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Warum „so früh“ impfen?

▪ Mamis Nestschutz hält nur kurz an,                

manchmal gibt es gar keinen.

▪ Stillen ist gut, allerdings hilft es nicht                    

gegen die Infekte, gegen die man impft.

▪ Das Immunsystem von gesunden Babys                     

ist ganz und gar nicht „unreif“, was oft als Grund für 

späteres Impfen angeführt wird. Für ein „zu früh“ gibt 

es also keinen Grund.
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Warum „so viel“ impfen?

▪ Ein Zuviel beim Impfen ist nicht möglich, das Abwehr-

system kann und muss täglich unzählige Erreger aus 

Atemluft und Nahrung gleichzeitig abwehren.

▪ Das Immunsystem unterscheidet nicht zwischen einem 

„echten“ Erreger und einem Impfkeim, die Abwehr wird 

gleichermaßen aufgebaut. 

Vorteil: Impfungen ahmen – ohne die Erkrankung 

auszulösen – eine Infektion nach, da die 

Erreger abgetötet oder stark abgeschwächt 

sind.



© Deutsches Grünes Kreuz e.V.

Und so geht‘s los …

evtl. bei Geburt notwendig: Hepatitis-B-Impfung

ab 6 Wochen: Rotavirus-Schluckimpfung

ab 8 Wochen: 5- oder 6-fach-Impfung, Pneumokokken-Impfung,  
Meningokokken-B-Impfung; 

0 42 56 Lebenstage168

ab 6 Monaten möglich: Influenza-Impfung

bei U2 bzw. in der ersten RSV-Saison: RSV-Immunprophylaxe
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RSV

Was ist RSV?

▪ RSV steht für das Respiratorische Synzytial-Virus 

▪ Es ist die häufigste Ursache für Infektionen der unteren Atemwege bei 

Babys und kleinen Kindern.

▪ Die Viren führen dazu, dass benachbarte Zellen der Atemwege miteinander 

verschmelzen. Diese großen Zellverbände nennt man Synzytien. Wenn sie 

absterben, können sie die Atemwege verengen und das Atmen erschweren. 

▪ Fast alle Kinder erkranken an RSV bis zum Ende ihres 2. Lebensjahres. 

▪ Eine dauerhafte Immunität wird nicht erreicht.

▪ Reinfektionen treten in allen Altersgruppen auf.
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RSV-Prophylaxe mit monoklonalen 
Antikörpern Nirsevimab

▪ Die STIKO empfiehlt allen Neugeborenen und Säuglingen in 

ihrer ersten RSV-Saison eine einmalige Dosis:

▪ Säuglinge, die zwischen April und September geboren wurden, sollten 

im Herbst vor ihrer ersten RSV-Saison Nirsevimab erhalten. 

Neugeborene, die während der RSV-Saison (in der Regel von Oktober 

bis März) zur Welt kommen, sollten die Immunisierung so früh wie 

möglich nach der Geburt bekommen – idealerweise bei der Entlassung 

aus der Geburtsklinik oder im Rahmen der U2 (3. – 10. Lebenstag).
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Durchfall bei Säuglingen 

▪ Meist sind Viren die Ursache.

▪ Die Infektionsgefahr ist hoch, weil die Erreger sehr 

verbreitet und umweltresistent sind. 

▪ Kinder stecken sich durch Schmierinfektion                                         

an; wiederholte Infekte sind möglich.

▪ Bei Infektionen durch Noro-, Adeno- oder                     

Rotaviren gibt es keine ursächliche Behandlung.

▪ Gefahr: extremer Flüssigkeitsverlust durch Erbrechen 

und Durchfälle, gestörter Elektrolythaushalt.
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▪ Noroviren verursachen etwa ein Drittel der 

Magen-Darm-Infektionen bei Kindern.

▪ Adenoviren sind häufige Infektionserreger 

bei Kindern und Jugendlichen.

▪ Rotaviren sind die häufigste Ursache für 

schwere Erkrankungen bei Säuglingen und 

Kleinkindern; eine Schutzimpfung ist möglich.

Verursacher von Durchfall 
bei Säuglingen 

Quellen: wikipedia.org / vaccines.mil / rki.de
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Rotaviren

▪ Rotaviren verursachten vor Einführung 

der Impfung in Deutschland jährlich über                                  

250.000 Krankheitsfälle bei Kindern unter 

5 Jahren. 

▪ 2 – 6 Tage lang haben Kinder wässrigen                       

Durchfall (bis zu 20-mal täglich), dazu Erbrechen, Fieber 

und Bauchschmerzen. In über der Hälfte der Fälle treten auch 

Atemwegsbeschwerden auf.

▪ Bis Ende des 2. Lebensjahres sind fast alle ungeimpften Kinder 

von einer Rotavirus-Infektion betroffen!

Humanes Rotavirus (Rotaviren). Transmissions-Elektronenmikroskopie, 
Negativkontrastierung. Maßstab = 100 nm

100 nm
© RKI
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Rotavirus-Schluckimpfung

Warum schon so früh impfen?

Am häufigsten verursachen Rotaviren die schwere Durchfall-
erkrankung bei Kindern zwischen dem 6. und 24. Lebensmonat.

▪ Säuglinge kann man vor Rotaviren schützen.

▪ Die Schluckimpfung sollte sehr früh erfolgen (ab 6 Lebenswochen).

▪ Die Impfserie (2 bzw. 3 Impfungen je nach Impfstoff) sollte 
frühzeitig abgeschlossen sein (spätestens bis zur 24. bzw. 32. 
Woche).



© Deutsches Grünes Kreuz e.V.

Bitte beachten!

▪ Die Schluckimpfung schützt speziell vor Durchfallerkrankungen 

durch Rotaviren. 

▪ Durchfallerkrankungen, die durch andere Erreger verursacht 

werden, können demnach auch bei geimpften Kindern 

auftreten.

▪ Jedoch ist für Babys das Risiko besonders hoch, gerade durch 

Rotaviren eine schwere verlaufende Erkrankung zu erleiden.
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Die „Grundausstattung“

▪ Zuerst: 

▪ RSV-Immunprophylaxe

▪ Rotavirus-Schluckimpfung (ab 6 Wochen bis 24 bzw. 32 Wochen)

▪ Diese Impfungen werden als 5- oder 6-fach-

Kombination geimpft:

▪ Tetanus

▪ Diphtherie

▪ Keuchhusten (Pertussis)

▪ Hib (Haemophilus influenzae Typ b)

▪ Kinderlähmung (Poliomyelitis)

▪ Hepatitis B

▪ Zusätzlich: Pneumokokken

Meningokokken B 
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Die Klassiker (1)

▪ Diphtherie-Bakterien werden von Mensch zu Mensch übertragen. 

Sie bilden ein Toxin (Gift): „Würgeengel der Kinder“, denn es droht 

Erstickungsgefahr.

▪ Tetanus-Bakterien genügen kleinste Verletzungen als Eintritts-

pforte, sie produzieren ein Gift; die Erreger sind überall in Erde und 

Staub.

Folgen der Infektion: extrem schmerzhafte Muskelkrämpfe, auch der 

Atemmuskulatur.

▪ 3 verschiedene Polioviren werden vor allem über Schmier-

infektion übertragen: bleibende Lähmungen an Armen und Beinen, 

auch Atemlähmung ist möglich. 
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Die Klassiker (2)

▪ Keuchhusten: hochansteckende bakterielle Infektion mit 

Hustenanfällen: Todesfälle v. a. bei Säuglingen durch Atemstillstand.

▪ Hib: bakterielle Meningitis, Erstickungsgefahr bei Säuglingen durch 

Kehldeckel-Entzündung.

▪ Hepatitis B: eine infizierte Mutter kann bei der Geburt ihr Kind 

anstecken.

Gefahr: chronische Erkrankungsverläufe sind bei Säuglingen sehr 
häufig (90 %), bei Kleinkindern häufig (40 %), bei Erwachsenen
bis 10 %.



Geimpft wird ab 8 Wochen gegen:

▪ Tetanus

▪ Diphtherie 

▪ Kinderlähmung

▪ Keuchhusten

▪ Hib

▪ Hepatitis B 

mit Kombinations-Impfstoffen (insgesamt 3 Mal im Alter von 2, 4 und 11 

Monaten mit 6-fach-Impfstoffen, ggf. auch 5-fach-Impfstoffen).

Frühgeborene: 4 Impfungen im Alter von 2, 3, 4 und 11 Monaten. 
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Die Klassiker (3)
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Die Klassiker (4)

▪ Pneumokokken sind - wie auch Meningokokken und Hib - durch 

ihre Kapseln gerade für Babys tückisch. Sie verursachen:

▪ Hirnhautentzündung (Meningitis)

▪ Lungenentzündung (Pneumonie)

▪ Blutvergiftung (Sepsis)

▪ Mittelohrentzündung

▪ 3 Impfungen (im Alter von 2, 4 und 11 Monaten) mit Konjugat-

impfstoff.

▪ Frühgeborene: 4 Impfungen (im Alter von 2, 3, 4 und 11 Monaten) 

mit Konjugatimpfstoff.
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Die Klassiker (5)

▪ Meningokokken B verursachen lebensbedrohliche Krankheiten:

▪ Meningitis

▪ Sepsis

▪ Langzeitfolgen sind z. B. Hörverlust, Epilepsie, psychische Störungen, 

chronisches Nierenversagen, Amputationen

▪ 3 Impfungen im Alter von 2, 4 und 12 Monaten;

Nachholimpfung bis zum 5: Geburtstag 

▪ Hinweis: Der Impfstoff ist sehr reaktogen und es kommt oft zu Fieber 

nach der Impfung kommt, daher wird Kindern unter 2 Jahren nach der 

Impfung eine prophylaktische Paracetamol-Gabe empfohlen.
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Die Extras: Influenza-Impfung

▪ Grippe ist keineswegs nur eine „Erkältung“.

▪ Kinder in den ersten 4 Lebensjahren erkranken am häufigsten, 

allerdings meist leicht.

▪ Grippe kann jedoch bei anfälligen Kindern schwer verlaufen.

▪ Impfung ab 6 Monaten möglich, vor allem für besonders 

gefährdete Kinder mit chronischen Krankheiten.
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