infektionen wie Hirnhaut-, Lungen-
oder Mittelohrentziindungen): fur

die Grundimmunisierung Impfung

mit 2, 4 und noch einmal zwischen

11 und 14 Monaten. Fiir Frithchen wird
zur Grundimmunisierung noch eine
Impfung mit 3 Monaten empfohlen.
Eine einmalige Impfung wird zudem
Erwachsenen ab 60 Jahren empfohlen.

Rotaviren (Erreger einer flr Sduglinge
und Kleinkinder lebensbedrohlichen
Magen-Darm-Erkrankung): fur die
Grundimmunisierung Erstimpfung

ab der 6. Lebenswoche, je nach Impf-
stoff weitere Impfung mit 2 Monaten
(mindestens 4 Wochen nach der Erst-
impfung) und mit 3 oder 4 Monaten.

Besserer Impfschutz in Bayern

B Mit dem Ziel, den Impfschutz der bayerischen Bevolkerung auf Basis
der Freiwilligkeit und einer informierten, miindigen Entscheidung ent-
sprechend dem aktuellen wissenschaftlichen Stand zu verbessern, hat
sich 2006 die Landesarbeitsgemeinschaft Impfen, kurz LAGI, gegriindet.

B Auch der Bayerische Hausarzteverband ist Mitglied der LAGI und
regelmaRig mit Aktionen und bei Diskussionen vertreten.

B Dazu gehoren auch die LAGI-Erstsemesteraktionen mit Impfinfo-
standen an bayerischen Universitdten. Bei Kindern ist das Impfen noch
Bestandteil der Fritherkennungsuntersuchungen, bei jungen Erwachse-
nen steht dieser Schutz aber haufig nicht mehr auf der Agenda.

B, Aus diesem Grund ist es wichtig, gerade junge Menschen fur das
Thema Impfen zu sensibilisieren. Und dafir ist eine Erstsemesterveran-
staltung eine gute Gelegenheit*, erklart die Hausarztin und Miinchner
Bezirksdelegierte des Bayerischen Hausdrzteverbandes Dr. Margit
Kollmer. Sie betreute 2016 einen Impfinfostand zum Semesterbeginn an

der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat (LMU) in Miinchen.

Impfexpertin
Dr. Margit Kollmer:
»Aufkldarung tut not*
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Meningokokken C (Erreger einer
bakteriellen Hirnhautentziindung):
Grundimmunisierung durch eine Imp-
fung zwischen 12 und 23 Monaten.

Masern, Mumps, Rételn, Varizellen
(Windpocken): zur Grundimmunisie-
rung Impfung mit 11 bis 14 Monaten
und noch einmal mit 15 bis 23 Monaten.
Erwachsenen mit unklarem Impfstatus,
ohne oder mit nur einer Impfung in

der Kindheit wird die einmalige Gabe
eines MMR-Impfstoffs empfohlen.

Influenza (Grippe): Ab 60 Jahren jahr-
lich im Herbst.

HPV (Humane Papillom-Viren, Erreger
unter anderem von Gebdrmutterhals-
krebs): von der STIKO fiir Madchen
empfohlen. Erstimpfung zur Grund-
immunisierung im Alter von g bis 13
Jahren.

Zweite Impfung ab 13 Jahren, wobei
Erst- und Zweitimpfung 6 Monate
auseinanderliegen sollten. Bei einem
geringeren Abstand wird eine dritte
Impfung erforderlich. Je nach gesund-
heitlicher Verfassung oder vorlie-
genden Grunderkrankungen kénnen
weitere Impfungen ratsam sein.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an
Ihre Hausérztin/lhren Hausarzt.
Gleiches gilt, wenn Sie eine Fernreise
planen: Auch in diesem Fall sollte

die Hausarztpraxis die erste Anlauf-
stelle sein, um sich Rat zu empfohle-
nen Impfungen fur das jeweilige
Urlaubsland und zu Ihrer personlichen
Reiseapotheke zu holen. O

Im Internet finden Sie die LAGI

auf der Homepage des Bayerischen
Landesamtes flir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit unter www.
Igl.bayern.de/gesundheit/prae-
vention/impfen/lagi/index.htm
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Rdtsel: Bay. Hausdrzteverband

HzV hilft gegen Impfmiidigkeit

Vergessen, keine Zeit, kein Vertrau-
en in die Impfung - Griinde gibt es
viele, warum Impfquoten in Deutsch-
land unter den von Behérden und Ge-
sundheitsorganisationen angestrebten
Impfzielen liegen. Beispiel Grippeimp-
fung: 49 Prozent der Uber 60-)dh-
rigen hatten sich in der Grippesaison
2013/2014 gegen Influenza impfen las-
sen, die Zielvorgabe der Europdischen
Union liegt fur diese Bevdlkerungs-
gruppe bei 75 Prozent. Als noch impf-
muder bezlglich Influenza erweisen

Ratsel-Spal3

Mitmachen und eines

von 20 en vogue Sauna-Handtiichern
im Wert von 39,95 € gewinnen!

Die fehlenden Worter in den Satzen 1 bis 15 erganzen und ins Rétselgitter eintragen. Die Buchstaben in
den farbig unterlegten Feldern ergeben in der richtigen Reihenfolge die Losung. Wenn Sie den Text auf

sich Schwangere und chronisch Kranke,
fur die eine Impfung empfohlen wird.
Dagegen ,hilft“ die Hausarztzen-
trierte Versorgung (HzV): So hat eine
Studie zum Hausarztvertrag der AOK
Baden-Wirttemberg ergeben, dass sich
unter den eingeschriebenen Patienten
im Vergleich zu anderen Versicherten
mehr Personen gegen Grippe impfen
lieBen. In fast allen Hausarztvertragen
mit den Krankenkassen in Bayern hat
das Impfen einen besonderen Stellen-
wert. Ab Oktober dieses Jahres werden

den vorherigen Seiten aufmerksam lesen, féllt es Ihnen sicher leicht, den Lésungssatz zu erganzen.

Impfungen auch im HzV-Vertrag mit
der Techniker Krankenkasse hervorge-
hoben. Die intensivere drztliche Be-
treuung im Hausarztprogramm zahlt
sich auch in Sachen Pravention aus!
Weitere Infos finden Sie unter www.
mein-hausarztprogramm.de. U
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RegelmaBige Sauna-Besuche
konnen auch helfen, Sie gesund
durch den Winter zu bringen!

GenieBen Sie lhren Sauna-Besuch mit
diesem kuschelig-weichen Frottiertuch von
en vogue, gesponsert von BETTENRID.

1 Anderes Wort fir , Grippe”

1v2 18 2 Grippeimpfung entfaltet ihre Wirkung erst nach 10 bis 14 ...
13 ‘ ‘ 3 ... oder November ist der beste Zeitpunkt fur die Grippeschutzimpfung.
1 4 Besonders gefahrdet durch die ... sind altere Menschen, chronisch
— — Kranke und Schwangere.
5 5 und 6 Die Standige Impfkommission Abk. ... rét zur jahrlichen Grippe-....
8+ 2 ‘ ‘ 13 ‘ G ‘ 19 ‘ 9 7 Mit Grippeimpfung verlauft die ... milder.
8 Grippeimpfung ist fur jedermann ....
15 9 Heute gilt Deutschland als Polio-....
I 2 [ 2| 10 Schutzimpfungen kénnen .... haben, wie kurzzeitige Rotung oder erhéhte
7 Temperatur.
10+ 1o ‘ M ‘ ‘ ‘ 2 ‘ 11 Bei hoher Impfquote tritt ein sog. ,...schutz” auf.
12 Abk. Landesarbeitsgemeinschaft Impfen
1 13 Abk. Ludwig-Maximilians-Universitat
e - w - RS 14 Abk. Hausarztzentrierte Versorgung
i — o — 15 Der HzV-... der Techniker Krankenkasse hebt Impfungen besonders hervor.
o
i Losungswort:
2) 27 12 ‘ [ 6 ‘ 1 2 ‘ 4 5 6 7 8 9 10 1 12[ 13
22 15 23]
6’ ‘ ‘ ‘ 14] 15 17 18| 19| 20 21 22 23 24 25 26 27
[ 2 [ [ Bitte senden Sie das Lésungswort bis 31. Dezember 2017 an
L Bayerischer Hausarzteverband, Stichwort: Kreuzwortrétsel,
4+ 1 ‘ ‘ 16 ‘ 14‘> 4 2 ‘ Orleansstr. 6, 81669 Miinchen
Oder teilen Sie uns das Losungswort ganz einfach per Mausklick mit unter
www.hausaerzte-bayern.de/Patienten/Hausarzt-Patienten-Magazin.
— Dort finden Sie auch die Gewinnspiel-Richtlinie.
Wir gratulieren den Gewinnern des Kreuzwortrétsels der Ausgabe 11/2017 zu Ihrem Gewinn, einem Vorsorge-Buch von Dr. Marianne Koch:
A. Anderl, J. Dimig, M. Flori, M. Frisch, A. Hartmann, P. Hofmann, H. Jungklaus, M. Kox, I. Neugebauer, B. Neugebauer, K.-H. Pohl, M. Rupprecht, K.-H. Sacher, K.-W. Sing, S. Sperber, G. Stroer,
F. Thalmeier, H. Vog|, J. WeiBhaar, E. Zieske
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