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Die Impfung gegen Haemophilus
influenzae Typ b (Hib)

Eine Information lhrer Arztpraxis/Apotheke und des
Forum Impfen

Mit diesem Blatt mdéchten wir Uber Haemophilus in-
fluenzae b (Hib) sowie die Impfvorsorge gegen diese In-
fektionskrankheit informieren und damit zu einer auf fun-
dierten Tatsachen beruhenden Entscheidung uber die
Durchfiihrung der Impfung beitragen.

Die Infektion mit Haemophilus influenzae Typ b (Hib)
und ihre Behandlung

Haemophilus influenzae Typ b (Hib) ist ein bekapseltes
Bakterium, das vor allem bei Sauglingen und Kleinkin-
dern fir schwere Infektionen verantwortlich ist. Dieses
Bakterium kommt naturlicherweise im Nasen-Rachen-
Raum des Menschen vor und wird durch Sekret-
Tropfchen bei engem Kontakt Ubertragen. Die meisten
Kinder sind fiir eine beschrankte Zeit Trager des Erre-
gers, ohne Symptome aufzuweisen und entwickeln dabei
einen wirksamen Abwehrschutz. Weltweit sterben den-
noch jahrlich geschéatzt ca. 200.000 Kinder unter 5 Jah-
ren an einer Hib-Infektion. Bei Kleinkindern war der Typ
"b" vor Einfiihrung der Impfung der haufigste und wich-
tigste Erreger der Hirnhautentziindung und der Entzin-
dung des Kehldeckels. Die Zeit zwischen Infektion und
Ausbruch der Erkrankung (Inkubationszeit) betragt 2 bis
5 Tage. Die Hirnhautentziindung setzt meist mit hohem
Fieber ein, hdufig wahrend oder nach einem Infekt der
Atemwege oder einer Mittelohr-Entziindung. Charakteris-
tisch sind Nackensteife, Erbrechen, und starke Kopf-
schmerzen. Trotz frihzeitiger Diagnose und Behandlung
mit Antibiotika sterben 5 bis 10% der erkrankten Kinder.
15 bis 30% der Uberlebenden behalten Folgeschaden
des Nervensystems, z.B. Hoérstérungen oder Wasseran-
sammlungen im Gehirn. Die Entzindung des Kehlde-
ckels entwickelt sich sehr schnell innerhalb von 2 bis 24
Stunden. Wichtigste Symptome sind Schluckbeschwer-
den, eine zunehmende Atemnot beim Einatmen, Unruhe,
Angst. Das erkrankte Kind kann ersticken. Bis zu 25%
der erkrankten Kinder versterben. Die Infektion tritt in
mehr als 90% bei Kindern unter 5 Jahren auf.

Die Infektion wird mit Antibiotika behandelt. Allerdings
verlauft die Erkrankung haufig so schnell, dass auch eine
rechtzeitig begonnene Therapie nicht immer ausreichend
hilft. Auch Personen ohne Milz oder Milzfunktion
(anatomische und oder funktionelle Asplenie) besitzen
ein deutlich erhdhtes Risiko, an einer Infektion mit Poly-
saccharidbekapselten Bakterien wie Hib (neben
Pneumokokken und Meningokokken), zu erkranken.

Die Impfung

Der Hib-Impfstoff ist ein Tot-Impfstoff. Nachdem Sauglin-
ge am starksten gefahrdet sind, sollten diese so friih wie
mdglich geimpft werden. Hib wird in den meisten Fallen
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als Kombinationsimpfstoff mit Tetanus, Diphtherie, Kin-
derlahmung, Keuchhusten und Hepatitis B verabreicht
und in die Muskulatur (bei Sauglingen meist in den Ober-
schenkel) geimpft. Im Normalfall erfolgen 3 Impfungen
innerhalb des ersten Lebensjahres mit den Kombina-
tionsimpfstoffen, idealerweise in den Lebensmonaten 2,
4 und 11. Als Ausdruck der normalen Auseinanderset-
zung des Organismus mit dem Impfstoff kann es als Ne-
benwirkungen zu leichter Temperaturerhdhung, Reizbar-
keit sowie zu lokalen Reaktionen an der Impfstelle kom-
men. Uber Einzelheiten der Impfung, seltene mégliche
Unvertraglichkeitsreaktionen und Griinde, die eine Imp-
fung ausschlieRen, informiert Sie |hr Arzt. Im Falle einer
Asplenie sollte die Impfung maoglichst vor der Milzentfer-
nung (Splenektomie) durchgefihrt, sonst nachgeholt,
werden.

Der Nutzen fiir den Einzelnen und die Allgemeinheit
Die Infektion mit Hib war vor Einfiihrung der Impfung die
haufigste Ursache der Meningitis und Kehldeckel-
Entzindung bei Sauglingen und Kleinkindern. Bereits
zwei Jahre nach Einfihrung der Schutzimpfung ist die
Zahl der Erkrankten um mehr als 80% gesunken. Die
komplett durchgefiihrte Grundimmunisierung fihrt zu ei-
nem langjahrigen Schutz der besonders gefahrdeten Al-
tersgruppen im Kindesalter. Neben dem individuellen
Schutz hat die Impfung auch zur Abnahme der Zahl der
Bakterientrdger entscheidend mit beigetragen und so
zum Schutz Nicht-Geimpfter. Patienten mit Asplenie pro-
fitieren durch den individuellen Schutz vor der Hib-
Erkrankung, durch die sie besonders gefahrdet sind.

Wer geimpft werden solite

Die Hib-Impfung ist von der STIKO allgemein fur alle
Sauglinge empfohlen. Falls die Impfung im Sauglingsal-
ter nicht erfolgt ist, sollte die Impfung bei Kindern bis zu
5 Jahren nachgeholt werden. Ebenso ist die Impfung flr
Personen empfohlen, fir die aufgrund fehlender Milz o-
der Milzfunktion ein erhdhtes Erkrankungsrisiko besteht.

Weitere Informationen: www.forum-impfen.de
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