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Liebe Eltern!

Die Semesterferien sind vorüber – in den 
meisten Familien geht der Alltag wieder 
los: Früh(er) aufstehen, schauen, dass der 
allerliebste Nachwuchs rechtzeitig früh­
stückt und beizeiten mit allen Siebensa­
chen in die Schule kommt. Normaler All­
tag, oft genug auch ganz normaler All­
tagsstress. Und: Wie froh man sein kann, 
wenn das so ist. Weil: Manchen von Ih­
nen ist das jetzt vielleicht nicht vergönnt. 
Weil Sie ein krankes Schulkind daheim 
haben. Oder eines, das eigentlich ganz ge­
sund ausschaut, aber daheimbleiben 
muss, weil man abwarten muss, ob es 

sich nicht doch mit Ma­
sern angesteckt hat. 
Kranke Kinder sind im­
mer arm dran. Mit Ma­
sern ganz besonders. 
Aber jene, die sicher­
heitshalber zuhause blei­

ben müssen, leiden auch: Weil sie wirklich 
daheimbleiben müssen; das heißt: nicht 
auf den Spiel- oder Sportplatz, in die Mu­
sikschule oder zu Freund/Freundin zu 
dürfen. Kein Wunder, wenn diese Kinder 
sich daheim ganz schön aufführen – was 
den Stresspegel der Eltern deutlich er­
höht. Oft genug kommt für die Eltern ja 
auch ein echtes Betreuungsproblem dazu 
– von den Sorgen ganz abgesehen. Was 
sich Masern-mäßig derzeit abspielt, kön­
nen Sie in diesem Heft lesen: Aus der 

Sicht von KinderfachärztInnen, aus der 
Sicht der Kinderabteilung in Leoben und 
der Kinderklinik in Graz. Daher meine 
Bitte: Schauen Sie im Impfpass nach, ob 
Ihr Kind die beiden MMR-Impfungen 
hat (wie Sie die finden, lesen Sie auch in 
diesem Heft). 
Falls nicht: Lassen Sie sich bitte von Ih­
rer Ärztin/Ihrem Arzt beraten, ob die 
MMR-Impfung nicht doch gut wäre – 
damit Ihr Kind gesund bleibt, auch 
wenn es Masern in der Nähe gibt.

Einen gesunden Frühling wünscht Ihr

Dr. Michael Adomeit
Obmann der Wissenschaftlichen  
Akademie für Vorsorgemedizin

Elternbrief

1 Erkrankter reicht – und die Masern gehen um

Masern von Leibnitz bis Mürzzuschlag

„An diesem Masern-Ausbruch 
erkennen wir unser Ver­
säumnis der vergangenen 

Jahre und Jahrzehnte.“ Diese mahnenden 
Worte findet der Obmann der Fachgruppe 
der steirischen FachärztInnen für Kinder- 
und Jugendheilkunde, Hans Jürgen Dorn­
busch, für die derzeitige Situation in der 
Steiermark. Ende Februar waren bereits 36 
Masernfälle in unserem Bundesland bestä­
tigt, nachdem am 11. Jänner 1 vermutlich 
im Urlaub angesteckter Jugendlicher in der 
Ambulanz der Grazer Kinderklinik mit 
anderen Kindern – auch Babys – zusam­
men gewartet hatte. Obwohl es für derarti­
ge Fälle einen eigenen Infektionseingang 
gegeben hätte. Mittlerweile wurde sogar 
vom Gesundheitsministerium festgelegt, 
dass während des derzeitigen Masernaus­
bruchs bereits ab dem 7. Lebensmonat 
(sonst ab dem 10.) geimpft werden kann. 

Masern sind so ansteckend, dass man sie von jemandem bekommen kann, der bloß zwei Stunden zuvor im 
selben Raum war. Daher helfen nun alle steirischen Kräfte mit, den Ausbruch einzudämmen. Sie auch?

Das ist die massivste Maßnahme, die die 
Welt-Gesundheitsorganisation WHO für 
derartige Fälle vorsieht. Und: Falls die erste 
Masernimpfung so früh erfolgt, muss da­
nach noch zwei Mal geimpft werden, um 
den bestmöglichen Schutz zu erreichen.

Impfmotivation stärken

Hans Jürgen Dornbusch betreibt aber 
nicht nur eine Facharztordination in Graz, 
sondern ist auch ausgewiesener Infekti­
onsspezialist, Impfreferent der Österrei­
chischen Ärztekammer sowie Leiter der 
„Vaccination working group“ der European 
Academy of Paediatrics – also der Impf-
Arbeitsgruppe der Europäischen Akade­
mie der Kinderfachärztinnen und -ärzte. 
Daher blickt er über unsere Landesgren­
zen hinaus. Weit muss er gar nicht blicken, 
um ein Positivbeispiel zu finden: „In Un­

garn sind deutlich über 90 Prozent aller 
Menschen ausreichend gegen Masern ge­
impft, dort ist die Masern-Impfung eine 
Pflichtimpfung.“ Und sobald 95 Prozent 
geimpft sind, besteht auch ein Schutz für 
diejenigen, die die Masern-Impfung nicht  
oder noch nicht bekommen dürfen.

Trotzdem wünscht sich Dornbusch hier­
zulande keinen Zwang: „Ich möchte eine 
hohe Impf-Motivation.“ Alles Erdenkliche 
solle unternommen werden, um die Eltern 
zu überzeugen und ihnen die Auswirkun­
gen einer versäumten Masernimpfung vor 
Augen zu führen: das hohe Risiko für das 
eigene Kind und die Gefährdung der be­
sonders Schwachen, der Babys und kran­
ken Menschen, die deshalb nicht geimpft 
werden dürfen. Weil jeder Nicht-Geimpfte 
eine Gefahr für andere darstellt, schlägt 
Dornbusch verpflichtende Impf-Fortbil­

dungen für jene Eltern von Kindergarten­
kindern vor, deren Nachwuchs (noch) 
nicht gegen Masern geimpft wurde. 

10 Jahre in Angst

Vor Kurzem hatte ein vier Monate altes Ba­
by in der Steiermark das Pech, auf der Kli­
nik knapp 2 Stunden nach einem Masern­
kranken in denselben Raum zu kommen 
und hat sich mit Masern angesteckt. So 
lange können die Masernviren in der Luft 
überleben. 

Ein so kleines Baby, das Masern bekommt, 
ist nicht nur schwer krank und stark ge­
fährdet, eine Gehirnentzündung dazuzu­
bekommen, an der immerhin ein Drittel 
aller Betroffenen stirbt und von der ein 
weiteres Drittel eine schwere Behinderung 
davonträgt. Es hat auch noch über mindes­
tens zehn Jahre (!) danach das Risiko, eine 
tödliche Spätfolge der Masern zu bekom­
men: Subakute Sklerosierende Panence­
phalitis (SSPE) ist eine Gehirnentzündung, 
die immer tödlich endet. „Es ist unvorstell­
bar, in welcher Angst die Eltern eines sol­
chen Kindes nun zehn Jahre lang leben 
müssen, weil es als Säugling an Masern er­
krankt ist“, gibt Dornbusch zu bedenken. 
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Was tun, wenn ich vermute, 
dass mein Kind Masern hat?

Diese Verhaltensregeln dienen dazu, 
den aktuellen Masern-Ausbruch so 
schnell wie möglich wieder einzudäm-
men. Jeder und jede Einzelne kann da-
bei mithelfen:

•	Bitte melden Sie sich jedenfalls vor-
her telefonisch in der Ordination 
oder Ambulanz an! Schon am Tele-
fon erhalten Sie die ersten Verhal-
tensanweisungen, die Sie beachten 
müssen. Sie können von Ordination 
zu Ordination verschieden sein (z. B.  
einen bestimmten Seiteneingang be-
nützen; eine bestimmte Klingel drü-
cken, bevor Sie eintreten dürfen; ei-
nen  bereitgestellten Mundschutz tra­
gen).

•	Es sollte möglichst nur der Erkrankte 
– bei Kindern und Jugendlichen mit 
nur einer Begleitperson – kommen!

•	Der Impfpass muss bereitgehalten 
werden, damit der Impfstatus sofort 
überprüft werden kann.

In seiner Ordination gibt es einen eigenen 
Eingang für Kinder mit Verdacht auf eine 
hoch ansteckende Krankheit, um weitere 
Ansteckungen zu vermeiden. Auch wenn 
es einen solchen getrennten Eingang nicht 
gibt, ist „die Lösung ganz einfach“, erklärt 
Dornbusch: „IMMER vorher anrufen, 
wenn der Verdacht besteht, ein Kind könn­
te sich mit Masern angesteckt haben. Und 
NIEMALS einfach in die Ordination oder 
eine Ambulanz kommen. Ist das Personal 
vorgewarnt, findet sich immer eine gute 
Lösung.“ So lassen sich weitere Anste­
ckungen verhindern.

Arbeiten am Limit

Der aktuelle Masernausbruch bringt auch 
die ÄrztInnen des Universitätsklinikums 
in Graz  an ihre Grenzen – sowohl von der 
Arbeitsbelastung her als auch vom Mitge­
fühl mit betroffenen Babys und deren El­
tern. Wann immer ein nicht geimpftes 
Kind mit einem Masernkranken in Kon­
takt gekommen ist, müssen sofort Maß­
nahmen ergriffen werden. „Bei Kindern ab 
dem zweiten Lebenshalbjahr kann inner­
halb von 72 Stunden noch gegen Masern 
geimpft werden“, erklärt Infektionsexperte 
Andreas Trobisch von der Grazer Kinderkli­

»Wir versuchen mit allen Mitteln, eine Weiter-
verbreitung der Masern einzudämmen. Wir 
arbeiten bereits am Limit.« 

Dr. Andreas Trobisch ist Assistenzarzt für Vakzinologie 
und Infektionskrankheiten an der Universitätskinderklinik Graz.

„Durch Infektionen gleich gefährdet wie ein AIDS-Kranker“

Hartnäckig hält sich die Meinung, das Durchmachen von Masern würde sich immunstärkend auswirken.  
Die Wissenschaft beweist das Gegenteil: 
„Für sechs bis acht Wochen nach der Erkrankung hat der Betroffene praktisch AIDS“, bringt der Kinderfacharzt Hans 
Jürgen Dornbusch einen drastischen Vergleich: „Natürlich trägt er nicht das HI-Virus in sich. Er ist aber gleich gefähr-
det wie ein AIDS-Kranker, in dieser besonders immungeschwächten Zeit weitere typische Infektionen aufzufangen.“ 

Bei Kindern in der 3. Welt wirkt sich diese Phase der Immunschwäche (T-Zellen-Immundefizienz) oft dramatisch aus, weil dort viel 
mehr Erreger kursieren. Gefährdet sind aber auch steirische Kinder. Nach dieser ersten Phase sind die Betroffenen für mindestens zwei 
Jahre anfälliger für diverse Erkrankungen und die Sterblichkeit durch andere Infektionen ist nachweislich erhöht (der Vorrat an be-
stimmten B-Zellen, die für das Immungedächtnis wichtig sind, ist durch die Masern sozusagen entleert worden).
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nik. Allerdings bietet die Impfung zu diesem 
Zeitpunkt keinen ganz zuverlässigen Schutz 
mehr. Drei Kinder sind trotz dieser soge­
nannten „postexpositionellen“ Impfung,  die 
erst nach einer möglichen Ansteckung er­
folgt, an Masern erkrankt – zweie davon 
aber sehr mild.

Für Babys im ersten Lebenshalbjahr, für 
die das höchste Risiko besteht, an Masern 
bwz. in Folge an der Gehirnentzündung 
SSPE zu sterben, steht diese Möglichkeit 
nicht zur Verfügung. Sie können nur  in­
nerhalb von 6 Tagen, nachdem sie mit ei­
nem Masernkranken in Kontakt waren, 
intravenös Immunglobuline erhalten. Und 

für „in Kontakt gewesen sein“ reicht eine 
Begegnung im Wartezimmer oder am 
Gang …

Immunglobuline: 		
nicht so einfach

„Die Gabe von Immunglobulinen ist die 
einzige Schutzmaßnahme, die für Babys 
unter sechs Monaten zur Verfügung steht“, 
betont Trobisch. „Sie bietet aber keinen 
hundertprozentigen Schutz. Und: Bei Kin­
dern über sechs Monaten steht uns bei 
Überschreiten der 72-Stunden-Frist für 
die Impfung leider keine weitere Schutz­
maßnahme zur Verfügung, da bei diesen 
Immunglobuline nicht angezeigt sind.“ 

Wer vielleicht meint, dass es nicht so 
schlimm wäre, wenn das eigene Kind ein 
Baby ansteckt: So einfach ist die Verabrei­
chung von Immunglobulinen auch nicht. 
Das betroffene Baby erhält sie über 24 
Stunden direkt in die Vene und muss wei­
tere ein bis zwei Stunden zur Beobachtung 
im Spital bleiben. Die Eltern schwanken 
zwischen der Angst vor den Masern und 
jener vor einer Reaktion auf die Immun­
globuline. „Es macht betroffen, da zuzuse­
hen“, so Trobisch. Wegen des Patientenan­
sturms hat die Grazer Kinderklinik im Win­
ter im Tagdienst ohnehin einen Arzt mehr 

beschäftigt. Trotzdem stresst der Masern­
ausbruch: „Wir versuchen mit allen Mitteln, 
eine Weiterverbreitung einzudämmen. Wir 
arbeiten bereits am Limit“, erklärt Trobisch.

Enorme Kosten

Während eines Masernausbruchs steht na­
türlich die Gesundheit der Betroffenen im 
Vordergrund. Im Auge behalten muss man 
aber auch die Folgen für die Allgemeinheit: 
Jede einzelne Immunglobulingabe kostet 
mehr als 600 Euro. Dazu kommen die Kos­
ten für den Spitalsaufenthalt. Und: Jeder ein­
zelne Masernfall löst einen enormen logisti­
schen Aufwand aus. Alle Menschen, mit de­
nen ein betroffenes Kind  bzw. ein Jugendli­
cher Kontakt gehabt hat, müssen angerufen 
und die über sechs Monate alten Ungeimpf­
ten innerhalb von 72 Stunden geimpft wer­
den. Sind Schulkinder oder Jugendliche be­
troffen, geht es natürlich auch um deren 
MitschülerInnen in der Klasse, um die, mit 
denen sie im Turnsaal oder am Pausenhof  
Kontakt hatten, und auch um die Lehrkräfte. 
In mehreren steirischen Schulen wurden 
SchülerInnen bereits über mehrere Wochen 
von Amts wegen „zwangsbeurlaubt“, um ab­
zuwarten, ob sie sich allenfalls mit Masern 
angesteckt haben. Während dieser Zeit müs­
sen sie jedenfalls zuhause bleiben und dür­
fen Gemeinschaftseinrichtungen wie Sport­

Sehr sichere Impfung

Die Masern-Impfung ist eine sehr sichere 
– und trotzdem streng überwachte – 
vorbeugende Maßnahme. 

In den vergangenen 20 Jahren wurden 
in der Steiermark 437.239 Masern-
Impfungen verabreicht und in der 
Impfdatenbank des Landes dokumen-
tiert. Im selben Zeitraum wurde ein 
einziger Impfschaden festgestellt und 
ein weiterer Antrag auf Anerkennung 
eines Impfschadens abgelehnt.

Wovon vielleicht einige Eltern bereits ge-
hört haben, sind die sogenannten Impf-
masern: Sie sind kein unerwarteter Zwi-
schenfall nach der Impfung, sondern ei-
ne natürliche Reaktion, die bei 3 bis 5 
Prozent der erstmalig geimpften Kinder 
nach dem Kontakt mit dem abge-
schwächten Virus auftritt. „Impfmasern 
sind sozusagen eine Kontroll-Lampe, die 
nach der Impfung angegangen ist“, erklärt 
Impfexperte Hans Jürgen Dornbusch. 
ÄrztInnen gehen davon aus, dass gerade 
Kinder, die auf die Impfung mit Impf-
masern reagieren, beim Kontakt mit 
dem „Wildvirus“ besonders schwer er-
kranken würden. Hat also ein Geschwis-
terkind Impfmasern durchgemacht, ist 
das kein Grund, die anderen nicht imp-
fen zu lassen – ganz im Gegenteil!
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stätten, Musikschulen, Vereine usw. nicht betreten. Für die Eltern 
bedeutet dies in vielen Fällen ein extremes Betreuungsproblem.

„Ist den Aufwand wert“

Während sich die bisherigen Masern-Fälle derzeit noch auf die 
östlichen und südlichen Teile der Steiermark konzentrieren, hat 
sich auch die Abteilung für Kinderheilkunde am LKH Hochstei­
ermark am Standort Leoben für etwaige Fälle gerüstet. Bei 2 
Kindern wurden in Leoben Masern diagnostiziert, wobei sich 
das zweite beim ersten angesteckt hat. Gleich nach Bekanntwer­
den des ersten obersteirischen Masernfalls hat das Krankenhaus 
konsequent reagiert, die Türen zur Ambulanz versperrt und da­
vor einen „Wachposten“ aufgestellt. „Mitarbeitende des Pflege­
personals oder Schülerinnen und Schüler der Pflege checken da 
jeden vorab durch: Gibt es Anzeichen für eine mögliche Masern­
infektion, besteht ein ausreichender Impfschutz, gab es eventuell 
Kontakt zu jemandem mit Masernverdacht?“, erklärt Abtei­
lungsvorstand Reinhold Kerbl. Besteht die Möglichkeit, dass der 
kleine Patient oder die kleine Patientin Masern haben könnte, 
wird er oder sie in einen Raum außerhalb des Ambulanzareals 
zur Untersuchung gebracht. „Das ist die einzige Möglichkeit, die 
Kette zu durchbrechen. Diese Variante ist zwar sehr personal­
aufwendig, aber sie ist den Aufwand wert.“ Ganz so einfach ist 
die Unterscheidung einer Masernerkrankung von einem „nor­
malen“ Atemwegsinfekt nämlich nicht, denn die ersten Anzei­
chen, noch bevor der Ausschlag ausbricht, sind gleich: Husten, 
Schnupfen, Fieber und Bindehautentzündung am Auge. Deshalb 
sollten Eltern in der derzeitigen Situation immer gleich den 
Impfpass des erkrankten Kindes mitnehmen und vorweisen. Ist 
das Kind zweimal gegen Masern geimpft, kann davon ausgegan­
gen werden, dass es sich um einen für die Jahreszeit üblichen 
Atemwegsinfekt handelt. 

Daheimbleiben = mithelfen

Jedes Kind, bei dem anhand der Impfdaten und der Erstuntersu­
chung nicht ausgeschlossen werden kann, dass es sich mit Ma­
sern infiziert hat, wird mit dem Hinweis nach Hause geschickt, 
dass es dort bleiben muss und keine (nicht gegen Masern ge­
impften) Besuche empfangen darf, bis klar ist, an welcher Krank­
heit es leidet. Klärung bringt nach wenigen Tagen der typische 
Hautausschlag der Masern. Diese paar Tage Isolation sind also 
enorm wichtig, um eine Weiterverbreitung zu verhindern. Hal­
ten sich alle daran, lässt sich der Masernausbruch leichter wieder 
eindämmen. „Wir müssen uns da auf die Eltern verlassen kön­
nen“, appelliert Kerbl. Die beiden obersteirischen Patienten hat­
ten Glück: Bei ihnen sind die Masern harmlos verlaufen und 
bereits überstanden. Es waren keine Säuglinge gefährdet, und so 
musste auch keine Immunglobulintherapie durchgeführt wer­
den. Ganz anders in Graz …

Ins Krankenhaus der Region

Außergewöhnliche Situationen bringen auch immer wieder
außergewöhnliche Gerüchte mit sich. 
So sind einige wenige südsteirische Eltern mit ihren kranken Kindern 
nach Leoben ins Krankenhaus gefahren, weil ihnen jemand erzählt 
hat, die Grazer Kinderklinik würde keine weiteren Patientinnen und 

Patienten mehr aufnehmen. Andere wiederum gaben an, so lange wie irgendmöglich 
zugewartet zu haben, bevor sie ihr Kind ins Krankenhaus gebracht haben, weil an der 
Kinderabteilung in Leoben angeblich keine Kinder mehr genommen würden. 

„Diese Gerüchte sind natürlich komplett falsch“, betont der Leiter der Leobener Kinder-
abteilung, Prim. Reinhold Kerbl. Eltern, die den Eindruck haben, ihr Kind müsse so-
fort ins Krankenhaus, sollten in jedem Fall die nächstgelegene Klinik wählen, die über 
eine Kinder-Abteilung verfügt. Es gibt weder in Graz noch in Leoben so etwas wie 
einen Aufnahmestopp. Beide Standorte haben Maßnahmen ergriffen, um die Anste-
ckungsgefahr so klein wie möglich zu halten. Eltern, die sich an die jeweiligen Anwei-
sungen halten, können nichts falsch machen. Und: Zur Sicherheit bitte den Impfpass 
mitbringen – das erleichtert die Arbeit im Spital enorm.

Illus: Fotolia
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Masern sind sehr ansteckend.
Ohne Impfung erkranken 95 von 100 Menschen, 
wenn 1 Masernkranker auch nur in ihre Nähe kommt. 

Masern sind gefährlich. 
Bei 10 von 100 Masern-Fällen ist mit schweren Folge-
erkrankungen zu rechnen. Behinderungen können 
vorkommen. Schlimmstenfalls kosten Masern das 
Leben.

Masern sind eine 
schwere Kinder-Krankheit. 
Wer nicht geimpft ist, kann sie bekommen. Und  
verbreitet sie weiter: Babys, Kinder, Eltern, Groß-
eltern, KindergärtnerInnen, SchülerInnen, Lehrer
Innen, Lehrlinge, Ausbildner, Chefs, Mitarbeiter
Innen – einfach alle.  

Gratis-Schutz vor Masern 
gibt es bei niedergelassenen Haus- und Kinderfach-
ärztInnen, in den Gesundheitsämtern der Bezirks
hauptmannschaften, im Magistrat Graz und der 
Landesimpfstelle. Aber nur, wenn Sie Ihr Kind  
und sich selbst impfen lassen. 

Damit schützen Sie Ihr Kind, sich selbst 
– und alle Menschen in der Umgebung! 
Bei Fragen zu Masern sprechen Sie bitte mit Ihrer 
Ärztin oder Ihrem Arzt. Mehr zum Thema auch unter: 
www.vorsorgemedizin.st
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Trampolinkurse dringend empfohlen – denn 4.200 Kinder/Jahr landen immer noch im SpitalSo findet man sich im Impfpass zurecht

Richtig springen – sicher landenDie Masernimpfung finden
Trampolinspringen lässt Körper und Seele vor Freude hüpfen und lockt oft auch bewegungsfaule Kids ins Freie. 
Für eine sichere Landung am Trampolin sind jedoch Regeln zu beachten. Für Kinder und für Eltern.

Wenn einem vor lauter Impfstoffnamen auf Mini-Etiketten der Kopf schwirrt, hilft  
dieser kleine Überblick, im Impfpass herauszufinden, ob man gegen Masern geimpft ist. 

Gleichzeitig mit den Krokussen zie­
ren auch die Trampoline wieder 
die Gärten und locken so den ei­

nen Sportmuffel oder die andere Netflix-
Dauerschauerin an die frische Luft. Ein 
sehr begrüßenswerter Frühlingseffekt. 

„Trampolinspringen macht Riesenspaß 
und Bewegung ist an sich die beste Unfall­
prävention“, betont Holger Till, Vorstand 
der Grazer Uniklinik für Kinder- und Ju­
gendchirurgie und Präsident des Vereins 
GROSSE SCHÜTZEN KLEINE. „Klare 
Regeln und Basiskenntnisse im Trampo­
linspringen sind jedoch unerlässlich, um 
schwere und ‚unnötige’ Unfälle zu vermei­
den.“ Denn österreichweit landen jährlich 
rund 4.200 Kinder in der Notaufnahme 
eines Krankenhauses, weil ihre Landetech­
nik am Trampolin noch deutlich verbesse­
rungswürdig gewesen wäre. Oder weil sie 
mit ihren Freunden statt des Pausenbrots 
oder ihres Liebesgeheimnisses das Tram­
polin geteilt haben.

Einer nach der anderen

Die zwei wichtigsten Grundregeln für die 
sichere Trampolinnutzung lauten nämlich: 
Einer nach der anderen. 
Und bitte ohne Schuhe. 
Im Trampolin soll sich immer nur eine 
Person befinden (und keinerlei Spielzeug!) 
– das ist die sicherste Art, um schwerwie­
gende Zusammenstöße zu vermeiden. Das 
wilde, ausgelassene Hüpfen ist ohnehin so 
anstrengend, dass die Pause zwischen­
durch guttut.

Am gefährlichsten ist es, wenn Große und 
Kleine gleichzeitig springen. Dann kann es 
zum Katapult-Effekt kommen und das 
leichtere Kind wird möglicherweise – je 
nach Gewichtsunterschied – meterweit 
nach oben katapultiert. Auch über das Si­
cherheitsnetz hinaus. 

Generell empfeh-
len Experten, Kin
der unter sechs 
Jahren nicht ins 
Trampolin zu las-
sen, weil ihre Ge­
lenke noch nicht 
stabil genug sind 
und sie ihre Bewe­
gungen und deren
Folgen noch nicht 
ausreichend gut 
einschätzen kön­
nen.

Aber auch die 
coolen Kids und 
Teens springen 
oft eher leiden­
schaftlich als 
meisterhaft. Weil 
es ihnen nie­
mand so richtig 
beigebracht hat. 

Mehr Leidenschaft als Können

„Den meisten Kindern und Eltern ist gar 
nicht bewusst, wo Gefahren am Trampolin 
lauern“, erklärt Dieter Hayn von der Sekti­
on Trampolin des Landesturnverbandes 
Steiermark. „Die Unfallgefahr wird oft völ­
lig falsch eingeschätzt, weil das Trampolin 
‚weich’ wirkt. Tatsächlich passieren die 
meisten Verletzungen bei schlechten Lan­
dungen mitten am Trampolin, nicht bei 
Stürzen auf den Rahmen oder vom Tram­
polin. Landungen auf einem Bein oder mit 
den Armen am Trampolin sind weit ge­
fährlicher als üblicherweise angenom­
men.“ Ganz zu schweigen von Landungen 
auf dem Kopf – bei missglückten Salto-
Versuchen. 
„Die ersten Salto-Versuche sollten niemals 
ohne professionelle Hilfe unternommen 
werden“, warnt Hayn.

Ein Trampolinkurs vor Ankauf eines Gar­
tentrampolins ist jedenfalls eine lohnende 
Investition.

Bein vor Arm

Die häufigsten Verletzungen, die sich Kin­
der und Jugendliche beim Trampolin­
springen zuziehen, betreffen ihre Beine 
und Füße. An erster Stelle stehen dabei 
Bänderverletzungen an den Knien oder 
Sprunggelenken. Als Nächstes sind schon 
die Arme und Hände dran: Klassisch ist 
der Unterarmbruch, aber leider führt der 
falsche Aufprall nicht selten auch zu kom­
plizierten Ellenbogenverletzungen, die 
dann operiert werden müssen. Gehirner­
schütterungen, Platzwunden und Wirbel­
säulenverletzungen gehören auch zu den 
möglichen Folgen.

Die mit 42 Prozent bei weitem häufigste Ur­
sache für Verletzungen beim Trampolin­Ill
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Masern in der Steiermark. Viele Eltern neh­
men die Impfpässe ihrer Kinder (... und bit­
te auch den eigenen) zur Hand und suchen: 
Sind wohl alle Familienmitglieder zwei Mal 
gegen Masern geimpft? „Masernimpfung“ 
steht so nicht drin, aber mit ein paar Zusatz­
informationen lässt sich die gewünschte In­
formation trotzdem leicht herauslesen:

Orientierungshilfe 		
Überschrift

Grundsätzlich enthält ein Impfpass allge­
meine Angaben wie Name, Adresse, Ge­
burtsdatum und die Sozialversicherungs­
nummer – zusätzlich zu den Informatio­
nen, die die jeweilige Impfung betreffen. 
ÄrztInnen tragen die vorgenommenen 
Impfungen dann nicht einfach irgendwo in 
das (mittlerweile) gelbe (Falt-)Büchlein 
ein, sondern achten auf die Überschriften 
und notieren die Impfung auf der dafür 
vorgesehenen Seite. Wer also den Masern­
schutz überprüfen möchte, sucht jenes 
Blatt im Impfpass, auf dem ganz oben 
„Impfungen gegen Masern – Mumps – Rö­

teln“ steht. Denn gegen diese drei Krank­
heiten wird mit einem kombinierten Impf­
stoff geschützt. Extra gekennzeichnete Sei­
ten gibt es auch für folgende Impfungen: 
6-fach-Impfung, Pneumokokken, Influen­
za, Rota-Virus,  Humane Papillomaviren 
(HPV), Hepatitis-A und -B bzw. A+B, 
Gelbfieber und FSME. Weitere Seiten die­
nen der Dokumentation der 4-fach Auffri­
schung (Diphtherie, Tetanus, Polio, Per­
tussis). Aber jeder Impfpass enthält auch 
einige allgemeine Seiten zur Dokumentati­
on aller zusätzlichen Impfungen, die bei­
spielsweise zur Vorbereitung auf eine Reise 
verabreicht werden. In älteren Impfpässen 
(Faltheften) ist die Seitenaufteilung anders 
– aber auch hier gibt es die Extra-Seite für 
Masern-Mumps-Röteln (MMR).

Die Ärztinnen und Ärzte notieren das Da­
tum der Impfung und bestätigen die Imp­
fung mit Unterschrift und/oder Stempel. 
Viele kleben auch den kleinen Sticker, der 
sich auf der Impfstoff-Ampulle befindet, 
direkt in das gelbe Heft. Darauf findet sich 
der Markenname des Impfstoffes, die 

Chargennummer (also die Nummer 
der Produktionsserie, aus der genau 
dieser Impfstoff stammt) und das 
Mindesthaltbarkeitsdatum (bitte 
nicht mit dem Impfdatum verwech­
seln!). Kommt es zu Unverträglich­
keitsreaktionen, kann eine ganze 
Charge wieder eingezogen werden 
und diejenigen, die eine Impfung aus 

dieser Serie erhalten haben, können sich 
bei ihrem Arzt informieren, ob es für sie 
etwas Bestimmtes zu beachten gibt. 

Orientierungshilfe 		
Markenname

Lässt sich nicht aus der Überschrift im 
Impfpass herauslesen, wogegen geimpft 
wurde, helfen die Markennamen der Impf­
stoffe weiter. Die gegen Masern, Mumps 
und Röteln am häufigsten verwendeten 
Impfstoffe heißen Priorix® und MMRVax­
Pro®. Der Namensteil „MMR“ steht dabei 
für die Anfangsbuchstaben von Masern, 
Mumps und Röteln. Im Rahmen der steiri­
schen Gratis-Impfungen wurde bis zum 
Jahr 2008 mit Priorix® geimpft, danach 
wurde auch MMRVaxPro® in das Impfpro­
gramm aufgenommen. Beide sind noch in 
Verwendung, derzeit bevorzugt MMRVax­
Pro®. Eventuell sind in älteren Impfpässen 
auch MM-Vax® (gegen Masern und 
Mumps) oder Triplovax® (gegen Masern, 
Mumps und Röteln) eingetragen. Letzterer 
wird aber seit vielen Jahren nicht mehr 
verimpft. Falls Impfungen mit Priorix Tet­
ra® oder ProQuad® verzeichnet sind, ist 
Schutz gegen MMR gegeben: Beide Impf­
stoffe schützen zusätzlich zu MMR auch 
gegen Varizellen (Schafblattern). Falls 
Quintovirelon® eingetragen ist: Dieser 
Impfstoff aus den 60er–70er Jahren war ge­
gen Masern nicht gut wirksam, daher bitte 
nochmals zwei Mal MMR impfen lassen. 

6 Gratisimpfungen März 2019

Ältere Version: Faltkarte im Mutter-Kind-Pass

Aktuelle Version: Internationaler Impfpass, MMR-Seite
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springen ist die missglückte Landung, gefolgt von Zusammenstößen mehrerer 
Kinder. Fehlgeschlagene Salto-Versuche machen sieben Prozent der Unfälle aus.

Eltern müssen beaufsichtigen

Trampolin-Regeln gelten aber nicht nur für die Kinder und Jugendlichen, son­
dern auch für deren Eltern: Sie müssen ein stabiles, sicheres Sportgerät kaufen 
(GS-Zeichen …), es sachgemäß aufstellen (auf den Untergrund achten und 
eventuell falldämmende Matten rundum auflegen) und einen Sicherheitsab-
stand zu Bäumen, Mauern und Beeteinfassungen einhalten. Außerdem sind sie 
dazu angehalten, mit den kleinen und großen Springmäusen und Kängurus 
auch über die Gefahren des Trampolinspringens zu sprechen, klare Regeln zu 
vereinbaren und die Hüpfenden stets im Auge zu behalten. Oder wie es der 
Göttinger Unfallchirurg Christopher Spering gegenüber der Frankfurter All­
gemeinen Zeitung erklärt hat: „Eltern sollten sich darüber im Klaren sein, dass 
ein Trampolin keine Kinderbetreuungsstätte ist.“ 

Schwere Verletzungen in Trampolinparks

Übrigens: Die Kids in Indoor-Trampolinparks zu schicken, weil man meint, 
dass sie dort wegen der besseren Geräte vielleicht sicherer springen würden als 
im eigenen Garten, ist nicht unbedingt anzuraten. „Teenies suchen oft bewusst 
das Risiko – vor allem, wenn sie mit ihren Freunden unterwegs sind. In Tram­
polinparks tun sich für wilde Saltoversuche und Sprünge aus der Höhe wesent­
lich mehr Möglichkeiten auf als am Gartentrampolin daheim. Auch fällt die 
direkte Aufsicht durch die Eltern bei älteren Kindern und Jugendlichen meist 
weg“, so Dr. Peter Spitzer vom Forschungszentrum für Kinderunfälle des Ver­
eins GROSSE SCHÜTZEN KLEINE. „4 von 10 Kindern und Jugendlichen, die 
nach Unfällen in Trampolinparks zu uns auf die Kinder- und Jugendchirurgie 
Graz kommen, erhalten die Diagnose ‚schwere Verletzung’“, weiß Univ.-Prof. 
Till, Vorstand der Grazer Univ.-Klinik für Kinder- und Jugendchirurgie und 
Präsident des Vereins GROSSE SCHÜTZEN KLEINE.
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Oben:
Die Zwei haben sicher Spaß –  aber zu zweit ist der Spaß alles andere als sicher!

Mitte: 
Teens geben gerne Vollgas

Unten:
Mit Schuhen soll nicht gesprungen werden


