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A. aus dem Schrifttum

Der Keuchhustenerreger wurde 1906 entdeckt. 1933 wurde erstmals mit einem Ganzkeim-Impfstoff
ceimplt. Seit den 40er Jahren gab es in den USA einen zugelassenen Keuchhustenimpfstoff. Die
zahlreichen Hersteller haben sich auf zwei reduziert, weil den Produzenten Impfschadensprozesse
(z. 1. in Millionenhéhe) die Herstellung des Impfstoffes unrentabel machien.

Das klinische Bild einer Pertussis-Impfenzephalopathie wurde erstmals 1948 in USA verdffentlicht,
Es hat 40 Jahre gedauvert, bis die bis dahin totgeschwiegenen Impfkomplikationen i ciner
amerikanischen Studie anhand von drastischen Einzelbeispiclen aufgearbeitet und die Ursachen, wie
es dazu kommen konnte, aufgezeigt wurden.

Pertussis-Impfstofl wurde in Demtschland 1954 eingefiihrt.

Seit 1960 wurde der Pertussis—Impfstoff kombiniert mit ImpfstofT gegen D]IJhﬂ]EﬂE und Tetanus
(DPT) gegeben, ! :

In der DDR wurde die Pflichtimpfung gegen Pertussis von 1964 — 1990 prakiiziert,

Deutsche medizinische Wochenschrifi 11 /1954
Hansen: Aktive Immunisierung im Kindesalter

Der Keuchhustenimplstolt mull mehreren E'u.nh:u dLrun=En ultbprm.hn: Nur frisch vom Kranken
isolierte Stimme der Phase | ... sind voll antigen.*
Das Risiko jeder Schutzimpfung muld in tragbarem™erhitlinis zum moglichen Nutzen stehen, es wird
durch Beachtung der Kontraindikationen gemindent, licﬂlmm'lklluﬂen mindern immer die Impf-
freudigkeit der Offentlichkeit. so dass dann mit cinem schlechteren Besuch der Impfiermine gerechnet
werden muli.

Deutsche medizinische Wochenschrift 48 / 1957

Sicgert: Das Verhalten des Vakzineyirus im Organismus bei zentralnervisen Impfschiiden

Uber das Verhalten des Vakzinevirus im menschlichen Organismus ist selbst bei .normalem™
Implverlaul iiberraschend  wenig bekannt. Noch unvollstindiger sind wir iiber sein Verhalten bei
wgestirtem™ Impfverlauf unterrichtet. Daher kinnen wir auch heute noch nicht die pathogenetisch
bedeutsame  Frage bedntworten, ob irgendwelche Unterschiede im Organismus hinsichtlich der
Ausbreitung. Lokalisation und Konzentration des Impfvirus zwischen ,.normalem™ Impfverlauf und
~zentralnervisen™ Impfschiiden bestehen.

Die Schwierigheiten beruhen auf der Seltenheit der postvakzinalen Enzephalitis und auf dem
Umstand, dass das Verhalten des Impfvirus im Organismus unseren direkten Untersuchungs-
miglichkeiten weitgehend entzogen ist,

DasVerhalten des Impfvirus im normalen menschlichen Organismus lisst sich nur bis zum
virimischen Stadium iiberblicken, in dem es auf dem Blutweg in alle Organe gespiilt wird. Dann aber
verliert sich seine Spur. da es sich unseren direkten Nachweismiglichkeiten emzieht.

Der éffemliche Gesundheitsdienst, 19/ 1957/58

Riistow, Ehrengut: Zusammenhiinge zwischen Pockenschutzimpfung und Poliomyelitis

Es ist nach Injektionsimpfungen (Diphtherie — Pertussis etc.) 8 bis 14 Tage spiiter cine Lihmungs-
hiiufung zu beobachten, wie dies auch aus dem englischen Medical Research Council Commitiee
hervorgeht: bei 105 Fillen aus den Jahren 1951 bis 1953 lagen die ersten Krankheitserscheinungen in
46 % 8 bis 14 Tage baw. in 31 % 15 bis 22 Tage nach der Impfung.
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Bundesgesundheitsblatt 7/ 1958
Henneberg: Probleme der Schutzimpfungen
~Als Folge einer Durchimmunisierung durch Schutzimpfungen entzieht sich sogar die Verbreitung
eines  Krankheitserregers, der sich sonst durch die manifesten Erkrankungen anzeigt, unserer
Kenntnis.”
-Man ist noch weit davon entfernt zu wissen. welcher Antigenanteil der Bakierien oder Viren fiir die
Entwicklung einer vor Krankheit schiitzenden Immunitit verantwortlich ist.”
Weiter heifit es: ,.Die Priifungen aul Wirksamkeit cines Impfstoffes im Tierversuch dienen meist als
Nachweis der Identitiit der Erreger.
Es ist auch nur als eine Notldsung anzusehen, wenn der Titer von ... Antikirpern als ¢in Mal fiir die
Wirksamkeit eines lmptktul'ﬁ.s gilt. da sich in den Antikﬁrmrn nicht der durch die Implung erziele
Immunititszustand eines Organismus ausdriickt, wenn sie auch als Indikatoren fiir II]IE Immanitit zu
gelten haben,” -
«Da wir so gut wie nichts fiber den Mechanismus der Immunisierung wissén, 'ii'l_oﬂs schwer zu
entscheiden, ob es nicht auch fiir die ﬁux'hihlun& ciner Immunitit auf die Qualitht nur eines Antigen-
anteils ankommt und ob die Menge des in den Korper emgu.ﬁ:hnen Anhhem und die Dauver des
Kontaktes zwischen Antigen und Zellen entscheidend sind. ™

~Um die Zahl der Komplikationen einzuschrinken, muf der, Abgabe cines Impfstoffes ein
entsprechender Sicherheiistest vorangehen. Entscheidend ist, dass-imeiner Vakzine aus abgetoteten
Keimen keine vermehrungsfihigen Keime vorhanden sind, derenNachweis bei Viren jedoch auf grolie
Schwierigkeiten stébt.”

fnn Jabr 1958 wufite man so gut wie nichis diber den Mechanismins ...
Im Jahw 1999 — rd.. 40 Jahre spiiter — liest man im E j?RfL’MItTf[JgIH{fI(‘!I Bulletin 1/1999;
Die Pathogenesemechanismen der Infektion mit Bordetela pertussis sind ungeniigend aufgeklért,

Bei Untersuchungen der Wirksamkeit unterschiedlicher azelluliirer Impfstoffe im Vergleich zu
Vollkeim-Impistoffen konnte fesigestelll werden, dass Antikirper gegen das Toxin micht mit einem
Schutz gegen die Erkrankung gleichzusetzen sind.

Bundesgesundheitsblatt 9/ IQ.SSI

Raettig: Die Provokation einer Infektionskrankheiten durch Schutzimpfung

Die unspezifische Provekation eciner Infektionskrankheit durch heterologe Antigene wird in den
letzten Juhren vor allemn bei der Poliomyelitis diskutiert, nachdem 1949 anléBlich ciner Polioepidemic
in Australien dariiber berichtet wurde. dass Kinder, die kurz vorher gegen Diphtherie oder
Keuchhusten geimpft worden waren, an Lihmungen in dem Glied erkrankten, in das der Impfstoff vor
der Erkrankungiinjiziert worden war. Diese Beobachtung wurde spiiter von anderen Autoren bestiitigt,
+ Die spezilisehe Provokation ist immer wieder bestritten worden, Es wurde aufl Einzelbeobachtungen
hingewiesen, bei denen die Infektionskrankheit sofort nach der Impfung ausbrach und ungewdhnlich
schwer verlief,

Bundesgesundheitshlatt 14 / 1958

Bericht des Expertenkomitees der Weltgesundheitsorganisation zur Poliomyelitisimpfung
Provokation von Poliomvelitis

Bei Personen, die eine symptomlose alimentire Poliomyelitis-Infektion durchmachen. kénnen
Aluminiumhydroxyd enthaltende Impfstoffe eine paralytische Erkrankungsform auslésen. Eine solche
Wirkung ist z.B. von den Adsorbat- und kombinierten Impfstoffen gegen Diphtherie und Keuchhusten
bekannt. Die Verwendung dieser Impfstoffe wiihrend einer Policepidemie ist daher vielfach
ausdriicklich verboten.
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Bundesgesundheitshlan 8 / 1960

Habernoll: Die Rolle der Schutzimpfungen in der Bekiimpfung iibertragbarer Krankheiten

Da mit jeder Schutzimpfung auch bei Beachtung aller verfiigharen Vorsichtsmafinahmen gewisse
Risiken verbunden sind. so wird man sich immer wieder Rechenschaft ablegen miissen. ob die mit der
Impfung zu erreichenden gesundheitlichen Vorteile nicht durch die miglichen Komplikationen sowie
deren Hiutigkeit und Schwere aufgewogen oder gar ibertroffen werden.

Deutsche medizinische Wochenschrifi 31 /1961

Weber u. Lange: Zur Variationsbreite der . Inkubationszeiten* postvakzinaler zerebraler .
Erkrankungen

Aufgrund vielldltiger Erfahrungen seit Jahrzehnten ist bekannt, dass die ganz iiberwicgende Mehrzahl,
niimlich iiber 80 % der postvakzinalen zerebralen Erkrankungen in der zweiten Woehe nach Impfung
beginnt. Keller und Schiifer sprachen 1929 bereits von einer .normierten Inkubationszeit*. Alle grofien
Sammelstatistiken bestitigenn diese Erfahrung. So erkrankten z.B. in Holland bisizum Jahre 1929 88
% der Fiille 9 — 13 Tage und in Osterreich nach Kaiser und Zappert 85.4°% 7 14 Tage nach der
Impfung. Das Bundesgesundheitsamt berichiet, dass in den Jahren 1950 ~ f"ljﬁm der Bundesrepublik
184 Fille von postvakzinaler Enzephalitis bekannt geworden sindvwnd dass die Erkrankung in 83 %
der Fille zwischen dem 7. und 14, Tag nach der Impfung begonnenshan,

+Als eindeutige zercbrale Symptomen sind zu betrachten: Somnolenz, Bewusstlosigkeit, Kriimpfe,
Lihmungen und meningitische Symptome.™

Handelt es sich um eine postvakzinale Enzephalopathie. welche fast ausschlieBlich Kinder im 1. und
2. Lebensjahr befillt, so kann das Krankheitsbild sehr 5}"i‘i‘|gﬁ?ﬁr_ﬂarm verlaufen. Es ist 2.8, kein seltenes
Ereignis, dass Kinder. welche kurz vorher noch munter und unauffillig waren. von ihren Eltern einige
Stunden spiter tot in den Bettchen aufgelundenwerden, und bei der Sektion lediglich eine schwere
Blut-Hirnschrankenstirung nachgewiesen wirds, Hier*kann nur eine ausfiihrliche Anamnese zu einer
weitgehend gesicherten Diagnose fiihren.

Hiufigkeitsverteilung der Inkubationszeiten.bei autoptisch gepriifien Fillen von postvakzinaler
Himschidigung:
(insgesamt 265 Fille)

Erstimpflinge Erstimpflinge  Wiederimpflinge
Sektionsbefund Encephalopathie  Encephalomvelitis Encephalitis
Inkubationszeit in Tagen pv.  Zahl der Fille Zahl der Fille Zahl der Fiille
4 2 - -
5 3 2 -
6 12 . 2
7 13 | ]
8 17 i} -
9 24 8 e
10 10 [ |
11 5 2] l
|2 3 3 E
3 3 3l |
14 4 3] -
15 I 12 -
16 - 3 =
17 - I -
18 I 2 -
1.ound 2. Jahr 96 7 -
liber 2 Jahre 2 154
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Bundesgesundheitsblatn 13 /1961
Ubertragbare Krankheiten in England und Wales 1960:

Diphtherie 138
Poliomvelitis 528
Influenza |.066
Scharlach 31.917
Keuchhusten 37.968
Masern 158.249

Miich. med. Wochenschrift 25 / 1962

Ricder: Zur Frage der Enzephalitis...

Nach Schutzimpfungen, z.B. gegen Pertussis. sind Enzephalitiden hiiufiger festzustellen. Sié verlaufen
meist schwer, heilen aber in der Mehrzahl der Fille aus. Zurlickbleibende mmhmlu Defekte und
Todesfille sind verhiltnismiiBig selten.

Zur Verhiitung neuro- a[Ier:.hcer Enzephalitiden ist es niitig, bei ht.l\annwr allel‘ym.her Reaktions-
weise des Patienten oder seiner nichsten Angehiirigen Suhutflmpfungen Zn unterlassen. Strenge
Kontraindikationen sind unbedingt einzuhalten.

Aufstellung des BMG
In den Jahren 1962 bis 1966 gingen bereits 16 Antrige auf Entschﬁdl"un" fiir Impfschiden, die nach
Implung mit Pertussis-Komponente auftraten. ein.

Ehrengut: Impffibel, 1966
In der Impffibel steht. dass es ..drei Schweregrade der Keuchhusten-Vakzinationsenzephalopathie®
gibt: 1
I kurzdauernde Krimpfe ohne Folgeerseheinungen,
. ein enzephalitisartiges Krankheitsbild mit Bewusstlosigkeit, langdauernde Krampfzustinde und
hiiufig zerchrale Folgeerscheinmmgen,
3, eine langsam progrediente geistige Retardierung mit und ohne Kriimpfe.
Auch isolierte Augenmuskellihmungen und Erblindung kommen vor.

(%]

Nach Berichten des British Medical Research Council (1956, 1959) traten in den Jahren 1948 bis
1959 | & mal innerhalb der ersten 3 Tage und
43.mal innerhalb 4 bis 28 Tagen nach der Impfung Krampfanfille auf.

Sehutzimpfungen, 1966

Spiess: Die Keuchhustenimpfung

.Eine absolute Immunitét ldsst sich durch die Keuchhustenschutzimpfung auch beim Menschen nicht
erzielen.”

~Als seltene Imptiolge wurde eine thrombopenische Purpura beschrieben. die einmal am ersten Tag
p.v. und dreimal ewischen dem 10, und 21. Tag p.v. entstand,”

Die bei weitem gefiihrlichste Komplikation ist die akute Hirnschiidigung, die bei der Keuch-
hustenkrankheit und —schutzimpfung die gleiche Symptomatologie hat und als Enzephalopathie
bézeichnet wird, Dieser Terminus driickt aus, dass entziindliche Veriinderungen fehlen oder hichstens
von untergeordneter Bedeutung sind, zum Unterschied von der perivendsen, zur Entmarkung
fihrenden Enzephalitis, die sonst bei und nach Infektionskrankheiten vorkommt,

Ein Krampf kann das einzige Symptom einer akuten Enzephalitis sein.



Liquorverdnderungen fehlen auch bei voll ausgepriigter Enzephalitis oft. Erst der weitere Verlauf, das
EEG, eine nach | bis 3 Monaten bemerkbar werdende Stirung der geistigen Entwicklung und/oder der
Beginn eines #ercbralen Anfallsleidens lassen retraspektiv an eine Enzephalitis denken.

Die Arzteschaft wurde aufgeschrecky. als Strom das Ergebnis seiner U 'mirage in Schweden mineilte:

1955 bis 1958 wurden in Kliniken 18 Erkrankte mit 4 Todesfillen und in
Miltterberatungsstellen ebenfalls 18 Erkrankte ohne Todesfille festgestellt.

Das Initialsymptom war 4 mal Kollaps,
6 mal Koma,
24 mal Krimpfe.
11 (137) mal Zeichen einer Enzephalopathie,
9 der Uberlebenden blichen schwer hirgeschidigt.

Auch die daraufhin eingesetzte Priifungskommission konnte an der im_ Wearaleich zu anderen
Impfungen engen zeitlichen Korrelation zwischen Impfung und postvakzinalen” Krimpfen, Koma,
Kollaps oder Tod nicht vorbei.

Der Landarzt 15 / 1967

Hansen: Keuchhustenschutzimpfung — 1967

~Solange tiber Keuchhusten berichtet wird, stellen die Autaren‘einen Riickgang der Bosartigkeit dieser
infektidsen Erkrankung fest. Um 1900 starben im Deutschen-Reich jihrlich etwa 20.000 Menschen an
Pertussis, in den 50er Jahren fiel in der Bundesrepublik Deutschland die Zahl von iiber 800 auf 300:
die letzten statistischen Angaben lauten:

1960 227
1961 = 26|
1962 = 126
1963 = 169

1964 = 89 gemeldete Todesfille durch Keuchhusten.*

-Im eigenen klinischen Material ging die Letalitit von 1921 bis 1935 von 35 % auf 3.6 % zuriick.”
.Die bei weitem gefihrlichste Komplikation ist die akute Himentziindung. die bei der Keuchhusten-
krankheit und -schutzimpfiong die gleiche Sy mptomatologie hat und als Enzephalopathie bezeichnet
wird.”

.Es gibt Enzephalopathien, die als einziges Symptom der akuten Phase einen Krampfl aufweisen, nach
dessen Uberstehen die Kinder zundichst gesund erseheinen. Nach einigen Wochen oder Monaten wird
dann aber doch. emt psychomotorische Entwicklungsstorung und/oder ein zerebrales Anfallsleiden
* erkennbay,™

Wiener Medizinische Wochenschrift 118 / 1968

Hayek: Problematik der aktiven Keuchhusten-Schutzimpfung in Osterreich

Der Riickgang der bakteriellen Infektionskrankheiten und die Berichte iiber schwere Komplikationen
nach Keuchhustenschutzimpfung werden zum AnlaB genommen, die Problematik dieser Impfung fiir
Osterreich zu besprechen, Es wird gezeigt, dass die heute nur noch kleine Zahl von Todesfillen nach
Keuchhusten fast ausschlieBlich auf das Sauglingsalter fillt, Ein grofier Teil davon ist durch aktive
Impfung nicht zu verhindern.

Weiteres wird iiber vier Enzephalopathien bzw. Schockzustiinde nach Keuchhustenschutzimpfung in
Osterreich berichtet. Drei davon endeten todlich.

In der Diskussion wird die Wirksamkeil. aber auch die relativ hohe Versagerquote des Keuchhusten-
impfstoftes als erwiesen dargelegt,
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Tab. 1 Impfzustand bei Wiener Kindern. Uber den Pertussis-Impfzustand 1- bis
15jahriger Wiener Kinder, dis anamnestisch an Pertussis erkrankt waren (aus 2672
Ambulanzkarten des Jahres 1965 der Universitdts-Kinderklinik Wien [Vorstand:

Prof. Dr. A, Asperger]).
Anamnestisch davon gegen  nicht gegen
Peruissls Pertussis geimpft

1 bis 3 Jahre 11 7 4

3 bis B Jahre 20 13 7

& bis 15 Jahre 111 66 45
142 B& 56

Quelle: Hayek, H. W.: Problematik der aktiven Keuchhusten-Schutzimpiung in Osterreich. Wien,
Med. Wschr, 118 (1968) 5,937,

Monatsschrift Kinderheilkunde 2. 1969
Ehrengut: Zur Problematik der Pertussisschutzimpfung
.In allen Kulturstaaten ist in den letzten 2 Jahrzehnten ein deutlicher Riickgang der Keuchhusten-
sterblichkeit zu verzeichnen gewesen.”
In Grolibritannien betrug die Zahl der Todesfille an Keuchhusten 1941 = 2.000 Fille,

1964 insgesamt = 44 Fiille,

1958 insgesamt = 27 Fille.
1941 starben 2.000 Personen an Keuchhusten, 1958 waren es nur mehr 27. obwohl erst zu diesem
Zeitpunkt eine gezielte Impfkampagne einsetzte.
Im Bundesgebiet waren 1966 61 Todesfille. zu verzeichnen, davon waren 42 Sduglinge.
~Beriicksichtigt man. dass in GroBbritannien 1964 insgesamt 44 Keuchhustentodesfille trotz hohen
Durchimpfungsgrades auftraten, so ist dies bei einer Durchimpfungsquote von schitzungsweise 30 %
im Bundesgebiet ein Hinweis dafiir, dass dieser Riickgang kaum auf die Impfung zuriickgefiihrt
werden kann.” Das britische Gesundheitsministerium hat sich erst kiirzlich in einer Empfehlung fiir
eine Keuchhustenimpfung im 6, Lebensmonat eingesetzt, da eine bessere immunologische Ansprache
zu erwarten ist, wenn die erste Injektion erst mit 6 Monaten verabreicht wird.
Neben anderen Begriindungen wie Unreife des Antik&rperbildungsvermégens wurde auch das
seltenere Vorkommen von sehweren Reaktionen auf die Keuchhustenvaccine™ bej iiber & Monate
alten Sduglingen gegeniiber jiingeren angefiihrt.
Diese Angaben -stiitzen sich auf Arbeiten, die in einer genau iberwachten Impfaktion
~unkontrollierbares Schreien oder Schock- und Kollapszustinde™ bei 498 unter 6 Monate alten Babys
in 23 Fillen fanden, wiihrend diese bei 471 dlteren Kindern nur einmal verzeichnet wurden.

Krampfanfille nach Mehrfachschutzimpfungen 1968:

Injektion DPT  DPT-Polio _ Finffachimpfung
j: 13 3 2
2. & 2 3
3 I - 1
Tage p.v.: DPT DPT-Polio  Fiinfachimpfung
1. 11 2 4
2. 3 2 |
3. 2 - -
: 1 - -
8 ] 1 -
10. | - 1

1. 1 . :
Bei 8 der Patienten bestand nach dem Krampf kein Fieber.
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Ein Beispiel dafiir, dass auch geimpfte Kinder an Keuchhusten erkranken kénnen, liefern Zahlen aus
Ungarn (1963-64) *), wo seit 1953 gegen Keuchhusten geimpft wurde:
An Keuchhusten erkrankte Kinder:

Lebensalter in Monaten geimpfl nicht geimpft
p-2 2 49
3—-3 51 47
66— 8 6l 23
9-11 59 11

Ehrengut: Keuchhustensterblichkeit vor und nach Einfiihrung von Antibiotika

ohne Antibiotika mit Antibiotika

Ort __bis 1943 bis 1949 bis 1961
Kiiln 26 % (1939-40) 7.1 % (1948-1953) 0.8 % (1954-61)
Diisseldorf 35 % (1921)

29 % (1941) | % (1960)
Gaéttingen 18,7 % (1944-48) 2,6 % (1957-61)
Leipzig 18,2 % (1945-49) 6,15%(1950-61)
Hamburg 0% (1946-48) 0.4 % (1957-39)

Infektionskrankheiten, 1969

Mebel, Giese, Wieczorek: Zur Epidemiologie und Prophylaxe des Keuchhustens in der DDR

In der DDR wurde 1959 ein Pertussisimpfstoff entwickelt und in die Praxis eingefiihrt. Zahlen zur
Haufigkeit des Keuchhustens lagen nicht vor. In-den Jahren 1959 bis 1961 starben in der DDR mehr
Personen an Pertussis als an Polio, Masern, Diphtherie, Ruhr und Typhus.

Nachdem 1962 eine Meldepflicht fiir Keuchhustenfille eingefithrt wurde, wurde festgestellt, dass

98 % aller gemeldeten Fille von 0 bis.unter 10 Jahre fielen. Die Autorinnen sagen. dass ,selbst bei
ciner guten Immunisierung der Bevélkerung, d.h. wenn 80 % einen ausreichenden Impfschutz haben,
mul} damit gerechnet werden, dass nur 85 % der Geimpften vor der Infektion geschiitzt sind. Mit
anderen Worten, es wird vorliufig nicht gelingen, den Keuchhusten auszurotten.*

In der DDR wurde am 01.01.1962 die Meldepflicht fiir Keuchhusten eingefithrt. Die Zahl der
gemeldeten Keuchhustenfille betrug

1962 18.050
1963 34.389
1964 31.737
1963 22,120
1966 16484
1967 21.697
1968 12.423

Niederschrift iiber eine Besprechung im Bundesgesundheitsamt 1970 zur

Frage der weiteren Durchfiihrung der Keuchhustenschutzimpfung

Dem Bundesgesundheitsamt waren seit 1965 31 Fille gemeldet worden, bei denen nach
Keuchhustenimpfung folgende Reaktionen auftraten:

18 mal Stérungen des Zentralen Nervensystems,
6 mal schwere Kollapszustinde,

6 x heftige 6rtliche Reaktionen und

1 x eine Toxikose.
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Es wurde gesagt. dass eine Priifung des Impfstoffes im Paul-Ehrlich-Institut nicht erfolgte. Man
stellte fest, dass die Zusammenhangsfrage der Impfschiden nach Pertussisimpfung schwer zu
beurteilen sei. es gibe rweilellos auch Schiiden des ZNS, die sich erst spiiter manifestieren.

s wurde entschieden, in offentlichen Impfierminen Risikokinder von der Keuchhustenimpfung
auriickzustellen. Zerebralgeschidigte Kinder in Anstalten hingegen sollten nach Maglichkeit geimpft
werden, da sie besonders gefiihrdet seien. Allerdings gab es auch den Vorschlag, zerebralgeschiidige
Kinder generell nicht zu impfen sowie, nur diejenigen Kinder nicht weiterzuimpfen, die* beim ersten
Mal Kollapsneigung. schrilles Schreien oder dhnliche gravierende Symptome™ gezeigt hatten.

Man kam iiberein. dass eine Keuchhustenforschung unbedingt erforderlich war. Dem+ Bundes-
gesundheitsamt wurden innerhalb von 5 Jahren 31 ernste Komplikationen bekannt, darunter, 19 mit
zerebraler Symptomatik. Dies sei eine hohe Zahl im Hinblick darauf, dass keine Meldepflicht bestehe.

Symposium des Deutschen Griinen Kreuzes, 1970
Wiihrend dieses Symposiums wurde festgestellt, dass . keiner der deutschen‘sogen. Impflexperten iiber
cigene Erfahrungen fiber Fir und Wider zur Keuchhustenimpfung verfiige™ Die auslindischen
Ergebnisse seien aul die Bundesrepublik nicht tibertragbar. weil fiir di¢ Bundesrepublik die allgemeine
Immunititslage und die Erregertypen unbekannt sind.

In einem Schreiben an das Bundesgesundheitsministerium aus'dem Jahr 1971 zur

Frage der iffentlichen Empfehlung der Pertussisschutzimpfung

liest man: Der schon vor der Jahrhundertwende erkenntlicheRiickgang der letalen Ausgiinge wurde
durch die Einfiihrung der Pertussisimpfung wohl kaum m'}l_,sl:':hté'iﬁcnd beeinflusst.

Auch die antibiotische Behandlung hat nicht «ntschéidend zur Senkung der Sterblichkeitsrate
beigetragen. Man steht unter dem Eindruck, 'dass Wmweltfaktoren (verbesserte Hygiene, Rachitis-
prophylaxe und grobiere Wohnriume fr die einzelnen Familien) viel entscheidender den
Kurvenverlaul mitbestimmt haben.,

Pddiat. FortbildK. Praxis. 29 / 1971

Spiess: Neue Probleme der Sehntzimpfungen

In der Einleitung heilfit es: Gemessen an den Sterbeziffern haben die klassischen Infektions-
krankheiten nur noch relativ géringe Bedeutung,™

.Die Notwendigkeit einer aktiven Schutzimpfung gegen Keuchhusten ist anhand der hierzulande
bekannten und stdndig.im Riickgang begriffenen Sterblichkeitsziffern — 1964 = 89, 1968 noch 41
lodesfille — nicht mehr zu beweisen....”

Die Wirksamkeit der Pertussisschutzimpfung sei 1959 durch eine Feldstudie in England auf 82 %
- berechpet worden. In einer 10 Jahre spéter verdfTentlichten Studie (1969) wurde ein wesentlich
geringerer Schutz fesigestellt. Die Geimpfien erkrankten in den ersten 5 Lebensjahren in 56 %,
gegeniiber den nicht Geimpfien in 67 %.~

Drer medizinische Sachverstiindige, 910/ 1971

Miiller: Impfschiiden des Nervensystems und ihre gutachtliche Beurteilung

Als Faustregel kann gelten, dass das gesamie Nervensystem im Rahmen des Allgemeininfekies
Impfung oder der Allergie mit einer meningoenzephalomyeloneuropathischen Reaktion antwortet.
Einzelne Abschnitte des Nervensystems kinnen. bedingt durch dispositionelle Faktoren, etwa
Lebensphasen. besonders stark oder ausschlieBlich beteiligt sein. Neuroallergische Reaktionen nach
Serumgabe im Kindesalter betreffen fast ausschlieBlich Riickenmark und Gehirn, beim Erwachsenen
mehr das periphere Neuron. Im ersten Fall herrscht eine Meningoenzephalomvelitis, im zweiten eine
serogenetische Polyneuritis vor,
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Das noch nicht ausgereifte. kindliche Gehirn im ersten und zweiten Lebensjahr antwortet mit
Globalreaktionen, Bluthirnschrankenstirungen sowie sog. enzephalotoxischen Syndromen.

Die postvakzinale Enzephalomyelitis und Enzephalopathie weist folgende Besonderheit auf:
Normierte Inkubationszeit, fast ausschlieBliche Gefihrdung der Erstimpflinge. Altersdisposition.
zeitliche und drtliche Hiufung.

Die postvakzinale Enzephalomyelitis und Encephalopathie weist folgende Besonderheiten auf:

Die ..normierte™ Inkubationszeit betrdgt in der Regel 7 bis 14 Tage p.v.. wobei als fiuberste Grenze der
3. bis 21. Tag p.v. gelten. Kleinkinder erkranken am hiufigsten um den achten, iltere Kinder und
Erwachsene um den zwolfien bis vierzehnten Tag,

koplschmerzen, Erbrechen und Unruhe sind zumindest Zeichen einer zercbralen Reaktion auf. die
Impfung und machen deutlich. wie flieBend dic Ubergiinge von der normalen zur verstirkien
Impfreaktion und zur Komplikation sind, BewuBtseinsstorungen aller Grade, zercbrale Anfille der
verschiedensten Arten, Paresen und Paralysen. Empfindungsstorungen. selien Blasenéntleerungs-
sthrungen. Nackensteile als Zeichen einer meningealen Beteiligung, — KleinKihder erkranken am
hiiufigsten um den 8., filtere Kinder und Erwachsene um den 12, bis 14, Tag.»

Im Klinischen Bild lassen sich nach der Inkubationszeit zusammen mit demPieber der Impfreaktion,
das selten vermisst wird. von den altersabhiingigen Reaktionsméglichkeiten des Gehims gepriigte
Syndrome beobachten. 5

Bis zum 2. Lebensjahr stehen die enzephalopathischen — enzephalotoxisehen Bilder mit epileptischen
Anfillen und Bewulitseinsstdrungen im Vordergrund, nach dieser *Zeit die bunteren, durch den
disseminierten Befall des Nervensystems charakteristischen ,.enzephalitischen” Syndrome.

Fiir den Autor ist jeder gestorte Impfverlaul eine ImptRemplikation. die noch nichts iiber einen
Dauerschaden aussagt. bis zum Beweis des Gegenteils aber &inén solchen wahrscheinlich macht, wenn
andere Ursachen ausgeschlossen werden kiinnen.

Niederschrift zur Sitzung der Arbeitsgruppe Keuchhusten-Impfstoff, 1 / 1971

~Das Keuchhustenantigen hat eine toxische Komponente. Es macht die Erkrankung gefihrlich und
verleiht auch dem Impfstoff ein gewisses Mall von Risiko. Wenn es gelinge, das schiidigende vom
schiitzenden Antigen zu trennen, wiiren alle ernstlichen Stérungen 2u vermeiden. Dieses Ziel konnte
bisher noch nicht erreicht werden::

Zeitschrift drztliche Fortbildung. 1/ 1971

Bierschenk: Zur Begutachtung neuraler Impfschiidigungen

Die derzeit noch lickenhaften Kenntnisse iiber den pathogenetischen Mechanismus ihres Zustande-
kommens stellen den Gutachter ... vor eine schwierige Aulzabe.

Die duBerste Erist zwischen Impfung und den ersten Zeichen einer Impfkomplikation mit
Auswirkungen -am Nervensystem ist nach dem derzeitigen Stande der Kenntnisse iiber die
Pathogenese hrer Entstehungsursachen mit 28 Tagen zu begrenzen.

Dic allergischen Impfkomplikationen am Nervensystem werden beriiglich der in den Einzelheiten
noch niht vollstiindig aufgeklirten Pathogenese auf eine Immunreaktion vom Spiittyp zuriickgefiihr,
Die dtiologische Diagnose kommt mit den derzeitigen Maglichkeiten iiber die Feststellung einer
Enzephalitis, Enzephalomyelitis oder Neuritis im zeitlichen Zusammenfall mit einer Impfung zumeist
nicht hinaus.

Fhrengut, Ehrengut-Lange. Seitz. Weber: Die postvakzinale Enzephalopathie, 1972

ay .Sichere” Fille

Fiir die Diagnose einer .sicheren™ Impfenzephalopathic mubte neben dem Befund einer Blut-
Hirnschrankenstdrung auch geforden werden, dass andere schwere Organerkrankungen fehlten, die
ebenfalls mit einer Blut-HirnschrankenstGrung einhergehen kinnen.
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Bei sehr jungen Saduglingen war die Klinische Symptomatik oft diirftig, der Himbefund in Verbindung
mit der typischen Inkubationszeit (4 bis 18 Tage) war richtungsweisend.

by Wahrscheinliche Félle™

Weiterhin wurden als .wahrscheinliche Fille” von postvakzinaler Enzephalopathie klinische Verlaufs-
formen eingruppiert. welche nach einer Inkubationszeit von 3 bis 19 Tagen die voll ausgebildete
Symptomatik (Krimpfe. Somnolenz. Bewusstlosigheit, Lihmungen, Meningismus. Liquorpleozytose
und Eiweilivermehrung) aufwiesen. War in einzelnen Féllen die neurologische Symptomatik weniger
ﬂuqu?pr}iﬂ.t so war fiir die Einstufung das Klinische Gesamtbild ausschlaggebend.

Aus eciner Tabelle ist ersichtlich, dass von 487 Fiillen von postvakzinaler Enzephalopathie 31 | Fille
sicher und wahrscheinlich waren: von 487 Fiillen waren 122 Todesfiille.

2. Inkubationszeit

Ein wichtiges diagnostisches Kriterium flir das Vorliegen einer postvakzinalen Enzephalms ist die
sog. .normierte Inkubationszeit (Keller). d.h. das Aufireten der ersten enzephalmsehcn S}mpmme
innerhalb eines zeitlichen Intervalls nach der Impfung. 2

Bereits an einer fritheren Swudie wurde an 265 auwtoptisch verifizierten, Fali"eg, xnﬁ postvaktzinaler
Hirnschidigung die Inkubationszeit definiert als das Intervall zwischen Impfuﬂ und dem Auftreten
der ersten eindeutigen Symptome wie Krimpfe. Bewusstlosigkeit, L. hhmmgqnﬁnder Somnolenz.

Damals ergab sich nicht nur fiir die Fille mit postvakzinaler Fnzephajm‘_cqﬁl Fille). sondern auch fiir
diejenigzen mit postvakzinaler Enzephalopathie (98 Fiille) eine em.umarenzte

Inkubationszeit von 4 bis 18 Tngie

Tab. 5. Inkubationszeiten bei 457* Fillen vonpv3E. )
- | .
Tnkub. 1“"-.1;:_'1["‘:: sichcm,i;_r.lij ' . B
Zeit SKhEr | wahescheinl. | Todesfalles= | Uberlebensfilie
wahrscheinl. | Eille
(Tsge vomifell. | & @ %
| ¥ v.} a o4 n i n e n L
3 g 1,8 % 13 1 08 B 23
" 1 73 I 6 19 5 41 | 6 1,7
5 g of B 3 1,0 4 i3 | 5 1,4
6 26y, 53 17 5.5 H 41 2 58
4 68 [ 1140 39 125 19 1546 9 136
g 04 214 | 78 251 22 180 g2 228
] B 1586 53 17,0 17 139 & 175
| 10 52 10,7 37 119 1z 54 40 11,
11y 25 51 15 48 5 74 16 44
12 25 5,1 17 53 10 8,2 15 42
a3 1225 723 i 16 10 28
14 13 2,7 8 2.6 2 1,6 10 28
15 | 13 27 10 32 3 .25 10 25
16 | 12 25 q 23 1 0,8 1 3.1
17 g 1,6 4 13 2 1,6 § 1.7
18 6 1,2 5 1,6 3 25 206
19 7 1,4 1 0,3 3 25 i 08
20 1 0,2 = — = = 1 03
2 2 04 — = 1 0,8 = =
2 1 02 — — = = 1 0,3
7 = = — = - - . N
4 - — — = = = = =
25 1 0,2 — - - i 1 03
2 1 0,2 - — 1 0.8 = =
T | a7 311 122 360
AM, & 532435 03530 8,55+3,5 939:33

AM = arithmetischer Mirtelwert, o = Strevung.
* In 1 Fall keine genaue Angabe der Inkubationszeit. —
** 3 Fille (Tod nicht sichere Folge der p.v.E.) nicht berlicksichtigt.
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Zeitschrift dratliche Fortbildung. 24 /1972
Milleck, Ocklitz: Entwicklungslinien bei Pertussisimpfstoffen, 1972
~Aber die Antigenitiit allein ist noch kein ausreichendes Giltezeichen eines Impfstoffes.
E 5 ist daher entscheidend, dass cin Impfstoft das oder die sog. schiitzenden Antigene enthiilt.”

Med. Welt, Heft 42 /1972

Stickl: Die Beurteilung von Impfschiiden

Alle .Gffentlich empfohlenen Schutzimpfungen™ sind grundsiitzlich freiwillig, und der ‘Staat iibt
keinen Zwang auf die Bevilkerung aus. Die ausdriickliche Empfehlung des Staates, dass'der einzelne
sich diese Impfung zugute kommen lassen mige, bedeutet, dass der Staat eine rechtliche und soziale
Garantie fiir diese Impfung auf sich nimmt: im Falle eines Impfschadens genieBt der Impfling den
Schutz des Staates,

Ein .kollektiver Impfschutz durch Impfungen ist in der Beviilkerung aber nir zu_erzielen, wenn
neben iiberzeugender Aufklirung iiber Nutzen und Zweck der Impfung fiir dic wenigen, durch eine
Implkomplikation geschiidigten Menschen eine ausreichende, soziale Jund richtliche Sicherheit
garantiert wird. ]

Gesundheitspolitische Umschau 6/ 1973

Gehirnschiiden durch I\euchhusmmmpl’unj,

Die Impfung von Siuglingen und Kleinkindern gegen Kuuchhustcn kann nach Ansicht ecines
angesehenen medizinischen Spezialisten fiir Immummerungsﬁ‘aﬂm Gehirnschiden verursachen. Vor
dem ..Internationalen KongreB fiir Familienmedizin™in Londan sagte der englische Professor G. Dick
gestern, er halte den fiir solche Impfungen benutzien St1off nicht nur fiir relativ unwirksam. sondern fiir
schiidlich. Nach den auf statistisches Material gestiitzten Schitzungen von Dick tragen etwa zwei von
Jeweils 10.000 gegen Keuchhusten geimpfien Kindern einen stindigen Gehirnschaden davon.

Kulenkampft, Schwarzman, Wilsop:
Neurological complications of pertussis... 1974
Intervall zwischen Impfung und Reaktionen

024 Std. | — 7 Tage I — 2 Wochen

Reaktionen nach |. DRI -Impfung 10 2 1
2 DRI=Impfung 7 6 |

3. BPT-Impfung 5 | -
Auffrischimpfung 2 - .

24 9 3

Deutsche medizinische Wochenschrift 45/ 1974

Ehrengut: Kann die Pertussis-Schutzimpfung noch empfohlen werden?

~Die Tatsache, dass unter den gemeldeten Keuchhustenerkrankungen bei Geimpften 30 % eine
komplette Immunisierung aufweisen, sollte aber zu denken geben, ebenso, dass  gegeniiber
Erkrankungen der Atemwege besonders anfiillige Kinder hiiufig trotz Immunisierung an schwerem
Keuchhusten erkranken.”

Kinder kiinnen trotz  vollstandiger Immunisierung an  Pertussis-Enzephalopathic  erkranken,
Antibiotische Behandlung. bessere Erniihrung, Hygiene und Wohnortverhiltnisse ... haben wu.E.
wesentlich die heutige giinstige Situation beim Keuchhusten bewerkstelligt. Den Beitrag. den die
lmphm'! dabei leistet, wollen wir nicht sehr hoch einschiitzen.™

Eine Meldepflicht fiir Erkrankungen an Pertussis “Ihl es seit 1962 nicht mehr. Damit sind Statistiken
mit Vorbehalt zu verwenden.
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~Unsere Zahlen, die auf Klinikerhebungen beruhen. geben immerhin einen eindeutigen Hinweis dalfiir.,
dass es trotz unwesentlicher Durchimmunisierung der Kinder in den Jahren 1962 bis 1970 zu einem
deutlichen Absinken der klinisch behandelten Fille ...und damit wohl auch der allgemeinen
Morbiditat gehommen ist.”

Im Zeitraum von 1950 bis 1970 sind 48 Konvulsionen durch Pertussis bei stationdr behandelten
Kindern in Hamburg gesammelt worden. Selbst wenn wir unterstellen, dass einzelne Fille mit
Konvulsionen von Hauslirzten versorgt wurden und so unserer Analyse entgingen - erfahrungsgemiil
kommen solche Fille meist in klinische Behandlung - . so ist es bedriickend, dass durch die Impfung
segen Keuchhusten in der gleichen Periode 51 Konvulsionen ausgelist wurden.

1961 bis 1970 starben 13 Kinder an Pertussis. 1970 bis 1973 war es nur 1 Kind. Im gleichen Zeitraum
wurden trotz der niedrigen Durchimmunisierungsquote zwei schwere Schiden im Gefolge einer
Implenzephalopathie festgestellt (1 Todesfall, | Dauerschaden). :

~Von einer wirksamen Schutzimpfung ist zu fordern, dass sie das Grundleiden verhindert und damit
die Sterblichkeit der Erkrankung auf Null reduziert. Lebendimpfstoffe wie gegen. Pocken erfiillen
diese Forderungen weitgehend. wiihrend der Pertussis-Impfstoff (inaktivierte! Frréger) viele Méngel
aufweist.” A N )

~Betrug die Sterblichkeit dort 1947 noch | %, so reduzierte sie sich 4952 fauf 0,16 %. Erst nach
diesem Zeitpunkt setzte eine gezielte Keuchhustenbekimpfung ein.® | »

Weiter wird gesagt, dass die Einfiihrung der Antibiotika in die Pertussis-Behandlung wesentlich zum
Absinken der Pertussis-Sterbefiille beitrug.

~Am  Beispiel Grofibritanniens lisst sich gut belegen.“dass' der Sterbl ichkeitsriickgang  des
Keuchhustens schon vor Einsetzen einer gezielten Impfkampagne erfolgt: Betrug die Sterblichkeit dort
1947 noch 1 %, so reduzierte sie sich 1952 auf l],_Il‘? 5. Erst nach diesem Zeitpunkt setzte eine
seziehe Keuchhustenbekiimpfung ein. In Kanada liegen dic Veérhiiltnisse dhnlich, -

Deutsche medizinische Wochenschrifi 99 / 1974
Uber konvulsive Reaktionen nach Pertussisschutzimpfung, 1974
1933 wurden erstmals 2 Krampfanfille ntitttdlichem Ausgang im Gefolge der Keuchhustenimpfung
beschricben. 1948 wurde anhand won 15 Enzephalopathien nach Keuchhustenvakzination auf die
Gefahren dieser Impfung hingewiesen.
Seit 1960 konnten im Hamburger Raum 59 Konvulsionen im Gefolge der Pertussisschutzimpfung
registriert werden. Von'den, 59 Fillen stammen 30 Probanden aus Hamburg, die tibrigen waren von
auberhalb.

28 Probanden hatten nach DPT-Impfung Konvulsionen.

20 Probanden nach DPT-Polio-Impfung,
1) Probanden nach DPT-Polio-Masern-Impfung.
}Proband nach Pertussis-Adsorbat-Impfstoff

Die konvulsiven Reaktionen traten in 39 Fillen innerhalb 24 Stunden auf’
in 7 Fillen innerhalb 28 Stunden,
in 53 Fiillen innerhalb 72 Stunden
in weiteren 7 Fillen zwischen dem 4. und 11. Tag p.v..
I Fall konnte nicht genau ermittelt werden.

1961 bis 1970 wurden allein 19 mal Krampfanfille bei Hamburger Kindern nach Pertussis-
schutzimpfungen in Form von Mehrfachvakzinen beobachiet. Dies ist sicher eine Minimalzahl. da es
keine Meldeptlicht gib,

I Schleswig-Holstein wurden im gleichen Zeitraum 8 Dauerschiiden im Gefolge von Impfungen mit
Pertussisanteil durch die Versorgungsiimter anerkannt.

Wiihrend bei der postvakzinalen Enzephalitis eine Inkubationszeit von 4 bis 18 Tagen allgemein
anerkannt wird, kann ein Krampf oft schon 30 Minuten nach einer DPT-Vakzination einsetzen.
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Niederschrift zur 125, Sitzung des Deutschen Bundestages

Auf die Fragen eines Abgeordneten vom Oktober 1974 ergeht w.a. folgende Antwort:

+1962 bis 1969 wurden 3.272 Impfschiiden angemeldet. Hiervon sind 1.719 als Impfschiden
anerkannt worden.”

Anmerkung: Auferund der Impfschadensakien von Mitgliedern im Archiv des 1967 gegriindeten
Sehutzverbandes bestelt der begriindete Verdacht, dass auch bei abgelehnten Fillen ein Impfschaden
nicht generell auseeschlossen werden kann.

Die Kriegsopferverorgung 7/ 1974

Doose: Spezielle Probleme der Begutachtung von zerebralen Impfschiiden

Die postvakzinalen Krampfanfiille des Siuglings und Kleinkindes haben in deér Literatur eine
erstaunlich geringe Beachtung gefunden, Sie wurden erst in den letzten Jahren' ausfiihrlicher
untersucht. und zwar unter der Frage: _

Sind diese Krampfanfille wirklich nur als einfache Fieberkriimpfe zu deuten_oder aber als das
Symptom einer mehr oder weniger fliichtig verlaufenden postvakzinalen Enzephalitis bzw,
Enzephalopathie? _ ¢

Pathologisch-anatomische Untersuchungen haben gezeigt. dass in letalen'Fillen das histologische Bild
ein ganz anderes ist als das der postvakzinalen Enzephalitis des dlteren Kindes. Man findet ndmlich
nicht die typisch perivenise Entmarkungsenzephalitis, sondem eine Enzephalopathie mit Bluthim-
schrankenstdrung, also Hyperdimic. Odem. sehr viel sélterier auch lymphozytiren Infiltrationen. d.h.
also das Bild einer akuten toxischen und weniger entziindlichéh Verinderung. Die Pathogenese dieser
akuten Impfenzephalopathie des Siuglings und Kleinkindes ist offenbar eine andere als die der
postvkazinalen Enzephalitis des iilteren Kindes. DaRir spricht auch die Feststellung, dass sich die
konvulsive Enzephalopathic des Kleinkindes imallgemeinen schon 8 Tage nach der Impfung. d.h. also
aul dem Hohepunkt der Vakzinationsviimie entwickelt, wihrend die postvaktinale Enzephalitis des
dlteren Kindes erst um den 12, Tag herum —also in der postvirimischen Phase — auftritt.

Die Erdrterung stiitzt sich auf eigene Eefihrungen an fast 300 Fillen, die iiberwiegend auch
katamnestisch verfolgt wurden, Amhéufigsten betroffen sind Kinder im 2. Lebenshalbjahr und im 2,
Lebensjahr. Die Latenz zwischen-Impfung und Beginn der zerebralen Reaktion betrigt 8 plus/minus
2.5 Tage. Insgesamt umfasst, der Streubercich 3 — 18 Tage. Die Kinder erkranken bei rasch
ansteigendem Fieber mitgencralisierten Konvulsionen bei tiefer Bewusstlosigkeit.

MedWelt 33/34/ 1974

Buchwald: Forschung und Praxis — Medizinische Fragen der Entschiidigung impfgeschiidigter
Kinder '

Die Impfgeschidigten sind eine Gruppe. fiir deren Schiidigung es medizinisch gesehen keinerlei
Maglichkeitzur Stellung einer klaren und sicheren Diagnose gibt. Hieraus resultieren die langjihrigen
gerichtlichen Auseinandersetzungen, weil von der Frage Impfschaden ja oder nein die Impfschadens-
anerkennung abhiingt, die wiederum die Voraussetzung fiir Entschidigungsleistungen ist.

<Zuerst waren es die Pathologen. welche feststellten, dass ...... bei Kindern, die im Anschlulbb an die
Pockenschutzfrithimplung verstorben waren. bei der Hirnsektion nicht mehr die bekannten Bilder der
perivendsen Herdenzephalitis fanden,

Die gefundenen Verdnderungen waren wesentlich geringer: zwar bestand oft ein betriichtliches
Hirnddem..... So kam der Ausdruck .Friihform™ auf und zuniichst fiel den Autoren nicht einmal auf’
dass diese . Frithformen™ nur bei Kindern gefunden wurden, welche am Zeitpunkt der Impfung im 1.
oder 2. Lebensjahr standen. Der erste Autor, welcher auf diese Tatsache aufmerksam machte. war aus
Miinchen..... Klarheit brachten dann die Arbeiten eines hollindischen Pathologen.

Dieser zeigte. dass das kindliche Gehim wegen seiner Unreife bis etwa zum 3. Lebensjahr nicht in der
Lage ist. aul die durch die Impfung gesetzte Schiidigung in einer bestimmten Art — die wir
-Entziindung” nennen — zu reagieren. '
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Es kommt in den ersten 3 Lebensjahren lediglich zu einem enormen Hirnddem und zu Blutaustritten
aus den Hirngefiilien. Diese Reaktionsform bezeichnete de Vries als _ postvakzinale Enzephalopathie®,
Dieser Ausdruck war von einem Hamburger Neurologen erstmalig verwendet worden. Er fand damals
lir die Enzephalopathic beziiglich der sehr wichtigen Frage der sogen. . Inkubationszeit™, also der Zeit
bis zur Manifestation der Krankheit. eine Streubreite, niimlich zwischen mehreren Stunden und 33
Tagen pov.

Die Enzephalopathie aber hat hiufig nur ein mildes — und somit nicht .iiber das fibliche Ausmal einer
Impfreaktion hinausgehendes™ — manchmal sogar villig symptomloses — akutes Stadium.

Hieraul wurde schon 1934 hingewiesen. Trotz des anscheinend milden. Ja sogar fast symptomlosen
Verlaufs ohne sichtbare heftige duBere Erscheinungen werden grofie Teile des kindlichen ‘Gehims
zerstort. 1952 wurde auf diese diskrete Symptomatik aufimerksam gemacht. -
Heute sind die Impfirzie teilweise bestrebt. die Enzephalopathie, also die Impfschidigungsform des
Kleinkindes, mit der Begriindung, ihr Vorhandensein sei unbewiesen und ihre Anerkennung als
entschidigungspflichtiger Impfschaden demnach ungesetzlich, ganz von _der ldste der ent-
schiidigungspflichtigen Impfschiiden zu streichen.™ s S Py

«Der bedauerliche SchluB, dass nur ein geringer Teil von mdglichen Impfsehiden nach
Pertussisvakzination zur Meldung kommt, erscheint berechtigt.™

Medizin 3. 11 /1973
Brede: Perspektiven der Impfstoffentwicklung H
Den dritten Rang nehmen die Dimensionen der aktiven Sehutzimpfungen ein:

antitoxisch  (Diphtherie, Tenanuts) : ﬁﬂ]!r_.ﬁﬁﬁ'iédigcml
antiinfektiés (Typhus. Cholera, Pertussis, BCG) : verbesserungswiirdig, weil beschriinkt wirksam
Lebendimpfung (Polio, Masern, Roteln wa.) . zunehmende Tendenz”

<An vierter Stelle mit groBer Zukunftsperspektive” seien inaktivierte und lebende Kombinations-
impfstoffe erwiihnt.”

~Prophylaktische Impfungen gewiihren keinen villigen Schutz, reduzieren erste Infektionen jedoch
aulein Viertel oder noch weniger.” Hierzu'gehort auch die Impfung gegen Keuchhusten. .. Gegen jede
Krankheit, gegen die eine natiirliche'Infektion eine langwihrende Immunitit gewiihrt, kann auch eine
wirksame Prophylaxe entwickeltwerden.

Bundesgesundheitsblaw.9 /1975

Empfehlungen der STIKO zur Keuchhustenimpfung, 1975

Die STIKO hat sich mit-der Frage der Keuchhusten-Schutzimpfung befasst. Es wurde der Beschiuf
gefasst. die Keuchhusten-lmpfung aus dem unentgeltlichen Impfprogramm der Gesundheitsimter zu
streichen.

Als Begriindung wurde folgendes gesagt: Zweck einer Schutzimpfung ist es. die betreffende
Krankheit tnd deren Weiterverbreitung weitgehend zu verhiiten: dabei muB die Impfung selbst
méglichst risikoarm sein. Eine Impfung verliert dann ihre Berechtigung, wenn sie ebenso risikoreich
ist. wigidie Krankheit. die sie verhiiten soll.

Obgleich seit 1962 eine Meldepflicht fiir Keuchhustenerkrankungen nicht mehr besteht. kann davon
ausgegangen werden., dass Morbiditit und Letalitit dieser Infektionskrankheit in der Bundesrepublik
Deutschland wiihrend der letzten 20 Jahre riickliufig gewesen sind. auch ist der klinische Verlauf
milder geworden. In GroBbritannien wurde beobachiet, dass die Keuchhustensterblichkeit schon vor
Beginn der Imptkampagnen abzunchmen begann.

Der protektive Effckt des Keuchhusten-Impfstoffes ist umstritten. Die Kommission kam zu dem
SchluB, dass die Wirksamkeit des Keuchhusten-Impfstoffes wahrscheinlich in einer Milderung des
Krankheitsverlaufes besteht. ein Infektionsschutz jedoch vermutlich nicht zu erzielen ist.

Die Keuchhusten-Schutzimpfung ist mit einer verhilnismaBig hohen Zahl von Impfkomplikationen
belastet. Nach einer Erhebung des Bundesgesundheitsamies aus dem Jahre 1970 iiber einen
tinfjidhrigen Zeitraum betrafen von 31 Pertussis-Impfschiden |8 Fille das Zentralnervensystem.
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Hierbei handelt es sich meist um Impf-Enzephalopathien, dic wohl aul das Endotoxin des
Keuchhustenerregers zuriickgetiihrt werden miissen. Die Impfschadensraten schwanken zwischen

| 2.000 und | : 30.000. Dauerschiden wurden in Hamburg in einer Hiufigkeit von | : 20.600
beobachtet. Die Kommission vertrat die Ansicht, dass zwar fiir die Bundesrepublik Deutschland keine
repriisentativen  Impfschadenszahlen (keine Meldepflicht) vorliegen. jedoch die von Ehrengut
vorgelegten Zahlen die besten seien. die z.Z. verflighar sind.

Im Schreiben eines Teilnehmers einer Stiko-Sitzung von 1976 an das Bundesgesundheitsamt heilit es:

~Nur auf augentiillige Komplikationen kurz nach einer Impfung zu achten, scheint mir zu ‘eng: Solche
Erirterungen halte ich iibrigens nicht fiir ,.unwissenschaftlich*, Die Ambivalenz unserer Maﬂnahmen
nicht im geniigenden Umfange sehen zu wollen, ist m.E. eitle Arroganz.”

Gesundes Leben 5/ 19753

Keuchhusten-Impfung birgt mehr Risiko als Nutzen

In diesem Beitrag wird gesagt. dass die [lnplum. gegen Keuchhusten wegen dt;.ru:iﬂln hohen
Komplikationsrate nicht mehr zu empfehlen sei. Einmal nimmt die'Stesblichkeit an Keuchhusten mit
wachsendem Lebensstandard der Bevélkerung stiindig ab. Zudem sindunur die Kleinstkinder im ersten
Lebenshalbjahr durch Keuchhusten besonders gefihrdet.

Der Impfschutz gegen Keuchhusten erreicht aber die Kinder nicht it ersten Lebenshalbjahr, weil man
nicht vor dem dritten Lebensmonat impfen kann. und der Impf' sehutz nach dreimaliger Verabreichung
erst nach dem sechsten Monat voll wirksam wird.

Pidiat.Praxis 16/ 1975/76

Stickl: Pertussis-Impfung

~Lu der ohnehin nicht sehr guten Schutzquiote kommt die schlechte Vertriglichkeit der Keuch-
hustenimpfung, auf die viele Kinder mit Unruhe. Appetitverlust, unmotiviertem Aufschreien. Tag-
Nacht-Umkehr. in seltenen Fillen-aber auch mit Krampfanfillen oder gar mit einer prognostisch
ungiinstigen Enzephalose reagieren.™

Deutsches Areteblatt 154 1976

Ehrengut: Mehrfachimpfungen und ihre Komplikationen

~Eine Raritdt stellen Neuritiden sowohl nach Tetanus- und Diphtherietoxoid-Gabe als auch der
Pertussisvakzination “dar. Gaumensegel- oder Akkomodationslihmungen sind nach Diphtherie-
toxoidgaben geradezu charakteristisch.

Die sogen. lmpfpoliomyelitis, also eine Lihmung der geimpften Extremitit. kann bei
Injektionsimplungen durch jedes Antigen ausgeldst werden. jedoch scheinen bestimmte Impfstoffe
(mit DP-Antigen) zu einer hiheren Lihmungsrate fithren...”

Gesundes Leben 10/ 1976
Keuchhustenimpfung umstritten
Obwohl sich die Meldungen iiber tragische Gesundheitsschiden nach der Keuchhustenimpfung
mehren und aus dem  Ausland warnende Stimmen kommen. die fiir einen Verzicht auf
Keuchhustenimpfungen und fiir die Streichung der Keuchhusten-Komponente in Mehrfachimpfstoften
eintreten, hat das Bundesgesundheitsamt noch im Mai 1976 ein Merkblait mit Ratschligen an die
Arzte fiir die Durchfiihrung der Impfung herausgegeben.

«Eine Keuchhustenschutzimpfung ist bei akuten Erkrankungen jeglicher Art. auch bei banalen
Infekten oder Durchfallserkrankungen, zu unterlassen. In der Inkubationszeit — nach stattgehabter
Pertussis-Exposition — soll nicht geimpft werden.
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Allergische Erkrankungen. Zustiinde. bei denen eine Resistenzminderung zu erwarten ist, z.B. nach
ardleren operativen Eingriffen. immunsuppressiver Behandlung usw., stellen ebenfalls Kontra-
indikationen dar,

Kinder mit angeborenem Hirnschaden oder zentralnervisem  Anfallsleiden sollten nicht geimpft
werden. Wegen der Maglichkeit latenter Hirnschiiden ist bei Kindern nach Risikogeburten  oder
Risikoschwangerschafien Vorsicht geboten.

Unmittelbar nach der Injektion kann es zu Kollaps- und Schockzustinden kommen: schwere
Komplikationen sind Impfenzephalopathien. die mit himorganischen Anfillen einhergehen und
progredient  verlaufen konnen. Verdacht auf eine Enzephalopathie sind Apathie. 4 Unruhe.
Appetitlosigkeit und ein schrilles Sehreien. Y

DIA-1-3/1976

Ehrengut: Ist eine Pertussisschutzimpfung noch anzuraten? X

Der Riickgang der Keuchhustensterblichkeit seit der Jahrhundertwende ist ‘Keine Folge der
Impfung. Auch das immer wieder auflauchende Argument, ein Riickgang der{ Pertussisimpfungen
wiirde zu ausgedehntem Wiederaufflackern der Erkrankung fiihren, istwiderlegt.
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Seir 'RT2 ha:.l";lr'u die Kenohiueren-Todesfalle in Homburg ahgenommen.
Fhe Berttussts- Tmpfung wurde fedech eostim dabhre 1955 eingefishet, Der Zu-
sagimenfang von Mortalititsriickgang wund Impfung ist daher fraglich.

Die Abbildung zeigt diec Abnahme der Keuchhustentodesfille in Hamburg von 1870 bis 1974.
Die Pertussisimpfung wurde jedoch erst im Jahre 1954/55 eingefiihrt.
In Hambure traten von 1901 bis 1903 auf 10.000 Einwohner 2.43 Todesfille auf,

: von 1931 bis 1955 auf 10.000 Einwohner 0.07 Todesfille.
Damit, scheidet die Pertussisimpfung als Faktor fiir den Riickgang aus. Vielmehr miissen
Umweltbedingungen wie verbesserte Hygiene und Ernithrung, Auflosung von Wohnlagern in der
Nachkriegszeit neben der Reduktion der Pertussis-Pneumoniesterblichkeit durch antibiotische
Behandlung als mabgeblich angesehen werden.

Iherapiewoche 26 / 1976

Ehrengut: Ist eine aktive Pertussisprophylaxe sinnvoll?

Infektionskrankheiten kiinnen einem Wandel unterliegen: denken wir nur an die noch nicht allzu lange
suriickliegenden schweren Formen des Scharlachs. die bei fast unveriinderter Scharlachmorbiditit
durch Einsatz des Penicilin praktisch verschwunden sind. 1946 wurden im Bundesgebiet noch 1.416
Todestfille an Pertussis registriert, 1972 waren es nur mehr 13 Fille.
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Studiert man die Mortalititsstatistik des Keuchhustens fiir Hamburg, so waren 190171905 2.43
Todestille auf 10.000 Einwohner ermittell worden, wiihrend diese Quote 1951/1955 bei nur
0.07/710.000 lag. Eine gerielte spezifische Impfprophylaxe war bis zu diesem Zeitpunkt  nicht
durchgefiihnt worden, so dass der Sterblichkeitsriickgang auf fuBere Faktoren wie verbesserte Hygiene
und  Ernithrung.  griflere Wohnriume und  intensive  Vitamin-D-Prophylaxe (Reduktion der
Pertussispneumonie) zuriickgefiihrt werden muf,

Die Keuchhustenvakzine besteht aus abgetiteten Keuchhustenbakterien, so dass sich die Immunitit
wie bei allen ..Totvakzinen™ nur langsam anbahnt. Pertussisimpfungen werden in vierwiichigen
Abstiinden vorgenommen, Erst 4 Wochen nach der dritten Pertussisimpfung ist mit einem Impfschutz
zu rechnen, Dies bedeutet fiir die Impfpraxis, dass etwa gegen Ende des ersten Lebenshalbjalives eine
Immunitit vorliegt. Die Schutzwirkung der Pertussisschutzimpfung variiert von Vakzine zu Vakzine
(#wischen 20 bis 80 % Impfschutz).

Kinder- und Jugendpsychiatrie, Springer 1976

Harbauer, Lempp: Die postvakzinale Encephalopathie und Encephalitlﬁ

Diese sind an und fiir sich seltene Komplikationen nach Pockenschutzimpfing lmd unterscheiden sich
Je nach dem Zeitpunkt der Erstimpfung nicht unwesentlich, Erst von.einem gewissen Reifungsgrad des
Gehirns kann es nach einer Impfung zu einer typischen postvaceinale Encephalitis kommen, deren
Folgezustinde sich nicht grundséitzlich von den Folgen jeder Encephalitis unterscheiden. Sie kiinnen
mit einer mehr oder weniger ausgepriigten Demenz einhergehien: kdnnen aber auch ohne wesentlichen
Demenzabbau lediglich eine typische postencephalitische Wesensiinderung zeigen. Die motorischen
Folgezustinde stehen allgemein eher etwas im Hintergrund,

Bei einer Impfkomplikation vor hinreichender Hirnausreifun;__ (vor dem 2. Lebensjahr). einer sog.
Emeephalopathie. die sich pathologisch-anatomisch™ durch eine mehr oder weniger ausgedehnte
Odemsklerose nach einem Himddem manifestiert, kann es zu ausgedehnten  Einschmelzungen
kommen und damit stehen auch manchmal die motorischen Ausfille, spastische Lihmungen. nicht
selten halbseitig, mehr im Vordergrund, meist.auch verbunden mit schweren psychischen Ausfillen,
Demenz und epileptischen Anfiillen,

Deutsches Arzteblatt 37/ 1976+,

Bundesgesundheitsamt: Keuehhustenschutzimpfung

Ratschlige an Arzte

Die perenterale Pertussisschutzimplung mit inaktivierten Keuchhustenerregern kann einen zeitlich
begrenzten Schutzyor Erkrankung verleihen. fiihrt zu einer Milderung des Krankheitsverlaufes, kann
aber vermutlich ¢ine Infektion nicht verhindern. Uberdies ist die Keuchhustenschutzimpfung mit einer
verhiiltnisméliizhohen Zahl von Impfkomplikationen belastet.

* Eine Keuchhustenschutzimplung ist bei akuten Erkrankungen jeglicher Art, auch bei banalen Infekten
oder Durehfallserkrankungen, zu unterfassen.

Allergische Erkrankungen. Zustinde. bei denen ecine Resistenzminderung zu erwarten ist, stellen
ehenfalls Kontraindikationen dar. Kinder mit angeborenem Hirnschaden oder zentralnervisem
Anfallsleiden sollten nicht geimpft werden.

Monatsschrift fiir Kinderheilkunde. 125/ 1977

Lenard, Fest, Scholz: Komplikationen nach Pertussisschutzimpfung, 1977

Berichte iiber Komplikationen nach Pertussisimpfung beginnen mit Verdffentlichungen im Jahre
1933, 1953 wurden in der Weltliteratur 82 Fille gesammelt, 1958 waren es 107 Fille.

+Ohne Anspruch auf Vollstiindigkeit erheben zu kinnen, fanden wir in der Literatur 480 Fille von
Kridmpfen und/oder Enzephalopathien nach Pertussisimpfung.” 103 Berichte {iber anhaltendes
Schreien und nochmals 103 Berichte iiber Schock- und Kollapsreaktionen kamen hinzu.
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In dem Malie, in dem die Problematik bekannt zu werden begann, nahmen die Zahlen zu. die von
einzelnen Amoren gesammelt wurden:
89 Fiille aus Schweden,

iiber 19 Fiille aus Ungarn,

iiber 37 Fiille aus Holland.

iiber 36 Fiille aus einer Londoner Klinik.

iiber 20 Fille aus einer Klinik in Paris,

59 Fille fand Ehrengut in Hamburg.

Impfreaktionen ohne Folgen sind in den Zahlen nicht enthalten.
Weiter finden sich ..in der Literatur Berichte iiber 38 Todesfille. die im Anschiubl “an «die
Pertussisimpfung auftraten. Der Zeitraum zwischen Impfung und Tod betrug

in 14 Fillen weniger als 24 Stunden,

in 9 Fiillen | =7 Tage.

in 6 Fillen | Woche bis 6 Monale.

in 7 Fillen fehlen nihere Angaben.
Von Wichtigheit erscheint uns die Tasache, dass bei 9 der 23 Kinder, die’ mnl:-rhalb einer Woche
verstarben, keine Symptome einer lnxeplmlnpalhm und keine Kunvul.:-i{:-nt'n beabachtet wurden,
sondern dass sie unter den Zeichen eines Schocks (2 Fiille) “oder '\-ﬁ”lg unerwartet (7 Fille)
verstarben.” Entziindliche Verinderungen fehlien vollstindig.
Von drei weiteren verstorbenen Kindern wurden zwei tot im¢Betichen gefunden. cines starb eine
Stunde nach Beginn der akuten Symptomatik auf dem Weg zur Klinik. Wiren diese Symptome
withrend der Nacht aulgetreten, hiitten sic mit groBér Wahrmhmnh:.hkml zu einem .. plitzlichen
Kindstod™ gefiihrt. Ein Fall starb 12 Stunden nach der h“pfu“b unter dem Bild des platzlichen
unerwarteten Kindstodes. Das Gehirn zeigte auller ejnem Odem keine Verinderungen.
Die Tatsache. dass wir neben neun in du- Literatur eindeutig beschrichenen Fillen von plétzlichem

Ableben innerhalb von Stunden bis zu 5 Tagempach'der Impfung fiinf weitere Fille von plétzlichem

E\tndatml gefunden haben. erscheint von erheblicher Bedcutun[. zumal in der bekannten Literatur iiber
den plotzlichen Kindstod die Pertussisimpfung als ein moglicher dtiologischer Faktor nicht
beschrieben ist.
Der Autor berichtet: .Die meisten umserer Fille befanden sich mit dokumentierter Impfanamnese in
dem Archiv unserer Klinik und wurden solange nicht beachtet, bis wir begannen, auf das Problem
aufmerksam zu werden, Ein nebmwe.s Vorurteil - dass ndmlich nicht sein kann, was nicht sein darf —
konnte miglicherweise dabei eine zusiitzliche Rolle spielen.” ,Die Daten zeigen. dass Kriimpfe nach
Pertussisimpfung mindestens zweieinhalbmal hiiufiger, als zufillig zu erwarten, auftreten.™
Der bedauerliche Schlufl. dass nur ein geringer Teil von maglichen Impfschiiden nach Pertussis-
vakzination zur Meldung kommi. erscheint also berechtigt.
Eine weitgehende Erfassung alle moglichen Fille von Pertussis-Impfkomplikationen diirfle nur
gelingen. wenn mehr Arzie besser iiber die Maglichkeiten solcher Komplikationen informiert sind.

Es werden 16 Fille von neurologischen Erkrankungen und/oder Tod in engem zeitlichen
Zusammenhang mit der Pertussisschutzimpfung berichtet. Bei acht Patienten trat erstmals ein
Krampfanfall auf. der nur in zwei Fiillen ohne weitere Folgen blieb. Einmal wurde eine schwere
Polymyositis beobachtet.

Fiinf Kinder verstarben 12 Stunden bis 4 Tage nach der Impfung: zwei unter den Zeichen ciner akuten
Enzephalopathie und drei in der Form eines plitzlichen Kindstodes. In zwei Fillen zeigten
morphologische  Untersuchungen  des  Gehims  die  typischen  Veriinderungen  einer
Pertussisenzephalopathie, Entziindliche Symptome fehlten. Die Mehrzahl der Fille wurde nur zufiillig
im Rahmen von Diskussionen iiber das Problem der Keuchhustenimpfung gefunden.

Die Autoren wollten darauf hinweisen. den Betroffenen die Moglichkeit zu bieten. eine E nischiidigung
nach dem Bundesseuchengesetz (feizt Infektionsschuizgeseiz) zu beantragen. Der bedauerliche Schiuli,
dass nur ein geringer Teil von miglichen Impfschiiden zur Meldung kommt. erscheint berechtigt.
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Monatszeitschrift f. Kinderheilkunde 125/ 1977

Ehrengut: Neurale Komplikationen nach Pertussis-Schutzimpfung

~Da die Pertussisimpfung meist sehr friih im Sauglingsalter durchgefiihrt wird, ist ein
Entwicklungsknick nach der Impfung im Sinne des Verlusts bereits vorhandener psychischer oder
statischer Fahigkeiten besonders schwer zuerkennen. Statische Gewichtskurven oder eine Umkehr des
Tag-Nacht-Schlafrhythmus mogen entsprechende Hinweise geben.™

Eine progrediente geistige Retardierung mit und ohne Konvulsionen kann Folge einer abortiven
Enzephalopathie sein. .BNS-Kridmpfe manifestieren sich gerade im Siuglingsalter. sie kiinnen nicht
ganz selten auch durch eine DPT-Impfung provoziert werden.” \

-Der Balkenmangel kann klinisch jahrelang stumm sein; wenn nun nach einer ersten DPT-hnpfung
erste Krampfentladungen aufireten. die sich nach einer ungliicklicherweise durchgefiihrten Zweiten
DPT-Impfung verstirken, so muld eine Verschlimmerung der BNS-Kriimpfe angenommen werden.
Somit ist ein Impfschaden anzuerkennen, By o T
Neuritiden im Gefolge der Pertussisschutzimpfung sind sehr selten. Eine Ertaubung-als Folge einer
Dreifachschutzimpfung stand gutachterlich zur Debatte. Da auch bei Pertussis Ertaubungen bekannt
sind. mul} diese Moglichkeit im Auge behalten werden. ' !

Mitteilungen der dsterreichischen Sanaitdtsverwaltung 3 / 1977 X

Ambrosch, Wiedermann. Kundi: Trendbeobachtungen zum Nutzender Pertussisim pfung

~Bei Betrachtung der Pertussisimpfung haben tatsichlich ungere Berechnungen bereits 1972 einen so
niedrigen Nutzeffeht ergeben. daf eine laufende Uberwachung notwendig erschien. ...
Trendberechnungen fiir die Pertussisimpfung ergaben, dass bel Beriicksichtigung von Todesfillen fiir
Erkrankungs- und Impfrisiko ... das Grenzrisiko béreits 1971 erreicht wurde: bei Beriicksichtigung
der WHO-Angaben wird dies Ende 1976 der Fall'sein, ‘Ab diesem Zeitpunkt zeigt. entsprechend den
Berechnungsbedingungen, die allgemeine Durchflibring der Pertussis-Impfung keinen Nutzen mehr.~
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Kalner Stadtanzeiger, 01 /1977

Blind durch Impfung gegen Keuchhusten

- 200 Fille in England - Deutsche Arzte vorsichtig -

In GroBbritannien haben 300 Kleinkinder durch eine Schutzimpfung fiir ihr ganzes Leben Gehirn-
schiidigungen davongetragen,

Der Parlamentarier J. Ashley. der sich um eine staatliche Entschiidigung der Betroffenen bemiiht. teilte
mit, er habe eine riickhaltlose Untersuchung all der Fille verlangt. in denen Impfstoft als lisendes
Moment fiir Hirnschadigungen vermutet wird. In seinem Schreiben an das Parlament berichtet er.
einige der geschidigten Kinder seien jetzt taub oder blind. andere gelihmt,



- Seite 20 -

Die britische Arztevereinigung erklirte sich zur Unterstiitzung der Entschiidigungsforderungen bereit,
figte jedoch hinzu, dass die positive Wirkung der Impfung gegen Keuchhusten. die fiir fast zwei
Drittel der Schiidigungen — also 200 — veramwortlich sein soll. die negativen Nebenwirkungen bei
weilem iiberwiegen.

Die Zahl der in der Bundesrepublik bekannt gewordenen Schidigungen durch Keuchhusten ist weit
geringer als in GrofBbritannien. Lt. Impfkommission beim Bundesgesundheitsamt sind ..bei uns von
1972 bis 1974 29 Fille von Impfschiiden bei Keuchhusten registriert. Sie reichen von leichten
Kriimpfen bis zu schwerer Idiothie. Alle Betroffenen sind entschidigt worden.™

1979 waurde die Empfehlung der Standigen tmpfkommission von 1974, die fmpfung gegen Kenchiustenannr noch
fuir bestimmie gefiahrdete Personengruppen anzubicten, nochmals erortert, Auch diesmal konnten sich die
STIKO-Mitglieder nicht fiir die Wiederaufnahme einer uneingeschrinkien P.r:rrm'.'ir'.tr-f.l.r:pﬁu;,a"qﬂ.-r.-.;r:rr.-'c.‘wu.
Mafigebend fiir diese Entsehlicfung waren die Erdrierungen iiber die Epidemiologie des Keuchhusiens und die
Bewertung van Impfkomplikationen. Man schrieh, dass die Erfassung von .’m,r:_rﬁ:uj}mﬁ&ﬂgq}m in der Bundes-
republik lilckenhaft sef und die gewonnenen Zahlen mur Mindestwerte darstellep witrdenand siellte fest, dass die
Schadensrate nach Impfungen gegen Pertussis nach wie vor betrdchtlich sei. ]

Heintz: Erkrankungen durch Arzneimittel / 1978

Impfschiiden durch Keuchhustenschutzimpfung NP,

Die Schwierigkeiten, einen hochwertigen Keuchhustenimpfsioff herzustellen, liegen darin, dass das
schiitzende  Antigen  noch unbekannt ist. Das Keuehhustenendotoxin  wird sowohl fiir die
Romplikationen  der Keuchhustenerkrankungen  als' auch fiir diese nach Keuchhustenimpfung
verantwortlich gemacht.

Wie bei anderen Impfungen auch, sind thrombozytapenische Purpuraerkrankungen beobachtet worden
sowic weitere Krankheitsbilder: anaphylaKtischer Schock. Kollapszustinde, ganz selten Impf-
poliomyelitiden. Enzephalopathie. Krampfangille u.a.

Fortschritt Medizin Nr, 40 / 1979

Hennessen, Quast: Nebenwirkungen nach Keuchhustenimpfung

Von 149 Kindern (1970-1977) mit Nebenwirkungen nach Keuchhusten-lmpfung waren 356 %
miénnlich, 44 % weiblich.

Der Zeitabstand zwischen Impfung und dem Aufireten schwerer Nebenwirkungen und Komplika-
tionen war kiirzer.als der der leichten Nebenreaktionen. Nur V4 der leichteren Nebenrcaktionen vor
allem lokaler Art, trat nach der erstmaligen Keuchhusten-Impfung auf: mehr als die Hilfte der
schweren Nebenreaktionen konnten nach der ersten Pertussis-Impfung registriert werden.

Bundesgesundheitsblat 23 / 1979

16. Sitzung der Stiindigen Impfkommission des Bundesgesundheitsamtes

Da sich die Berichte mehren, dass die Keuchhustenerkrankungen in der Bundesrepublik an Zah! und
Schwere mehren, wurde das Problem der Gewichtung von Keuchhustenmorbiditit, Wirksamkeit und
unerwiinschten Nebenwirkungen des Keuchhustenimpfstoffes erneut auferund aller verfiigbaren Daten
und einer Linderumfrage diskutiert. Es ist nicht cindeutig zu belegen. dass die mégliche Zunahme der
Keuchhustenmorbiditit aufl einem Riickgang der Impfbeteiligung beruht. Fiir entscheidende Aussagen
lehlen noch eindeutige Daten.
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Liste des Bundesgesundheitsamt November 1979
Auszug aus der Liste ,Impfkomplikationen sowie Sterbefille an Pertussis 1970 — 78+

berichtete Impfschiden
Jahr Implsehiiden It Versorgunesamt Sterbefiille
1970 13 33
1971 4 10 24
1972 ] 13
1973 {1] 9 17
1974 15 |5 10
1975 g I6 ¥
1976 ] 17 )]
1977 - 8 9
1978 = = -
1970-78 60 75 127

Pidiat, Prax. 21/ 1979

Keuchhustenimpfung

Ein wesentlicher Grund fiir eine strengere Indikationsstellung beider Keuchhustenimpfung war der
mildere Verlauf' des Keuchhustens und die relativ hohe /Quéte neurologischer Stérungen. Dal
Keuchhusten weiterhin in der bekannten Intervallen qin epidemischer Form aufireten wiirde. war
vorauszusehen, .

Entscheidend bleibt nur die Frage, ob die Dauersehiiden durch die Erkrankung oder durch die
Impfung iiberwiegen. In ciner fritheren Studie konnte nachgewiesen werden. dass sich beide
Parameter die Waage halten, womit eine Propagierung der Impfung problematisch wurde.

Die von den Versorgungséimtern in den Jahren 197] ~ 1977 anerkannten Dauerschiiden im Gefolge der
Pertussisimpfung (meist in Form dep verscltiedenen Mehrfachimpfstoffe) ergeben eine betriibliche
Bilanz: Allein 66 Dauerschiiden sind dem Bimdesgesundheitsamt gemeldet worden. |12 weitere Impt-
enzephalopathien sind bisher ohne Folgen'geblicben. In dieser Statistik sind Sterbefille nicht enthalten
(aus Hamburg allein zwei histelogiseh gesicherte), aullerdem wurden bereits vorher anerkannte
Impfschiden in dieser statistisehen Aufstellung nicht erfasst. Manche strittigen Vorkommnisse werden
noch vor Sozialgerichien vechandelt.

Die Quote der Krankenhausaufnahmen an Pertussis war seit 1956 stindig riickliufig.

Niederschrift der STIKO, 1980

Hauptaufgaben der Stindigen Impfkommission sind die Ausarbeitung und wissenschafiliche
Begrindung von Impfempfehlungen ...~

<Durch dieam 01,01.1980 in Kraft getretene Novelle zum BSeuchG ist durch den neuen Abs. 3 des

§ 14 die dffentliche Impfempfehlung zum Schutze der Gesundheit aus ihrer Alibifunktion fiir die
Versorgungsleistungen bei Impfschiden weitgehend geldst und im eigentlichen Wortsinn 2u
versichen. Die STIKO mulh sich deshalb um die Aufklirung der Nutzen-Risiko-Relation bei jeder
giingigen oder neven Impfung bemiihen.”

Pidiat.Praxis 22/ 1979/80

Eichlseder: Die Kontroverse iiber die Keuchhustenimpfung 1979/80

«leh halte es nicht fiir notwendig. zwischen sog. .schwereren Reaktionen™ und .Komplikationen' zu
trennen, denn sowohl schrilles Schreien iiber Stunden, Kollaps, Kriimpfe und Enzephalitis sind echte
Jdiber das iibliche Mal} hinausgehende Gesundheitsstérungen® und somit Impfschiiden.

Das schrille Schreien ist bekanntlich ein typisches Symptom bei Enzephalitis und wird auch im
Prospekt der Behring-Werke fiir DPT-Impfstoff richtig als solches bezeichnet.”
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Schweizer med. Wochenschrift, 51/ 1980

Tinz. Baje: Zerebrale Krampfanfille nach Pertussis-Impfung

“Der starke Riickgang der Pertussis-Mortalitit erfolgte vor Einfihrung der Impfung.” Der Riickgang
war aufgrund der stindigen linear-exponentiellen Abnahme zwischen 1910 und 1950 von der Impfung
unabhingig.

Weniger rilhmlich ist es. dass kein Register und keine Meldepflicht fiir Impfzwischenfille existieren,
so dass sich breite Kreise der Arzteschaft inklusive Priventivmediziner, Gesundheitsdirektionen und
Impfstofthersteller angesichis vermeintlich inexistenter Impfschiden in einer falschen Sicherheit
wiegen. Wenn also festgestellt wird. es seien in den letzten 10 Jahren in der Schweiz keine
postvakzinalen Enzephalopathien gemeldet worden, sagt dies iiber die Frequenz solcher Zwischentiille
nichts aus. Ahnliches gilt selbstverstindlich von solchen globalen Aussagen aus anderen Lindern,

Der Pertussis-Impfung haften einige Nachteile an. die wir in unser téglichen Praxis inKauf nehmen:
Die Zuverlissigkeit der Schutzwirkung ist nicht optimal. Sie wird auf 60 — 80 % eingeschitzt. Dazu
kommt. dass diese Schutzwirkung nur kurz andauert und schon nach 1 — 2 Jahren dn Zuverlissigkeit
einbiiBt, R d

Die Impfung hat neurotoxische Nebenwirkungen, Diese Tatsache ist '_irn_x"F.’r_ihzip unbestritten. Was
umstritten bleibt, ist die Frequenz und der Schweregrad solcher Zw Esuhe.r_j{rﬁ']'le.

Die Angaben iiber die Frequenz solcher Zwischenfiille sind re¢ht'divergierend. Bericht, wonach es
nach Millionen von Impfungen zu keinen Zwischenfillen geRomumen sein soll, sind nicht ernst zu
nehmen. Von Autoren, die Impfkomplikationen zu bagatellisieren versuchen oder tiberhaupt nicht
wahrhaben wollen (weil nicht sein kann. was nicht sein darfl), wird immer wieder moniert. dass
Schliisse nur schwerlich zu ziehen seien. 2

Es scheint wichtig. darauf hinzuweisen. dass die' Frequenz der Komplikationen mit der Zahl der
Impfungen nicht abnimmt. sondern eher griferwird.

In schweren Fillen kann sich nach anfdnglich unspezifischen oder fehlenden Stérungen der
hirnelektrischen Aktivitat eine friihkindliclie epileptische Enzephalopathie im Sinne von Blitz-Nick-
Salaam-Krampfen (BNS) oder .eine Lennox-Gastaut-Syndroms  entwickeln. Diese schweren
Schiidigungen sind insofern besonders tragisch. als sie iatrogen sind und meistens villig gesunde
Kinder treffen. Man wird sich also. fragen miissen, was fiir Gewichte in der anderen Waagschale
liegen, derentwegen man solche Risiken in Kauf nimmt.

Der starke Riickgang der Pertussis-Mortalitit erfolgte v o r Einfiihrung der Impfung:
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Ahb. 1. Pertussis-Mortalitat in der Schweiz: Giber 600 Pertussis-To-
desfallc zu Beginn des Jahrhunderts, keine Todesfille in den letzien
Jahren. Die strksten ROckginge sind in der Zeit vor der allgemeinen
Durchimpfung der Sauglinge cingetreten.



Padiat. Praxis 23 / 1980
Ehrengut: LiiBt sich die Reserve gegeniiber der Pertussisschutzimpfung begriinden?
-Die Tatsache namlich, dass in den 2 Perioden (Anm, ze:'n'c'.r'mue 1950 !EiﬁfJ el 1961 — 19710)
die Zahl der Todesfille an I’LrttmiupncunmnEv:n von 22 (1. Periode = 2,26 %) auf 3 (2. Periode = 0.4
%) sank. was bei Fehlen einer nennenswerten Impfprophylaxe in dea 2. Periode in Hamburg dafiir
spricht, dass andere, nicht mit der Impfung zusammenhiingende Faktoren beim Riickgang der
Pertussiserkrankungen wirksam gewesen sein miissen.”
Der Autor schreibi: lch erinnere mich noch mit Befremden an eine Diskussion auf dem 5. inter-
nationalen KongreB fiir Infektionskrankheiten in Wien (1970). wo cin Ordinarius mich heftig wegen
der Erwdhnung von Pertussisimpfschiiden angrifT: Wihrend seiner Jahrzehntelangen Titigkeit in seiner
Kinderklinik habe er nie eine neurale Komplikation nach Pertussisschutzimpfung geschen,
Nach seiner Emeritierung haben die Mitarbeiter aber der Wahrheit die Ehre gegeben; D¢ meisten
unserer Fille (=16 d.Refll) befanden sich mit dokumentierten Impfanamnesen in dem AarchiVv unserer
Klinik und wurden so lange nicht beachtel. bis wir begannen, auf das Problem aufmerksam zu werden.
Ein ne;;.a.mc; Vorurteil — dass namlich nicht sein kann, was nicht sein darF Lﬁnn‘te moglicherweise
dabei eine zusiitzliche Rolle spielen’ (Lenard u. Mitarb.: 33).

-Dass aber selbst mit Pflichtimpfungen gegen Pertussis der Keuchhusten. mcht ausgerottet werden
kann, zeigt der 1977 in der DDR beobachtete Anstieg um 250 % Lat’.'gt:nuhq.‘r 1976 (36 %)

British Medical Journal. 282 / 1981
Miller et al.: Pertussis immunisation and serious acute néurological illness in children, 1981
Beginn der neurologischen Erkrankung nach DPT-Impfung 0~ 3 Tage = 20 Fiille
4- 7 Tage= 15 Fiille
8- 14 Tage = 12 Fiille

British Medical Journal. 283 / 1981

Stuart-Harris; Ubersetzung Ehrengut: Kenchhusten-Impfstoff

Die Nichtberiicksichtigung von Sehiittelkriimpfen, die weniger als 30 Minuten betragen, ist
ungerechtfertigt. Bei 35 als Impfsehaden anerkannten Fiillen gab es 6, die eine {m]nrm.rkmnl.un‘s, ohne
Schiittelkrdmpfe hatten. Die andéren 29 hatten alle S:.Imtta:!kramph. doch hatten 22 davon eine Dauer
von weniger als 30 Minoten. Vermutlich bleiben ca. 20 % der Schiittelkriimpfe nach unterschiedlichen
Impfungen unberiicksichtigy, weil die Patienten nicht ins Krankenhaus eingeliefert werden.

1970 bis 1975 wurden'2,354.969 Kinder geimpfi: es traten 59 Kumphkalmncn mit 5 Todesfillen auf.
1976 bis 1978 wurden . 213.912 Kinder geimpfi: es traten 28 Komplikationen auf,

Gegenwiirtig werden weniger als 10 % der westdeutschen Kinder gegen Keuchhusten geimpfi.,

Monatssehrift . Kinderheilkunde 129 / 1981
Spiess: Indikationsimpfungen

.Der Sehutz durch die Pertussis-Impfung ist zeitlich. qualitativ und quantitativ begrenzt und wird erst
in der zweiten Halbjahreshiilfie wirksam. Mit diesem maBvollen Ergebnis sind die Nebenwirkungen
zu vergleichen. um zu einer Bewertung der Pertussis-Schutzimpfung zu kommen.” ...~ Entscheidend
auf der Negativseite der Keuchhustenschutzimpfung sind die cerebralen Komplikationen.”
Ein Anstieg der Zahl der Pertussiskranken ist seit 1977 in England und seit 1978 in der Bundes-
republik nicht eingetreten. Die Zahl der gemeldeten Keuchhustentodesfille ist mit 9 im Jahre 1978
gleich niedrig geblicben wie in den letzten Jahren vorher. in denen die Frequenz durchgefiihrter
Keuchhustenimpfungen erheblich abgenommen hat.

Auch die Pertussismorbiditiit ist trotz geringer Impﬂ‘requmv keinesfalls im erwarteten Ausmal
angestiegen. so dass die Berechnungen nicht zugunsten ciner allgemeinen Keuchhustenimpfung unter
den derzeitigen Bedingungen hierzulande iiber zeugen kiinnen.
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Dittmann: Atypische Verliufe nach Schutzimpfungen. 1981
(DDR 1964-76) Die Pertussisschutzimpfung und ihre atypischen Verlaufsformen

0 —24 Swnden (1 Tag) = 19
24 — 48 Swnden (2 Tage) = a0
48 — 72 Stunden (3 Tage) = §1]
4 Tage = 5
5 Tage = 4
6 Tage = =
7 Tage = 2
B Tage = |
9 Tage = |
10 Tage = 3
11-30 Tage = jel
Fille von Enzephalopathie;
0 - 24 Stunden (1 Tag) = 14 L X
24 — 48 Swnden (2 Tage) = |5 - B
48 — 72 Stunden (3 Tage) = I3
4 Tage = 4
5 Tage = I
7 Tage = 1
8 Tage = 1
14 Tage = I

Weiter heit es: von 449 atypischen Impfverldufen traten m[t
nach . Injektion der G!’llndilll'l'l-'lull?i‘s'if_.'ﬂlﬂg 56.3 %
nach 2. Injektion der Grundimmunisierung 29 %
nach 3. Injektion der Grimdimmunisierung 10,7 %
nach einer Bm‘-slerinjﬁl.;ﬁqji‘ 494
In den Jahren 1964 — 1976 traten in der DDR 23 Todesfille nach DPT-Impfungen auf.

Zur ursiichlichen Bedeutung der Pertussis={oder anderer) Impfungen fiir das Aufireten von BNS-
Krampfen: Es wurden 9 Kinder mir BNS-Anfiillen | - 5 Tage nach Pertussisimpfung registriert.

Von 31 BNS-Patienten hatten 27 (bis dahin villig gesunde Kinder) nach einer Impfung die ersten
Anfiille, davon Tmal nach DPT<Impfung.

Ein Zusammenhang von Imptung und BNS-Krimpfen wurde fiir wahrscheinlich gehalten, wenn
keine anderen Ursachengefunden werden.

Impfschadensfille inderDDR von 1946 bis 1976:

Eingereichte Antriige =2,093

Anerkennungen =1.902 (93 %)
Ablehnungen = 191 ( 7%)
davonnach BPT- u. Keuchhustenimpfung = 132 davon starben 23

Zentralnerviise Komplikationen

Die Symptome der (mehr oder weniger akut cinsetzenden) Enzephalopathie (pvEp) bestehen in
Erbrechen, Schliifrigkeit. Krimpfen, BewuBtseinsstirungen und Lihmungen. Dabei sind Kriampfe der
verschiedensten Art zumeist als hiiufigste und auffallendste Symptome.

Ein vollstiindig inapparenter Verlauf der Frithphase ist méglich. Krankheitshilder mit allmihlich
[ortschreitender geistiger Retardierung (mit und ohne Aufireten von Kriimpfen) werden beschricben.
Es wurden Krimpfe als wichtigstes Symptom. Minuten bis Tage anhaltend. beschricben. Die Dauer
der akuten Krankheitsphase wurde mit 36 Stunden bis 10 Tage angegeben. Ein Sechstel der Patienten
wies Bewusstseinsstdrungen bis zu komatdsen Bildern auf. Eine besondere Symptomatik stellen die
Schreianfiille dar. Ein Kind schreit in ungewdhnlich hohem Ton bis zur Erschlaffung, die Attacke
wiederholt sich.
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Stellt man die in der Weltliteratur veriffentlichten Pertussisimpikomplikationen zusammen. so ergibt
sich ein Aufireten der schweren Komplikationen (Kriimpfe, Schock. Enzephalopathie) vor allem nach
der Erstinjektion. Es traten auf nach der . Impfung 563 %

2. Impfung 29 %

3. Impfung 10,7 %

Der medizinische Sachverstindige 77 / 198

Ehrengut: Aktuelle Probleme der Begutachtung von Impfschiiden

Als Implschaden nach Pertussisschutzimpfung mul auch eine iiber Wochen und Menate sich
hinzichende fehlende Gewichtszunahme mit Entwicklungsknick beim Impfling betrachtet werden.

Bei Impfschiden nach Pertussisschutzimpfung ist eine Progredienz maglich, da man ‘sich die
Schidigung dhnlich einer Intoxikation vorzustellen hat, >

Bei Ertaubungen mulB ursiichlich neben einer Enzephalitis auch eine Neuritis ... in. I':fl;\'rﬁgung gezogen
werden. Da auch nach Pertussisschutzimpfungen Neuritiden bekannt geworden sind, ist iiber eine
solche Nervenentziindung auch eine Ertaubung denkbar. ANy

Labt sich ein eindeutiger Horsturz in enger zeitlicher Verbindtng. mit* der Pertussisimpfung
nachweisen. so kann man einen Zusammenhang annchmen. vor allem wenn noch eine liber lingere
Wochen fehlende unerkliirliche Gewichiszunahme es Kindes nach der Impfung hinzukommu.

In einigen Fillen konnte bei Diphtherie-Pertussis- Tetanus-geimpfien  Sduglingen, die bis zum
Zeitpunkt der Impfung eine ausgezeichnete Gewichtszunahifie aufwiesen. anschlieiend eine wohl
zentral ausgeloste Gedeihstorung nachgewiesen werden. Glefehzeitig sistierte cinige Male auch das
Schidelwachstum (Mikrocephalus).

Bundesgesundheitsblan 25 / 1982

Spiess: Postvakzinale Enzephalitiden '

Nach Wegfall der Pockenerstimpfung ist die Pertussisimpfung mit der hichsten Inzidenz zerebraler
Komplikationen belastet. Pertussis_ist eine-nnangenehme, aber seit Jahren nur mit relativ niedriger
Sterblichkeit  belastete  Krankheity  Gefiirchtet ist die Keuchhustenenzephalitis in den  ersten
Krankheitstagen. Eine Impfenzephalitis tritt ebenfalls innerhalb weniger Stunden bis Tage nach der
Pertussisimpfung  auf. meistens. nach der Erstimpfung. Fieber. Bewusstseinstritbung, schrilles
Schreien, Erbrechen. Kollaps imd Kriimpfe sind die klinischen Zeichen.

Freilich ist zu argumentieren, dass wohl die Hilfte schwerer Komplikationen vermeidbar gewesen
wiiren, wenn Kinder miv Anfallsleiden und Allergie von der Impfung zuriickgestellt worden wiiren.

Der Kinderarzt\12 #1982

Hartung: _Studie zur Epidemiologie der Pertussis-Erkrankungen in der Bundesrepublik 1976

bis 1980

Bei den wierjihrigen und dlteren Kindern ist das Verhilinis umgekehrt: 63.7 % peimpften Kindemn
stehen 29,3 % nicht geimpfie gegeniiber. Hier macht sich offenbar der friither erworbene Schutz
dahingehend bemerkbar, dass es zu einer Verschiebung der Erkrankung in eine spiitere Altersphase
kommt: geimpfie Kinder erkranken spiiter. Dies liisst sich u.a. auch daraus ersehen. dass der Anteil

der drei- bis viermal geimpfien Kinder noch spiiter liegt als derjenige. die eine oder zwei
Schutzimplungen bekommen hatten.

Inaugural-Dissertation 1982

Hisler: Schiiden nach Pertussis-Schutzimpfung

~Komplikationen nach Pertussis-Schutzimpfungen sind hdufig. Es stellt sich daher die Frage. ob
Haufigkeit und Stirke der Komplikationen {iberhaupt eine allgemeine Pertussis-Schutzimpfung noch
rechifertizen. '
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Aus diesem Grunde werden sowohl aus der Literatur als auch aus dem Impfschadensregister des BGA
die Haufigkeit, Art und Folgen der Komplikationen erarbeitet und diskutiert.*

Uber Komplikationen nach Pertussis-Impfung — zwei Krampfanfille mit Todesfolge — berichtete
erstmalig Madsen im Jahre 1933. 1948 gaben Byers und Moll neuverlich AnlaB zur Diskussion, indem
sie auf 15 Enzephalopathien im Gefolge von Pertussis-Impfungen Bezug nahmen und auf die
Gefihrlichkeit der Impfung hinwiesen. Eine Erhebung des BGA aus dem Jahre 1970 fithrt 31
Pertussis-Impfschiden an, die in einem Zeitraum von fiinf Jahren zusammengetragen worden waren.

Tab. 19: Zeitpunkt des Auftretens der Impfschiden bzw.
Todesfille post vaccinationem

Tage Wochen Monate Shne

[n] 1 4 3 412 2 4 5 6| 2-3 9| angabe

Impischiden 38 22 4 7 1121 1 1 3 1 1 7
{n = 103)

davaon

Todesfille 2 5 - - == = ) e - - - -
n = 8)

Tab. 20: Auftreten der Impfschiden bzw. Tndni;flﬂl_e nach Grund-

immunisierung
1. Impfung 2. Impfung 3, Impfung 4. Impfung
Impfschdden 44 7y i 5
(n = 103)
daven 5
Todesfidlle 3 1 4 -
n = B)

Bundesgesundheitsblatt 26 [ 1983
Péhn: Keuchhusten in GroBbritannien
Es werden unter dem Absatz ..Sammlung von Daten iiber Impfkomplikationen® Berichte
hinsichtlich des Zusammenhanges mit der Impfung in drei Kategorien eingeteilt:
Wahrscheinlich:
akute neurologische Reaktionen erfolgten innerhalb 48 Stunden; Kriimpfe oder entsprechende
Verhaltensiinderungen innerhalb 72 Stunden nach der Impfung;
ziemlich wahrscheinlich:
neurologische Reaktionen traten spiiter als 48 Stunden nach der Impfung auf, jedoch
wurden innerhalb 48 Stunden nach Impfung bereits Verhaltensiinderungen beobachtet; Krampfe
und entsprechende Verhaltensstdrungen traten innerhalb von 2 Wochen nach der Impfung auf:
wenig wahrscheinlich:
konstitutionelle oder neurologische Erscheinungen traten spiiter als 48 Stunden nach der
Impfung auf; bei Krimpfen bestand ein lingerer Abstand als 2 Wochen zur Impfung.

Berichte iiber Impfschiden, die in den Jahren 1970 bis 1974 eintraten, (bei Kindern, die zwischen dem
1.10.1969 und dem 30.9.1974 geboren wurden), wurden niher analysiert. Dies betraf 229 Schadens-
fille und zusitzlich 125 Verdachtsfille, bei denen die 0.g. Kriterien (Zeitabstinde zur Schutzimpfung)
nicht zutrafen, aber die klinischen Erscheinungen einen Zusammenhang nicht ausschlossen.
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Therapiewoche 33/ 1983

Impfungen - ja oder nein?

Ferner ergaben Gesamtanalysen fiir die Keuchhustenimpfung aulerhalb von Epidemiezeiten eine
wenig iiberzeugende Bewertung: Denn zwischen 1974 und 1978 nahmen Erkrankungen an
Keuchhusten mit und ohne Impfung ohnehin ab — und soweit Einzelerkrankungen noch aufiraten.
schienen die Verliufe leichter zu sein.

Bundesgesundheitsblatt 27 / 1984

Wiedermann, Ambrosch, Kundi: Versuch ciner Bewertung von Nutzen und Risiko der Kench-
hustenimpfung ...

Eine genaue Berechnung von Nutzen und Risiko der Impfung beziiglich Dauerschiden des
Zentralnervensystems ist deshalb schwer miglich, weil ein Vergleich mit der Erkrankung auf Grund
der fehlenden Meldepflicht nicht durchgefiihrt werden kann.

Es kann aber abgeschiitzt werden, dass eine Beriicksichtigung der W IiU—Anﬂ&hbn fiir Dauverschiiden
des ZNS anstelle von Todesfillen die Nutzen-Risiko-Berechnung nichis Jlibllﬂ'ilfll der Impfung
verschieben wiirde.

.-Daverschiden nach Enzephalopathien, die sowohl durch die Impfung-als dui..h durch die Erkrankung

hervorgerufen  werden.  konnten  deshalb nicht  einander __gcgcnﬁhr:rgu:.luﬂt werden.  weil
Pertussiserkrankungen in der Bundesrepublik Deutschland nichrmiehe meldepilichtig sind und daher
ein verlissliches Zahlenmaterial iiber die Erkrankungen nicht yerflighar ist.”
Eine Berlicksichtigung der vom Bundesgesundheitsamt vorgelegten Angaben fiir Daverschiiden des
ZNS nach Impfung wiirde im Vergleich zu den fiir Todestille @emachten Angaben \m.ziﬂnrwrlegen
Aul Grund der Berechnungen kann sicherlich aber gesagt werden, dass die Keuchhustenimpfung in
der Bundesrepublik Deutschland nunmehr an den Grenzen ihrer Leistungsfihigkeit angelangt ist.

Aus einer Niederschrift der STIKO-Sitzung intNovember 1983

Uberpriifung der Empfehlungen zu Keuchhustenschutzimpfungen von 1974

wird darauf hingewiesen. dass sich die STIKO bereits im Oktober 1974 dazu entschloB, die
Keuchhustenimpfung aus dem kostenlosen Angebot von Schutzimpfungen zu streichen. Die Griinde
waren w.a. die betriichtliche rate eroster, zuweilen tidlich verlaufender Komplikationen der Impfung.
Es wird gesagt. dass auch damals schon kaum verlissliche Daten zur Verfiigung standen. Die
Interpretation von Impfschiiden sei strittig gewesen.

Die Durchimplung befrog 1974 35 %, 1977/78 nur 30 %,

Nach Beobachtungen aus England entfill

| Dauerhimschaden auf” 38,000 Erkrankungen an Pertussis. dagegen

| Daverhimsehadenauf 25.000 Impfungen gegen Pertussis.

Impfschiiden

Zu Implschiiden wird gesagt. dass deren Erfassung schwierig ist. dic Register seien unvollstindig, die
ermittelten Zahlen stellen nur Mindestwerte dar. Auch Zahlen aus anderen Lindern seien nicht
aussagefithiger.

.Ls ist festzustellen, dass die Schadensrate nach Pertussisschutzimpfungen nach wie vor betriichtlich
ist. Die Gefahr fiir Kriimpfe mit Folgeschiiden ist hier hther als bei anderen Impfungen.*

In den USA wurden 81 Todestille im Zusammenhang mit Pertussisschutzimpfungen beobachtet, 15
davon waren innerhalb von 24 Stunden, 3 mehr als 22 Tage nach der Impfung aufgetreten.

~Von 1969 — 1978 wurden in der Bundesrepublik Deutschland 103 Impfschiden nach Pertussis-
impfung berichtet, bei denen der Zusammenhang entweder anerkannt wurde. wahrscheinlich oder
-Iraglich™ ist. Bei fraglich ldsst sich die Moglichkeit eines Zusammenhanges nicht ausriumen.”

Unter den 103 Implschiiden waren 8 Todestiille. Weitere 12 Impfschiiden aus den Jahren 1966 — 82
wurden nachtrdglich berichtet, davon 3 zwischen 1980 und 82.

Weiterhin heifit es in der Niederschifi: ..Komplikationen kénnen nach allen drei Injektionen einer
Pertussisschutzimpfung gleichmiBig verteilt aufireten.”
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e STIKO entschlol sich in ihrer Sitzung von 1974, _die Keuchhustenschutzimplung aus dem
kostenlosen Angebot von Schutzimplungen zu streichen™.
Die Griinde hierfiir waren:
- L Der milde Verlauf der Krankheit sowie die im allgemeinen geringe Letalitét,
2. der ungeniigende Schutz der durch letalen Ausgang besonders bedrohten Siuglinge des ersten
Lebenshalbjahres,
3. die betrichtliche Rate ermster, auweilen thdlich verlaufender Komplikationen der
Schutzimpfung,™

Weiter heilit es:

<Auch damals standen schon kaum verlissliche Daten zur Verfiigung, insbesondere war d,iu
Interpretation von Impfschiiden (kausal oder nicht) strittig,”
Fiir die Wiederaufnahme der uneingeschriinkien Pertussisschutzimpfung sprach sich keiner der
Anwesenden aus. Jedoch soll in den neu zu erarbeitenden Empfehlungen der STIKO.aicht mehr auf
die Streichung der Implung aus dem unentgeltlichen Impfprogramm hlllumucmn wc,rdcn
Ergebnisse der STIKO-Sitzung des BGA
In des spéten 30er und frithen 60er Jahren war festgestellt worden. dass ﬂm..h DUPYT-Implungen
hiiufiger Lihmungen durch Poliomyelitis an den GliedmaBen, “ap-dénen geimpft worden war,
aufgetreten sind. i
Die Erfassung von Implkomplikationen ist liickenhaft und die ‘gewonnenen Zahlen kiénnen nur
Mindestwerte darstellen. Weiter heilit es, dass ..die Schadensrate naeh Pertussisschutzimpfungen nach
wie vor betriichtlich ist. Die Gefahr von Kriimpfen mit FalaeSehiiden ist hisher als bei allen anderen
7.2, durchgefiihrten Implungen.”™
In der Bundesrepublik waren die (Keuchhusten-)Hiufigkeitsgipfel in den Jahren 1975, 1978 und 1981
ziemlich unabhiingig von dem jeweiligen Durchimplungsgrad. Ahnliche Beobachtungen liegen auch
aus anderen Lindern vor,

-Die  Keuchhusten-Schutzimpfung war Ende ‘der 60er Jahre wegen nicht zu iibersehender
Implschiiden wiederholt Gegenstand ven Lrérlerungen.”

Bundesgesundheitsbla 27/ 1984
Gesundheitsgefiihrdung unserer Kinder durch Infektionskrankheiten
Sterbefiille an Keuchhusten 4977 = 1981: Alter bis | Jahr = 30

| - 5 lahre= 14

5 - 15 Jahre=2

15 und mehr=1
.Der Keuchhusten istals bakteriell verursachte Erkrankung gut zu behandeln: zur Verfiigung stehen
peeignete Antibiotika sowie moderne Beatmungsverfahren.”
' LDie Keuchhustenschutzimpfung war Ende der sechziger Jahre wegen nicht zu {bersehender
Impfschiden. wiederholt Gegenstand von Erdrterungen. Bei der sehr schwierigen MNutzen-Risiko-
Abwigung Wurde der Nutzen hisher bewertet...”
In den spiten S0er und [rithen 60er Jahren war festgestellt worden, dass nach DPT-Impfungen hiufiger
Lihmungen durch Poliomyelitis an den GliedmaBen. an denen geimpft worden war, aufgetreten sind.

In einem Schreiben an das Bundesgesundheitsamt aus dem Jahr 1984 stehi: Die Pertussiskomponenie
sef ganz besonders fiir die lokalisierten poliomyelitischen Lahmungen verantwortlich.

Uber die Titigkeit der Impfkommission

LAhnlich verhielt es sich mit den Impfschiiden, ihr Gewicht wuchs in den Augen der Offentlichkeit
und der Arzteschaft vor dem Hintergrund des iiberwiegend harmlosen klinischen Verlaufs und der
Merapierbarkeit der betrefTenden Krankheiten,”
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-Die STIKO hat wiihrend ihres Bestehens dreimal in wechselnder Zusammensetzung eine stark
eingeschriinkte Indikation fiir die BCG-Impfung empfohlen. Ahnliches gilt fiir die Keuchhusten-
schutzimpfung, deren Rate an ernsten Komplikationen im Vergleich zum Nutzen der Impfung der
Kommission zu hoch erschien.”

Stdndige Impfkommission des Bundesgesundheitsamtes, 1975,

Zweck einer Schuzimpfung ist es, die bewreffende Krankheit und deren Weiterverbreitung weitgehend
zu verliiten; dabei muff die Impfung selbst maglichse risikoarm sein. Eine Impfung verliert dann ilire
Berechtigung, wenn sie ehenso risikoreich ist, wie die Krankheit, die sie verhiiten soll.

Merkblatt Nr. 52, Ausgabe 984 ™)
Keuchhustenschutzimpfung — Ratschliige an Arzte — Herausgeber Bundesgesundheitsamt

Unter 4. Kontraindikationen™ steht, dass der Keuchhustenschutzimpfung em:. genaue Anamnese-
erhebung und Untersuchung vorausgehen muB. Die Impfung ist bei akuten 'Erkrfnkungen jeglicher
Art, auch bei banalen Infekten oder Durchfallserkrankungen, zu unterlassen,

I Schuizverband sind Miiglieder, deren Kinder troiz Anfallsleiden wud Entwicklungsverzigerung
neich der ersten Keuchhustenimpfung weitere Keuchhustenimpfimgen (2.1, dann unter stationdiver
Beobachiung) bekommen haben!

Der Kinderarzat 9/ 1984 } 4
Macht die Pertussisepidemiologie eine Anderung der Impfpolitik notwendig?

1950 bis 1960 wurden durchschnittlich 362 Kinder mit Keuchhustenerkrankung,

1960 bis 1970 = 306.Kinder pro Jahr,
1971 bis 1976 = 115 Kinder und
1977 bis 1982 = 118 Kinder pro Jahr in Hamburger Kinderkliniken behandelt.

Da in GroBbritannien 68 L Pertussisimpfschiden entschidigt wurden (bis 1983). ergibt sich ein
Impfschaden auf 23.000 Geimpfte. Das ist cine traurige Bilanz, und es besteht kein Zweifel, dass nach
Wegfall der Pockenschutsimplung die Pertussisschutzimpfung die meisten Impfschiden verursacht.
Eine Verniedlichung: dieses Problems ist fiir die Diskussion der Frage einer generellen Empfehlung
der Pertussis-Schumzimptung sicherlich nicht hilfreich.

Die Angabe, dass dic bei uns gegenwirtiz verfligbaren Pertussisimpfstoffe verbessert wurden, ist
- unzutreffend, Seit 1976 wurden keine Anderungen der Herstellung des Pertussisimpfstoffes von den
Behring-Werken vorgenommen.

Wir sind deshalb mit den schwedischen Gesundheitsbehérden der Uberzeugung. dass die derzeit
verfligharen Perussisimpfstoffe noch zu sehr mit Komplikationen belastet sind, so dass nur eine
selektive Schutzimpfung angesichis des derzeit milden Charakters des Keuchhustens vertretbar ist.
Hier ist deutlich zu erkennen, dass die Sterberate an Pertussis bei unter |5-Jihrigen bereits vor der
Einfithrung der Pertussis-Impfung gesunken war.

So konnen wir feststellen. dass in den entwickelten Lindern der Keuchhusten allgemein seit der
Jahrhundertwende weniger schwer verliufi, wobei die Einfiihrung der antibiotischen Behandlung der
Keuchhustenpneumonie die entscheidende Wende brachte:

Bis 1945 starben rd. 30,0 % der Erkrankten.
1946 bis 1949 waren es 12,9 % der Erkrankten,
1950 bis 1961 nach Einfithrung von Antibiotika waren es nur noch 2,02 % der Erkrankten.
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Rauschelbach: Das neurologische Gutachten, 1984

Impfschiiden

~Neben der Pockenschutzimpfung fiihrt die Pertussiskomponente im Mehrfachimpfstoff (DPT oder
DPT-Salk-Impfstoff’ bzw. letzerer in Kombination mit Maserntotimpfstoff) nicht ganz selten zu
zentralnervisen Komplikationen. Typisch ist die Inkubationszeit, die in der Regel zwischen einer
halben Stunde bis zu 72 Stunden p.v., aber auch bis zu 7 Tagen p.v. schwanken kann.

Wird  Mehrfachimpfstoff (mit Salk-Komponente) verabreicht, und kommt es nach einer
Inkubationszeit von 6 bis 26 Tagen zu einer zentralnervisen Komplikation, so wird die Ursache
hierfiir in der Salk-Komponente zu suchen sein. ..

Monatsschrift . Kinderheilkunde 132/ 1984

Die Keuchhusten-Epidemie seit 1978 und die Indikation zur Pertussis-Impfung

Die bisherige Impfung gegen Keuchhusten weist bis heute erhebliche Mingel auf'die trotz grofer
Bemiihungen nicht beseitigt werden konnten.

Dariiber hinaus fiihrnt der KeuchhustenimpfstolT bei fast jedem Stugling zu. Nebﬁnmrkunzen und in
seltenen Féllen zu schweren Komplikationen mit Dauerschiiden,

Berichtet wird iiber eine Pertussis-Epidemie im Jahr 1980:

Die stationdr wegen Pertussis aufgenommenen und behandelien™ Kmdu diirften mit wenigen
Ausnahmen schwer erkrankt sein. Es ist hier von besonderem Interesse, wie viele Kinder dieser
Gruppe geimpft waren. 345 Kinder (von insgesamt 5485) erkfankten trotz vollstiindiger Impfung. Bei
93 Kindern war die Impfung nicht vollstindig durt.hkcllihrt".wrdml

Schreiben an das Bundesgesundheitsamt, 1984« :
Vermerk: In den Jahren 1973 his 1978 wurden in Bayern 8§ Dauerschiden nach Impfungen mit
Pertussisvakzine anerkannt,

Der Kinderarzt 3 / 1985

Ehrengut: Ausfiihrungen zur Pertossis-Impfung

Sei 1948 existiert eine hervorragend dokumentierte Studie iiber das klinische Bild der Pertussis-
Impfrenzephalopathic und-die_Folgezustinde (Hydrocephalus, spastische Lahmungen. Cerebral-
schiiden).

Die frithere Annahmey dass lediglich eine Inkubationszeit von ' Stunde bis zu 3 Tagen hierflir typisch
sei. wurde von uns schon vor Bekanntgabe der Ergebnisse der britischen Childhood Encephalopathy
Study 1981 in Zweifelgezogen.

Hier wurde nachgewiesen. dass innerhalb der ersten sieben Tage nach der Impfung gesichert ein
+ erhihies Risiko fiir eine neurale Komplikation besteht.

Dienzephale Storungen nach der Impfung mit villigem Gewichtsstillstand bei Sauglingen iiber
mehrere Monate haben wir aufzeigen kinnen. Auch indirekte Impfkomplikationen wie das Auftreten
einer Herpesenzephalitis (durch Resistenzminderung) wurden aufgrund unserer Begutachtung als
Impfschiiden anerkanni.

Kiirzlich wurde anhand der Todesfiille an Pertussis bzw. nach der Impfung berechnet, wann die
Pertussis-Schutzimpfung im Bundesgebiet ihre Empfehlbarkeit verliert. Bei Vewertung unserer
eigenen Unterlagen wiire die Impfung nach dieser Berechnung schon 1968 nicht mehr empfehlbar
gewesen.
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Deutsche med. Wochenschrift 24 / 1985

Ehrengut: Impfschiiden nach Pertussis-Schutzimpfung in der Bundesrepublik Deutschland (1970
-1978)

Die Pertussis-Schutzimpfung gehért zu den wenigen umstrittenen prophylaktischen MalBnahmen. Da
in der Bundesrepublik kieine Meldepflicht fiir Impfzwischenfille besteht, sind exakte Zahlen iiber das
Ausmal der aufgetretenen Impfkomplikationennicht zu gewinnen.

Die Landesversorgungsimter- sind angewiesen, die als Impfschaden anerkannten Fille dem
Bundesgesundheitsamt mitzuteilen. Von den Versorgungsimtern werden aber nach unserer Erfahrung
nicht alle postvakzinalen Todesfille dem Bundesgesundheitsamt mitgeteilt.

In den Jahren 1970 bis 1976 konnten wir 95 Dauerschiiden (einschlieBlich 9 anerkannter todlicher
Impfkomplikationen) durch eine Umfrage bei den Versorgungsiimtern nachweisen.

Wiedermann .und’ Mitarbeiter kommen aufgrund der Analyse der Risiken und des Nutzens der
Pertussis-Schutzimpfung im Bundesgebiet zu der Schlussfolgerung, dass diese Impfung nicht mehr
empfohlen werden kann.

Als Ergebnis unserer Erhebung mochten wir die Forderung nach einer Meldepflicht von Impf-
zwischenfillen stellen. Da ein weniger reakiogener Pertussis-Impfstoff innichster Zeit nicht
zuerwarten ist, sollten sich die Arzte eine grifere Zurilickhaltung bei der Empfehlung dieser Impfung
auferlegen und in jedem Fall die Angehérigen iiber das mogliche Risiko dieser Impfung aufkléren.

Der Kinderarzt 4 / 1983

Ehrengut: DPT: A Shot in the Dark

“Auch das Problem der plétzlich ungeklirten Todesfille (SID) nach Pertussis-Schutzimpfung wird
eingehend erliutert. Wenn in einer Studie von Barraff (1983) unter 53 SID-Fillen, die auch gegen
Pertussis geimpft waren, allein

I'1.3 % innerhalb 24 Stunden nach Impfung und
32 % innerhalb 7 Tagen nach Impfung verstarben, so kann dies kein Zufall sein.*
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Das Problem wurde erstmals 1977 erkannt anhand von 2 SID-Fillen. die innerhalb 72 Stunden nach
der Pertussis-Schutzimpfung verstarben,

Man hatte 23 Todesfille bei Impflingen aus der Literatur sammeln knnen, die innerhalb 7 Tagen nach
Pertussisimpfung verstarben. wobei allein 2 Zeichen eines Schocks aufiesen und sieben unerwartet
starben. Nach Diskussion der medizinischen Befunde bei solchen Todesfillen wurde klar, dass einen
reine Koinzidenz™ als Moglichkeit der ErkEirung wenig fiberzeugend ist.

Offentliches Gesundheitswesen 48 / 1986
Impfschiiden nach Pertussis-Schutzimpfung \
~Die Pertussis-Schutzimplung gehdrt wegen ihrer relativ hohen Quote von Impfkompl Lkalmnenm:r
cinzigen Impfung. deren Wert in Zweifel gezogen wird.”
«In den Jahren 1970 — 1976, cine Zeitspanne, in der etwa die Hilfie der Sduglinge und KIcmklnder
noch gegen Pertussis geimpft wurden, sind nach den uns zugiinglichen Unterlagén 95, Dauerschiiden
(einschlieBlich von 9 als Impfschaden anerkannten Todesfillen) bekannt g geworden. 1977 - 1978 ging
die Zahl der gegen Pertussis Geimpften zuriick und es wurden 6 Dauerschiiden sefinden.
In der Erhebung der Behring-Werke (Hersteller des P::rusmHmpfslnfTes} }fug:{_]ian fiir die Jahre 1970 —
1977 59 schwere Impfschiiden angegeben.
Da es nach der Pertussis-Schutzimpfung eine Resistenzminderung: guht ist es verstindlich. dass
innerhalb der Inkubationszeit (0 = 7 Tage (4) bei Impﬂmy.n clm'.' Herpes-Enzephalitis aufireten kann,
die in 2 Fillen als Impfschaden anerkannt wurde.
Die Schadensstatistik des Bundesgesundheitsamtes weist

135 Impfschiiden nach Pertussis-Schingimpfung auf und

39 Implschiiden bei anderen Impfungen.
~Dieser Unterschied kann nicht rein zufillig sein: sondern lisst erkennen. dass die Pertussis-
Schutzimpfung die derzeit mit den meisten Komplikationen belastete Impfung darstel]t.”
~Inder Mehrzahl der Geschidigten standen “Krampfleiden., psychomotorischer Entwicklungs-
riickstand. und Zerebralparesen im Vordergrond. so dass der Patient sein Leben lang auf die Hilfe
seiner Mitmenschen angewiesen ist,”

Dauverschiden nach Pertussis-Schutzimpfung (einschliefilich anerkannter tédlicher
Impfhomplikationen) in der Bundesrepublik

Impljahr Todesflille Dauerschiden Todesfeille nach
nach Impfung nach Implung Pertissiserkrankung
1970 - 20 35
1971 1 14 24
1972 | 4 13
1973 2 17 f7
1974 3 16 fi
1975 2 15 ]
1976 - 4 fil
1977 - 2 [
1978 : 4 9
gesamt 9 101 f36

Von den Befiirwortern der Pertussis-Schutzimpfung wird immer wieder der Einwand vorgebracht,
dass manche Ereignisse nach der Impfung rein zufiillig seien. also mit der Impfung selbst nichts zu tun
haben. Es wird iber eine Schadensstatistik des Bundesgesundheitsamtes berichtet. wonach 133
bekannt  gewordene Impfschiiden nach Pertussis-Schutzimpfung nur 39 Schiden bei anderen
Impfungen (2.B. Diphtherie. Tetanus, Poliomyelitis) gegeniiberstehen.

Anerkannte Impfschadenstiille in der DDR 1946 bis 1976:
DPT- und Keuchhustenimfung 132 Fiille. davon starben 23 Fille,
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Gesundheitspolitische Umschau 7/ 1986

Kommission beim BGA zu Impfempfehlungen

Die Empfehlung zur Pertussisimplung wurde auf solche Kinder eingeschriinkt, fiir die ein besonderes
Infektionsrisiko besteht. Dies beruht auf der Nutzen-Schaden-Abwiigung. Das Risiko fiir Kinder in
Gemeinschafiseinrichtungen. an Keuchhusten zu erkranken. sei wesentlich hisher als fiir solche. die ihr
erstes Lebensjahr in der Familie verbringen.

Bei allgemeiner Resistenzminderung oder Immunsuppression fiihrt eine Pertussisimpfung nicht zur
Immunitit und sollie deshalb unterlassen werden. Herzrhythmussidrungen stellen eine Kontra-
indikation dar.

Zwischen deutschen und auslandischen Implstoffen besteht entgegen anderslautenden ﬁu&sﬂgcn ein
gualitativer Unterschied.

Schutzimplungen 1987
Stickl, Weber: Grundlagen und Praxis .
Der Keuchhustenimpfstoff. bestehend aus abgetiteten Bakterien, 16st bﬂl AiIEI‘"ILcm in httherem
Umfang Uberempfindlichkeitsreaktionen aus. Ihm kommt eine }Aﬁjuvauzwlrkun"{ zu: d.h. die
Wirksamkeit anderer Allergene und Antigene wird verstirkt, U nmitielbarnach der Impfung wird aber
auch Histamin freigesetzt, und dieses ist bekanntlich eine Mediatorsubstanz der allergischen
Reaktion.” (
Der Impfstoft filhrt aullerdem iiber eine Aktivierung von Insuliin: Llll' benkun;, des Blutzuckers.
Die Endotoxine der im Impfstoff enthaltenen Vullbakterlcﬂ ereifen an der Endstrombahn der
Kapillaren an und sind Ursache der gefiirchteten Impiunzaphalbsc .. Sie tritt am hiufigsten zwischen
6 und 8 Stunden p.v. bis 72 Stunden p.v. auf... Bei iiben der Hilfte der iiberlebenden Kinder ist mit
schweren  Spiitschiiden, meistens  hirnorgan then Anfallsleiden mit statischer und aeistiger
Entwicklungsstorung, zu rechnen.
Die erwihnte hohe Reakiogenitiit des Pertusgisimpfstoffes gebietet es, gewisse Kontraindikationen zu
beachten. Es sollen nur mit Sicherheit gesundé Kinder geimpft werden. Zu den Gegenanzeigen zihlen
alle Infekte — auch leichtere interkurrente. katarrhalische sowie Allergien.
Dariiber hinaus sollte jeder Verdacht einer Gesundheitsstdrung bei dem zu impfenden Kind,
beispielsweise augenblickliche Infekte in der Familie. zu einer Zuriickstellung von der Impfung
fithren. '
-Bisher ist es noch nicht gelungen. stark reaktogene Komponenten aus dem Keuchhustenimpfstoft zu
beseitigen, ohne seine Schutzwirkung in Frage zu stellen.™
Da allergische Erkrankimgen schon bei Kindern nicht selten sind, mit wachsendem Alter des einzelnen
auberdem hiiufiger werden, sollte bei jeder geplanten Impfum. grundsiitzlich die Allergie in die
Anamnese mit Em;_,eschluaz-.en werden. Das gilt sowohl fiir Uberempfindlichkeitsreaktionen gegen
Substanzen, die_im” Impfstoff’ enthalten sind. als auch fiir unspezifische. allergiefordernde und —
© verstiirkende Effekte des Impfstoffes selbst. Bei Patienten mit Autoaggressionserkrankungen, einschl,
der Multiplen Sklerose. gelten Schutzimpfungen als relative Gegenindikationen.
Weitere Beispiele fiir solche Zusammenhiinge sind das Aufflammen von Ekzemen nach der
Keuchhustenimpfung. Asthma und spastische Bronchitis werden zudem verstirkt, Der Keuchhusten-
impfstoff,  bestehend aus abgetdteten Bakterien, lést bei  Allergikern in  héherem Umfang
Uberempfindlichkeitsreaktionen aus. [hm kommt cine >Adjuvanz-Wirkung< zu: d.h. die Wirksamkeit
anderer Allergene und Antigene wird verstirkt,

Kilian - Impfungen fiir Kinder, 3. Auflage

Diirfen Kinder mit Allergie geimpft werden?

Dazu mull zuerst geklirt werden. ob es sich bei der Allergic um eine Allergie gegen
Impfstoftbestandteile oder um eine anderweitige Allergie handelt.

Im letzten Fall mub vor einer Implung keine hf.s.undu'e Vorsichtsmalinahme ergriffen werden. Das
Kind kann normal geimpft werden.
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Selbst bei nachgewiesener Allergie auf Bestandteile des Impfstoffes ist im Allgemeinen keine
besondere Vorsicht niitig. denn diese Stoffe sind nur in so geringer Dosis im Impfsstoff enthalten, dass
sie nur extrem selten allergische Reaktionen verursachen kiinnen.”

Allergologie 2/ 1987

Erdmann: Impfallergie

Bei der Keuchhustenimpfung sind heftige Impfreaktionen zu gewidrtigen. Gegen diese Impfung gab es

schon immer eine gewisse Skepsis, die sich wihrend der letzten Jahre zunehmend steigertes als iiber
neurologische Komplikationen im Zusammenhang mit der Keuchhustenimpfung ausfiihrl ieh_berichtet

wurde. - Der Fragenkomplex ist Eingst nicht ausdiskutiert, trotzdem steht fest, dass die im Impfstoff
vorhandenen abgetiteten Keuchhustenkeime hiiufig, vor allem bei W|u.{r~.:r|m|unL:-|mpﬁ.mgLn starke
Lokalreaktionen und hohes Fieber auslisen, selten Fieberkrimpfe.

['hrlu:nw entspricht es drztlicher Vorsicht. speziell bei Stuglingen mit :cntmlnt.rvbsm Stdrungen von

vornherein auf Keuchhustenimpfung zu verzichien. .

Vorschlige und Ansétze. den Keuchhusten- Impfstoff zu verdndern, Ilahen &u:h II'I MittLh’:umpﬂ nicht

durchzusetzen vermocht.

Sozialpidiatrie 7/ 1987

Neurologische Komplikationen nach Schutzimpfungen

Dauverschidden nach Pertussis-Schutzimpfung

Die Kiirze der Inkubationszeit kann nur durch den ]ﬂhng&ﬁali der Vakzine (Pertussigen) erklir
werden. wodurch zentralnerviise Komplikationen schhn éine halte Stunde nach der Impfung aufireten
kiinnen.

Es wurden 23 anerkannte Pertussis- Impt:-.chaden J.IIE erstmals innerhalb 24 Stunden p.v. Kriimpfe
aufgewiesen hatten, gepriift. Die Hypothesé eines gutartigen Verlaufls dieser unmittelbar nach der
Impfung aufiretenden Konvulsionen ist dantit widerlegt.

In der britischen NCES-Studic lieli sich.gin-erhiihtes Risiko, innerhalb der ersten sicben Impftage an
zentralnervosen Komplikationen zu-erkranken. sichern. Folgende Dauerschiiden wurden registriert:
ZNS-Schiiden nach  Pertussis- ~und_'Diphtherieimpfungen, Neuritis/Polyneuritis nach Tetanus-
impfungen. Bei der Pertussisimpfung diirfie Pertussigen, bei Tetanus- und Diphtherieimpfung eine
besondere Uberempflindlichkeil gegen Bestandieile der Toxoide eine wesentliche Rolle spielen.

Der Kinderarzt 9 /1987

Pertussis- und BCG-Impfung

In einem Vorfrag wurde die derzeitige Keuchhustensituation in der Bundesrepublik vorgestellt. Man
kam zu .eimer vorsichtigen Hochrechnung. nach der wir pro Jahr ca. 100,000 an Keuchhusten
erkrankte Kinder haben™,

Derzeit gehirt die Pertussis-Impfung nicht zu den ffentlich empfohlenen Impfungen, daher wird
empfolilen. zunichst auf diese Impfung zu verzichten. Man verbindet das mit der groBen Hoffnung,
aul” gut wirksame und gut vertriigliche Implstoffe, mit deren Erscheinen nicht vor 2 bis 3 Jahren zu
rechnen ist.”

Der Kinderarzt 2/ 1989

Schutzimpfungen aktuell

Im Falle des Keuchhustens ist seit der sehr starken Riickldufigkeit der Pertussisimpfung der Beweis
bereits geliefert. Wir diirfen davon ausgehen, dass wir pro Jahr im Bundesgebiet ca. 100.000
Keuchhustenfiille haben und auch immer jiingere Kinder vom Keuchhusten betroffen werden. Das
wird uns in eciniger Zeit in dic gleiche ‘n!.uatmn versetzen. wie wir sie vor Einflihrung der
Keuchhustenimpfung hatten.
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Der Kinderarzt 5/ 1989
Hofmann: Sehutzimpfungen
Der Weltgesundheitstag hatte das Motto:

Impfen niitzt — Impfen schiitzt,

und somit ist und bleibt die griftmagliche Durchimpfung der Gesamtbevélkerung Aufgabe aller
Arzte/innen.

Der Gesundheitsberater 8 / 1988

Buchwald: Keuchhusten

Von 1946 bis 1952 sank die Zahl der Keuchhusten-Sterbefille von 1.500 auf 500 Fille ab. Die
Einfiihrung des Keuchhustenimpfstoffes hatte auf den Riickgang der Sterblichkeit ebenso wenig
EinfluB wie die Einfithrung des Diphtherie-Keuchusten-Tetanus-Impfstoffes (DPT).

1984 gab es 2 und 1985 | Keuchhusten-Todesfall. Auch die Erkrankungen an. Keuchhusten zeigten
dhnliche Riickginge wie die Todesfille. Waren es 1948 noch 65.000 Erkrankungen, so waren es 1960
nur noch 30,000 Félle. Seit 1962 sind Keuchhusten-Erkrankungen nicht: mehr meldepflichtig.

Daher konnen in der wissenschafilichen Literatur und in den Meédien Phantasiezahlen genannt

werden; sie sind ja nicht nachpriifbar.

Volksheilkunde aktuell, 12 /1989
Buchwald: Impfschadensstatistik

Stichtag: 31. 12. 1988
Bundesiand eingereichte  abgelehnte anerkannte unerledigte  aus sonstigen
Antrage Antrage Antrage Antrage Gr[im;len
erledigte
Antrige
Bremen 1 0= 0% 2 = 200% 2 1
Saarland 4 2= 50% 0= 0% 4 -
Hamburg 4 1= 28% 2= 50% B -
Berlin 8 10 =125% 1= 13% 5] -
Schleswig - Holstein 13 5= 38% 1= 8% 15 1
Rheinland - Pfalz 13 14 =107% 6= 46% 17 -
Hessen 18 9= 50% 12= 67% 33 1
Miedersachsen 26 15= 10% 10= 38% 34 6
Baden - Wiirttemberg 46 32 = 65% 7= 15% 36 7
Bayern 33 23 = 70% 9= 27% 60 5
MNordrhein - Westfalen 75 50 = 44% 33= 44% 104 -
B8R Deutschland 241 161 = 67% Bi= 34% 317 21
Quelie: Landesversorgungimien

TABELLE 4: IMPFSCHADENSSTATISTIK DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND
DES JAHRES 1988
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NIW 37/ 1990

Amtshaftung bei Impfschiiden

~Der Impfiirztin war nach den Feststellungen des Berufungsgerichts bekannt. dass in Niedersachsen
von 1978 bis 1981 wegen vorangegangener vermehrter Impfschadensfiille offentlich emplohlene
Reuchhustenschutzimpfungen nicht vorgenommen wurden und nach dem RunderlaB vom 03.02.198]
Keuchhustenimpfungen nur in besonderen Fillen erfolgen sollten.

Es war ihre Amispflicht, dem Rechnung zu tragen und die Mutter der Kligerin daraul” hinzuweisen,
dass cine Keuchhusienimpfung bei der Kligerin nicht angezeigt erschien und mit einer solchen
Impfung die Gefahr einer schweren Schidigung verbunden war. Nur so hitte sie den Eltern der
Kligerin die Grundlage fiir eine verantwortliche Entscheidung geben kénnen.” ... _

-Die auf der Riickseite des Impfanmeldeformulars abgedruckten allgemeinen Hinweise genilgen nicht.
Sie ... bezogen sich auch nicht auf die mit einer Keuchhustenimpfung verbundene besondere Gefahr
einer schweren Schidigung.™ ' .

Quast: 100 und mehr knifflige Impffragen. 1990 AaNO

Routineimpfungen *m N\

Frage Wie lange mubll ich nach einem Infekt warten, bis ich die -gcpl_éu{i-;j‘t Routineimpfungen
entsprechend Impfkalender bei meinem kleinen Patientenweitérfiihren kann?

Antwort - Bei harmlosen Infekten etwa 14 Tage nach dem Ahkli!‘lgﬁ;u_dﬂ:r letzten Symptome. bei
schweren Infektionskrankheiten linger. Impfungen it inaktivierten Impfstoffen sind cher
maglich, als solche mit attenuierten Keimen.©

Inaugural-Dissertation 1990

Ley: Pertussis-lmpfenzephalopathie

(Auswertung von anerkannten Impfschadensgillen)

Das Pertussisioxin hat zahlreiche adjuvante Funktionen im Immunsystem des Menschen. So ist z.B.
seit mehr als 25 Jahren bekannt,. dass. dec Pertussisimpfstoff ein zuverldssiges Adjuvanz bei der
Ausldsung einer experimentellen allergischen Enzephalitis ist.

Lehrbuch der Kinderheilkunde: 6: Auflage. 1991

Krankheiten des Nervensystems

Die postvakzinale Enzephalitis nach der Pockenschutzimpfung gehdrt, nachdem die Pflichtimpfung
aufgehoben wurde, ‘der-Vergangenheit an. Impfenzephalopathien kommen auch nach Impfungen
gegen Tollwut, Keuchhusten und Gelblieber vor,

Die  Keuchhustenenzephalopathie. die durch Verdinderungen an den Hirngefilien, petechiale
- Hiimorrhagien und nekrobiotische Herde gekennzeichnet ist, gehort pathogenetisch wahrscheinlich
nicht in die hier beschricbene Gruppe postvakzinaler Enzephalitiden.

Unter “Enzephalopathie wversteht man eine nicht emtziindliche. intermittierend oder chronisch
aufiretende, zerebrale Funktionsstorung mit den Symptomen der Enzephalitis. die direkt oder indirekt
durch exogen zugefiihrie oder endogen entstandene Stoffe hervorgerufen wird.

Die verschiedenen dtiologischen Faktoren kénnen einerseits eine toxische Schidigung der Neurone
und der Glia, andererseits ein akutes Hirnddem verursachen, Das Ausmalb der Folgen wird bestimmt
durch Stiirke und Selektivitit des schiidigenden Agens und die Vulnerabilitit des in der Entwicklung
und Reifung befindlichen Gehirns. Faktoren zur Entstehung der Epilepsien: neurotrope Viren (z.B.
Rételn, Masern. Varizellen). Enzephalopathie (2.B. nach Pertussis-Impfung). Impfenzephalitis,
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Bundesgesundheitsblatn 6 / 1991

Bewertung der Pertussis-Impfung

Der Keuchhusten ist auch heute noch eine ernstzunchmende Erkrankung, besonders im Siuglingsalter.
Neben Todesfillen belasten Komplikationen wie Pneumonie. Kriimpfe und Enzephalopathie das
Kankheitshild mit langdauernden Klinikaufenthalten,

Die  Keuchhustenschutzimpfung  wurde  wegen  der  Komplikationen, besonders  gemeldeter
Implenzephalopathien, seit 1975 von der STIKO nur noch indiziert empfohlen. Richtig ist. dass lokale
und ficberhafie Allgemeinreaktionen nach der Pertussis-Impfung haufiger sind als nach DT-Impfung.

Der Kinderarzt 10/ 1992
Ehrengut: Riickgang der ZNS-Komplikationen nach DPT-Schutzimpfung, 1992

Die Durchimpfungsquote an Pertussis 1976 bis 1979 lag in Hamburg bei 3 %. " ..

', N

1975/1976 in Baden bei 6, 7%,
1978/1979 in Baden bei 3.2 N\"C
1977 bis 1979 in Niedersachsen bei.7'% "

und in Berlin bei - 5%

In der Zeit von 1979 bis 1983 wurden 21 Impfschiden amtlich anerkanat.

Der scheinbare Riickgang der DPT-Impfschiden von 1979 bis 1983.se1 eine Folge dieser niedrigen —
Durchimpfungsquote. In der Zeitspanne 1979 - 83 sind 21 [iil]ﬁ-rsciiiidun amtlich anerkannt worden.
Damit seht fest, dass die Schadensrate auch durch Verrifigerung der Keimmenge in der Pertussis-
Einzelimpfdosis seit 1976 nicht verringert werden konnie, "

In den USA lagen allein 1.719 Antriige auf Zahlung von Entschidigung wegen Todesfillen oder
Daverschiiden nach  DPT-Impfungen vor. Unter den bereits gewihrten 230 gerichtlichen
Entschiidigungen waren 51 Todesfiille. darunter allein 42 Fille, die unter der Fehldiagnose SIDS
liefen,

Hamburger Arzteblatt 46 / 1992
Ehrengut: Wie begriindet ist diemene Empfehlung des Bundesgesundheitsamtes zur Pertussis-
schutzimpfung? \
1970~ 1976 = 135 Imptawischenfiille nach DPT-Impfung und

39 nach DT- bzw. DT-Polio-Impfung
Wir haben aufgezeigly dass die Hiufigkeit und Schwere der Nebenwirkungen der Pertussis-
schutzimpfung sieh ‘ganz wesentlich von den anderen vergleichbaren Impfungen unterscheidet. In
Japan hat man s€inerzeit die Impfung mit Ganzkeimvakzine wegen ihrer Komplikationen gestoppt.
Unter 59 Krampfanfillen nach Pertussis wurden allein 27 Krimpfe innerhalb des ersten Lebens-
halbjahres érmittelte. Das weise auf die Auswirkungen des Pertussigens. der toxischen Substanz in der
Ganzkeimvakzine, hin.

Der Kinderarzt 1 /1992

Stellungnahme zu ¢inem Leserbrief

..Fiir die sicher weniger reaktogenen azelluliren Vakzinen ist bisher eine Schutzwirkung fiir das
Siuglingsalter nicht bewiesen.”

Der Kinderarzt 2/ 1992

Ehrengut: Die Pertussis-Impfenzephalopathie, eine Legende?

DPT-Impflingen (im Vergleich mit Kontrollen gleichen Alters) eine hohere Zahl an BNS-Krimpfen
i der ersten Impfwoche aufgezeigt. wihrend in der 2. bis 4. Woche p.v. weniger BNS-Krimpfe
festzustellen waren, '
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Wir 1/1992

Buchwald: Keuchhusten

Die Kurve iiber Keuchhusten-Sterbefille zeigt, dass der Keuchhusten in der Bundesrepublik keine
Rolle mehr spielt. Aus der Kurve ist ersichtlich. dass weder die Einfiihrung des alleinigen
Keuchhustenimpfstoffes noch die Einfiihrung des kombinierten Impfstoffes einen Einflull auf die
Verlaufsrichtung gehabt hat.

0
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Der Kinderarzt 3 / 1992: ,
Stehr: Antwort auf einén Leserbrief
Vor dem Hintergrund dieser Zahlen ist es verwunderlich, dass man hier liest, dass ..wir ohnehin das
letzte Kulturland der Erde sind. in dem Keuchhusten noch in bedriickend hoher Anzahl existiert™.

o9l = 30 Erkrankungen

1992 = [29 Erkrankungen
Weiter heilt es: Es ..ist nachgewiesen, dass die azelluldre Vakzine etwa gleich hiufig oder weniger
Fieber und Lokalreaktionen macht wie die DT-Vakzine. Unbewiesen ist ihre Wirksamkeit im
Siuglingsalter. Dieser Wirksamkeitsnachweis ist aber unabdingbare Voraussetzung fiir die Zulassung
der Viakzine in Deutschland. ...

Deutsche Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten: Impfreaktionen und Impf-
komplikationen, 1993 - Berichte iiber Impfreaktionen und Impfkomplikationen zu DPT-
Impfungen an das Paul-Ehrlich-Institut

~Hinzuweisen ist auf das Bordetella-pertussis-Toxin, das zu einer Hirnstammsensibilisierung fithren
kann, Nach experimenteller Infektion der Maus dauert es mindestens 14 Tage. bis diese
Sensibilisierung maximal ausgepriigt ist: danach reichen minimale Mengen von Histamin. um diese
Maus zu t6ten. Sicherlich dauert es auch beim Menschen eine lingere Zeit. bis diese Komplikation
zum Tragen kommen kann.
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Nach Pertussis-Schutzimpfung traten aul:  Lokalreaktionen 86 x
Fieber ERR
Krampfanfall 34 x
Allerg. Reaktion 2 x
SIDs 2 x
Schreien 12:%
Todestille {ohne SIDS) 12 x
Gastrainiest, LUAW T ox
Exanthem 7 x
Pariisthesie/Paralyse T X
Meningitis'Enzephalitis 53X
Thrombozytopenie 53X
LK Schwellung 4 %
ArthralgieMyalgic 3x
Andere UAW 22x

Der Kinderarzt 6/ 1992:

Ehrengut: Fehldiagnose SIDS nach DPT-Impfung T

Es gibt zu denken. dass dem U.S. Claims Cowt (NVIC/DPT News, 1991) 1.710 Antrige auf
Entschiidigung von DPT-Impfschiiden und Todesfiillen vorliegen. Bei* 51 Todesfillen, bei welchen
Entschiidigungen erfolgten, waren allein 42 Fiille. die unter dep-kéhldiagnose SIDS liefen.

Quast, Thilo, Fescharek: Impfreaktionen, 1993

13.2 Impfstoff - Nachweis des Impferfolges

Bisher ist keine cindeutige Bezichung zwischeivITéheund Type der verschiedenen B.-pertussis-
Antiktrper und dem Grad der Immunitit nachgewiesen.

Deutsches Arzteblatt 25/ 1993

Azelluliire Vierfach-Vakzine: Durchimpfung sollte zeitgerecht erfolgen

Die .totale™ Immunisierung ist.yon geoliter Wichtigkeit. Es muB immer wieder darauf hingewiesen
werden. wie wichtig die konsequente und zeitgerechte Durchimpfung ist, um eine Anzahl von
Erkrankungstillen zu vermieiden.

Besonders die Impliermine fiir Hib und Pertussis ab vollendeter achter Lebenswoche sind strikt
einzuhalten. auch wenn die Kinder ..nicht ganz gesund™ sind. Ein banaler Infekt ist keine
kontraindikation:

Der medizinische Sachverstandige 90 / 1994

Fehlerquellen bei der Begutachtung...

<N bei der Pockenerstimpfung und bei der Pertussisschutzimpfung kann man von einer Minderung
der Resistenz ausgehen. so dass aul diese Weise einer interkurrenten Virusinfektion Tiir und Tor
gedffnet werden kann, ..~

In der britischen NCES hatte man unter 152 BNS-Kranken 15, also 10 %, innerhalb 28 Tagen nach
einer DPT-Impfung nachweisen kiénnen.” So kann man bei den kryptogenetischen Fillen eine
abgelaufene postnatale Enzephalopathie nicht ohne weiteres ausschlieBen.

Die Inkubationszeit als Stiitze eines Kausalzusammenhanges von Impfschiiden

-Bel zentralnerviisen Komplikationen nach verschiedenen Impfungen sind die Inkubationszeiten. d.h.
der Beginn der postvakzinalen Erscheinungen am Zentralnervensystem (ZNS) je nach Art der Impfung
unterschiedlich:

Noch vor kurzem wurde von einem Versorgungsamt ein Impfschaden bei der Pertussisschutzimplung
nur deshalb abgelehnt. weil die Inkubationszeit wenig mehr als drei Tage betrug.
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Dem Gutachter war offensichtlich nicht das Ergebnis der prospektiven britischen National Childhood
Encephalopathy Study (=NCES) bekannt. die unter Einschluf von Kontrollen statistisch eine
Inkubationszeit bis zu 7 Tagen post injectionem belegen konnte.”

Die Tatsache. dass eine Komplikation unter | Mio Impfungen nur einmal auftritt, kann nur ein
Hinweis auf die Seltenheit einer Komplikation sein und nicht mehr. Ungeachtet der Seltenheit eines
Ereignisses ist es nicht auszuschliefen.

Bundesgesundheitsblan 3 /1994
Anzahl der anerkannten Impfschiiden in der Bundesrepublik Deutschland 1971 bis 1990
Tabelle 3: Anzahl der aneckanaten Implschiden fir dic cinzclnen Impfungen in der Buadesrepublik Deutschland 1971 iy 1990

Impiun Schwere des Schadens \
4 Vortbergehende MdE MdE MdE MdE Tod
Heilbehandlung 0% > 0% > 25 %L W00
<25%  <ulosh)

Summe

A) Impfungen im Kindes- und Jugendalter
Diphihenc (D) i 1
Partussis ([

Tetanus {T)

DT

DT-Masern

DT-Polio

DPT

DPT-Pelie
DPT-Masern
DPT-Masemn-Tolio
Paliomyelitis

Masern

Mumps

Rateln

Masern-Mumps
Masern-Mumps-Roteln -
BCG 103 210
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Hepatus B
Tollwut
Chelera
FSME
Gelbfieber - -
Typhus = ¥ -

pidiatprax: 47/ 1994

Rehabilitation der Pertussisimpfung

sAlsigroBes Hemmnis fiir den Aufbau eines ausreichenden Impfschutzes gegen Keuchhusten
erweisen sich auch Gerichtsurteile. die bis in die jiingste Zeit auf der Basis von wissenschaftlich nicht
haltbaren Gutachten Impfschiiden anerkennen. die keine sind. Dadurch geraten die betroffenen
Impfirzte nicht nur in finanzielle Not. sondern werden dariiber hinaus noch zu Unrecht moralisch
belastet.
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Spiess: Impfkompendium. 4. Auflage, 1995

Pertussisschutzimpfung

~Eine erweiterte Analyse der Daten der britischen Enzephalopathiestudie, die schwere neurologische
Schidigungen im Zusammenhang mit der DPT-Impfung in England, Schottland und Wales erfasste.
ergab. dass einem erhhten Risiko in den ersten 7 Tagen p.v. ein ebenso stark vermindertes Risiko in
den Tagen 8- 28 p.v, gegeniibersteht.”

I
e e T -

b TR
B LY — DD e L

e
an
[=]



- Seite 41 -

Der Kinderarzt | [ 1995

STIKO hiilt Pertussis-Impfung fiir dringend geboten - Zahl der Todesfille unterschiitat

Pressckonferenz Pasteur Mérieux MSDE GmbH

Die Pertussis ist keine Kinderkrankheit. auch wenn die Hiilfte der Patienten unter zwei Jahre alt ist.

Am besten sei es, die ganze Bevilkerung durchzuimpfen, und zwar so friih wie méglich.

Die Berichte fiber die Endemie seien untertrieben. es gebe wesentlich mehr Todesfille als bekannt.

Rund §0.000 Erkrankungen pro Jahr machten Deutschland zum Entwicklungsland bei der

Epidemiologie.

Statistisehes Bundesamit: Todesfille an Pertissis ¥ 199) = 6 1992 = 3; 1004 = 3: J995 = () %
Erkrankungen ®): 1991= 30; 1992 = [29: [993 = 451 1994 = 486; 1903 E.__?.qu

*) wedtere Daten siehe Anhang %'-a.'.:._

>

%

Der Kinderarzt 4 / 1995 % '

Pertussis-Impfenzephalopathie .

Fiir die NCES-Studie von 1992 wurden die 770 erfafiten Probanden, die Tm}fﬁim;’m 1976 bis 1979
‘nae

zum ersten Mal neurologische Stirungen aufgewiesen haben, rd. 10 Jabre s untersucht.

Dabei konnten 26 Fille der Originalstudie ohne Vorschiiden ermittelf En. die nach einer DPT-
Schutzimpfung innerhalb von 7 Tagen p.v. erstmals neurologisch likationen zeigten. Unter
letzteren Probanden konnten 10 Jahre spiiter 18 Fiille tiberpriift 's't(hdﬂ[f"ﬂ!’ﬂl davon waren bereits ver-
storben und neun wiesen neurologische Dysfunktionen auf. .=
Neben neurclogischen Schiiden fanden sich Ll?tfhllﬂb@ﬂtﬁ\wﬂnﬂkeﬁﬂl Verhaltensstérungen und
horperliche Funktionsstorungen. Nur solche Fiille wurden anerkannt, die erwiesenermalien nach einer
Inkubationszeit von 7 Tagen p.v. R!dnkhcll%rhuhmlmngml aufgewiesen hatten.”

.. Diesen Fakten konnte sich das i‘t]'l'lE.‘l‘I]\dFIi":‘L‘hC wml{}f Medicine (1OM) nicht entziehen,
I s stellte daraufhin 1994 gine neue Analyse mlﬁ ..'E]ue Eikedculun" der 1OM-Analyse liegt ddTII'I- dass
erstmals von amerikanischer Seite am.rka.um ‘\Irhfl.ll: dass Enzephalopathien wie auch Kriimpfe
jeglicher Art. so auch im Gefolge ,an Pﬂmmia-"schummpﬂmﬂ:m zu Dauverschiiden vakzinaler
Gienese fiithren Knnen.” %\

In Japan hat man seinerzeit d|a Imptun" mit Ganzkeimvakzine wegen ihrer Komplikationen
gestoppt. Man hat erst wieder mit [‘L‘ russisschutzimpfstoffen begonnen, als eine reaktionsarme. aber
dennoch immunogene uellularﬁ"\fakﬂnc zur Verfligung stand. Llnb.ean..htct epidemiologischer Zwiinge
verzichtete man hier auf dn. Gﬁu?ke:mmk?lnc da damit wieder zentralnerviise Komplikationen zu

erwarten waren.

Atypische Impfverlidfe und aktuelle Impftragen, 1993

Bleibender Hirnsehaden nach Pertussis-Impfung?

Die Behringwerke haben — seinerzeit weithin unbemerkt — in den 70er Jahren mindestens zwei
Anderumgen am Ganzkeimimpfstoff vorgenommen, insbesondere eine einschneidende Verm inderung
der Keimzahl.

Die=[¥iufigkeit impfassoziierter Nebenwirkungen ebenso wie realistischer. medizinisch
nachvellziehbarer Impfschadensanerkennungen scheint seither auch abgenommen zu haben (was
nebenbei ein Indiz fiir kausale Zusammenhiinge darstellt). Gleichwohl besteht aller AnlaB, die
Ganzkeimvakzine durch den azelluliiren ImpfstofT zu ersetzen.

Nach wie vor ist mit der Maglichkeit der Verursachung zentralnerviiser Impfschiden, teils mit Dauer-
folgen. dirch Pertussis-Ganzkeimvakzine zu rechnen. Nach wie vor also obliegen dem Arzt die
gewissenhafte Indikationsabwiigung sowie die ausfiihrliche Aufklirung der Eltern.

Es ist nicht verwunderlich, wenn gegenwiirtig fiir die besonders schlecht durchimmunisierten Teile der
alten Bundesrepublik die Experten-Schiitzungen von 10 — 100 Todesfillen pro Jahr infolge Pertussis
ausgchen,

Statistisches Bundesame: Todesfille” in den 70er Jahren: 1970 = 35; 1971 =24; 1972 =13 1973 = |7;
1974 = [): 1975 =9 [976 3 1977 9. 1978 - 9 1979 - “hwedtere Daten siehe Anlung
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Deutsches Arzteblatt 49 / 1996

Stiick. SchneeweiB, Schmitt, Wirsing von Konig: Neues iiber Pertussis und Pertussis-Impfstoffe
Nach einer Untersuchung erkrankten im Jahr 1994 in der Bundesrepublik Deutschland mehr als
100,000 Kinder unter sieben Jahren an Pertussis. Es wurden rund 5 bis 10 Todesfille pro Jahr
gemeldet — allerdings diirfte die Dunkelziffer wesentlich hisher liegen.

Statistisches Bundesawt: V99 Evkrankungen an Periissis -~ 486; Todesfalle an Perussis < 3 - %) weitere Zahlen im Anhang

Deutsches Arzteblatt 25 / 1996

Petersen: Azelluliire Vierfach-Vakzine: Durchimpfung sollte mltgerﬁcht erfolgen

«Die Jtotale” Immunisierung ist von gribter Wichtigkeit. Es mull immer wieder darauf hlll‘ﬂﬂ‘é iesen
werden, wie wichtig die konsequente und zeitgerechte Durchimpfung ist. um einé Anzahl von
Erkrankungstiillen zu vermeiden. Besonders die Impfiermine fiir Hib und Pertussi IS, Etﬁw{:rllcmlulcr
achter Lebenswoche sind strikt einzuhalten, auch wenn die Kinder .nicht "artz wund sind, Ein
banaler Infekt ist keine Kontraindikation.” “ b

s =.,.-
o N "_:_
' N N, "'.-.
o (MY
Hartmann: Erfassung und Bewertung unerwiinschter Arznmmmﬂmrlﬁﬁngcu nach Anwendung

von Impfstoffen - Dissertation, 1997 *\
(Spontanerfassungssystem des Paul-Ehrlich-Instituts von 1987 bis I;EJ@;'}

«Die  Unterbrechung der allgemeinen Pertussisimpfung nm‘ﬂm Jahren 1975 bis 1991 (alte
Bundeslinder) hat Pertussis wieder zur hiiufigsten bakter lﬁliqm::l.t:mtskr'mkhcltcn des Kindesalters
werden lassen. L
Im Jahre 1974 hatte die STIKO die Impfempfeh [ung\nl.rr “nnch‘ fiir Risikogruppen ausgesprochen, da
der Pertussis-Ganzkeim-Impfstoff damals im ‘v’crﬂﬁ“‘hl sﬁnd Schiidigungen des ZNS verursachen zu
kinnen, was sich dann spiter als unbegriindet drwigss
Weiter wird hier gesagt, dass 1990 neue :.;J;dt.nﬁQTnLthchL Untersuchungen zeigten, dass #wischen 3
und 8 % aller Kinder einer JahrLanLgmtu!B mter 6 Jahren erkranken. In Anbetracht dieser Situation
und der Schwere des kiinischen Verlanfs' dﬂf‘lnl‘eklmn im Siuglingsalter habe sich die STIKO 199]
entschlossen, die Empfehlung fiir ,H.Qe Rinder wieder aufzunchmen. In Deutschland stehen derzeit
traditionelle Ganzkeim-Impfstoffe odepmoderne azelluliire Vakzinen zur Verfiigung.

Deutsches Arzieblan 12 /1997

Hohe Neutralitiit wichtig

In der von den .-ﬁ.ulmi‘n als ..Erste schwedische Studie™ bezeichneten Untersuchung gab es in der
Impfzruppe (2.795 Iemdt.r} mit den azelluliren Pertussis-lmpfstoffen fiinf Todesfille, in der Plazebo-
aruppe (929 Kindér) keinen Todesfall.
Die kleinere "Untersuchung (Studie Giteborg) weist in der Serum-Gruppe (1.677 Kinder) einen
Indcsf‘aﬂ tmdHin der P]ﬁx{.hugruppr.{l 663 Kinder) keinen Todesfall auf,
I}Hkusslun zum azelluliiren Pertussis-Impfstoff - Schlusswort

LI Fapan sind seit 1981 mehr als 30 Millionen DTPa-Dosen verimpft worden: die ... Ansichten von
Zulassungsbehorden weltweit sind einstimmig. An der Sicherheit der DTPa- Impﬁmliu. besteht nicht
der geringste Zweifel.”

pidiatrie hautnah 7/ 1997

Zerebrale Komplikationen nach Keuchhustenimpfung

Doose: .Mit Beunruhigung sehe ich, dass auch in der Rechisprechung die Aufsiitze von Stehr und
Heininger Erwithnung und Beriicksichtigung finden. Bei den von diesen Autoren zitierten Arbeiten
handelt es sich aber um einseitige Darstellungen der Problematik, die in geradezu skandaltiser Weise
das umfangreiche Schrifitum iiber Komplikationen der Pertussisimpfung auBer Acht lassen.
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Die Autoren haben versucht. die Existenz solcher Komplikationen durch den Bericht ciniger
Fehldiagnosen in Frage zu stellen.

Ehrengut: ..Das Institut of Medicine in Washington, das frilher wie so manche medizinische
Gesellschalten der Auffassung war, dass die Pertussisimpfung wohl zu einer Enzephalopathie mit
Krampferscheinungen fiihren kann, Dauerschiiden aber nicht zu erwarten sind. hat seine Aulerung
grundsiitzlich revidiert.” AnlaB hierfiir war die britische National Childhood Encephalopathy Study
von 1981, Alle darin aufgefiihrien Fiille waren innerhalb 7 Tagen nach Impfung erkrankt.

.
Aktuelle Neuropidiatrie, 1997 "\.:":
Konvulsive Reaktionen bei friihkindlichen Grand-Mal-Epilepsien 3
Epileptische Anfiille und Epilepsien nehmen unter den Erkrankungen, die zur yfg cines

Pertussis-Impfschadensverdachts AnlaB geben, einen herausragenden Stellenwert %‘ er 103 an
das Bundesgesundheitsamt ergangenen Schadensmeldungen fanden sich 81 Féill,éﬁ[l Lpilepsien oder
afebrilen Anfiillen sowie 8 Fieberkriimpfe, L P
Ein Anfall wurde als konvulsive Impfreaktion eingeordnet, wenn keine an
Erkrankung fassbar war und er sich im Zeitfenster der Impfreaktion,
wurde bei Tot- bzw. Toxoid-Impfstoffen mit 72 Stunden p.v. definierte, )
Bei Lebendimpfstoffen wird dieses Zeitfenster iiblicherweise mit-dem™s. oder 6. bis 14 Tag p.v.
angegeben. In unserem Kollektiv ereigneten sich fiinf Anfille n 'B\%ascrn-Mumps—{und Riiteln-)
Impfung. davon vier am 4. und einer am 6. Tag p.v. Si{:n ierten jeweils den Beginn einer
Implkrankheit mit febriler, 2.T. auch exanthematischer B._Eafﬁf =Wir haben daher das Zeitfenster vom
4. bis 14. Tag p.v. gewihll. Es ergibt sich cine signifikapt® Ghere Manifestationsrate friihkindlicher
Grand-Mal-Epilepsien bei Verwendung der I’criussjg-‘{j_eil‘iﬂteﬁ?lvakzine im Vergleich zu DT. Weitere
Studien zur Vertriiglichkeit von Impfungen hei__alj_lsie{{\:n._ﬁﬁiicpsir:f{mnen erscheinen wiinschenswert,

w "

edefi Anfall auslosende

le. Dieses Zeitfenster

h N .

'.I b
Impfreaktionen 1997 Cs\ N\
Quast. Thilo. Fescharek: 13. Pertussis %, .
13.4.4 Neurologische Erkrankungep™, ™
Neurologische Erkrankungen imezeitlichen Zusammenhang mit der DPT-Impfung wurden in der
Vergangenheit hauptsichlichedér,_ Pertussiskomponente angelastet, begriindet v.a. durch die Fest-
stellung, dass die Nchem-_irkyriﬁﬁrﬂtu nach DPT-Impfung, insbesondere Fieber, hoher ist als die nach
DT-Impfung. £ N\J
Ein sicherer Beweis fliy eine bleibende Hirnschiidigung durch die Pertussisimpfung ist nach jahre-
langer Anw cndugtg’Hé‘é-ﬁk-lmpfsmr’fbs nicht erbracht worden: eine derartige Schiidigung ist auch fiir
den aP-Impfsioff hischst unwahrscheinlich,

Pidiatré haumah. 7/ 1998

Elrengut; Zusammenhang zwischen Polio-Impfung und Guillain-Barré-Syndrom

Eine Parallele hierzu bot die STIKO bei der Keuchhustenimpfung. Die Umstellung der reaktogeneren
Pertussis-Vakzine — noch bis vor kurzem favorisiert — auf die vertriiglichere azelluliire Vakzine
vollzog sich fast stillschweigend, ohne jegliche Reanalyse durch die zustindigen Stellen.

Im Gegensatz hierzu hatte das Institut of Medicine (IOM) in Washington durch eine Reanalyse
erkannt, dass es ¢in Fehler war zu behaupten, dass eine Enzephalopathie nach Pertussisimpfung ohne
Dauerschiden einhergeht,

S0 hat das 1OM seine Meinung korrigiert. Die STIKO tat das nie. so dass viele Impfschadensprozesse
bis heute nicht entschieden wurden.
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Piidiatrie hautnah, 3 / 1998

Ehrengut: Die Persistenz des Impfvirus beim Guillain-Barré-Syndrom...

Das Guillain-Barré-Syndrom (GBS) kann durch verschiedene Ursachen wir Schutzimpfungen
ausgeldst werden. In den USA wurden 1976 fiber 49.16 Mio Personen gegen Influenza schutzgeimpft.
Statistisch konnte dabei eine auf das 5-6fach erhéhte Erkrankungsrate an GBS bei Geimpften
gegeniiber Ungeimpfien gesichert werden.

So kann nicht ausgeschlossen werden, dass selbst der azellulire Pertussis-Impfstoff zur Unzeit
verabreicht, hier das GBS getriggert hat. Nach der HIB-Impfung sind Einzelfille von GBS
beschrieben worden.
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Abb. 1: Zahl der Fﬁi.—"*”ﬁﬂﬁhrﬁcﬁuﬂ Aufnahmen an GBS b Poliomyeliliden (Cocow &
'-'HJI.'.-E.'.L. mir Geachinigung der Schwvelz, med. Weche ) s=== Paliofille ——s GAS. Falle

Epidemiologisches Bulletin, 1 / 1999

Populationsimmunitiit gegen Diphtherie und Pertussis

Die Pathogenesemechanismen der Infektion mit Pertussis sind ungeniigend aufgeklirt. Bei Unter-
suchungen der Wirksamkeit unterschiedlicher azelluldrer Impfstoffe im Vergleich zu Vollkeim-
Impfstoffen konnte festgestellt werden, dass Antikérper gegen das Toxin nicht mit einem Schutz
gegen die Erkrankung gleichzusetzen sind.

Nach vollstindiger Grundimmunisierung betriigt die Dauer der Immunitit durchschnittlich nur 10
Jahre; nach der Erkrankung an Pertussis besteht nach spétestens 20 Jahren kein Schutz mehr gegen
eine erneute Infektion.

Dt. Arzteblatt 25 / 1999

Pertussis-Expertentreffen - Fortfiihrung des Impfschutzes bei Jugendlichen und Erwachsenen
Vier Jahre nach der letzten Pertussisimpfung, das heiBit etwa bei Schuleintritt, zeigt sich eine deutliche
Zunahme von Pertussiserkrankungen als Hinweis auf eine allmahlich nachlassende Impfimmunitit.
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Epidemiologisches Bulletin, 19 /1999

Zur Situation bei wichtigen Infektionskrankheiten

Weder die Impfung noch die durchgemachte Erkrankung garantieren jedoch einen lebenslangen
Schutz vor einer Infektion durch Bordetella pertussis.

Rauschelbach: Das neurclogische Gutachten, 2000

Pertussisschutzimpfung

LDas US-Institut of Medicine (10OM) hat seine frithere f‘mﬂ"aununk wonach Pertussisimpfschiiden ohne
Dauverschiden einhergehen, revidiert. AnlaB war eine Nachuntersuchung von lmpﬂulj,en it
postvakzinalen Krampfanfillen der National Childhood Encephalopathy Study:

10 Jahre p.v. fanden sich bei vorher gesunden 18 Probanden 12 mit Daue r\'LII' n*(9 mit
muml:wim.]wn Dysfunktionen und 3 Todesfille). Das 10M stellie fest, dass zentr: Schiiden
sowohl nach febrilen als auch nach afebrilen postvakzinalen kramphnta]len i "lé!\ von 7 Tagen
p.v. aufireten kiinnen. (J\

Epidemiologisches Bulletin 17 / 2000 ~ f"
Pertussis — zur Situation in Deutschland P "‘
Altes Bundesgebiet: 1946 bis 1961 wurden rd. 30.000 bis 65. non F..{La‘an]\'ungun an Pertussis jahrlich
gemeldet (60 bis 130 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner). (™5

Bei riickliufiger Letalitit (2.7 bis 0.7 %) und Mnrtn.ilkﬁffigﬁahls 0.5 Erkrankungen pro 100.000
Einwohner) wurde 1962 die Meldepflicht  fiir I;';h:g‘ ngen an Pertussis  eingestellt.  Die
Schutzimpfung  wurde 1974 bis 1991 nur noch fiir* Risikokinder empfohlen (Hauptgrund:
MNebenwirkungen der damaligen ImpfstofTe):; dIL Imﬂrmtf'salik unter 10 %,

%, ‘r.

F.

DDR: 1962 wurde ¢ine Meldepilicht fii |Ji.'.’._ﬂll‘.i5|9u 1964 eine generelle Impfpflicht (DPT) eingefiihrt.
Die Impfraten lagen bei etwa 90 %. die Zahl der Kontraindikationen war relativ hoch. Von 1968 bis
1976 deutlicher Morbiditétsriickgang., ab 1978 bis 1990 gleichbleibend niedrige Morbiditit um 1
Erkrankung pro 100.000 rII'I\‘v:_'IhI'II.["r"

‘r

o S,

Ab 1991 wird die Impfung mu@i&r L’.’EI'ICI‘E[[ empfohlen. Ein deutlicher Anstieg der Impfraten erfolgte
Jjedoch erst, nachdem ab 1993 L[.thmlcnc mit azellulidrer Pertussis-Komponente verfiigbar waren.

Beispiel fiir die gegenwgirtig erreichien Pertussis-lmpfraten: Bei den Schuleingangsuntersuchungen
1997 und 1998 in 11 Edndern waren im Mittel 46,3 % der Kinder vollstindig gegen Pertussis geimpfi.

Schmitt, Hille, Raue: Schutzimpfungen 2000
¢ 14| Reakfogenitiit

Nach hﬂuure,m Wissen fithrt keiner der derzeit in Deutschland von der Stiindigen Impﬂummmmn
ani RebertKoch-Institut (STIKO) empfohlenen Impfstoffe zu bleibenden Schiiden bei einem
Im pﬁln;—, oder bei Kontaktpersonen.

I.4.1.5 Unerwiinschte Ereignisse versus Nebenwirkungen
Seit es Impfungen gibt, tauchen immer wieder Berichte auf, in denen einzelne Impfstoffe mit
gravierenden Nebenwirkungen bis hin zum schweren Hirnschaden und sogar bis zum Tod des
Patienten in Zusammenhang gebracht werden.
Erst grishere Untersuchungen mit einer Kontrollgruppe zeigen, dass kein ursiichlicher Zusammenhang
zwischen Impfung und der betreffenden Krankheit besteht.
Grundlagen des Impfens
Auch wenn moderne Kosten-Nutzen-Analysen fiir Deutschland oft fehlen. so kann man aufarund der
Daten aus anderen Lindern annehmen, dass alle von der STIKO als A-Impfung* empfohlenen
Implstoffe kostenefTektiv sind, d.h. dem Beitragszahler #u den Sozialkassen mehr Geld sparen als sie
tatsiichlich kosten.



- Seite 46 -

Beispielsweise fiir Deutschland sei angefiihrt, dass ein einziger Impfstofftyp, azellulire Pertussis-
Impfstoffe, alleine an direkten Kosten den Beitragszahlern hierzulande pro Jahr rund 450 Millionen
DM an Krankheitskosten ersparen. Hinzu kommen Einsparungen dadurch, dass Eltern wegen der
Erkrankung ihrer Kinder nicht dem Arbeitsplatz fernbleiben, Es kann daher nicht verwundern. dass
nach Angaben der Weltbank Impfungen die wirksamste MaBnahme zur Sicherung eines wirt-
schaftlichen Standortes darstellen.

Diagnosedaten der Krankenh#user ab 2000 (Eckdaten der
vollstationdren Patienten und Patientinnen). Gliederungsmerkmale:
Jahre, Behandlungs-/Wohnort, ICD10

Die Tabelle bezieht sich auf:
Region: Deutschland, ICD10: A37 Keuchhusten

Jahr (aufsteigend) .
2010]2009] 2008 2007 | 2006 [ 2005 [2004] 20032002 |2001]
Absolute Fallzahl (Behandlungsort der Patienten/-innen) "'

Sachverhalt

insgesamt 798| 773| 806]1.208{1.172|1.275]| 972| 722| 851| 839
mannlich 374| 365| 367| 596| 530| s00| 467 340| 408| 270
weiblich 424| 408| 439] 612| 642 675| s505| 382| 442] 289
Kurzlieger (1 bis 3 Tage) 191] 198] 181 239| 229 247| 192| 98| 188 128
Stundenfille 7 7 3 & & 6 7 5 7 2
Sterbefille 3 1 1 - . 4 1 - - -
Durchschnittliche Verweildauer (in Ta gen)|] 79| 77| 81| 82| 94| 91| 89 10,0 83| 98

http://www.gbe-bund.de/

In den Jahren 2001 bis 2010 wurden i M.. 921 an Keuchhusten erkrankte Personen stationdir
behandelt. Die Personen wurden durchschnittlich 8,8 Tage behandelt.

Ob diese Personen pro Jahr rd 225 Millionen Euro Krankheitskosten verursachen kémnen, wie es in
vorsiehenden Ausfiithrungen heifit, mag jeder Leser selbst nachvollziehen.

evimed.ch, 11 /2000

Fischer: Die Einfiibrung des azelluliiren Pertussis-Impfstoff ist assoziiert mit einer geringeren
Rate an Berichten iiber impfassoziierte Ereignisse

Nach Impfungen gegen Diphtherie-Tetanus-Pertussis mit dem zelluliren Pertussis-Impfstoff wurden
Nebenwirkungen wie Fieber, lokale Reaktionen sowie als seltenes Risiko akute Enzephalopathien
beobachtet.

Weniger héufige Berichte iiber auffiilliges Schreien und iiber Fieber nach der azelluldren Impfung
erklirten den GroBteil der Abnahme der Rate an unerwiinschten Wirkungen. Unerwiinschte
Wirkungen wie Krampfe... traten im Zusammenhang mit azelluldren und zelluldren Impfstoffen etwa
gleich hiufig auf.

InfectoPharm 8 / 2000

Sitzmann: Pertussis-Impfung trotz durchgemachter Krankheit

..Nach einer Pertussiserkrankung kénnte vielleicht der Schutz vor einer erneuten Erkrankung langer als
10 Jahre bestehen, jedoch sind keine entsprechenden U ntersuchungsergebnisse diesbeziiglich
bekannt.”
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Protokoll der STIKO-Sitzung 4 / 2000

Fragen und Antworten zu Pertussis:

Wenn weiteres valides Datenmaterial zu Morbiditit und Verlauf der Pertussis bei Erwachsenen
vorliegt. kann iiber eine Erweiterung der Impfung diskutiert werden.

Bei mikrobiologisch gesicherter Pertussiserkrankung besteht ein Schutz fiir maximal 10 bis 20 Jahre.
Die Wiederimpfung wird nach 10 Jahren empfohlen.

Schmutzhard: Entziindliche Erkrankungen des Nervensystems, 2000 :
ZNS-Infektionen mit Impfviren )

. 4
1

Pertussis: toxische akute Enzephalopathie. Fieberkrampfe... -
Eine akute toxische Enzephalopathic ist bei Kleinkindern < 2 Jahren die hiufigste puawﬁkﬂn‘ale (und
postinfekiitise) ZNS-Erkrankung. In seltenen Fillen kann eine akute toxische Inzephaiuballm: auch
iiltere Kinder, Jugendliche oder Erwachsene betreffen.
Das weitgehende Fehlen einer entziindlichen Reaktion. aber auch der DLmyEIgltf_,'jpr Mg bei der akuten
toxischen Enzephalopathie diirfie maglicherweise altersabhiingige chndf%ﬁﬁ der Antigenizitét
des Kindlichen Myelons oder eher ein unreifes Immunsystem als atsichliche Unterschiede in der
Pathogenese widerspiegeln, .
Die Erkrankung beginnt akut mit Fieber, Kopfschmerzen, E rbrLthn \‘!.;.'Fh. m‘thut Anfillen, Bewusst-
unutrul:mn,g bis Koma. Auch eine neurologische Herdsy mptomatik wig' nEIIIIpEiI'C‘sL Aphasie usw. ist
in dieser Akutphase zu beobachten. >
Implerreger: Pertussis (1, p) = - toxische akute wtpiﬁ!qpﬁﬂne - Ficherkrtimpfe - ADEM

- akute htl.l‘l‘l:}rl‘ha"IHLi‘I’E‘LMRM‘]?DphahlIH - Querschnittsmyelitis

\

Epidemiologisches Bulletin 17 / 2000

Pertussis — zur Situation in Deutschland

Eine Eradikation des Keuchhustens ist i ‘Gégensatz zu anderen impfpriventablen Krankheiten aus
heutiger Sicht nicht moglich. Wegen der ‘begrenzten Dauer der Immunitit sowohl nach natiirlicher
Erkrankung (etwa 15 - 20 Jahre) alsauch ach vollstindiger Impfung (etwa 10 Jahre) sind Jugendliche
und Erwachsene wieder neu mil?h.rbair Die Einfiihrung der antibakteriellen Therapie reduzierte die
Letalitit und Mortalitit drthtlwh

sueddeutsche.de 121072000

Fieberkriimpfe nach Impfungen

Bereits 1933, wurdédie Keuchhusten- -lmplung crstmals mit neurologischen Zwischenfiillen in
Zusammenhang gebrachi.

* Nach einer, Diphlhene— Fetanus-Keuchhustenimptung war das Anfallsrisiko um das nahezu Sechsfache
erhitht..Dieses Risiko beschriinkt sich jedoch auf den Impftag.

Arzneimittelkursbuch 99 / 2000

Pertussis-Impfstoff

Unter unerwiinschie Wirkungen™ steht unter Nervensystem™:

Guillain-Barré-Syndrom, Tetraparese. ferner Bewusstlosigkeit, Entwicklungsstérung — als Folge einer
Implenzephalopathie.  Enzephalopathie (Keuchhustenimpfenzephalose 6 — 8 (- 72) Stunden nach der

Impfung, vor allem bei Kindern mit vorgeschidigtem ZNS, himorganisches Syndrom — als Folge der
Implenzephalopathie. Lethargie - als mdgliches erstes Zeichen der Enzephalopathie, Neuropathie —
Impfung gafl ohne Pertussiskomponente fortsetzen, Parese, Unruhezustand — auch schrilles Schreien
als mogliches erstes Zeichen der Enzephalopathie.

Weiter: Thrombozytopenie. Gelenkbeschwerden. Gliederschmerzen, Myopathie...
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ARZTE WOCHE 19 /2002

Keuchhusten-Erkrankungen bei Erwachsenen nehmen zu...

Die Durchimpfungsrate bei Pertussis unter Kindern ist sehr gut. Wiihrend der letzten 5 Jahre reduzierte

sich die Hiufigkeit von Hospitalisierungen bei Kindern dsterreichweit um fast 50 %. Dadurch ging

aber ein natiirlicher Boostereffekt. den Erwachsene erleben, wenn sie mit infizierten Kindern

zusammenkommen, mehr und mehr verloren. Die Impfimmunitit aus Siuglingstagen geht nach 5 bis

10 Jahren verloren,

Tatsiichlich hatte Deutschland kein Meldesystem — daher offiziell bei einer Dunkelziffer von, 100.000

Ju..:m. Erkrankungen — ..und auch in Osterreich wurde von Arztlnnen mit der einfachen Fﬂnﬂ[ﬂmrum.
Verdachtsdiagnose™ die administrativ aufwendige Meldepflicht geschickt umgangen, \Lrn'?htcl der

!—xpu’to -

Arenei-Telegramm 12 / 2001 e :
Pertussis-Auffrischung bei Jugendlichen N\
Immunitiit gegen Keuchhusten hilt nur begrenzt an, nach I:rklanl\urrg |s.* "'U jrlJII'L Fiir die seit

1995 verfiigbare und empfohlenc azellulire Pertussis-Vakzine (.. . augh i ﬂ}‘b{chrl‘au.hlmplsmﬁen} liisst

sich die Dauer der Immunitiit noch nicht zuverliissig angeben. Eing H'II',!]IC[I veriiffentlichte Studie mit

mehr als 10.000 Kindern deutet einen Impfschutz von mindestens ﬂiujJahrm an.

Wie hiiufig mit schweren Stérwirkungen wie Kr':mpranlallcﬂ :‘u,rc:..]'lnn.n ist, lisst sich nicht beziffern.
¥

InfectoPharm. 8 / 2001

Schneeweili: Wie lange nach einer Impfung kann I}mﬂnnm Fichberkrampf ein kausaler

Lusammenhang angenommen werden? .

Nach anderen Impfstoffen, insbesondere DPT, sind Fieberreaktionen bekannt. Sie kiinnen durchaus

¢inmal hohe Temperaturwerte erreichen, bei ‘denen es zu einem Fieberkrampf kommen kann. Auch

hier gilt aber, dass diese schweren !mpirﬁkhumn bzw. Impfkomplikationen innerhalb von 3. sehr

selten bis 7 Tagen nach einer Impfung auftreten*,

Fiir diese Impfstoffe sei dies das _lj-r.p:'i?._n.;.he Zeitfenster von Reaktionen.

InfectoPharm 6 / 2001

Pertussis-Ausbriiche

In den USA wird ein Pertussis-Ganzkeim-Impfstoff verwendet, der in einer klinischen Studie eine
Schutzrate von weniger als 30 % hatte.

Pertussis zirkuliert mehr oder weniger unbemerkt in der Population der Erwachsenen und 16st von
©dort Ausbriiche. bei ungeimpfien Kindern (Sduglingen) wie auch bei Erwachsenen (nachlassende
Immunitit nach Infektion oder Impfung) aus, Bewiesen ist dies aber nicht und vor allem brauchen wir
nach Daten-dariiber. welches Ausmall an Morbiditit bei Erwachsenen hervorgerufen wird. Liegen die
Daten vor, kann man entscheiden, ob es Sinn macht, alle Erwachsenen (regelmiiBig?) gegen Pertussis
zu impfen.

Aegis Impuls 6 7 2001

Pertussis

1978 kam das staatliche bakteriologische Labor in Stockholm nach Meldungen zu dem Schlufi, dass
84'% der an Keuchhustenimpfungen erkrankten Kinder 3 Keuch]umc‘n|m|:|1u|‘|2e|1 bekommen hatten.
Ahnliche Ergebnisse kamen bei Untersuchungen zwischen 1974 und 1978 in anderen Gegenden
Schwedens zustande. Daraufhin wurden 1979 die Impfungen gegen Keuchhusten in Schweden panz
cingestellt. Als Ergebnis dieses, in den Augen vieler Arzte gewagten Schrittes. hat nun nicht etwa eine
Epidemie ungeheuren Ausmalies dieses Land heimgesucht, sondern genau das Gegenteil war der Fall.
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Nicht nur, dass nach Absetzen dieser Impfung der klinische Verlauf des Keuchhustens milder
geworden ist, sondern die Krankheit ist fiir die weniger als sechs Monate alten Siuglinge nicht einmal
mehr eine schwere Krankheit. Seit 1970 ist in Schweden kein Kind mehr an Keuchhusten zestorben,
Zwischen 1986 und 1987 untersuchte man in Schweden zwei der Jjapanischen azelluliren
Keuchhustenimpfsioffe. Die Autoren der Studie kamen zu dem Schilub, dass kein 7 usammenhang
zwischen Antikérpern nach der Impfung und einem spiiteren Schutz gegen Keuchhusten gefunden
werden konnte,

Prof. Wigzell schrieb 1989, dass die Kommission zu dem SchluB gekommen sei, den Impfstoff nicht
einzufiihren, da seine Wirksamkeit nicht erwiesen sei, auflerdem sei es ungewill, ob nicht, 'l.il.lleu.ht
auch ein Zusammenhang mit Todestillen nach der Impfung bestehe. 4

- /-
-

Auws einem uns vorlicgenden Schrifistiick eines Landesministeriums aus dem f.r;?ﬂcl "i’J{H geht hervor,

dass dieses Bundesland der Empfehlung der STIKO beziiglich einer Pertus h{-d frischung bei 8- bis
H-Jdhrigen nichi folgen kann, da nach Auffassung der Krankenkassen. ?&rr‘v R*ﬂ einer solchen
Pertussis-Auffrischimpfung wissenschafilich nicht nachvollzichbar sei ® = g

Bundesgesundheitsblatt 4 / 2002 PN’
Risike des Impfens und das noch griifere Risiko, nicht gelm]lf‘tzu sein

~Keine Schutzimpfung ist vollstindig frei von NLhcm'ii‘l:kulligcn allerdings sind gesundheitlich
bedeutsame Implkomplikationen sehr selten. Unser chmwfwfgu Wissen um Impfkomplikationen ist
teilweise unvollstindig, der Aufklirung von ‘I.'vr’hm.ngl,ucl-.cn muss  bevorzugte  Aufmerksamkeit
geschenkt werden.” . Als Ursachen fiir die WissensMicken nannten die F*{p-..rtenkunmuex fehlendes
Verstiindnis der einer ImpfTolge zugrunde lieg Lndén f:rmlum‘:(.ht.n Abliufe..

Epidemiologisches Bulletin 7 /2002 *5

Zur Situation bei wichtigen Infektionskrankheiten

Pertussis (Keuchhusten)

Im Bundesgebiet wurde 1974 die hl\ dahin bestchende generelle Empfehlung zur Schutzimpfung
gepen Pertussis mit damialszur ?Eriut.um_ stchenden Ganzkeimimptstoff aufgrund von Berichien #u
vermehrien ZNS- [mpi‘suhﬁdt:n eingeschriinkt.

Von 1974 bis 1991 wurde die Impfung nur noch filr Kinder mit individuell hohem E rkrankungsrisiko
empfohlen. Dies fiifite zu ciner sehr niedrigen Impfrate (<10 %) und einer entsprechend hohen
Erkrankungsrate, bei Siuglingen und Kleinkindern. Aufgrund der bereits 1961 eingestellten
+ Meldepflicht fiir Keuchhusten wurde dieser Anstieg jedoch nicht dokumentiert.

1991 war_die Pertussis-Impfung zwar von der STIKO wieder fiir alle Kinder in Deutschland
empfohlen worden, aber erst seit 1995, d.h. nach der Zulassung von Kombinationsimpfstoffen mit den
besser vertriiglichen azelluliiren Pertussis-Komponenten, scheint sich die Impfbereitschaft bei Eltern
und Arzten auch in den alten Bundeslindern deutlich verbessert zu haben.

Arzte Zeitung 6 / 2004

Erwachsene haben hiiufiger Keuchhusten als bisher gedacht

Erwachsene, die lange husten und keine chronische Atemwegserkrankung haben. haben hiiufig
Keuchhusten. Zur Therapie bei Keuchhusten werden Antibiotika empfohlen. die zwar die Symptome
meist nicht beeinflussen. aber eine Weitergabe der Erreger verhindern.

In den neuen Empfehlungen der Standigen Impfkommission ist daher auch die Impfung von Eltern.
Grofieltern, Geschwistern und Babysittern bei Sduglingen vorgesehen.
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Infectopharm. 01 / 2003

Pertussis trotz Impfung

Grundsiitzlich ist es miglich trotz Impfung an Pertussis zu erkranken, denn die Wirksamkeit der
azelluldren PertussisimpfstofTe liegt fiir 11.pia'chu1 Keuchhusten bei 80 — 90 %. fiir mildere Verlaufs-
formen ist sie deutlich niedriger (50 — 70 %). Ublicherweise wird die Dauer des Impfschutzes mit
mindestens fiinf Jahren in der Literatur angegeben.

Infectopharm Heft 4. 2006

Pertussis ist wieder da! 4
Bereits seit lingerem ist bekannt, dass der Pertussis-Impfstoff unter den hierzulande 'n.femi:ndeten

Routineimpfungen die geringste Wirksamkeit besitzt. Je nach Impfstoff und der Anx.ah] Lﬁ.’:‘ﬁ darin

enthaltenen Pertussisantigene sowie der Definition der Krankheit liet die Schutzrate LW,.HCJ‘[EI‘I 33 %

und 83 %.... Die Rate der priméiren Impfversager ist bei der Pertussis also relativ l{(}n.h uiid es treten

immer 'n.'u.dt.r Fiille von Keuchhusten bei komplett geimpften Kindern auf.™ o\ N

Ve \%:

v CNNV

Akt Neurologie 2006: 33: 51-5168 AN

Rogalewski et al.: Postvacciniise ADEM

I:lnc akut disseminierte Enzephalomyelitis (ADEM) ist eine ﬁeftcnc akute entziindliche ZNS-

Erkrankung, die hilufig 1 — 4 Wochen nach einer Infektion und; 'SLhI:.ﬁE[T.EH nach Impfungen auftreten

kann. Zugrunde liegen autoimmun vermittelle Demuilnmarw,u.m die zu multifokalen neurologi-

schen Defiziten variablen Schweregrades fiithren Lhnm:n Q’eg Vﬂiauf variiert von asymptomatischen

Fiillen bis zu fulminanten Verlaufsformen.

A

.-'-
-

=

Frankfurter Allgemeine 08.02.2006

Kaulen: Impfen auf die leichte ELhultengenumm;‘n

In dem Artikel sagt Prof. Schmin {‘h’nrs:m.hdm- der STIKO), dass hierzulande keine Gichendeckenden
epidemiologischen Daten erhoben v.c’nd.t.n ‘mit denen das Impfen begriindet und der Impferfolg
{iberpriift werden kinnte,

Prof. Schmitt schreibt bei !nreumPﬁﬁrm“ Da die Pertussis immer mehr aus der Population
verschwindet, werden l\ml:lomrztﬂ zunechmend weniger natiirlich geboostert, weshalb ich jedem
Kinderarzt empfehlen wipde, (sich alle 10 Jahre gegen Pertussis impfen zu lassen. Studien oder
offizielle |-mp|-.|1|un|_englhl,t:s dazu nicht.

Deutsches Argteblatt 105 / 2008

Pertussis — nicht ndr eine Kinderkrankheit

¢ LGEine dmpfantwort kann nicht von einer Infektion unterschieden werden. Eine Beurteilung der
Immunantwort gegen Pertussis ist mit Hilfe von serologischen Methoden nicht moglich.”

Deutsches Arzteblatt 105 /2008

Schneeweili. Plleiderer. Keller-Stanislawski: Impfsicherheit heute

Hypothese: .Impfstolfe kinnen Anfallsleiden (Epilepsien) auslésen™

Diese These der Impfkritiker geht auf die 1960¢r- und 1970er-Jahre zuriick. Zu dieser Zeit stand man
unter dem Eindruck der postvakzinalen Pocken-lmpfenzephalitis und fiirchtete eine dhnlich schwer
verlaufende Imptenzephalopathie nach ciner Pertussis-Ganzkeim- Impfung.

Umfangreiche epidemiologische Studien und detaillierte differentialdiagnostische Untersuchungen
zeigen, dass die heutigen Impfstoffe hohe Fieberreaktionen mit Fieberkrimpfen verursachen kénnen.
Diese treten seltener bej azelluliren Impfstoffen auf, wie sie in Deutschland verwendet werden, dafiir
hifufiger beim weltweit eingesetzten Ganzkeim-Pertussis-lmpfstofT,
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Privention und Gesundheitsforderung, 3 / 2009
Windorler: Meldung und Auswertung von unerwiinschten Reaktionen im Zusammenhang mit
Impfungen
Eine Information der Patienten durch impfende Arzte iiber Hiufigkeit und Art mdglicher
Impinebenwirkungen. zu der sie jedoch verpflichtet sind. ist daher nicht maglich.. ..
Wie wenig die Gesundheitsbehirden, 2.B, das PEIL, (eigentlich verantwortlich fiir Fragen der Impl-
nebenwirkungen) um die Probleme der impfenden Arzte wissen, belegt eine Verdffentlichung im
Deutschen Arsteblair im Jahr 2008, In einem Artikel .Impfsicherheit heute™ wird das bestehende
Dilemma der impfenden Arzte in keiner Weise gesehen, geschweige denn geldst.” i
Weiter liest man. es sei _erstaunlich, wie groll das Jammern sowohl von Gesundheitspolitikern,
Gesundheitsbehiirden  aber auch von drztlichen Standesvertretern hinsichtlich der_angdblichen
‘Impfmiidigkeit” der Bevilkerung ist. - Die Ursache ist jedoch nicht in erster Linid, dll... fehlende
lrnplhurcils;.ImI‘T der Bevilkerung ... sondern es ist v. a. die mangelnde Bereitschafrvon Blindes- und
Landesbehorden, impfende Arzte mit den fiir eine sachgerechte |Illpf€ll-lﬂ\]HlIII'I'-"'-l'lﬁ[\-‘mﬂ'IElILQI'I Infor-
mationen iiber die tatséichlichen oder vermeintlichen Nebenwirkungen bei lmpfangenzu versorgen..
Daher ist es dringend an der Zeit. dass... nicht so schr Nationale Im[}ip_ I 'ffl_é und t}if‘enthchcs
Lamentieren erfolgreich sind. sondern sachliche Aufbereitung der fiir Nﬂr.; imd Patienten erforder-
lichen Informationen - denn gerade wenn man den groflen Wert Vﬂl‘t'l{llﬂﬁillgﬂll ... deutlich machen
will, darf nicht vergessen “unltn dass Impfungen auf dem Pnlmp der Frcnnllla.kul beruhen und
daher auch aL::'c]}l iert werden milssen, Dies geschieht am na;.hhﬂluniwn wenn einigermalien Klarheit
swar iiber dic immensen Vorteile, aber auch iiber die sehr wclﬂmeu tatsiichlichen Impfkomplikationen
besicht.™ ™ Vs

ot

§
Deutsches Arzteblau 14 / 2009 AL \X
Pich, Kister, Klement: Langfristige lmpinuhnmﬂrlﬂmﬂen und Pharmakovigilanz
Zu einer angemessenen und verantwortliched Impfberatung gehort auch die Information der Impflinge
und ihrer Eltern iber seliene, aber mdgliehe, Impfnebenwirkungen. Hierzu gehdren das migliche
Auftreten von Eiuii|ai11—Ba|1'é—f'§}'ndi'nfﬁr:_li smach z.B. Influenza-Impfungen, der auch in aktuellen
Publikationen weiterhin diskutierte migliche Zusammenhang zwischen dem rekombinanten Hepatitis-
B-Implsiofl und Multipler Sl\lLlﬂhL‘xIﬂ'ld die noch ungekliirte mégliche Assoziation von Mehrfach-
Impfungen mit Ill.,Ult‘H.lLELl'ILI'alI.VLH Erkrankungen im Zusammenhang mit dem bisher gebriiuch-
lichsten Impfadjuvans Aluminignthydroxid,

Epidemiologisches Bulledn 31 /2009

Zusiitzliche PertussissImpfung im Erwachsenenalter...

Ziel der Empfehlong ist es. die Krankheitslast durch Pertussis primiir bei Erwachsenen ... zu
" reduzieren, Ende 2000 und Anfang 2004 wurde eine Sentinel-Studie zur Inzidenz von Pertussis bei
Erwachsenen.in Rostock und Krefeld durchgefiihrt, Eingeschlossen waren 971 Patienten,

Bei 97 Patienten wurde eine labordiagnostisch gesicherte Pertussis fesigestellt. Es ist davon
auszugehen, dass ein hoher Anteil der Pertussis-Erkrankungen bei Erwachsenen eher milde verliuft
und deshalb nicht erkannt wird.

Bei einer Massenimpfkampagne in Schulen in Australien wurde eine Impfquote von 56,3 % bei 12-
bis 19-jiihrigen Schillern erreicht. In den eingeschlossenen Schulen waren unter den 165 erfassten
Pertussis-Erkrankungen 42 Ungeimpfte.

Das heif, 163 Schiiler waren an Pertussis erkrankt. 42 davon waren micht gegen Periussis geimpfi.
Somit erkrankien 23,5 % nicht geimpfre Schiiler an Pertussis und 74,5 % geimpfie Schiiler, Also
waren 34 der erkrankten Schiiler geimpft! Diese geimpfien Schiiler hitten jedoch durch die Impfung
gegen Pertussis geschiitzt sein miissen.

Die Schutzdauer bei Erwachsenen nach einmaliger Impfung ist nicht bekannt.
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Arzneiverordnungs-Report 2009

Schwabe. Paffrath: Impfsstoffe

An der Spitze aller Impfungen steht im Jahre 2008 die Grippeimpfung. die 18.0 Mio. Personen im
Jahre 2008 erhielten. In groflem Umfang wurden weiterhin Kombinationsimpfstoffe gegen Tetanus
(7.7 Mio. Personen). Diphtherie (7.1 Mio. Personen). Poliomyelitis (4.9 Mio. Personen) und Pertussis
(2.9 Mio. Personen) verordnet.

Impfstoffe erreichen 2008 cinen Gesamtumsatz von 1,55 Mrd. €. Umsatzstiirkste Impfstoffe waren
Grippeimpfstoffe (316 Mio. €) gefolgt von Impfstoffen gegen Diphtherie-Pertussis-Poliomyelitis-
Fetanus (282 Mio. €), HPY (245 Mio. €), FSME (226 Mio. €) und Pneumokokken (188 Mia. €). Die
weitaus hischsten Impfstoffkosten hatten HPV-Impfstoffe (450 € pro V(‘J||]IHET1UI'IINIBI'1:II'I§{} sam
wenigsten kostete die Dreifachkombination aus Diphtherie-Poliomyelitis- TLI'IElI.Jb-]I‘I‘Epl;IDﬂCﬁ (41 £
pro Vollimmunisierung). "

[nfectopharm. 01 /2011 W ]
[.u-mmmnnhang 6fach-Impfung und Kawasaki-Syndrom Yy € )

Bei einem vier Monate alten Kind wurde nach der zweiten 6-fach- prThl‘!il\'i"l.'l Prevenar | 3-Impfung
ein Kaswasaki-Syndrom diagnostiziert. Es gibt fiir keine Impfung h:qlmlg ﬁﬁerzenlgende Argumente
ftir ¢inen kausalen Zusammenhang mit dem (itiologisch unerklirter) Kawasaki-Syndrom.

In der Datenbank des Paul-Ehrlich-Instituts linden sich umi_z.,:.ann' ’“} Eiille von Kawasaki- Syndrom
nach unterschiedlichsten Impfungen. auch nach der o.a. !m]:rfu:n

Ein Zusammenhang zwischen Rotavirus-Schluckimpfung und \3‘3&1{1-‘:*. ndrom wird in jiingster
Zeit diskutiert, Hier ist die Arzteschaft aufeefordert. 1llc Faﬁewun Kawasaki-Syndrom nach
Implungen zu melden.

5

Deutsches Arzteblatt, 01 /2011

Erwachsene leiden hiiufiger an Keul:hhps*len als Kinder

Rund 8.500 Versicherte der DAK wurden "ﬂl]@ wegen Keuchhustens drztlich behandelt. Drei Viertel
von ihnen waren Erwachsene. ,

Es wird empfohlen. regelmiBig den !mpf‘-n.hutz vom Hausarezt iiberpriifen 2u lassen.

Vollstiindig geschiitzt sei jedoeh, nu,mfimi Trotz Impfung kinnten sich Angehdrige oder Kollegen von
Erkrankten anstecken. deéx ‘v"e.llaui' der Krankheit sei aber bei Geimplien milder,

Lt ghe-bund sind 2009 =753 Personen an Keuchihusien erkranki, Siche Tabelle im Anhang

Hahn. Falke, Kaufmann, Ullmann: Medizinische Mikrobiologie und Infektiologie.
_ Pertussistoxin
Das Perwssistoxin besitzt cine Reihe biologischer Wirkungen:
Esorufl cine Lymphozytose hervor. es sensibilisiert den Makroorganismus gegeniiber Histamin, es
uhﬁirktdu. Insulin-Sekretion und erzeugt Hypoglykiimie,

Frotz«der Vielfalt der Effekte des Pertussistoxins ist nicht bekannt, wie die pertussigene Wirkung
zustande kommt,
Das Adenylat-Zyklase-Toxin fordert als Virulenzfaktor das Angehen der Infektion durch Hemmung
der Phagozytose und anderer immunologischer Reaktionen.

pharmazeutische-zeitung.de. 2012

Der Zusammenhang zwischen Impfschutz und Infektionskrankheit Eisst sich am Beispiel Pertussis gut
erkennen, Nach Streichung der Impfempfehlung fiir die alten Bundeslinder stieg die Inzidenz von
1974 bis 1991 an. Bis zu 160 Pertussis-Fille pro 100.000 Einwohner wurden erfasst.

Die Zahl bei Kleinkindern ging in den alten Bundeslindern deutlich zuriick, sodass die Inzidenz
vermutlich gesunken ist. Belegt ist dies aber nicht. da Pertussis nicht meldepflichtig ist.
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1974 bis 1990 sind die Erkrankungszahlen nicht bekannt, da die Pertussiserkrankung nicht melde-
pflichtig war. 1991 erkrankten in der Bundesrepublik 30 Personen an Pertussis.
Siehe Tabelle im Anhang.

Impfkompendium 7. Auflage 2012

Spiess, Heininger, Jilg: Impfkompendium

Als spezifische neurologische Impfrisiken werden diskutiert:

Krampfanfille/Epilepsie: Zerebrale Anfille werden insbesondere im Kindesalter infolge von Fieber
nach Impfungen mit der Immunisierung in Zusammenhang gebracht. In diesem Zusammenhang
werden in Deutschland jahrlich etwa 1.200 — 1.400 Verdachtsfille von Fieberkrimpfen als Impf-
nebenwirkungen gemeldet (Mannhardt-Laakmann 2009).

~Es gibt keinen belegten Zusammenhang zwischen dem Aufireten einer Epilepsie-als chronisches
Anfallsleiden und einer Impfung (Barlow et al. 2001). Die sogenannte Pertussisenzephalopathie
scheint eher mit einem genetischen Defekt im SCN1A-Gen in Zusammenhang zu;stehen (Berkovic et
al. 2006).”

Sémtliche Quellen liegen uns vor.

Stand 2012

Weitere Informationen sowie Ergéinzungen sind vorgesehen.

Wir verfligen {iber eine insgesamt vierstellige Zahl von Aktenunterlagen von Mitgliedern iiber Klageverfahren
zur Anerkennung eines Impfschadens: Die Betroffenen klagen nicht selten 10, 15 Jahre und mehr. Diese
Prozesse bezahlen auch Sie mit Ihren Steuergeldern.

Wenn Sie unsere ehrenamitliche Arbeit unterstlitzen méchten, sind wir fir eine Spende dankbar. Sie erhalten eine
Spendenbescheinigung, wenn Sie auf der Uberweisung unter , Verwendungszweck™ Namen und Adresse
eintragen,

Schutzverband fiir Impfeeschadigle eV, -

www. impfschutzverband. de
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Sterbefiille und Erkrankungen an Pertussis (Keuchhusten)

Jahr Sterbefille an Keuchhusten Erkrankungen an Keuchhusten
1910 starben 14.133 Personen und
935 starben 1.820 Personen

It. Epidemiologisches Bulletin 17/2000 Robert Koch Institut

1938 - 41 starben 2.522 Kinder in Deutschland an Keuchhusten It. Medical Tribun

1946 — 61 traten jihrlich

1948
1949
1930
1951

1952
1953
1954
1955
1936
1957
1958
1959
1960
1961

1962
1963
15964
1963
1966
1967
1968
1969
1970
1971

1972
1973
1974
1975
1977
1978
1979
1980
1981
1983
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991

1992
1993
1994
1995
1546
1997
1998
1999

841
728
548
593
390
398
318
38
232
Tl
227
261
126
169

89

87

fil

41

35
24
13
17
10
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30.000 — 65.000 Erkrankungen auf

65.839
54.607
57.753
50336
44,646
63.966
43.157
43.630
40,616
40.432
32.379
41.406
31305
35376

30
129
451
486
388
398

1.215
£64
977

ab 1962 waren Erkrankungen
an Pertussis nicht mehr melde-
pilichtig.

Quelle fiir Zahlen von 1948 bis
1969: Bundesgesundheitsamt

Quelle fiir Zahlen von 1970 bis
1983: Der Kinderarz: 9/1984

Quelle filr Zahlen von 1985 bis
2000: Statistisches Bundesamt

Quelle fiir Zahlen von 2001 bis
2010: Gesundheitshericht-
erstattung des Bundes
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Jahr Sterbefiille an Keuchhusten Erkrankungen an Keuchhusten
20010 - 1.158
2001 | 639
2002 - &5l
2003 - T22
2004 I 972
2005 4 1.275
2006 - 1172
2007 - 1.208
2008 | 806
2008 1 Ti3
2010 798

2011 1.076



