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1. Die Geschichte
der Impfung

Der Kampf der Medizin gegen haufig auftretende oder
sehr schwer verlaufende Krankheiten ist ein stetiger.
Basierend auf der Erkenntnis, dass Infektionen mit be-
stimmten Erregern zu einer anschlieBenden Immunitat
fihren, nutzte der Landarzt Edward Jenner 1796 erst-
mals ein Vakzin, das vor den hochinfektiosen und in Eu-
ropa und Asien grassierenden Pocken schiitzen konnte.
Damit begann der Weg zu wirksamen Impfungen. Die
Namen der Bakteriologen Louis Pasteur, Robert Koch,
Emil von Behring und Paul Ehrlich sind eng mit dem
weiteren Fortschreiten der Wissenschaft verknipft.’

Was folgte, war eine Erfolgsgeschichte der Medizin: In-
nerhalb der letzten zwei Jahrhunderte wurde die durch-
schnittliche Lebenserwartung von 35 auf 75 Jahre an-
gehoben. Impfungen trugen einen GroRteil dazu bei.
Sie wurden in Osterreich erstmals im Dezember 1800
von dem damals in Wien lebenden Arzt Jean de Carro
durchgefiihrt.?

Als eine der wichtigsten und wirksamsten prdventiven
MaRRnahmen in der Medizin stellen Impfungen einen
elementaren Schutz vor Infektionskrankheiten dar.? Sie
animieren das Immunsystem durch die Gabe von ab-
geschwachten oder abgetéteten Erregern dazu, Anti-
korper gegen diese zu produzieren, sodass der mensch-
liche Abwehrmechanismus im Falle eines erneuten
Kontakts sofort reagieren kann. Dadurch werden neue
Ausbriiche der Krankheit verhindert oder zumindest
stark abgeschwacht.*

Die 1974 in Osterreich eingefiihrte Impfempfehlung
fur DPT (Diphtherie/Pertussis/Tetanus) und Poliomy-
elitis im Mutter-Kind-Pass wurde bis 1998 erweitert
und wird Kindern im Rahmen des kostenfreien Impf-
programms neben anderen Impfungen seither gratis
zur Verfligung gestellt.

Ziel ist es, allen in Osterreich lebenden Kindern bis zum
15. Lebensjahr eine bestmdgliche Immunisierung zu-
kommen zu lassen und damit nicht nur jeden Einzel-
nen, sondern auch die Gesellschaft durch eine steigen-
de Durchimpfungsrate zu schitzen.

Einige Infektionskrankheiten konnten auf diesem
Wege sogar vollstandig besiegt werden, wie es bei den
Pocken durch den medizinischen Fortschritt bereits ge-
lungen ist.®

Vier Erkrankungen und Erreger werden im Folgenden
spezifiziert.
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2. Impfungen
gemald dem
Osterreichischen
Impfplan

Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis und Pertussis ge-
héren in Osterreich als Teil der Sechsfachimpfung -er-
ganzt durch Haemophilus influenzae B und Hepatitis B
-zu den Impfungen, die ein Baby am friihesten be-
kommt. Dabei erhalten die Kinder eine Grundimmuni-
sierung nach dem Schema 2+1, die im Schulalter durch
die Kombinationsimpfung gegen Diphtherie/Teta-
nus/Pertussis/Poliomyelitis aufgefrischt wird.

Es wird empfohlen, die Impfungen ein Leben lang auf-
zufrischen-also auch im Erwachsenenalter vorzusor-
gen-, um den Schutz aufrechtzuerhalten, klassischer-
weise mit einem Impfabstand von zehn Jahren.®

Da Poliomyelitis weltweit fast besiegt ist, bildet sie eine
Ausnahme: Sind bereits zwei Impfungen im Erwachse-
nenalter erfolgt, miissen nach dem Impfplan 2020 wei-
tere Impfungen nur bei bestehender Indikation verab-
reicht werden.’

Altere Personen gehéren durch die schwachere Immun-
antwort zur Risikogruppe von Infektionskrankheiten.
Daher wird das Impfintervall bei Gber 60-Jahrigen auf
funf Jahre verkdirzt.®

Ist der Impfabstand zu lang, wurde friiher eine erneute
Grundimmunisierung empfohlen. Dies ist aufgrund der
starken Erinnerungsfahigkeit des Immunsystems aller-
dings heutzutage obsolet. Eine einfache Auffrischung
genugt in der Regel, um wieder auf den angestrebten
Immunisierungsstand zu kommen.?

Ausnahmen bilden Faktoren wie hohes Alter oder ein
Immundefekt-in einem solchen Fall wird nach vier bis
sechs oder sogar acht Wochen eine Titerbestimmung
vorgenommen, die bei Einhaltung des Impfrhythmus
normalerweise nicht notwendig ist. War die Grundim-
munisierung trotz der Risikoaspekte vom Immunsys-
tem noch erinnerlich, musste der Titer wieder ange-
stiegen sein.®

Sollte das nicht der Fall sein, kann noch eine Nachimp-
fung erfolgen. Bei einem Impfabstand von uber
20 Jahren wird fiir Tetanus und Diphtherie eine Auffri-
schungsimpfung mit serologischer Impferfolgspru-
fung empfohlen.?
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Abb. 1: Impfempfehlungen nach dem Osterreichischen Impfplan 2020°
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3. Tetanus

Tetanus, auch bekannt als Wundstarrkrampf, ist
eine akute, bakterielle Infektionskrankheit, die
unbehandelt tédlich verlaufen kann. Der auslésende
Krankheitserreger Clostridium tetani ist ein toxin- und
sporenbildendes obligat anaerobes Bakterium und
befindet sich hauptsachlich im Erdreich, von wo aus
er durch Hautverletzungen wie das Zuziehen eines
Holzsplitters in den Korper gelangt.

Die Vermehrung und die damit einhergehende
Bildung der typischen Toxine erfolgen am besten
unter Luftabschluss und bei Temperaturen von circa
37°C. Somit bietet die warme, anaerobe Umgebung
des menschlichen Kdrpers dem Stabchenbakterium
ideale Bedingungen.' Die Ubertragung von Mensch zu
Mensch ist allerdings normalerweise nicht maglich.

Eine Infektion mit Tetanus beginnt mit unspezifischen
Symptomen. Erkrankte kdnnen beispielsweise Fieber
bekommen, stark schwitzen oder ein Ziehen an der
Wunde spuren. Die typischen Anzeichen folgen einige
Zeit spater. Zu ihnen gehort etwa das sogenannte
JJeufelsgrinsen” (Risus sardonicus), eine Auswirkung
der Tatsache, dass Betroffene die Muskeln nicht mehr
richtig kontrollieren kdnnen. Krampfe und ein erhdhter
Muskeltonus treten auch in anderen Bereichen des
Korpers auf. Vielen wird in diesem Zusammenhang das
unnatiirliche Uberstrecken des Riickens in den Sinn
kommen.

Besonders gefahrlich wird es, wenn die Lahmungser-
scheinungen sich auf die Atemmuskulatur auswirken.
Je kiirzer die Inkubationszeit ist - sie kann zwischen vier
und 14 Tagen liegen-, desto héher ist auch die Leta-
litdt, da die geringere Zeitspanne mit einer héheren
Toxinmenge einhergeht.' Bereits der griechische Arzt
Hippokrates beschrieb diesen Verlauf in seinen Schrif-
ten, ausgehend von einer Wunde bis zum Tod."

Obwohl die Intensivmedizin stetig Fortschritte macht
und sich die Situation der Betroffenen auch bei einem
schwerwiegenden Verlauf verbessert hat, sterben noch
etwa 20 bis 30% der an Tetanus Erkrankten.'?Um die
Muskeln zu entspannen, kommt bei der Behandlung
meist ein Relaxationsmittel zum Einsatz. Bei Lahmun-
gen der Atemmuskulatur kann es in schweren Fallen
notig sein, kunstlich zu beatmen.

Zusatzlich zu dieser am hdufigsten auftretenden, ge-
neralisierten Form gibt es auch noch den lokalen und
den neonatalen Tetanus. Bei der lokalen Form sind nur
die Muskeln in der Ndhe der Eintrittsstelle betroffen.
Die neonatale Form tritt heute in Europa nicht mehr auf.
Sie wird von Kindern in den ersten zwei Lebenswochen
entwickelt, die von unzureichend immunisierten Mit-
tern entbunden werden und bei denen eine hygienisch
durftige Behandlung des Nabels erfolgte.

Da Mutter ihren Neugeborenen bereits den soge-
nannten Nestschutz mitgeben, wird die Kombina-
tionsimpfung gegen Diphtherie/Tetanus/Pertussis
(/Poliomyelitis) in Osterreich in jeder Schwangerschaft
empfohlen. Diese erhalt die gute Entwicklung in Bezug
auf den Ruckgang des neonatalen Tetanus aufrecht.’

Um Tetanus zu diagnostizieren, konzentrieren Medi-
zinerInnen sich insbesondere auf die Tetanustoxine
Tetanospasmin und Tetanolysin. Sie haben unterschied-
liche Auswirkungen. Wahrend Tetanospasmin die ty-
pischen Muskelkrampfe verursacht, indem es Moto-
neurone angreift, kann Tetanolysin das Herz schadigen.
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Nach einem klassischen klinischen Befund und der Ab-
frage des Impfstatus fixiert der Nachweis des Toxins
die Diagnose.” Die Gabe eines Antibiotikums kann
bei Tetanus erfolgen, obwohl nicht das Bakterium,
sondern benannte Toxine maRgeblich fiir den Verlauf
der Krankheit sind. Diese werden dadurch nicht neu-
tralisiert, allerdings totet das Medikament die Bakte-
rien als Quelle der Gifte ab.” Einen prdventiven Schutz
kann allerdings eine aktive Immunisierung in Form
einer Impfung bieten. Es zeigt sich, dass in Landern
mit funktionierendem Impfsystem ein starker Riick-

alle 5 Jahre

. Impfung empfohlen (kostenfrei)
abGdGem Nachholimpfung empfohlen (kostenfrei)
Jahr . Impfung empfohlen (nicht kostenfrei)

1. Dosis @ Wenn nicht zuvor erfolgt,
Impfung gegen Pertussis

2. Dosis spatestens bei Schulaustritt

3. Dosis E] Nach Grundimmunisierung
und mindestens zwei

Booster-

Auffrischungsimpfungen
im Erwachsenenalter
weitere Impfungen nur
bei Indikation

impfung

gang der Tetanuserkrankungen zu verzeichnen ist. So
traten in Osterreich in den letzten finf Jahren nur zwei
bis zehn Falle auf. Allerdings, und das unterstreicht die
Aggressivitat der Krankheit, ging auch knapp die Halfte
davon tédlich aus.™ Auch wenn Tetanus in Osterreich
nicht meldepflichtig ist," wird die Schutzimpfung emp-
fohlen. Sie ist Teil des kostenfreien Impfprogramms fuir
Sauglinge und Kleinkinder. Kommt jemand akut ver-
letzt mit einer verschmutzten Wunde ins Spital, muss
neben der griindlichen Sauberung der Verletzung ent-
sprechend auch der Impfstatus abgeklart werden.

Tab. 1: Postexpositionelle Tetanus-Immunprophylaxe im Verletzungsfall®

Impfstatus dT-aP(-IPV)/6-fach TET-Ig
Unbekannt Ja Ja

1 Dosis Ja Ja

2 Dosen? Ja Nein
>3 Dosen, letzte vor < 10 bzw. <5 Jahren® Nein Nein
>3 Dosen, letzte vor > 10 bzw. > 5 Jahren® Ja Nein
>3 Dosen, letzte vor > 20 Jahren¢ Ja Nein

dt Diphtherie/Tetanus
ap Pertussis
IPV Poliomyelitis

Eine postexpositionelle Immunglobulingabe ist bei
Personen im reguldren Intervall zwischen der 2. und
3. Dosis nicht mehr nétig. Die Sechsfachimpfung wird
bis zum vollendeten 6. Lebensjahr verabreicht. Danach
folgen Drei- oder Vierfachimpfungen - je nachdem, ob
auch gegen Poliomyelitis geimpft werden soll.

aBei Sauglingen/Kleinkindern im Rahmen der
Grundimmunisierung wird eine 3. Dosis mit einem
Sechsfachimpfstoff ,eingeschoben”, sofern der

Verletzungszeitpunkt Ianger als 4 Wochen nach der 2.
Dosis liegt. Findet die Verletzung vor diesem Zeitpunkt
statt, wird sofort Immunglobulin gegeben und nach 4
Wochen eine 3. Dosis. Die Impfung im 11.-12. Lebens-
monat (flr diese Kinder dann die 4. Dosis) erfolgt

laut Impfplan. Bei Erwachsenen wird innerhalb von 6
Monaten nach der 2. Dosis weder eine 3. Dosis noch
Immunglobulin gegeben, liegt der Zeitpunkt der
Verletzung 6-12 Monate nach der 2. Dosis, wird sofort
die 3. Dosis (ohne Immunglobulin) gegeben.

®Bis zum vollendeten 60. Lebensjahr 10 Jahre, ab dem
vollendeten 60. Lebensjahr 5 Jahre

¢ Titerkontrolle friihestens 3 Monate nach Impfung
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Da der Erreger immer in der Umwelt vorkommt, steht
der Individualschutz im Vordergrund. Nach dem Oster-
reichischen Impfplan ist daher in einem solchen Fall die
Tetanusprophylaxe mit dem Kombinationsimpfstoff
Diphtherie/ Tetanus/ Pertussis (/ Poliomyelitis) emp-
fohlen und bei unklarem Impfstatus zusatzlich eine
passive Immunisierung in Form einer Applikation von
Tetanus-Immunglobulin' mdglich, das die noch nicht
gebundenen Toxine neutralisiert. Diese Simultanimp-
fung bietet den Vorteil, dass neben der langer anhal-
tenden Immunisierung auch noch ein schnell vorhan-
dener Schutz induziert wird. Dieses Prinzip findet
beispielsweise auch bei Tollwut Anwendung (Tab. 1)."

4. Diphtherie

Diphtherieistinsbesondere im letzten Jahrhundert sehr
haufig aufgetreten. Aus symptomatischen Griinden
wird die Krankheit auch ,Halsbraune” oder ,Wirge-
engel der Kinder” genannt, was bereits impliziert, dass
sie am hdufigsten ungeimpfte Kinder befallt."”

Handelt es sich um die haufiger auftretende, respirato-
rische Form, beginnt der Krankheitsverlauf wie bei Teta-
nus mit unspezifischen Symptomen. Lokale Infektionen
von beispielsweise Nase und Rachen sind dabei ebenso
moglich wie eine Inflammation der Atemwege oder so-
gar schwere toxische Auswirkungen, die zu Schaden
von Herzmuskel, Nieren und Leber fiihren kénnen.™In-
dem sich Pseudomembranen aus Fibrin, Zelltrimmern
und Bakterien ablagern,’” kommt es zur Verengung
der oberen Atemwege und zu einer entsprechenden
Beeintrachtigung der Atmung.

Diphtherie wird hauptsachlich per Trépfcheninfektion,
also auch von Mensch zu Mensch, ubertragen. Der
Name stammt vom griechischen ,diphtheria” und be-
deutet so viel wie Haut oder Fell, bezogen auf
die bei einer Infektion entstehenden Pseudomembra-
nen.” Verunreinigte Gegenstande kdénnen ebenfalls
eine Ubertragungsmoglichkeit darstellen (= Schmier-
infektion).

Weniger verbreitet ist die kutane Form, die sich auf die
Haut konzentriert und vorwiegend in tropischen Re-
gionen auftritt. Sie duRert sich durch schlecht heilende
Wunden, die vor allem aufgrund ihrer Rolle als mdg-
liche Infektionsquellen gefdhrlich sind.?° Hier ist die
Schmierinfektion der Hauptiibertragungsweg.

Auch bei der Lokalisation gibt es Unterschiede. Be-
schrankt sich die Erkrankung auf einen bestimmten
Bereich im Kérper, spricht man auch von der beschrénk-
ten Diphtherie. Weitet sie sich aus, beispielsweise von
den oberen Atemwegen weiter auf die Bronchien, wird
sie als fortschreitend bezeichnet. Die schwerste Form ist

schlieBlich die toxische - diese geht so weit, dass sogar
der Erstickungstod oder, durch die kardiotoxischen Ei-
genschaften, auch der Herztod eintreten kann.?' Ver-
antwortlich fir das Ausbrechen der Krankheit sind die
toxinbildenden Stamme des Corynebacterium diphthe-
rige. Stabchenbakterien dieser Gattung sind fakultativ
anaerob und nicht sporenbildend.' Ebenfalls fir die
Diphtherie verantwortlich kénnen C. ulcerans oder
C. pseudotuberculosis sein, die auch oft von Haus- oder
Nutztieren auf den Menschen tbertragen werden. Die
Inkubationszeit betragt in der Regel zwei bis fuinf, maxi-
mal zehn Tage.

Bei der Diagnose helfen Abstriche der entziindeten
Stellen und der abgetragenen Membran fur einen
kulturellen Erregernachweis. Es wird empfohlen, die
Therapie mit Antibiotika und/oder Diphtherieantitoxin
schnellstmdglich nach der Diagnosestellung zu begin-
nen.”® Die Entdeckung des Antitoxins fiihrte fir den
Bakteriologen Emil von Behring 1901 zur Verleihung
des ersten Nobelpreises flr Medizin.?

Erforschung des Diphtherieantitoxins

Vorangegangen waren von Behrings Errungenschaft
zwei Entdeckungen: die des Diphtheriebazillus im Jahr
1882 und des von diesem produzierten Toxins 1888.
Dabei irritierte die beteiligten Forschenden, dass nicht
jede Infektion mit einem Nachweis des Toxins einher-
ging und einige Patientlnnen gar nicht erkrankten.
Emil von Behring schloss daraufhin, dass es immune
Individuen mit im Blut vorkommenden Antitoxinen
gab, die die schadliche Wirkung des Bakteriums neu-
tralisieren konnten."

Emile Roux, der zu den Entdeckern des Diphtherieto-
xins gehort, behandelte ab 1894 in Paris PatientInnen
mit einem von Pferden gewonnenen Antiserum. Pa-
rallel arbeitete von Behring weiter an der Beschaffung
des Vakzins, das in dieser Zeit in hohem Mal3e nachge-
fragt wurde. Ab 1913 stellte er auRerdem einen Impf-
stoff her, der das Antitoxin mit dem unveranderten
Toxin kombinierte, um statt einer passiven eine aktive
Immunisierung herbeizufuhren.!

Ein endemisches Vorkommen der Krankheit ist auch
heute noch gegeben, vor allem in Stdostasien, Afrika
und Stdamerika. In den 1990er-Jahren gab es einen
Ausbruch in den Nachfolgestaaten der Sowjetunion,
etwa der Ukraine.



Dabei kam es bei Uber 150.000 Diphtheriefallen zu
Tausenden Toten, beglnstigt durch die schlechte
Durchimpfung der Bevélkerung, aber auch durch Mig-
rationsbewegungen innerhalb und zwischen den neu-
en Staaten, wodurch der Erreger weiter verbreitetet
wurde." Diese Entwicklung erstreckte sich bis ins Jahr
1999, in dem die WHO 727 von 730 gemeldeten euro-
paischen Diphtheriefdllen in diese Region zurlckver-
folgen konnte. Auch heute sterben noch 5 bis 20 % der
DiphtheriepatientInnen.?

Es sind auch europdische Fdlle aus den letzten Jah-
ren bekannt, bei denen die Krankheit zum Tod fiihrte
(Tab. 2). In Osterreich sind die Erkrankung an sich und
der Tod durch Diphtherie meldepflichtig, nicht jedoch
der blol3e Verdacht.™

Laut den Meldedaten des Bundesministeriums fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
(BMSGPK) gab es hierzulande seit 1990 lediglich finf
Erkrankungsfélle-einen 1993, zwei 2014 und zwei
2016.2

Auch wenn eine Impfung vor dem Ausbruch der Infek-
tion schiitzt, ist eine Ubertragung von einem Menschen
auf den anderen noch méglich. Im Falle eines asympto-
matischen Verlaufs sollte daher zum Schutz anderer
trotzdem praventiv antibiotisch behandelt werden, um
die Erreger abzutdten. Im Gegensatz zu Tetanus bietet
die Impfung gegen Diphtherie einen nachgewiesenen
Herdenschutz.

Tab. 2: Aufstellung von Diphtheriefallen seit 2009

Jahr Ereignis
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Herdenschutz bei Diphtherie

5. Poliomyelitis

Bei Poliomyelitis oder kurz Polio handelt es sich um
eine hochinfektiése, humane Viruserkrankung, die in
drei Serotypen unterschieden wird. Der Beiname Kin-
derlahmung ist dabei irrefiihrend-Erwachsene kon-
nen ebenfalls von dem Virus betroffen sein, auch wenn
Kinder historisch gesehen besonders haufig erkranken.
Ausgeldst wird die Infektion durch Enteroviren aus der
Gruppe der Picornaviren, die nur beim Menschen vor-
kommen und sehr umweltresistent sind.** Bei Polio
besteht keine Kreuzimmunitat. Wer gegen Typ 1 im-
munisiert ist, kann sich daher nach wie vor mit Typ 2
und Typ 3 infizieren. Weltweit wurde seit dem Jahr 2012
allerdings nur mehr Typ 1 nachgewiesen. Die WHO er-
klarte Typ 2 2015 fur ausgerottet.?> Am Weltpoliotag
2019 folgte dieselbe Bestatigung fiir Typ 3.26 Ubertra-
gen wird der Erreger fakal-oral, hauptsachlich durch
Schmierinfektion. Schlechte hygienische Standards be-
gunstigen daher die Ausbreitung.

2009 bis 2014

Insgesamt 140 Falle werden dem European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) in der EU/EEA gemeldet.

2015

Neun kutane Falle aus Danemark, Schweden und Deutschland
werden seitens des ECDC gemeldet. Hinzu kommen acht aus Litauen,
darunter vier Kinder. Im Juni stirbt ein Kind in Spanien an Diphtherie.

2016

Im Mérz verstirbt ein dreijéhriges Kind in Belgien. In Osterreich
werden zwei Falle nachgewiesen.

2017

Diphtherie bricht wieder im Jemen und in Venezuela aus. Im Novem-
ber berichtet die WHO von 120 klinischen Fallen und 14 Todesféllen,
vorwiegend Kindern, im Jemen. Zeitgleich werden 511 Falle aus
Venezuela verzeichnet, von denen 32 % bestatigt werden kénnen.

In Osterreich wird bei vier jungen Mannern der Erreger Corynebac-
terium diphtheriae ssp. mitis/belfanti nachgewiesen, ohne dass es zu
einer Erkrankung kommt.

2018

Meldungen von elf Diphtherieverdachtsféallen gehen bei der nationa-
len Referenzzentrale ein. Drei davon wurden von C. diphtheriae ssp.
mitis/belfanti, vier von C. diphtheriae ssp. gravis verursacht. Keines der
Isolate bildete Diphtherietoxine. Alle waren Antibiotika-sensitiv.
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Polioviren infizieren die Zellen der Darmepithelien, in
denen sich das Virus schon wenig spater reproduziert.

Ob es Symptome gibt, hangt von der Starke des Im-
munsystems ab-tatsdchlich verlaufen mehr als 95%
der Infektionen asymptomatisch im Sinne einer stillen
Feiung.? Dennoch werden die Erreger vier bis acht Wo-
chen Gber den Stuhl ausgeschieden. Auch PatientInnen
ohne Symptome sind daher ansteckend und tragen das
Virus als Keimtrdger weiter.?’ Bei etwa einem Viertel der
Erkrankten breitet sich der Erreger in andere Organe
wie die Leber und die Milz aus. Die Symptomatik ist
hier unspezifisch und kann nach einer Inkubations-
zeit von drei bis 35 Tagen verschiedene Auspragungen
haben. Infizierte erleben beispielsweise vergleichbare
Verlaufe wie bei einem viralen Infekt. Durch die Haupt-
aktivitdt im Sommer kann dies als ,Sommergrippe”
interpretiert werden. Hierbei handelt es sich dann um
die abortive Poliomyelitis. Nach dem Abklingen sind die
Erkrankten immun gegen den Poliotyp, der die Symp-
tome ausloste.?

Ist das zentrale Nervensystem infiziert, spricht man von
der nicht paralytischen Poliomyelitis/ aseptischen Menin-
gitis oder bei Auftreten von Lahmungserscheinungen
von der paralytischen Poliomyelitis. Dies betrifft etwa
eine von 200 Infektionen. Wirkt sich Polio neurolo-
gisch aus, kann es auch noch Jahrzehnte nach der Er-
krankung zum Postpoliosyndrom kommen. Dieses ruft
ohne eine erneute Infektion eine Zunahme von Para-
lysen mit einhergehendem Muskelschwund hervor. Die
schlimmsten Folgen reichen von bleibenden Lahmun-
gen bis zum Tod.*

Neurologische Folgen einer Polioerkrankung

Ein direkter Virusnachweis von Polioviren ist tiber eine
Analyse des Stuhls mdglich. Alternativ kann auch ein
Abstrich des Rachens Aufschluss geben, der in der ers-
ten Krankheitswoche manchmal ebenfalls viruspositiv
ist. Meistens wird zur Abklarung beides untersucht,
idealerweise zweimal im Abstand von einer Woche.
Blutproben sind bei Poliomyelitis Hilfsbefunde. Da eine
Liquorpunktion selten zu Ergebnissen flhrt, gehort sie
bei Polio nicht zur Standarddiagnostik.

Eine Behandlung der Krankheit ist prinzipiell nicht
moglich. Daher bleibt die Therapie auf eine Linderung
der Symptome beschrankt. Fiir die WHO zéhlt Polio zu
den auszurottenden Erkrankungen und ist weltweit

tatsachlich weitestgehend besiegt. Durch das globale
Poliomyelitis-Eradikationsprogramm, das die WHO
1988 initiierte, konnte die jahrliche Fallzahl um mehr
als 99% gesenkt werden-von Uber 350.000 Fallen im
Jahr 1988 auf nur 33 Falle 2018 weltweit.? Europa ist in
Bezug auf Wildviren bereits seit 2002, also seit knapp
20 Jahren, poliofrei. Der letzte bestétigte Fall in Oster-
reich trat 1980 auf.*

Im Jahr 2020 gab es mit Afghanistan und Pakistan nur
noch zwei Lander, die die Wildviren betreffend noch
als polioendemisch angesehen wurden. Nigeria stand
zudem unter Beobachtung-hier treten nach wie vor
sogenannte cVDPV-Falle (,circulating vaccine-derived
poliovirus”) auf.2 Anhand des Strategieplans der Global
Polio Eradication Initiative (GPEI) wurde 2019 ein neu-
es Programm entwickelt, das bis 2023 zur weltweiten
Eradikation von Polio fuhren soll.® Das urspringlich
angestrebte Ziel von 2013 bis 2018 konnte nicht voll-
standig erreicht werden.

Problematisch sind die genannten impfinduzierten Fal-
le, bei denen sich das Impfvirus weiter-, beziehungs-
weise zurlickentwickelt. Dies geschieht bei Verwen-
dung des oralen Polioimpfstoffes (OPV), der in Europa
nicht mehr verwendet wird, aber vor allem zur raschen
Einddmmung von Ausbriichen leichter und schneller zu
verabreichen ist.

Dieser abgeschwachte Lebendimpfstoff birgt jedoch
das Risiko, dass das eigentlich nicht krankheitserre-
gende Virus sich auf dem Weg durch den Kdrper des
Geimpften verandert. Wahrend der intestinalen Repli-
kation treten Mutationen im Virusgenom auf, durch die
sich die Impfviren zu virulenten Polioviren (rtck-)ent-
wickeln (,vaccine-derived poliovirus”, VDPV). Beginnen
sie zu zirkulieren (cVDPV) und sich bei der Weitergabe
von Mensch zu Mensch weiter zu verandern, kann es in
Gebieten mit unzureichender Immunisierungsrate zu
Polioféllen kommen.?> Die cVDPV-Félle gelten dadurch
heute als groRReres Risiko als die Wildpolioviren (WPV)-
vor allem in Zeiten der Globalisierung.?

Ein Beispiel sind zwei Fdlle, die im September 2015 in
der Ukraine auftraten. Die Erkrankungen sorgten fur
Aufsehen, da damals nur etwa die Halfte aller Kinder
dort gegen Polio geimpft war. Im Jahr des Auftretens
sprach die WHO sogar von einer Rate von nur 14,1%.
Man lief daher Gefahr, einen erneuten GrofRausbruch
zu riskieren.*® Aus diesem Grund wurde die Impfpraxis
seitens der WHO im September 2016 abgedndert. Das
Impfvirus Typ 2 OPV2, das flr die meisten der VDPV-
Ausbriche verantwortlich war, wurde aus den bisher
trivalenten Impfstoffen entfernt3' Im Rahmen der
Polioeradikationskampagne wird seit 2016 mit einem
bivalenten oralen Impfstoff immunisiert. Alle Indust-
rienationen verwenden seit vielen Jahren bereits aus-



schlielRlich parenterale (inaktivierte) Polioimpfstoffe,
die das Potenzial fiir Mutationen nicht aufweisen. Wr-
de komplett auf die Verwendung des oralen Impfstoffs
verzichtet werden, ware die Gefahr der VDPV-Ausbri-
che gebannt. Allerdings mussen zuvor alle WPV-Typen
erfolgreich eradiziert worden sein.?

Ausrottung der Polio-Typen 2 und 3

Impfstoffe gegen Polio gibt es seit den 1950er-Jahren.
Dass Uberhaupt noch gegen Polioviren geimpft wird,
obwohl sie weltweit erfolgreich zurtickgedrangt wur-
den, ist der Globalisierung zuzuschreiben. Das Virus
kann theoretisch eingeschleppt werden, auch wenn
dies Stand 2020 noch nicht vorgekommen ist. Somit
ist die Grundimmunisierung fur alle empfohlen. Wie
auch Tetanus und Diphtherie ist der Wirkstoff gegen
Poliomyelitis in der Sechsfachimpfung enthalten und
sollte im Schulalter mit dem Vierfachimpfstoff Diph-
therie/Tetanus/Pertussis/Polio aufgefrischt werden.
Im Erwachsenenalter werden laut Osterreichischem
Impfplan zwei Dosen empfohlen. Wann diese erfolgen,
ist nicht elementar, es geht dabei um den Erhalt der
Grundimmunisierung. AnschlieBend reicht die Drei-
fachauffrischungsimpfung  Diphtherie/Tetanus/Per-
tussis aus.?* Vielreisende sollten allerdings besonders
auf einen aktiven Impfschutz achten.

Polio-Reiseimpfung:
Vorschriften/Empfehlungen (Stand 2020)

1. Pflichtimpfung bei Reise > 4 Wochen fiir:
Wildvirus- oder cVDPV1/3-infizierte Lander mit Risiko
fir internat. Ausbreitung:

dzt. Pakistan, Afghanistan, Nigeria, Indonesien,
Malaysia, Myanmar, Philippinen

CAVE: Impfung wird bei Ausreise (!) kontrolliert

2. Impfempfehlung bei Reise > 4 Wochen:

Mit cVDPV2 infizierte Lénder mit Risiko fiir internat.
Ausbreitung:

dzt. Athiopien, Angola, Benin, Elfenbeinkiiste,

China, Ghana, Kamerun, DRC, Mozambique, Niger,
Philippinen, Sambia, Somalia, Togo, Tschad, ZAR

3. Impfempfehlung allgemein:
Nicht infizierte, aber gefdhrdete Lander:
dzt. Kenia, Papua-Neuguinea

plusprint

Ausnahmen bilden daruber hinaus medizinisches Per-
sonal, das im Labor mit dem Virus arbeitet oder Ge-
fahr lauft, infektiosen Personen wie EinwanderInnen,
Flichtlingen oder Asylbewerberlnnen aus Risikoldn-
dern und deren Betreuungspersonal und Reisenden in
und aus Risikolandern zu begegnen. Zu diesen Gebie-
ten gehdren auch die Staaten, in denen die Durchimp-
fungsrate schlecht ist und die daher pradestiniert fir
Impfausbriche sind. Wenn ein Poliofall auftritt, sollten
auch alle Kontaktpersonen praventiv eine IPV-Impfung
(inaktiver Polioimpfstoff) erhalten.?

Schon der Verdacht auf Poliomyelitis ist in Osterreich
meldepflichtig." Der letzte nachgewiesene Fall trat
1980 auf.?

6. Pertussis

Pertussis ist eine infektiose Atemwegserkrankung,
auch als Keuchhusten bekannt. Der Erreger vom Typ
Bordetella pertussis siedelt sich bevorzugt auf dem zi-
lientragenden Epithel der Atemwegsschleimhdute an,
wo er nicht nur die betroffenen Bereiche stort, sondern
auch mit seinen Toxinen das Immunsystem angreifen
kann, was in der Folge zu weiteren Gewebsschadi-
gungen fuhrt.* Dies bedingt vor allem bei jungeren
Menschen den keuchenden Husten.

Darlber hinaus kénnen auch die Bakterien Borde-
tella parapertussis und Bordetella holmesii die Krankheit
auslosen. Der Verlauf ist allerdings deutlich milder
und kirzer, da dabei keine schadlichen Toxine gebildet
werden.*

Pertussis tritt das ganze Jahr Gber auf und ist weltweit
zu beobachten. Statistiken zeigen, dass die Inzidenz im
Herbst und Winter, in der klassischen Erkaltungszeit,
etwas hoher liegt.® Die Krankheit Ubertragt sich durch
Tropfcheninfektion, also auch von Mensch zu Mensch.
Dabei ist besonders das hohe Transmissionsrisiko zu
beachten: Auf 100 Erregerkontakte kommen 90 In-
fizierte.34 Bereits das Sprechen kann zur Ubertragung
fuhren. Dies gilt natlirlich auch fiir den direkten physi-
schen Kontakt mit dem Erreger.®

Das Bakterium kann selbst auBerhalb des Korpers bis
zu mehreren Tagen Uberleben. Dies gibt der Herden-
immunitat eine besonders groBe Bedeutung. Zur Er-
reichung eines Herdenschutzes sollten 92 bis 94 % der
Bevolkerung gegen Pertussis geimpft sein.*®

Pertussis verlauft nach einer asymptomatischen In-
kubationszeit von drei bis zwdlf, maximal 20 Tagen
in drei Stadien, welche sich iber Wochen oder sogar
Monate ziehen kénnen.?* Das Stadium catarrhale, auch
Prodromal-Stadium genannt, umfasst meist ein bis zwei
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Wochen und duBert sich eher wie ein grippaler Infekt.
Auch wenn Husten auftritt, ist es noch nicht das typi-
sche Keuchen, das der Krankheit als Leitsymptom ihren
zusatzlichen Namen gibt. Dies andert sich im Stadium
convulsivum/Anfallsstadium, in dem der Husten anfalls-
artig, bevorzugt nachts auftritt.

Vor allem bei (Klein-)Kindern kdnnen zusatzliche Sym-
ptome wie Atemnot und Hypoxien auftreten, die es zu
beobachten gilt. Nach weiteren zwei bis sogar sechs
Wochen geht es dann ins Stadium decrementi oder auch
Rekonvaleszenzstadium iiber,denWegzurBesserung."34

Fieber tritt im Regelfall nicht auf. Ist dies doch der Fall,
sollte gerade bei Kindern eine zusétzliche Virusinfekti-
on abgeklart werden. Der Husten kann durchaus noch
Uber langere Zeit chronisch erhalten bleiben.3®

Eine Diagnose entsteht durch die flr Infektionskrank-
heiten typische Kombination aus Symptomatik und
laborchemischen Methoden. Weisen PatientInnen
Uber mehr als zwei Wochen einen trockenen, starken,
paroxysmalen Husten auf, sollten MedizinerInnen Per-
tussis in Erwdgung ziehen. Unterstiitzend bestatigen
zusatzliche Anzeichen wie das typische Keuchen oder
vor allem bei jlingeren Erkrankten eine Apnoe den Ver-
dacht.

Einen klinischen Nachweis liefern letztlich die kulturel-
le Anziichtung des Erregers, serologische Antikorper-
nachweise im Blut und in den letzten Jahren vermehrt
PCR-Tests (,polymerase chain reaction”) durch einen
Nasopharyngealabstrich, was auch eine frihe Diag-
nose nach wenigen Tagen zuldsst. Bei der Serologie
ist dies beispielsweise erst nach drei Wochen mdg-
lich, weshalb sie eher zur Kontrolle verwendet wird.
Die Antikorperdiagnostik ist nicht so aussagekraftig
wie die PCR.

Um andere Grinde fir die Pertussissymptome auszu-
schlieRen, kann es daruber hinaus auch zur Differen-
zialdiagnose von kardialen oder pulmonalen Ursachen
wie Asthma bronchiale oder chronischer Bronchitis
kommen.*

Nach der bestatigten Diagnose erfolgt die Medikamen-
tengabe. Gegen Pertussis gibt es Antibiotika, die funf
bis sechs Tage verabreicht werden. Doch nicht in jedem
Stadium lindert dies auch die Symptome. In den ersten
ein bis zwei Wochen nach Beginn des Hustens kénnen
PatientInnen beispielsweise eine Linderung spuren.

In spdteren Stadien hat das Antibiotikum keinen Ein-
fluss mehr auf den individuellen Krankheitsverlauf.
Dennoch sollte die antibiotische Behandlung erfolgen,
um die Infektionskette zu unterbrechen.* Nach der
Therapie sind PatientInnen in der Regel nicht mehr

ansteckend, auch wenn noch Symptome-dann in
deutlich schwacherer Form-auftreten kdnnen. Ob-
wohl Pertussis auch bei Erwachsenen auftreten kann,
ist es vor allem fiir Sduglinge und Kleinkinder gefahr-
lich. Bei ihnen nimmt die Erkrankung wie auch bei al-
teren Menschen hdufiger einen schweren Verlauf oder
fuhrt sogar zum Tod.

Pertussis bei Kleinkindern & Fallzuwachs

Im Osterreichischen Impfplan 2020 wird Pertussis als
einer der Fokuspunkte der ImpfmaBnahmen beschrie-
ben.? Wie bei Diphtherie muss der Verdacht auf Pertus-
sis nicht gemeldet werden, sehr wohl aber eine Erkran-
kung oder ein Todesfall.™

Allerdings kommt es immer wieder vor, dass eine Mel-
dung nicht erfolgt. Dadurch ist die Statistik mit Erkran-
kungszahlen verfdlscht und es ergibt sich eine hohe
Dunkelziffer. Dennoch ist ersichtlich, dass die Zahl der
Infizierten in Osterreich in den letzten Jahren deut-
lich gestiegen ist: von 4,3/100.000 Personen 2014 auf
24,9/100.000 im Jahr 2018.%7

In besagtem Jahr wurden 2.202 Fdlle gemeldet. Eine
Zunahme wurde in allen Altersgruppen beobachtet.
Dieselbe Tendenz bildet sich weltweit ab (Tab. 3). Grund
dafir ist vermutlich das Nachlassen der Immunisie-
rung in der Bevédlkerung durch verpasste Auffrischun-
gen parallel zur erhéhten Durchfiihrung von Testun-
gen. Bei den unter Einjahrigen, die 2018 mit 179 Fallen
pro 100.000 Personen ebenfalls 6fter betroffen waren,
spricht der Anstieg aulRerdem dafr, dass die empfoh-
lene Impfung zu spat erfolgt.

Da die Symptome im Erwachsenenalter deutlich harm-
loser und damit klinisch unauffallig ablaufen kénnen,
wird Pertussis von Betroffenen, aber auch von Medizi-
nerInnen oft gar nicht erkannt.® Dadurch ist die Krank-
heit generell unterdiagnostiziert.

Die Mortalitat ist bei Erwachsenen nicht fortgeschritte-
nen Alters aber auch nicht hoch. Wahrend im Kindes-
alter eines von 100 Kindern stirbt, sind es in hoherem
Alter weniger als eine Person auf 1.000 Erkrankte.
Naturlich hangt dies auch von der Gesundheitsversor-
gung des jeweiligen Landes ab. Auf jeden Fall zdhlen
Sauglinge und Kleinkinder zur Risikogruppe. Schwan-
gere sorgen mit einer Impfung fir den Schutz ihrer
Neugeborenen.



Abb. 2: Das Basis-Impfschema

3., 5.und 11.-12. 7.-9. Lebensjahr
Lebensmonat

plusprint

m m
bis zum vollendeten ab dem vollendeten
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Eine Indikation ist in folgenden Fallen gegeben:*’

* Frauen mit Kinderwunsch
(vor Eintritt einer Schwangerschaft),
wenn die Impfung fallig ist

+ Schwangere, bevorzugt im 3. Trimenon
(27.-36. Schwangerschaftswoche),
unabhdngig vom Abstand zur letzten
Impfung gegen Pertussis

* Personen, die Umgang mit Babys und
Kleinkindern haben, auch im privaten Raum

* Chronisch Kranke

+ Insbesondere Personen mit chronischen Herz-
Kreislauf- und Lungenerkrankungen, Asthma, etc.

* Personal in Gesundheitsberufen,
Schulen, Kindergarten und
Pflegeheimen

* Menschen mit viel Publikumskontakt,
etwa ReiseflihrerInnen,
KosmetikerInnen

* Personen ab 60 Jahren

* RaucherInnen

* Vielreisende

Impfschema Pertussis

regelmaBig alle alle 5 Jahre
10 Jahre

Lasst sich eine Frau bevorzugt im dritten Trimenon
impfen-selbst, wenn sie bereits geimpft ist!-bilden
sich Antikorper, die Uber die Plazenta zum F&tus
gelangen. Das Kind hat bei der Geburt tiber die passive
Immunisierung also schon einen effektiven Impfschutz
erworben.¥” Die Impfung gegen Pertussis gibt es
bereits seit den 1950er-Jahren und erfolgt heute mit
einem azellularen Impfstoff.% Dieser wird auch bei der
Sechsfachimpfung verwendet.

Der Rhythmus fiir die Impfung entspricht bereits dem
genannten Impfschema. Wer erst als Erwachsener mit
der Pertussisimpfung beginnt, bekommt, wenn eine
dokumentierte Grundimmunisierung gegen Diphthe-
rie/Tetanus/Polio vorliegt, nur eine Dreifachimpfung
(Diphtherie/Tetanus/Pertussis, bei Bedarf auch eine
Vierfachimpfung gegen Diphterie/Tetanus/Pertus-
sis/Polio) als Grundlageund kann sich im Anschluss
ganz normal alle zehn Jahre impfen lassen. Bei Perso-
nen Uber 18 Jahren geht man davon aus, dass sie be-
reits einen natdrlichen Kontakt mit Bordetella pertussis
hatten, weswegen eine Impfung ausreichend ist, um in
das regulare Impfschema zu kommen

Der Impfstoff gilt als sehr sicher. Was aber beachtet
werden muss, ist, dass auch Geimpfte den Erreger wei-
tertragen kénnen.*" Wer weil}, dass er Kontakt zu ei-
nem/einer Pertussiserkrankten hatte, sollte eine me-
dikamentdse Prophylaxe mit Antibiotika durchfiihren.
Zudem sollte, wenn der Zeitpunkt der Impfung mehr
als funf Jahre zuriickliegt, nach dem Kontakt die Imp-
fung aufgefrischt werden, auch wenn die 10-Jahres-
Grenze noch nicht erreicht ist.

Markant ist, dass neben einer hohen Dunkelziffer auch
groBe Impflicken zu verzeichnen sind. Laut Gesund-
heitsbericht 2014 liegt die Durchimpfungsrate bei Er-
wachsenen in Osterreich gerade einmal bei 45 %.

Diese epidemiologische Tendenz zeigt sich parallel zu
den erhohten Fallzahlen weltweit ebenfalls steigend.*?
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Tab. 3: Steigerung der Zahl der Pertussiserkrankungen in Osterreich auf Grundlage der Jahresberichte

des Sozialministeriums?

Jahr 2014 2015 2016 2017 2018 2019
erkrankt 370 579 1274 1411 2202 2231
laborbestatigt 274 532 1177 ka* ka* ka*
verstorben 0 0 5 3 4 1

* keine Angabe

7. Fazit

Wird die Basisimpfung entsprechend dem Osterreichi-
schen Impfplan durchgefiihrt, bietet sie einen effekti-
ven Schutz gegen Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis
und Pertussis. Allerdings zeigt sich trotz dieses Um-
stands Impfmudigkeit in der Gesellschaft, die sinken-
de Durchimpfungsraten und damit einen verringerten
Herdenschutz mit sich bringt.

Die Impfdaten zu einzelnen Krankheiten kénnen auch
auf die Durchimpfungsraten der anderen hinweisen,
da die Impfstoffe zusammen verabreicht werden.

Eine Ausnahme bildet Polio, da die Kombination aus
Tetanus /Diphtherie/Pertussis auch als Dreifachimp-
fung erhadltlich ist und wie bereits beschrieben ab einer
gewissen Anzahl an Impfungen nur noch bei gezielter
Indikation gegen Polio immunisiert werden muss.

Der Kampf der Medizin gegen die gefahrlichen Infek-
tionskrankheiten schreitet voran und hat schon einige
wissenschaftliche Erfolge mit sich gebracht.

Poliomyelitis kdnnte bald besiegtsein, vor allem die Zah-
lenflr Pertussiszeigen allerdings, dass sich eine positive
Entwicklung auch umkehren kann. MedizinerInnen
bilden als Vertrauenspersonen ihrer PatientInnen eine
wichtige Basis zum Aussprechen und Erkldren der
Impfempfehlungen.
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Basisimpfungen

Testfragen

Frage 1:

Der Erreger des Tetanus ist ein ...

(aJ toxin- und sporenbildendes sowohl aerob als
auch anaerob wachsendes Bakterium

(b] toxin- und sporenbildendes obligat aerob
wachsendes Bakterium

toxin- und sporenbildendes fakultativ aerob
wachsendes Bakterium

(d] toxin- und sporenbildendes obligat anaerob
wachsendes Bakterium

(eJ toxin- und sporenbildendes fakultativ
anaerob wachsendes Bakterium

Frage 2:

Bei welchem Erreger spielt das Toxin bei der
Auslésung der Krankheit eine groRere Rolle als
das Bakterium selbst?

Tetanus

Diphtherie

Bei beiden

Bei keinem

Dies hangt stark vom Immunsystem
der PatientInnen ab.

EEEE]

Frage 3:

Welcher der beiden Erreger, Tetanus und Diphtherie,
kann eine Epidemie auslésen?

Nur Tetanus

Nur Diphtherie

Keiner der beiden

Beide

Dies hangt besonders von der Starke der
Erkrankung des IndexpatientInnen ab.

EEEE]

Frage 4:

Bei welcher Erkrankung ist die Gabe von Antitoxin
als Therapieansatz besonders erfolgversprechend?

Tetanus

Diphtherie

Bei beiden

Bei keinem der beiden

Wenn keine Antibiotikaresistenz vorliegt

EEEEE]

Frage 5:

Warum wird Poliomyelitis auch ,,Kinderlahmung"”
genannt?

(a) Die Infektion betrifft nur Kinder in den ersten

zwei Lebensjahren.

Die Infektion betrifft nur Kinder bis zu einem

Alter von maximal zehn Jahren.

Es kdnnen sich zwar alle Altersgruppen

infizieren, die Erkrankung bricht aber nur bei

Kindern aus.

Die Bezeichnung ist lediglich historisch

bedingt, da in den ersten groRen Epidemien

vor allem Kinder erkrankten, prinzipiell kann

Poliomyelitis aber Menschen jeden Alters

treffen.

(e] Das Krankheitsbild beim Erwachsenen
unterscheidet sich stark von dem beim Kind
und wird daher oft Ubersehen.

&)

&)

Frage 6:

Bei circa wie viel Prozent der infizierten Personen tritt
das geflirchtete neurologische Bild mit
Muskelschwdchen oder Lahmungen auf?

(&) <1%
(b) 5%
10%
(d) 20%
(e] 50%

ID: 695415



Frage 7:
Welche Aussage Uiber die Polioimpfung ist richtig?

(a] Istein Lebendimpfstoff
Ist ein Totimpfstoff

Totimpfstoff) werden verwendet, bei uns in

plusprint

Frage 10:

Welche Aussage in Bezug auf Schwangerschaft und
Pertussisimpfung ist richtig?

Europa jedoch lediglich der Lebendimpfstoff.

Beide Impfstoff-Arten (Lebendimpfstoff und
Totimpfstoff) werden verwendet, bei uns in

(&)
Beide Impfstoff-Arten (Lebendimpfstoff und
()

Europa jedoch lediglich der Totimpfstoff.
(e)

Aktuell verwendete Lebendimpfstoffe missen

unbedingt alle drei Typen von Polioviren
enthalten.

Frage 8:

Wie lautet die aktuelle Impfempfehlung fir Polio
im Osterreichischen Impfplan?

(aJ Die Impfung ist nicht mehr empfohlen,
da die Erkrankung bei uns schon lange
ausgerottet ist.

(b] Nur mehr Indikationsimpfung fiir
Risikopersonen (z.B. Laborpersonal,
Auslandseinsatze etc.)

Grundimmunisierung im Kindesalter,
Auffrischung im Schulalter, dann alle zehn
Jahre auffrischen

(d) Grundimmunisierung im Kindesalter,
Auffrischung im Schulalter, im
Erwachsenenalter mindestens zweimal
boostern (Zeitpunkt nicht vorgegeben -
Abstand aber mindestens zehn Jahre)

(e] Grundimmunisierung im Kindesalter, dann
keine weiteren Auffrischungen mehr

Frage 9:

Welche ist heute die sensitivste und hauptsachlich
empfohlene Methode zum Nachweis einer
Pertussisinfektion?

Serologische Diagnostik aus dem Blut
PCR aus dem Blut

Serologische Diagnostik aus dem Sputum
PCR aus dem Rachenabstrich

Kulturelle Anziichtung des Erregers

]

B

&)

) e

Frauen, die schon eine friihere
Pertussisimpfung hinter sich haben, sollten
sich in der Schwangerschaft keinesfalls
nochmals impfen lassen.

Eine Pertussisimpfung in der
Schwangerschaft ist generell kontraindiziert.
Eine Impfung im 3. Trimenon der
Schwangerschaft dient vor allem dem Schutz
des Neugeborenen.

Schwangere gelten als Hauptrisikogruppe fiir
eine schwere Pertussisinfektion.

Eine Pertussisinfektion in der
Schwangerschaft fihrt meist zu schweren
Fehlbildungen des Fotus.

Frage 11:

Welches klassische Impfschema bzgl. Pertussis ist fur
Sauglinge empfohlen?

ID: 695415

(o)

=)

B

L) B

Drei Teilimpfungen, die erste mit Abschluss
des zweiten Lebensmonats, dann im flnften
Lebensmonat, dann im zwdlften
Lebensmonat

Zwei Teilimpfungen, die erste unmittelbar
nach der Geburt, die zweite nach circa zwolf
Monaten

Drei Teilimpfungen, die erste im zweiten
Lebensmonat, dann nach zwolf Monaten,
dann nach 24 Monaten

Zwei Teilimpfungen im Abstand von circa
drei Wochen, beginnend drei Monate nach
der Geburt

Keine Impfung von Sauglingen empfohlen,
erst im Kleinkindalter
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