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Schlafstorungen

APOTHEKE KINDERARZT

Schlafstdrungen, wie z. B. Schwierig-
keiten beim Einschlafen, haufiges
Aufwachen, nachtliche Unruhezustande

2

Sduglinge in den ersten 6 Lebens- Q Untersuchung des Kindes, Diagnose von
monaten maoglichen Erkrankungen als Ausldser fiir
Bei dlteren Kindern: psychische Schlafprobleme, evtl. Adenoide, Reflux,
Belastung von Kind und/oder Eltern Asthma, Schmerzen, Juckreiz, neurolo-
Zusatzliche Symptome (z. B. Schnarchen, gische oder psychische Erkrankungen

Schmerzen, Atemnot)

Schlaftagebuch zur Einschatzung der
Schlafqualiat, Aufdeckung von verhal-

Schlaftagebuch zur Selbstbeobachtung tenspsychologischen Ursachen
Unterstiitzung der edukativen Edukative MaRnahmen, Unterstiitzung
MaRnahmen des Arztes des Tag-Nacht-Rhythmus, Etablierung

angemessener Zubettgehrituale,

angemessene Reaktion auf Einschlaf-

Kurzfristig homoopathische oder andere schwierigkeiten oder nachtliches
alternativmedizinische Beruhigungs- Erwachen des Kindes
mittel

Ausbleibende Besserung innerhalb von Q Ausschluss von Differenzialdiagnosen
6 Wochen

Ursdchliche Behandlung je nach
Diagnose
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Einfiihrung

In den ersten Lebenswochen schlafen Sauglinge selten linger als vier bis sechs Stunden
durch. Danach werden sie wach, quengeln oder schreien und brauchen eine Mahlzeit.
Erst langsam (innerhalb von ca. 16 Wochen) entwickelt sich ein Tag-Nacht-Rhythmus.

Dabei ist das Schlafbediirfnis bei Kindern individuell sehr unterschiedlich und hiangt vom
jeweiligen Alter ab (oTab. 1).

Der Schlaf ist — wie bei Erwachsenen auch - in mehrere Phasen unterteilt:

REM-Schlaf (= rapid eye movement) mit Augenbewegungen unter den geschlossenen
Lidern und unregelmafliger Atmung. In dieser Phase traumt das Kind.

Non-REM-Schlaf, unterteilt in Einschlafstadium, Leichtschlafstadium und zwei tiefe
Schlafphasen mit regelmafliger Atmung, ohne Traume und mit schwerer Erweckbarkeit.

Im Laufe der Nacht wechseln sich die Schlafphasen ab, wobei kurz nach dem Einschlafen
eine sehr tiefe Schlafphase erreicht wird. Mehrfaches kurzes Aufwachen in der Nacht ist
normal. Am nichsten Morgen kann der Schlafende sich meist nicht an die Wachphasen
erinnern.

Jiingere Kinder legen meist grofSen Wert auf feststehende Einschlafrituale, die helfen kon-
nen, das Kind zur Ruhe zu bringen (o Abb.1). Vor allem nach Zeiten mit verstarkter
Zuwendung (z. B. wihrend eines Infektes) konnen sich in dieser Phase sehr leicht anstren-
gende Prozeduren entwickeln.

o Tab.1 Durchschnittlicher Schlafbedarf von Kindern (nach Baumann 2015)

Alter Durchschnitt- min.* max.* Besonderheiten
liche Schlaf-
dauer (in Std.)

1 Monat 18 16 20 Kein Tag-Nacht-Rhythmus, Schlaf-
phasen 1-4 Stunden

4 Monate 14 13 15 Rhythmus entwickelt sich

6 Monate 13 12 14 Nachtschlaf meist ca. 8 Stunden, mehr-
mals am Tag kurze Schlafzeiten

9-12 Monate 11 9 13 Nachtschlaf ca. 9 Stunden, zusatzlich
meist eine Tagesschlafzeit von 1-3
Stunden

1Jahr 9 8 10 Zusatzlich ein Mittagsschlafvon 1-3
Stunden

4 Jahre 9 8 12 Mittagsschlaf wird kiirzer; ab 5 Jahren

entfdllt er oft ganz

10 Jahre 9 8 11 Am Wochenende schldft das Kind oft
langer

>12 Jahre 8 7 9 Ideal wdren 8-9 Stunden

>18 Jahre 7 5 9

*Circa-Werte
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o Abb.1 Angenehme Schlafbedingungen, wie eine kiihle Raumtemperatur, ein Nachtlicht,
ein Kuscheltier oder angenehme Geriiche konnen das Einschlafen erleichtern

Schulkinder und Jugendliche entwickeln schrittweise den Schlafrhythmus der Erwach-
senen. Dazu gehoren auch Experimente, mit wie wenig Schlaf man auskommt. Das
Einschlafen fillt oft schwer, vor allem nach aufregenden Erlebnissen und/oder langer
Mediennutzung sowie geringer korperlicher Bewegung.

Man unterscheidet Insomnien (Schlafstérungen im eigentlichen Sinne) und Parasomnien
(Verhaltensauffilligkeiten, die wihrend des Schlafens auftreten und den Schlaf stéren).

Typische, teilweise sehr belastende und hiufige Schlafprobleme bei Kleinkindern sind:

Schwierigkeiten, ins Bett zu gehen bzw. einzuschlafen (Zeitbedarf tiber 30 Minuten)
und

néchtliches Erwachen mit nachfolgenden Schwierigkeiten, allein wieder einzuschlafen
(regelméflig hdufiger als zweimal pro Nacht oder mehr als 20 Minuten nachtliche
Wachzeit).

Gerade bei Sduglingen und Kleinkindern ist deutlich erkennbar, wie stark das Verhalten
und die Reaktion der Eltern das Schlafverhalten der Kinder beeinflusst. Ein kurzes Auf-
wachen des Kindes kann durch tiberméflige Aufmerksamkeit (Licht anmachen, das Kind
ansprechen, um es zu beruhigen) dazu fithren, dass das Kind zu sehr aktiviert wird und
deshalb schlecht wieder einschlafen kann. Ein unruhig weinendes Kind braucht eventuell
eine spiirbare Reaktion der Eltern (Streicheln, leise Ansprache), damit es sich beruhigen
kann. Was als Schlafstorung empfunden wird, ist auch abhingig von der Bewertung der
Eltern. Wihrend die einen das Schlafen des Kindes im Elternbett als Problem sehen, ist es
fir andere Eltern die Losung.
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Héufige Parasomnien sind:

Albtraume, die Angst auslosen und oft detailliert geschildert werden, besonders haufig
ab dem dritten oder vierten Lebensjahr,

néchtliches Aufschrecken mit Panikreaktion und meist ohne inhaltliche Erinnerung
des Getraumten, meist zwischen dem zweiten und vierten Lebensjahr (Pavor noctur-
nus),

Schlafwandeln, meist im Alter von fiinf bis sechs Jahren, selten bei Jugendlichen, dabei
kann es zu Unfillen und Verletzungen kommen, wenn z. B. Fenster und Tiiren offen-
stehen,

Einschlafzuckungen (ruckartige Bewegungen beim Einschlafen, ,,Gefiihl, aus dem Bett
zu fallen“) kommen in allen Altersstufen vor und sind harmlos,

Sprechen im Schlaf irritiert die Umgebung, ist aber harmlos,

Ziahneknirschen (Bruxismus) durch Aktivitit der Kaumuskulatur auch im Schlaf; in
seltenen Féllen und nach dem Durchbruch der bleibenden Zahne ist ggf. eine Aufbiss-
schiene sinnvoll,

Einndssen im Schlaf (Enuresis nocturna), relativ haufig und fir Kinder ab etwa fiinf
Jahren und Eltern sehr belastend (» Kap. A | Enuresis).

Ursachen

Bei Sauglingen und vor allem in den ersten sechs Lebensmonaten gibt es viele Ursachen,
aber nur selten Erkrankungen, die den Schlaf stéren konnen. Unspezifische Hinweise sind
schlechtes Trinkverhalten, mangelnde Gewichtszunahme, unklare Hautausschlédge, unge-
wohnlich schrilles Schreien. Im Zweifelsfall ist also eine kinderérztliche Untersuchung
notwendig. In den allermeisten Féllen von Schlafstérungen bei Sauglingen besteht jedoch
keine behandlungsbediirftige Ursache. Elterliche Sorge und fehlende Kenntnisse iiber das
Verhalten von Sduglingen sind sehr haufig Anlass zu Fragen zum Thema Schlafen.

Bei dauerhaften und aus dem Rahmen des Ublichen fallenden Schlafproblemen muss nach
einer Ursache gesucht werden. Mogliche Ursachen jenseits des Sauglingsalters kénnen
Angste, Reiziiberflutung (Medienkonsum, anstrengender Tag mit vielen neuen Eindrii-
cken), Uberforderung in der Schule, familiéire Probleme oder auch zu spite Mahlzeiten sein.

Krankheitsbedingte Risikofaktoren fiir Schlafstérungen sind u. a.:

vergroflerte Rachenmandel (Adenoide),

Riickfluss von Mageninhalt in die Speiserchre,

Atemnot, z. B. unzureichend behandeltes Asthma (» Kap. C | Asthma),
Bauchschmerzen, z. B. bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen,
Hauterkrankungen, einhergehend mit Juckreiz (» Kap. C | Neurodermitis),
Erkrankungen und Schiadigungen des Nervensystems, z. B. Erkrankungen mit Kopf-
schmerzen,

psychische Probleme, in erster Linie Zwangs- und Angststérungen.

Wenn nachts Bauch-, Kopf-, Gelenkschmerzen oder Atemnot auftreten, ist die Schliissel-
frage: Wacht das Kind deswegen auf oder kommen die Symptome nach spontanem Auf-
wachen. So kénnen (haufige) psychosomatische Symptome von (eher seltenen) schweren
Erkrankungen oft differenziert werden, ohne eine unnétige Diagnostik zu veranlassen,
aber auch ohne eine notwendige Abkldrung zu verzogern.
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o Tab.2 Fragebogen zur Anamnese bei Schlafproblemen (aus Wagner, 2013)

Thematischer Bereich Mdgliche Fragenformulierung

Probleme beim Zubettgehen Gibt es beim Insbettgehen lhres Kindes Probleme?
Geht Ihr Kind jeden Tag ohne Probleme ins Bett?

Exzessive Tagesschlafrigkeit Ist Ihr Kind den Tag iiber immer wieder sehr miide?
Schlaft Ihr Kind tagsiiber immer wieder ein?

Ndchtliches Erwachen Wacht Ihr Kind haufig nachts auf?
Berichtet Ihr Kind selbst, dass es nachts aufwacht?

RegelmadRigkeit und Dauer des  Schldft Ihr Kind jede Nacht ungefdhr gleich lang?
Schlafs Hat Ihr Kind regelmdRige Einschlaf- und Aufwachzeiten?

Schnarchen Schnarcht Ihr Kind?
Berichten andere, dass das Kind schnarcht?

Ein kleiner Fragebogen (o Tab. 2) kann bei der Anamneseerhebung helfen, die Schlafqua-
litat abzuschétzen und eventuell die Ursachen aufzudecken.

Bevor es an die weitere Untersuchung oder Behandlung von Schlafstérungen geht, sollten
die Eltern ein Schlaftagebuch anlegen (Einschlafen mit Uhrzeit und Problemen, Aufwa-
chen, nichtliche Symptome, Schnarchen, Schlafdauer, Tagesschlafrigkeit), um eventuel-
len Ursachen leichter auf die Spur zu kommen.

Behandlung

Wenn es krankheitsbedingte Schlafstérungen gibt, muss vorrangig die Grunderkrankung
angemessen behandelt werden (z. B. Asthmatherapie).

Ansonsten stehen edukative Mafinahmen im Vordergrund:

Schaffen von angenehmen Schlafbedingungen (Raumtemperatur, Nachtlicht, Kuschel-
tier, angenehme Gertiche etc.),

Vermeiden von schadlichen Umgebungseinfliissen (Hitze/Kélte, Lirm),

bei Kleinkindern liebevolles, Sicherheit vermittelndes Einschlafritual, angemessene
Reaktion auf nichtliches Aufwachen, Unruhe etc., Vermittlung eines addquaten Erzie-
hungsverhaltens,

das Kind sollte zu dem Zeitpunkt ins Bett gebracht werden, wenn es miide ist (nicht
streng nach Uhrzeit),

kein oder verkiirzter Mittagsschlaf, damit das Kind abends miide ist,

das Bett ist nur zum Schlafen da und kein Spielplatz,

keine Tagesaktivitiaten in der Nacht, auch wenn das Kind dies will,

bei Schulkindern Vermeidung von Uberforderung, ausreichende und vor allem regel-
maflige korperliche Bewegung,

bei Jugendlichen Vermeidung der Mediennutzung in der letzten Stunde vor dem
Schlafengehen.

In ausgepragten Fallen wird @iber die reine Beratung hinaus eine Verhaltenstherapie mit
Kind und Eltern notwendig sein. Weiterhin gibt es gute Kurzprogramme, um das Ver-
standnis fiir Schlafprobleme und Umgangsstrategien zu erlernen.



Teil A: Symptome

Die medikamentose Behandlung von Schlafstérungen bei Kindern gehort in die Hand
eines Kinderarztes. Das gilt auch fiir Melatonin. Hierbei handelt es sich um ein physiolo-
gisches Hormon, welches an der Steuerung des zirkadianen Rhythmus beteiligt ist. Bei
Dunkelheit wird es vermehrt synthetisiert und ausgeschiittet, bei Licht ist die Freisetzung
vermindert. Es ist assoziiert mit einer schlafanstoflenden Wirkung und einer Erhéhung
der Schlafneigung. Melatonin wird als Nahrungserginzungsmittel auch fir Kinder
beworben. Nach einer Stellungnahme des Bundesinstituts fiir Risikobewertung (BfR)
gehoren Kinder und Jugendliche neben Schwangeren, Stillenden, Frauen mit Kinder-
wunsch und einigen weiteren Personen mit schweren Grunderkrankungen zu den Perso-
nengruppen, die Melatonin nicht ohne drztliche Verordnung bzw. Empfehlung einneh-
men sollten.

Aus der Stellungnahme 042/2024 BfR

Untersuchungen an Erwachsenen weisen darauf hin, dass eine einmalige Einnahme von
Melatonin in geringen Dosierungen zudem die Konzentration des Wachstumshormons GH
(0,5 mg) bzw. den Blutzuckerspiegel (1 mg oder 4 mg Melatonin) akut beeinflussen kann.
0b damit bei langfristiger Einnahme das Risiko fiir die Entwicklung eines Typ-2-Diabetes
bei Erwachsenen erhoht wird oder Langenwachstumsverdanderungen bei Kindern und
Jugendlichen auftreten kdnnten, ist momentan ungewiss und erfordert weitere Unter-
suchungen. Zudem ist unklar, inwiefern oral zugefiihrtes Melatonin einen Einfluss auf die
individuelle hormonelle bzw. pubertdre Entwicklung haben konnte.

Zugelassen ist Melatonin als Arzneimittel nur bei Kindern und Jugendlichen von zwei bis
18 Jahren mit Autismus-Spektrum-Stérung und/oder neurogenetischen Stérungen mit
Veridnderung der Melatoninsekretion und bei Kindern von sechs bis 17 Jahren mit ADHS,
wenn Schlathygienemafinahmen unzureichend waren. Entsprechende Arzneimittel sind
verschreibungspflichtig. Das einzige fiir Kinder zugelassene Priparat ist Slenyto®. Alter-
nativ besteht die Moglichkeit der Verordnung einer Rezeptur (z. B. Melatonin-Suspension
2 mg/ml NRF 17.6).

CAVE Nahrungserganzungsmittel mit Melatonin fiir Kinder

Wie bereits erwdhnt, sind Arzneimittel mit Melatonin verschreibungspflichtig. Bei im
Handel erhdltlichen freiverkduflichen Praparaten handelt es sich um Nahrungsergan-
zungsmittel. Vor allem Produkte fiir Kinder dhneln oft StiRigkeiten (fruchtige Gummidrops,
bunte Verpackung). Dies und eine entsprechende Werbung (,,schnelle Einschlafhilfe”, ,fiir
einen guten Schlaf”, ,sicher und wirksam*) fordern einen unkritischen oder iibermaRigen
Gebrauch. Melatonin ist weder ein Wundermittel noch harmlos und kein Ersatz fiir Schlaf-
hygienemaBnahmen. Gerade Sduglinge und Kleinkinder haben einen langsameren Mela-
toninstoffwechsel, was schneller zu Nebenwirkungen, wie z. B. Kopfschmerzen, Miidigkeit
am ndchsten Tag und Konzentrationsstorungen, filhren kann. AuBerdem diirfen die in
Nahrungsergdanzungsmitteln enthaltenen Stoffe um bis zu 50% von der deklarierten
Menge abweichen. In den USA hatte der Melatonin-Hype eine starke Zunahme melato-
ninbedingter Intoxikationen bei Kindern und Jugendlichen zur Folge. Die meisten Kinder
erholten sich zuhause, etwa 15% mussten jedoch ins Krankenhaus eingeliefert werden.
Dies zeigt, wie wichtig Aufklarung und Beratung in der Apotheke sind.
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Eltern oder Grofieltern fragen in der Apotheke immer wieder nach Schlafmitteln fiir Kin-
der. Doxylamin ist generell fiir Kinder kontraindiziert. Fiir Diphenhydramin heif3t es, es
sollte wegen mangelnder Erfahrung nicht fiir Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren
verordnet werden. Fiir die Selbstmedikation bei Schlafstérungen von Kindern ist es also
ebenfalls ausgeschlossen.

Naturheilmittel konnen ggf. unterstiitzend gegeben werden (o Tab. 3). Auch wenn solche
Arzneien mehr oder weniger Placebos sind, sind auch sie nicht unkritisch zu empfehlen,
weil sie doch zu einer psychischen Gewohnung fiihren. Es sollte sich also nicht das
Bewusstsein entwickeln, dass man nur mit Medikamenten schlafen kann. Lunafini® und
Calmy Hevert® sind homdopathische Komplexmittel. Sie sollen z.B. nach einem aufre-
genden Tag beruhigend wirken und somit das Einschlafen fordern. Alternativ kénnen
auch anthroposophische Mittel (z.B. Calmedoron®) oder Bachbliitenmischungen ver-
sucht werden. Auch wenn diese Priparate gut vertraglich sind, sollten sie ohne Riickspra-
che mit dem Kinderarzt nicht tiber ldngere Zeit eingesetzt werden.

Fragen aus der Apotheke

Eine junge Mutter mdchte einen Beruhigungssaft fiir ihr dreijahriges Kind, da es in
letzter Zeit so schlecht schlift.

Im Beratungsgespréch ist zunéchst genau zu hinterfragen, wie sich die Schlafstérungen
duflern. Kann das Kind schlecht einschlafen oder wacht es haufig auf? Liegen begleitend
korperliche Symptome vor? Wie verhilt es sich tagsiiber? Ist ein besonderes Ereignis vor-
gefallen?

Die wichtigste Empfehlung sind nichtmedikamentdse Mafinahmen wie z. B. Schlathygi-
ene (abgedunkelte Beleuchtung, ruhige Umgebung) und entspannende Abendrituale
(Tag ruhig ausklingen lassen, Geschichte vorlesen, singen, Kuscheltier). Auf Fernsehen
oder grolere Mahlzeiten in der letzten Stunde vor dem Zubettgehen sollte verzichtet wer-
den. Haben sich, vielleicht iiber langere Zeit, ungiinstige Schlafgewohnheiten eingeschli-
chen, sind diese langsam abzugewohnen.

Besteht kein Verdacht auf eine Erkrankung oder ein psychisches Problem als Ursache fiir
das schlechte Schlafen, kann zur kurzzeitigen Behandlung z. B. ein homéopathisches Mit-
tel versucht werden.
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Auf einen Blick

o Tab.3 Prdparate zur Beruhigung und Férderung des Einschlafens

Wirkstoffe Praparate Zulassung

Aspen, Beech, Mimulus, Kleines Traumerle
Rock Rose, Star of Beth- GLOBULINI
lehem, White Chestnut (Lebensmittel)

Avena sativa, Coffea Lunafini® Ab 6 Monaten
arabica, Passiflora

incarnata, Zincum

isovalerianicum

Avena sativa, Humulus Calmedoron® Keine Alters-
lupulus, Passiflora Streukiigelchen beschrankung
incarnata, Valeriana,

Coffea tosta
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chutzimpfungen

Tabelle 1: Impfkalender 2025 (Standardimmunisierungen mit Impfstoffen und monoklonalen Antikérpern [mAK]); fiir Indikationsimpfungen wird auf

Tabelle 2 verwiesen

A - Sduglinge, und Kleinkinder bis zum Alter von 59 Monaten (< 4 Jahre)

Impfung/immunisierung

Alter in Wochen Alter in Monaten
0 4 6 ' | 5.7 [s-10 [ 11r [ 12 [13-14] 15 [16-23 [ 24-59
2 [ U3 Uk us U6 u7 | urans

Respiratorische Synzitial Viren

Rotaviren

Tetanus®

Diphtheriec

Pertussis¢

Hib¢ - H. influenzaeTyp b

Poliomyelitis®

Hepatitis B¢

Pneumokokken<¢

Meningokokken B¢

Meningokokken C

Masern, Mumps, Roteln

Varizellen

B - Kinder 2 5 Jahre, Jugendliche und Erwachsene

Impfung

5-6 7-8 9-14 15-16 17 ab18 | 60-74 | ab7s
ug U10 U111 12

Tetanus

Diphtherie

Pertussis

Poliomyelitis

Hepatitis B

HPV - Humane Papillomviren

Meningokokken C

Masern

Mumps, Roteln

Varizellen

Pneumokokken

Herpes zoster

Influenza

CovID-19

Respiratorische Synzitial Viren

Empfohlener
Impfzeitpunkt

Empfohlener
Zeitraum fiir die
Verabreichung
der mAk

Nachholimpf-
zeitraum fiir
Grund- bzw.
Erstimmunisierung
und Verabreichung
der mAk

G Grundimmunisierung
(G1-G3)

A Auffrischimpfung
S Standardimpfung
mAk monoklonale Antikdrper

b

n

f
g

m

=]

Zwischen April und September Geborene sollen Nirsevimab im Herbst vor Beginn ihrer 1. RSV-Saison erhalten;
Neugeborene jeglichen Gestationsalters, die wéahrend der RSV-Saison (meist zwischen Oktober und Marz) geboren
werden, sollen Nirsevimab moglichst rasch nach der Geburt erhalten, idealerweise bei Entlassung aus der Geburts-
einrichtung bzw. bei der U2 (3.-10. Lebenstag).

Erste Impfstoffdosis bereits ab dem Alter von 6 Wochen, je nach verwendetem Impfstoff 2 bzw. 3 Impfstoffdosen im
Abstand von mind. &4 Wochen

Friihgeborene: zusdtzliche Impfstoffdosis im Alter von 3 Monaten, d. h. insgesamt &4 Impfstoffdosen

Sduglinge (inkl. Frithgeborene) werden mit PCV13 oder PCV15 geimpft

GemadR Fachinformation besteht die Impfserie im Alter von 2-23 Monaten aus 3 Impfstoffdosen, ab dem Alter von
24 Monaten aus 2 Impfstoffdosen

Mindestabstand zur vorangegangenen Impfstoffdosis: 6 Monate

Zwei Impfstoffdosen im Abstand von mind. 5 Monaten, bei Nachholimpfung beginnend im Alter = 15 Jahre oder bei
einem Impfabstand von < 5 Monaten zwischen 1. und 2. Impfstoffdosis ist eine 3. Impfstoffdosis erforderlich
Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre. Nachste fallige Td-Impfung 1-malig als Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation
als Tdap-IPV-Kombinationsimpfung

Eine Impfstoffdosis eines MMR-Impfstoffs fiir alle nach 1970 geborenen Personen = 18 Jahre mit unklarem
Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der Kindheit

Impfung bis die Anzahl der fiir die Basisimmunitat erforderlichen = 3 SARS-CoV-2-Antigenkontakte (davon
mindestens 1 Impfung) erreicht ist. Mindestimpfabstand zwischen G1 und G2 = & bis vorzugsweise 12 Wochen, und
zwischen G2 und G3 = 6 Monate

Impfung mit PCV20

2 Impfstoffdosen des adjuvantierten Herpes-zoster-Totimpfstoffs im Abstand von mindestens 2 bis maximal
6 Monaten

Jahrliche Impfung im Herbst
1-malige Impfung mit einem proteinbasierten RSV-Impfstoff im Spatsommer/Herbst vor Beginn der RSV-Saison

Impfungen kdnnen auf mehrere Impftermine verteilt werden. MMR und V k6nnen am selben Termin oder in
L-wdchigem Abstand gegeben werden
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Allgemeine Grundlagen

Eine Impfung (Schutzimpfung, Vakzination) ist eine gezielte vorbeugende Mafinahme
gegen ausgewahlte virale oder bakterielle Infektionskrankheiten. Der Kérper wird immu-
nisiert, d. h. die von diesem Erreger ausgeloste Erkrankung soll nach Méglichkeit verhin-
dert werden. Bei den Standardimpfungen fiir Séuglinge, Kleinkinder, Jugendliche und
Erwachsene handelt es sich iiberwiegend um eine sogenannte aktive Immunisierung.

Bei einer aktiven Immunisierung wird das Immunsystem durch kontrollierte Zufuhr von
Erregermaterial (Antigenen) angeregt, Antikorper gegen die fremden Eiweifibestandteile
zu bilden. Dabei kommt es zu einer erregerspezifischen Pragung von immunkompeten-
ten Lymphozyten. Diese Gedachtniszellen aktivieren bei erneutem Erregerkontakt sehr
schnell weitere antikdrperbildende Zellen, so dass der Erreger unschédlich gemacht wird,
bevor die Krankheit ausbricht.

Zur Impfung werden verschiedene Impfstoffarten verwendet:

Lebend-Impfstoffe: abgeschwichte (attenuierte) Erreger sind vermehrungsfahig, aber
nicht pathogen, z. B. Masern-, Mumps-, Rételn-, Varizellen-Impfstoffe

Tot-Impfstoffe: Zubereitungen inaktivierter Erreger bzw. isolierter Antigene, z.B.
Poliomyelitis-Impfstoff

Toxoid-Impfstoffe: entgiftetes Toxin, z. B. Diphtherie-, Tetanus-, Pertussis-Impfstoff
Konjugat-Impfstoffe: Pneumokokken-, Meningokokken-, Haemophilus-influenza-
Typ-B-Impfstoft

mRNA-Impfstoffe: einige COVID-19-Impfstoffe (z. B. Comirnaty® und Spikevax®)

Bei Lebend-Impfstoffen entspricht die Immunantwort ziemlich genau der natiirlichen
Infektion, so dass diese Impfungen besonders gut und dauerhaft schiitzen. Tot-, Toxoid-,
und Konjugat-Impfstoffe miissen mehrfach nach einem bestimmten Schema geimpft wer-
den, um eine gute Immunantwort aufzubauen. Es gibt verschiedene Mechanismen, wie man
das Immunsystem zu einer starken und vor allem anhaltenden Immunantwort bringt. Dazu
werden in vielen Tot- und Toxoid-Impfstoffen verstirkende Tragerstoffe oder Adjuvantien
verwendet. Bei einigen Bakterien ist die natiirliche Inmunantwort in den ersten Lebensjah-
ren liickenhaft und stéranfillig. Um jiingere Kinder vor schweren Infektionen zu schiitzen,
werden die Antigene dieser Bakterien mit anderen Stoffen gekoppelt (,,konjugiert”). Damit
kann man einen sehr zuverldssigen Schutz vor schweren invasiven Infektionen erreichen.

Um die Zahl der Einzelimpfungen zu reduzieren, wurden Kombinationsimpfstoffe
(Mehrfachimpfstoffe) entwickelt. Diese sind genauso gut vertrdglich und vor allem
genauso wirksam wie die Einzelkomponenten.

Im Impfkalender der Stindigen Impfkommission des Robert-Koch-Instituts (STIKO)
werden Standardimpfungen empfohlen, die jedem Menschen gegeben werden sollten.
Die Empfehlungen beginnen mit der Grundimmunisierung bei jungen Sauglingen und
betrifft dann alle Altersstufen. Die Empfehlungen werden aufgrund aktueller wissen-
schaftlicher Daten stindig aktualisiert. So ist im Januar 2024 die Impfempfehlung gegen
Meningokokken B fiir Sduglinge hinzugekommen.

Neben der aktiven gibt es auch eine passive Immunisierung. Bei der passiven Immunisie-
rung konnen spezifische oder auch unspezifische Antikorper injiziert werden. Damit
erhélt die Person sofort einen Schutz gegen den Ausbruch dieser Erkrankung. Der Impf-
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schutz halt jedoch nur so lange an, bis die verabreichten Antikorper abgebaut sind, je nach
Menge und Art einige Wochen bis Monate, z.B. Tetagam®, wenn bei einer verletzten Per-
son kein Impfschutz besteht.

Seit Sommer 2024 empfiehlt die STIKO eine passive Immunisierung fiir Neugeborene
und Sauglinge gegen Respiratorische Synzytial-Virus-Erkrankungen (RSV-Infektionen).

Sauglinge und alte Menschen erleiden héufig starke Symptome bei einer Infektion mit
Respiratorischen Synzytial-Viren. Zur Prophylaxe gegen RSV-Infektionen erhalten
Siuglingen und Neugeborenen den monoklonalen Antikérper Nirvesimab (Beyfortus®)
als Einmalgabe. Die Einmaldosierung betrigt 50 mg bei Sduglingen < 5 kg KG oder 100
mg bei einem Korpergewicht > 5 kg. Die Anwendung erfolgt bei Siuglingen, die wihrend
der RSV-Saison (zwischen Oktober bis Mérz) geboren werden, moglichst rasch nach der
Geburt, bei denen, die auf3erhalb der RSV-Saison geboren werden (zwischen April und

September) moglichst vor Beginn ihrer ersten RSV-Saison.

Kinder, die wahrend ihrer zweiten RSV-Saison weiterhin anfillig fiir eine schwere RSV-
Infektion sind, sollen eine zweite Einmaldosis von 2 x 100 mg erhalten.

RSV-Impfung

Neben der passiven Immunisierung gegen RSV-Infektionen gibt es aktive Immunisierun-
gen mit RSV-Impfstoff. Abrysvo® ist zugelassen zur Immunisierung Schwangerer zum passi-
ven Schutz des Sauglings ab der Geburt bis zu einem Alter von ca. 6 Monaten und allge-
mein zur Immunisierung von Personen ab 18 Jahren. Arexvy® ist zugelassen zur Immuni-
sierung von Personen ab 60 Jahren und Personen zwischen 50 und 60 Jahren bei erhohtem
RSV-Risiko. mResvia® ist zugelassen zur Anwendung bei Personen ab 60 Jahren.

Die STIKO empfiehlt allen Personen im Alter von 75 Jahren oder élter eine einmalige
Impfung gegen RSV-Infektionen. Die Empfehlung wird auf Menschen zwischen 60 und
74 Jahren erweitert unter der Bedingung, dass schwere Formen einer Grunderkrankung
vorliegen. Die Impfung sollte im September oder Anfang Oktober erfolgen, um Schutz in
der ndchsten RSV-Saison zu bieten.

Zusidtzlich zu diesen Basisimpfungen empfiehlt die STIKO Indikationsimpfungen, die
entweder bestimmte Personengruppen, z. B. mit besonderem Erkrankungsrisiko, betref-
fen oder in besonderen Situationen empfohlen sind, z. B. vor Reisen.

So gilt die COVID-19-Impfung bei Kindern als Indikationsimpfung. Geimpft werden sol-
len Personen, die 6 Monate oder élter sind und eine erhéhte gesundheitliche Gefahrdung
fur einen schweren COVID-19-Verlauf aufgrund einer der folgenden Grunderkrankun-
gen haben:

chronische Erkrankungen der Atmungsorgane,

chronische Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenerkrankungen,
Diabetes mellitus und andere Stoffwechselerkrankungen,
Adipositas (BMI > 30),

ZNS-Erkrankungen,

Trisomie,

angeborene oder erworbene Immundefizienz,

aktive neoplastische Krankheiten.
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Merke

Ab Mdrz 2020 gilt die Masernimpfpflicht fiir Kinder (Gesetz fiir den Schutz vor Masern und zur
Starkung der Impfpravention — Masernschutzgesetz), die Gemeinschaftseinrichtungen wie Kitas
oder Schulen besuchen, aber auch fiir Mitarbeitende in Kitas, Schulen und Gemeinschaftsein-
richtungen, fiir Tagesmiitter, fiir Bewohner und Mitarbeitende in Asylbewerber- und Fliicht-
lingsunterkiinften und fiir Beschaftigte in medizinischen Einrichtungen. Es gibt in Deutschland
keinen Monoimpfstoff gegen Masern, sondern nur Kombinationsimpfstoffe gegen Masern,
Mumps und R6teln (und Varizellen).

Aufbewahrung und Transport von Impfstoffen

In den meisten Féllen werden die Impfstoffe von den Kinderérzten als Sprechstundenbe-
darf direkt bezogen. Bei Privatpatienten oder bei Indikationsimpfungen kann es sein, dass
Impfstoffe per Individualrezept verordnet und in der Apotheke vorgelegt werden.

Alle Impfstoffe sind ,,kithl zu lagern® Fiir Lebend-Impfstoffe gilt die Kiihlkettenpflicht. Sie
miissen ohne Unterbrechung in Kiihlboxen bei Temperaturen zwischen 2 und 8 °C trans-
portiert und im Kithlschrank aufbewahrt werden, um die ausgewiesene Haltbarkeit zu
gewihrleisten. Problematisch ist eine wiederholte Temperaturerh6hung auf Temperaturen
>8°C mit nachfolgendem Abkiihlen. Nach einer solchen Wérmebelastung muss der Impf-
stoff umgehend verbraucht (gespritzt) werden. Ein Einfrieren des Impfstoffs durch rdum-
liche Nihe zu einem tiefgefrorenen Kiihlakku zerstort den Impfstoff und macht ihn
unbrauchbar. Der COVID-19-Impfstoff Comirnaty® wird nach der Herstellung ultratief-
gekiihlt bei etwa minus 70 °C aufbewahrt. Die Auslieferung iiber den Gro8handel an die
Apotheken erfolgt in Kiihlboxen bei 2 °C bis 8 °C. Zur Lagerung (kurzfristig in der Apo-
theke, langerfristig in der Arztpraxis) muss er umgehend in den dafiir vorgesehenen Kiihl-
schrank verbracht werden. Nach dem Auftauen darf der Impfstoff nicht noch einmal ein-
gefroren werden. Er ist bei Kithlschranktemperatur max. 10 Wochen verwendbar. Zusitz-
lich ist er vor Erschiitterungen zu schiitzen und muss lichtgeschiitzt aufbewahrt werden.

Merke

Fiir alle Lebend-Impfstoffe gilt: Nur wenn der Impfstoff llickenlos bei Temperaturen zwischen 2
und 8°C aufbewahrt wurde, kann er bis zum ausgewiesenen Verfalldatum verwendet werden.
Sobald er auch nur kurzzeitig Temperaturen tiber 8°C ausgesetzt war, ist er sofort zu verbrau-
chen. Das Praxispersonal muss bei der Aushdandigung unbedingt von der Warmebelastung
unterrichtet werden.

Wenn der Impfstoff auch nur kurzzeitig auf Temperaturen <2°C abgekiihlt wurde, ist er
unbrauchbar und muss vernichtet werden.

Am besten ist es, wenn der Impfstoff direkt vor dem Impftermin aus dem Kiihlschrank der
Apotheke abgeholt und zur nahegelegenen Kinderarztpraxis transportiert wird, wo der
Impfstoff innerhalb weniger Minuten angewendet werden kann. Wenn die Kinderarztpra-
xis weiter entfernt ist und eine lingere Transportzeit voraussehbar ist oder eine hohe
Auflentemperatur >30°C besteht, ist es notwendig, eine Isoliertasche zum Transport zu
verwenden. Verwendete Kiihlelemente sollten Kiihlschranktemperatur (2-8°C) haben.
Die Kiithlakkus der Apotheke sollten im Arzneimittelkithlschrank vorgekiihlt werden.
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Durchfiihrung der Impfungen

Je nach Impfstoff und Immunisierungsart werden unterschiedliche Applikationsverfah-
ren angewandt. Die tiblichen aktiven Impfungen werden intramuskulér in den Oberarm
(Musculus deltoideus) gespritzt. Bei Kindern ist auch eine Injektion in den Oberschenkel
(Musculus vastus lateralis) moglich. Die frither tibliche Impfung in den Gesidfimuskel
(Musculus glutaeus medius) gilt aufgrund geringerer Wirksamkeit und haufigerer Kom-
plikationen heute als obsolet.

Merke

Lebend-Impfstoffe sind bei angeborenen schweren Immundefekten, erworbenen Immunde-
fekten und bei Hochdosis-Chemotherapie sowie einigen Formen von Immunsuppression kont-
raindiziert.

Alle anderen Impfstoffe auler den Lebend-Impfstoffen sind nur bei schweren akuten
Infekten kontraindiziert.

Kein Grund, eine Impfung zu verschieben, sind leichte Infekte, frithere Krampfanfille,
Neurodermitis und andere nichtinfektiose Hautausschlige, eine laufende Antibiotika-
therapie und die duflerliche Anwendung von Kortison.

Viele Eltern haben Angst vor Impfungen, was durch Berichte in den Medien und Falsch-
meldungen aller Art verstarkt wird. Schwere Komplikationen sind bei den Standardimp-
fungen sehr selten, diesbeziigliche Berichte stimmen bei niherer Uberpriifung sehr oft
nicht, sind falsch verstanden, beziehen sich auf andere Impfungen oder sind oft genug frei
erfunden, aber eifrig nacherzdhlt. Wenn es tatsédchlich bei einer 6ffentlich empfohlenen
und fachgerecht durchgefiihrten Impfung zu einer Komplikation kommt, ist das jeweilige
Bundesland schadensersatzpflichtig.

Fragen aus der Apotheke

Eine Mutter mit einem einjdhrigen Kind erzahlt, dass sie morgen einen Termin bei der
Kinderdrztin hat, u. a. zur Impfung. Das Kind hat zurzeit eine Erkdltung, d. h. Schnup-
fen und Husten. Sie fragt, ob sie den Impftermin besser verschieben sollte. Die Kérper-
temperatur des Kindes war in den letzten Tagen bis heute nicht erhdht.

Leichte Infektionskrankheiten ohne erhohte Korpertemperatur sind kein Grund, eine
Impfung zu verschieben. Eine Kontraindikation ist eine Erkrankung mit Fieber >38,5°C.

Sinnvoll ist es sicherlich, am Abend noch einmal Fieber zu messen und die Arztin am
néchsten Tag tiber die vorliegende Erkaltung zu informieren. Sie wird die Impfungen wie
geplant durchfiihren.

Literatur

Geisslinger G et al. Mutschler Arzneimittelwirkungen. Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft,
Stuttgart 2025

Kircher W. Arzneiformen richtig anwenden. Deutscher Apotheker Verlag, Stuttgart 2025
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Robert-Koch-Institut. Impfkalender (Standardimpfungen) der Stindigen Impfkommission fir
Sduglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene

Bundesministerium fiir Gesundheit: www.masernschutz.de

Auf einen Blick

o Tab.1 Impfstoffe fiir Kinder und Jugendliche (Wo: Wochen, Mo: Monate)

Impfstoff Arzneimittel Impfschema Geeignet fiir
Monoimpfstoffe
COVID-19-Impfstoffe Comirnaty® 3 ug KP.2; LP.8.1 0-3-8 Wo Sauglinge und Kleinkinder
(mRNA) von 6 Monaten bis &4 Jahren
Comirnaty® 10 pg KP.2; LP.8.1. 1 Impfung Kindervon 5-11 Jahren
(mRNA)
Comirnaty® 30 ug JN.1; KP.2; 1 Impfung Kinder ab 12 Jahren
LP.8.1 (MRNA)
Nuvaxovid® JN.1 5 pg Kinder ab 12 Jahren zur Auf-
frischimpfung
Diphtherie-Adsorbat-Impfstoff --- (in Mehrfach-Impfstoffen)
Hamophilus-Typ-b (Hib)- --- (in Fiinffach- und
Impfstoff (konjugiert) Sechsfach-Impfstoffen)
Hepatitis-B-Impfstoff, Engerix®-B Kinder 0-1-6 Mo Neugeborene, Kinder und
rekombinant Jugendliche bis zum
16. Lebensjahr zur Grund-
immunisierung
HBVAXPRO® 5 g 0-1-6 Mo Neugeborene, Kinder und
Jugendliche bis zum
16. Lebensjahr zur Grund-
immunisierung
Masern-Lebend-Impfstoff ---(in Dreifach- oder Vier-
fach-Impfstoffen MMR)
Meningokokken-B-Impfstoff, Bexsero® 0-2-8 Mo Kinder ab dem 2. Lebens-
rekombiniert, monovalent monat zur Gundimmunisie-
rung, fiir Kinder ab 24 Mo
2 Impfungen im Abstand von
1 Mo
Meningokokken=-C-Impfstoff, Menjugate 10 ug 1 Impfung Kinderim 12. Lebensmonat
konjugiert zur Grundimmunisierung
NeisVac-(®
Papillomvirus (human)- Cervarix® (bivalent) 0->5 Mo Kinder und Jugendliche von

Impfstoff, rekombiniert (HPV),
bivalent oder nonavalent

Pertussis-Impfstoff, azellular

Gardasil® 9 (nonavalent)

--- (in Dreifach-Impfstoffen
DTP)

9-14 Jahren zur Grund-
immunisierung
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o Tab.1 Impfstoffe fiir Kinder und Jugendliche (Wo: Wochen, Mo: Monate) — Fortsetzung

Impfstoff Arzneimittel Impfschema Geeignet fiir
Pneumokokken-Polysaccharid- Pneumovax® 23 0-1-2-12 Mo Kinder ab dem 2. Lebens-
Impfstoff (gegen 10, 13 bzw. monat zur Grundimmunisie-
23 Serotypen) Prevenar 13® 0-1-2-12 Mo rung

Prevenar 20% 0-1-2-12 Mo

Synflorix® (10) 0-1-2-12 Mo
Poliomyelitis IPV Mérieux 0-1-2 Mo-10Jahre Kinder und Jugendliche von

Respiratorisches Synzytial-
Virus- (RSV)-Antikorper
Nirsevimab

Roteln-Lebend-Impfstoff

Rotavirus-Lebend-Impfstoff,
monovalent bzw. pentavalent

Tetanus-Adsorbat-Impfstoff

Varizellen-Lebend-Impfstoff

Beyfortus® 50mg

Beyfortus® 100 mg

--- (in Dreifach- oder
Vierfach-Impfstoffen MMR)

Rotarix® (monovalent)

Rotateq® Lsg. zum Einnehmen
(pentavalent)

--- (in Zweifach- (Td), Drei-
fach- (dTP, dTPolio), Vierfach-
oder Fiinffachimpfstoffen

Varilrix®

Varivax®

0-1 Mo

0-1-2 Mo

2 Impfungen,
2. Impfung je nach
Alter

9-16 Jahren zur Auffrisch-
impfung

Neugeborene < 5 kg ab der
Geburt in der ersten RSV-
Saison

Sauglinge > 5 kg in oder vor
ihrer ersten RSV-Saison

Sauglinge ab der 6. Lebens-
woche zur Grund-
immunisierung

Kinder ab dem 12. Lebens-
monat zur Grund-
immunisierung oder
Indikationsimpfung

Kombinationsimpfstoffe

Diphtherie-Tetanus-1mpfstoff (Td-Impfstoffe, Zweifach-1mpfstoff)

Tetanus-Adsorbat-Impfstoff, Td-pur® 0-4 Wo-12 Mo Kinder ab 5 Jahren

Diphtherie-Adsorbat-Impfstoff ohne Grundimmunisierung,
Auffrischimpfung oder
Indikationsimpfung

Diphtherie-Tetanus-Pertussis (dTP-Impfstoff, Dreifach-Impfstoff)

Diphtherie-Adsorbat-Impfstoff, Boostrix® 0-1-6 Mo Kinder ab & Jahren

Tetanus-Adsorbat-Impfstoff, o )

Pertussis-Impfstoff, azelluldr Covaxis® Kinder ab 4 Jahren zur Auf-
frischimpfung bei vorliegen-
der Grundimmunisierung

Infanrix® 0-4-8 Wo-24 Mo Kinder ab dem 2. Lebens-

monat bis zum 6. Lebensjahr
Grundimmunisierung
erfordert 4 Impfungen

Praxiswissen Pddiatrische Pharmazie I 5. Akt.Ifg. 2026
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o Tab.1 Impfstoffe fiir Kinder und Jugendliche (Wo: Wochen, Mo: Monate) — Fortsetzung

Impfstoff Arzneimittel Impfschema Geeignet fiir
Diphtherie-Tetanus-Polio (Dreifach-Impfstoff)

Tetanus-Adsorbat-Impfstoff, Revaxis® Kinder ab dem 6. Lebensjahr
Diphtherie-Adsorbat-Impfstoff, zur Auffrischimpfung
Poliomyelitis-Impfstoff

(inaktiviert)

Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Polio-Impfstoff (Vierfach-1mpfstoff)

Diphtherie-Adsorbat-Impfstoff, ~ Boostrix® Polio Kinder ab dem 3. Lebensjahr
Tetanus-Adsorbat-Impfstoff, zur Auffrischimpfung
Pertussis-Impfstoff, azellular,

Poliomyelitis-Impfstoff 0-1-6 Mo Jugendliche/Erwachsene
(inaktiviert) als Dosis einer Grund-

immunisierung

Repevax® Kinder ab dem 3. Lebensjahr
zur Auffrischimpfung

0-1-6 Mo Jugendliche/Erwachsene
als Dosis einer Grund-
immunisierung

Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Polio-HiB-Impfstoff (Fiinffach-1mpfstoff)

Diphtherie-Adsorbat-Impfstoff, Infanrix®-1PV + HiB 0-1-6 Mo Kinder ab dem 2. Lebens-
Tetanus-Adsorbat-Impfstoff, monat zur Grundimmunisie-
Pertussis-Impfstoff, azellular, rung

Poliomyelitis-Impfstoff (inakti-

viert), Haemophilus-Typ-B- Pentavac® 0-1-2-12 Mo Kinder ab dem 2. Lebens-
Impfstoff (konjugiert) monat zur Grundimmunisie-
rung

Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Polio-Hepatitis B-HiB-Impfstoff (Sechsfach-Impfstoff)

Diphtherie-Adsorbat-Impfstoff, Infanrix® hexa 0-1-2-12 Mo Kinder ab 2 Monaten zur
Tetanus-Adsorbat-Impfstoff, Grundimmunisierung
Pertussis-Impfstoff, azellular,
Poliomyelitis-Impfstoff (inakti-
viert), Hepatitis-B-Impfstoff,
rekombinant, Haemophilus-
Typ-B-Impfstoff (konjugiert)

Vaxelis® 0-1-2-12 Mo Kinder ab 6 Wochen zur
Grundimmunisierung

Masern-Mumps-Roteln-Impfstoff (MMR-Impfstoffe, Dreifach-Impfstoff)

Masern-Lebend-Impfstoff, M-M-RVaxPro® 0-6 Mo Kinder ab 12 Monaten zur
Mumps-Lebend-Impfstoff, Grundimmunisierung

Roteln-Lebend-Impfstoff
Priorix® 0-6 Mo Kinder ab 12 Monaten zur

Grundimmunisierung

Masern-Mumps-Roételn-Windpocken-Impfstoff (Vierfach-Impfstoff)

Masern-Lebend-Impfstoff, Priorix®-Tetra® 0-6 Mo Kinder ab 12 Monaten zur
Mumps-Lebend-Impfstoff, Grundimmunisierung
RGteln-Lebend-Impfstoff, ProQuad®

Varizellen-Lebend-Impfstoff

Bemerkung: Fiir genaue oder verkiirzte Impfschemata, besondere Anwendungssituatio-
nen,wie z. B. eine Impfung von Frithgeborenen oder von Kindern ohne Grundimmunisie-
rung s. Fachinformationen.
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