
DGfEpileptologie e. V.  •  Reinhardtstr. 27 c  •  10117 Berlin

Datum	 Ihr Zeichen	 Ihr Schreiben

www.dgfe.info
Petra Gehle
DGfE Geschäftsstelle
Reinhardtstr. 27 c  •  10117 Berlin
office@dgfe.info
Fon  0700 . 131 413 00  •  Fax  0700 . 131 413 99

Prof. Dr. med. Ulrich Brandl  1. Vorsitzender
Universitätsklinikum Jena
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
Abteilung für Neuropädiatrie
Kochstr. 2  •  07745 Jena
ulrich.brandl@med.uni-jena.de
fon: 03641 938415  •  fax: 03641 938073

Prof. Dr. Hajo M. Hamer, MHBA  2. Vorsitzender  
Epilepsiezentrum; Neurologische Klinik
Universitätsklinikum Erlangen
Schwabachanlage 6  •  91054 Erlangen
hajo.hamer@uk-erlangen.de 
Fon  09131 . 85 39116  •  Fax  09131 . 85 36469

Dr. Thomas Mayer  1. Geschäftsführer  
Sächsisches Epilepsiezentrum Radeberg
Wachauer Str. 30  •  01454 Radeberg
t.mayer@kleinwachau.de
Fon  03528 . 431-1400  •  Fax  03528 . 431-1850

Prof. Dr. Martin Holtkamp  2. Geschäftsführer  
Epilepsie-Zentrum Berlin-Brandenburg
Herzbergstr. 79  •  10365 Berlin
martin-holtkamp@charite.de
fon: 030 5472-3501  •  fax: 030 5472-3502 

Dr. Ulrich Bettendorf  Schatzmeister 
Schwerpunktpraxis Pädiatr. Epileptologie
Pestalozzistr. 4  •  96114 Hirschaid 
u.bettendorf@kiprahi.de
Fon  09543 . 840 30  •  Fax  09543 . 840 315

Prof. Dr. Ingmar Blümcke  ILAE-Delegierter
Neuropathologisches Institut
Universitätsklinikum Erlangen
Schwabachanlage 6  •  91054 Erlangen
ingmar.bluemcke@uk-erlangen.de
Fon  09131 . 85 260 31  •  Fax  09131 . 85 260 33

Prof. Dr. Bernhard J. Steinhoff  
Herausgeber der Zeitschrift für Epileptologie 
Diakonie Kork Epilepsiezentrum
Landstr. 1  •  77694 Kehl-Kork
bsteinhoff@epilepsiezentrum.de
Fon  07851 . 842 250  •  Fax  07851 . 842 555

Prof. Dr. Heidrun Potschka
Herausgeberin der Zeitschrift für Epileptologie 
Institut für Pharmakologie, Toxikologie  
und Pharmazie
Ludwig-Maximilians-Universität
Königinstr. 16  •  80539 München
potschka@pharmtox.vetmed.uni-muenchen.de
Fon  089 . 2180 2662  •  Fax  089 . 2180-16556

Dt. Apotheker u. Ärztebank eG Düsseldorf  KTO 0003 849 465  |  BLZ 300 606 01  |  IBAN DE 40 3006 0601 0003 8494 65  |  BIC : DAAEDEDD

Amtsgericht Bielefeld VR 3851  •  Steuernummer 27 | 663 | 60614 FA Berlin  



Deutsche Gesellschaft für Epileptologie e. V.  •  Reinhardtstr. 27 c  •  10117 Berlin  •  www.dgfe.info


	D1: Impfemfehlungen bei Epilepsie
Juli 2015
	D2: 
	D3: 
	D4: 
	D5: Autoren:  Thomas Mayer, Günter Krämer, Ulrich Brandl

Grundsätzlich gelten für Menschen mit Epilepsie die gleichen Impfempfehlungen wie für alle anderen Menschen auch. In Deutschland legt die am Robert Koch-Institut angesiedelte sogenannte "Ständige Impfkommission (STIKO)" die Empfehlungen fest und aktualisiert sie permanent . (1) In einzelnen Bundesländern wie z. B. in Sachsen gibt es zusätzlich auch noch lokale Impfkommissionen.
Impfungen werden in der Regel aus zwei Gründen durchgeführt: Entweder sollen durch sie Häufungen (Epidemien) von schweren Erkrankungen verhindert werden, für die es keine Therapie gibt (hierzu gehören z.B. Pocken oder Kinderlähmung [Poliomyelitis]) oder sie sollen einzelne Menschen vor schweren, nicht oder nur schwer behandelbaren Erkrankungen schützen, ohne dass diese jedoch epidemisch auftreten. Hierzu gehören Diphtherie, Haemophilus influenza Typ B (HIB), Hepatitis (A und B), Pertussis (Keuchhusten), Masern, Mumps, Röteln und Tetanus (Wundstarrkrampf).
Hinzu kommen für bestimmte Personengruppen und bei Reisen in bestimmte Gegenden Impfungen gegen Influenza (Grippe), Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME), Gelbfieber, Tollwut, sowie Typhus und Paratyphus. Impfungen sind gezielte Anregungen der Abwehrfunktionen des Körpers gegen Krankheitserreger. Impfstoffe bestehen aus abgetöteten oder auch lebenden Bakterien oder Viren beziehungsweise Teilen davon, auf deren Gabe der Körper mit der Bildung von Abwehrzellen und Abwehrstoffen (Antikörpern) reagiert. Dadurch besteht bei einem späteren Kontakt mit den entsprechenden Erregern
eine Immunität. Eine Immunität kann lebenslang anhalten, gegen manche Erreger sind jedoch von Zeit zu Zeit Auffrisch-Impfungen erforderlich. Die Impfstoffe wurden in den letzten Jahrzehnten immer weiter verbessert, weshalb es immer seltener zu Komplikationen kommt.
Schwerwiegende Komplikationen mit bleibenden Schäden sind in sehr seltenen Fällen möglich, das Risiko ist aber um Größenordnungen geringer, als das Risiko der jeweiligen Erkrankung, gegen die geimpft wird. Dieses Grundrisiko steht in keinem Zusammenhang mit einer Epilepsie (2). 

	Konzept: Die immer wieder zitierten „Impfschäden“ im Zusammenhang mit einer Epilepsie sind nahezu alle dem Dravet-Syndrom (3)zuzuordnen. Es handelt sich hierbei um eine genetisch bedingte Erkrankung mit schwerem Epilepsieverlauf und einer erheblichen Beeinträchtigung der geistigen Entwicklung. Bei dieser Erkrankung kommt der erste Anfall meistens beim ersten Fieber, das ein Kind durchmacht. Häufig wird dieses durch die ersten Impfungen verursacht. Die Impfung bestimmt somit oft den Zeitpunkt des ersten sichtbaren Symptoms, sie ist aber nicht Ursache der Krankheit selbst. Die Erkrankung verläuft bei nicht geimpften Kindern genau so schwer, wie bei geimpften Kindern (4). Auch Kinder mit bekanntem Dravet-Syndrom können und sollten mit den von der STIKO empfohlenen Impfungen immunisiert werden, hier sind außer der Fieberprophylaxe durch eine gleichzeitige oder vorausgehende Gabe von Medikamenten wie Paracetamol wegen des Risikos langdauernder Anfälle zu empfehlen.

Die weitaus meisten Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen mit einer aktiven Epilepsie können problemlos geimpft werden, ohne dass mit einer erhöhten Rate schwer wiegender Nebenwirkungen gerechnet werden muss. Eine Ausnahme ist eine erfolgende Behandlung
mit ACTH oder Kortikosteroiden, hier sollten wenigstens drei Monate Abstand zwischen der Behandlung und einer Impfung eingehalten werden. Bei gehäuften Anfällen oder während einer medikamentösen Umstellung sollte eine nicht unbedingt erforderliche Impfung sicherheitshalber zurückgestellt werden. Bei Kindern mit epileptischen Fieberanfällen (Fieberkrämpfen) in der Vorgeschichte kann bei solchen Impfungen, die häufig
mit einer fieberhaften Allgemeinreaktion einhergehen, vorsorglich eine Gabe fiebersenkender Medikamente (Paracetamol) erfolgen und gegebenenfalls ein Medikament zum Abbruch länger andauernder Anfälle bereitgehalten werden (5). 
Die Empfehlung, ganz besonders schwangere Frauen und Menschen mit chronischen Erkrankungen zu impfen, sollte auch für Frauen mit Epilepsie und besonders ältere Menschen mit Epilepsie und chronischer Erkrankung gelten. Alle weiteren spezifischen Empfehlungen insbesondere bei neuen Impfstoffen sollten sich nach den Empfehlungen der STIKO richten.
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