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Gesundheitserziehung zum Thema >Impfen< und Kontrolle
des Impfstatus in Schulen —Erfahrungen aus Bad Kreuznach

Aufgrund der Freiwilligkeit von Schutzimpfungen in Deutschland spielt die Akzeptanz von Impfungen
eine zentrale Rolle. Als allgemeine Ursachen der unzureichenden Impfraten kénnen ein mangelndes
Bewusstsein uiber die Gefahrlichkeit von Infektionskrankheiten sowie ein unzureichendes Wissen iiber
den Nutzen und die Notwendigkeit von Schutzimpfungen in weiten Teilen der Allgemeinbevélkerung
angesehen werden.! Im Gegensatz zu den jiingeren Kindern, die in Deutschland in der Regel ver-
gleichsweise gute Impfraten aufweisen, werden Auffrischimpfungen bei Jugendlichen und Erwachsenen
oft nur sehr unvollstindig durchgefiihrt. Es ist deshalb besonders wichtig, bereits die Jugendlichen
tiber die Infektionskrankheiten und die Méglichkeit eines wirksamen Impfschutzes aufzuklaren.

Im Nachdenken iiber das bestmégliche Vorgehen kamen die Arztinnen des
Gesundheitsamtes der Kreisverwaltung Bad Kreuznach iiberein, eine gezielte
Information zum Thema »>Infektionskrankheiten und Schutzimpfungen< in
einer speziellen Unterrichtsstunde unmittelbar mit der Kontrolle der Impf-
ausweise der Schiiler zu verbinden und diese aktiv daran zu beteiligen. So wur-
den 1999 in den 6.und 9.Klassen und im Jahre 2000 in den 8. Klassen von 20
Schulen im Kreis Bad Kreuznach (fast alle Schulen des Kreises) diese Unter-
richtsstunden durchgefiihrt, dabei die Impfausweise durchgesehen und Emp-
fehlungen iiber noch nachzuholende Schutzimpfungen gegen Tetanus, Dipht-
herie, Polio, Masern, Mumps, Rételn und Hepatitis B gegeben. Uber Erfahrun-
gen bei dieser Aktion wird hier berichtet:

Methodik

Die 6., 8. und 9. Klassen wurden ausgewihlt, weil in diesen Altersgruppen Imp-
fungen vorgesehen sind. Insgesamt nahmen an dieser Mafinahme der Gesund-
heitserziehung 4.260 Schiiler und Schiilerinnen in 20 Schulen (10 Hauptschu-
len, 3 Realschulen, 7 Gymnasien) teil. 3.137 Impfausweise wurden vorgelegt
(74 %), nur diese konnten ausgewertet werden.

Zunichst wurde den Schulleitungen der weiterfithrenden Schulen in einem
personlichen Vorgesprich die geplante Aktion und die Notwendigkeit eines gut-
en Impfschutzes fiir ihre Schiiler dargelegt. Zusitzlich fanden Fortbildungsver-
anstaltungen fiir Lehrer, Arzte und Arzthelferinnen statt; das Thema wurde im
Rahmen der Elternabende behandelt. Eine Woche vor der geplanten speziellen
Unterrichtsstunde wurde den Eltern in Informationsschreiben die Aktion erklart
und der genaue Termin mitgeteilt. Broschiiren iiber die fiir ihre Kinder 6ffent-
lich empfohlenen Impfungen wurden beigelegt. Die Eltern wurden gebeten,
den Schiilern ihre Impfausweise mitzugeben.

Im Unterricht erklirte eine Arztin den Schiilern die Ubertragungswege,
Symptome und Komplikationen der impfpriventablen Erkrankungen und den
Ablauf der Schutzimpfungen. Die Schiiler kontrollierten dann ihre eigenen
Impfausweise und markierten auf einem Testzettel ihre vorhandenen und feh-
lenden Impfungen. AbschlieRend wurden die Impfausweise durchgesehen und
Impfempfehlungen fiir die Haus- bzw. Kinderirzte erstellt, die die Bitte enthiel-
ten, die nachgeholten Impfungen zu bestitigen. Auf diesen Empfehlungsblit-
tern waren alle fiir das entsprechende Lebensjahr 6ffentlich empfohlenen Imp-
fungen verzeichnet, sie stellten somit gleichzeitig ein Aufklirungsblatt fiir Eltern
und Hausirzte dar. Die Schiiler wurden gebeten, die bestitigten Blitter spiter
iiber die Schule an das Gesundheitsamt zuriickzuschicken.
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Ergebnisse

Diphtherie- und Tetanusimpfung: Die in der Abbildung 1
zusammenfassend dokumentierten Diphtherie- und Teta-
nusimpfungen belegen eine gute Grundimmunisierung
gegen Diphtherie und gegen Tetanus (98 %). Die Impfraten
fir die erste Auffrischimpfung erreichten dann bei Diph-
therie nur noch 91 % und bei Tetanus 93 %.

Die zweite Auffrischimpfung wurde nur dann als fehlend gerechnet,
wenn ein 10-Jahres-Intervall seit der letzten Impfung tiberschritten war. Da
dieser Zeitabstand bei den Schiilern der 6. und 8. Klassen noch nicht er-
reicht sein konnte, wurden fiir die zweite Auffrischimpfung nur die Daten
der 9. Klassen ausgewertet. Es zeigte sich, dass die altersgerechten Impf-
raten jetzt noch niedriger lagen (Diphtherie um 83 %, Tetanus um 86 %).
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Abb. 1: Diphtherie- und Tetanusimpfung. Grundimmunisierung (G) in 6.,
8. und 9. Klassen, Grundimmunisierung mit 1. Auffrischimpfung (A) in 6.,
8. und 9. Klassen, Grundimmunisierung mit 1. und 2. Auffrischimpfung in
9. Klassen. Erhebung in Schulen des Kreises Bad Kreuznach 1999/2000

Poliomyelitisimpfung: Auch bei der Polio war eine gute Be-
teiligung an der Grundimmunisierung festzustellen (96 %).
Alle Schiiler benétigten eine Auffrischimpfung (kein Min-
destabstand zur Grundimmunisierung). Wie aus Abb. 2
hervorgeht, steigt zwar die Rate der altersgerecht Geimpften
bis zum 9. Schuljahr auf 89 % an, eine der Grundimmu-
nisierung entsprechende Impfrate wird aber nicht erreicht.
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Abb. 2: Polioimpfung. Grundimmunisierung und Auffrischimpfung in 6., 8.
und 9. Klassen. Erhebung in Schulen des Kreises Bad Kreuznach 1999/2000

Masern-, Mumps- und Rételnimpfung: Schon die ermittel-
ten Raten der ersten Impfung gegen Masern, Mumps und
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Abb. 3: Masern-, Mumps- und Rételnimpfung. Erhebung in Schulen des
Kreises Bad Kreuznach 1999/2000

Roteln lassen Defizite gegentiber dem angestrebten Ziel er-
kennen. Der noch niedrigere Prozentsatz der ersten Rételn-
impfung beruht darauf, dass es zwischenzeitlich teilweise
ublich war, Sduglinge nur gegen Masern und Mumps zu
impfen und die Rételnimpfung zu einem spiteren Zeitpunkt
durchzufithren. Ein Problem von grofer Bedeutung sind
die erheblichen Liicken bei der zweiten MMR-Impfung
(AbD. 3).

Hepatitis-B-Impfung: Ein vollstindiger Impfschutz gegen
Hepatitis B lag nur bei 33 % der Schiiler und Schiilerinnen
vor (Abb. 4). Auffallend war, dass die Rate der dritten Imp-
fung deutlich zuriickblieb, was sicherlich auf dem langen
Zeitabstand zur zweiten Impfung beruht.
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Abb. 4: Hepatitis-B-Impfung in 6., 8. und 9. Klassen. Erhebung in Schulen
des Kreises Bad Kreuznach 1999/2000

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieser Analyse bestitigen die gute Akzep-
tanz der Grundimmunisierung gegen Diphtherie, Tetanus
und Poliomyelitis und einige Probleme bei den Auffrisch-
impfungen gegen diese Krankheiten. Bei der Hepatitis-B-
und der zweiten Masern-Mumps-Rételn-Impfung wurden
ganz erhebliche Impfliicken festgestellt. (Die im Schulalter
neu etablierte Pertussisimpfung wurde hier noch ausge-
klammert.) Bessere Impfergebnisse im jugendlichen Alter
wiren ein wirksamer Beitrag zur Verbesserung der Ge-
samtsituation. Der hier eingeschlagene Weg einer griindli-
cheren Aufklirung tiber Sinn und Zweck der Impfungen
und ganz besonders iiber die Notwendigkeit ihrer Kom-
plettierung war grundsitzlich ein guter Beitrag dazu. Die
Aktion war zwar sehr aufwindig, fand aber eine sehr posi-
tive Resonanz in den Schulen.

Uber das endgiiltige Ergebnis, das einen Vergleich von
Aufwand und Nutzen einschlieflen sollte, kann hier gegen-
wirtig noch nicht berichtet werden. Zunichst ist festzustel-
len, dass der Riicklauf der ausgegeben Bogen mit den Impf-
empfehlungen nur sehr zégernd und unvollstindig erfolgte.

Es ist daher vorgesehen, im nichsten Schuljahr bei
den Schiilerinnen und Schiilern der fritheren 6. Klassen
die Impfausweise nochmals durchzusehen und dann zu
beurteilen, welchen Effekt eine derartige Aufklarungsak-
tion auf den Impfstatus gehabt hat.

Fiir diesen Erfahrungsbericht danken wir Frau Dr. med. Karin Zidaroy,
Gesundheitsamt der Kreisverwaltung Bad Kreuznach (Ringstr. 4,

55543 Bad Kreuznach). Dank fiir aktive Beteiligung an der Aufklirungs-
aktion und der Auswertung der Ergebnisse gilt den Mitarbeiterinnen des
Amtes Frau Dr. R. Struck, Frau Dr. I. Duschka und Frau Dr. A. Mans.

1. Robert Koch-Institut: Schutzimpfungen. Gesundheitsberichterstattung
des Bundes. Heft o1/00
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Zum Impfstatus und zu Impfungen bei Fernreisenden
Ergebnisse einer Untersuchung am Universitatsklinikum Frankfurt/Main

Fernreisen erfreuen sich nach wie vor grofRer Beliebtheit; tiber 5 Millionen
Deutsche reisen jahrlich in die Tropen. Die Reisenden und ihre Berater
miissen sich auf die damit verbundenen Gesundheitsrisiken einstellen. Das
Auftreten verschiedenster Infektionskrankheiten wihrend und nach Reisen
weist auf Reserven der Pravention hin. Im Folgenden werden Beobachtun-
gen in der Impfambulanz eines Universititsklinikums mitgeteilt:

Material und Methoden: Am Universititsklinikum Frank-
furt/Main wurden in einer retrospektiven Studie die Daten
von 1.134 Reisenden (621 Minner, 513 Frauen) untersucht.
Das durchschnittliche Alter der untersuchten Personen
war 39 Jahre (1-87 Jahre; Standardabweichung 12 Jahre).
Rund 9o % der Untersuchten waren Fernreisende (Afrika:
35,2 %, Asien: 21,9 %, Stidamerika: 20,9 %, Mittelamerika:
10,9 %, Weltreisen tiber mehrere Kontinente: 1,2 %), 1,8 %
reisten in sonstige Zielgebiete. Ohne aktuelles Reisevorha-
ben, aber mit der Bitte, den Impfstatus zu tiberpriifen und
zu aktualisieren, kamen 8,1% der untersuchten Personen
in die Impfambulanz.

Bei der Bewertung der Ergebnisse ist zu beachten, dass es sich bei
dem untersuchten Kollektiv um gesunde Personen handelte, die durchaus
gesundheitsbewusst die Beratungsstelle aufgesucht hatten und einen opti-
malen Schutz anstrebten. Meist hatten sie bereits Reisen unternommen. Be-
richtet wird tiber den aktuellen Impfstatus und die gemaR den Empfehlun-
gen und nach Akzeptieren durch die Reisenden durchgefiihrten Impfungen.

Impfstatus: Ein aktueller Impfschutz gegen Diphtherie be-
stand bei 61,6 % der untersuchten Personen, gegen Teta-
nus bei 736,3% und gegen Poliomyelitis bei 66,3%. Die
Immunisierungsraten bei Frauen waren insgesamt hoher,
jedoch waren die Unterschiede statistisch nicht signifikant.
Bis zum Alter von 20 Jahren war der aktuelle Impfschutz
gegen diese Krankheiten erwartungsgemif deutlich besser
(<90 %), hier wiesen die minnlichen Jugendlichen maxi-
male Werte auf. Bei den iiber Go-Jihrigen war in dieser
Studie kein Abfall des Impfschutzes gegentiber den Alters-
gruppen im mittleren Erwachsenenalter festzustellen.

Anteile der einzelnen Reiseimpfungen: Hiufigste Reise-
impfung war die Impfung gegen Gelbfieber (36,7% aller
Reiseimpfungen), die fiir beliebte Reiseziele in Afrika und
Stidamerika Pflichtimpfung oder medizinisch anzuraten
ist, aber vielfach auch bei Transitreisen verlangt wird. Die
Gelbfieberimpfung darf gegenwirtig nur in besonders
autorisierten Impfzentren durchgefiithrt werden.

An zweiter Stelle lag die Impfung gegen Hepatitis A
(12,6 % nur Hepatitis A, 16,7% kombiniert mit der Imp-
fung gegen Hepatitis B). Bei jiingeren Menschen, die in der
Regel keine natiirlich erworbene Hepatitis-A-Immunitit
mehr aufweisen und die am haufigsten >Abenteuerreisenc
planen, steht diese Impfung an erster Stelle. Eine Impfung
gegen Hepatitis B ist als Reiseimpfung indiziert, wenn se-
xuelle Kontakte mit unbekannten Partnern wahrscheinlich
sind oder ein Langzeitaufenthalt in einem Land mit hoher
Hepatitis-B-Privalenz vorzubereiten ist. Die Kombinations-
impfung gegen Hepatitis A und B vereinfacht die Impf-
schemata, erhéht die Compliance und reduziert die Kosten.

Die Impfung gegen Typhus belegt in der Rangfolge der
Hiufigkeit den dritten Platz (16,2 % aller Reiseimpfungen).
Typhus abdominalis ist in vielen Entwicklungsldndern noch
immer ein bedeutendes Gesundheitsproblem (weltweit wer-
den jihrlich 17 Mio. Erkrankungen und 600.000 Sterbe-
fille geschatzt). Wichtige Infektionsgebiete befinden sich
in Nord- und Westafrika sowie in Indien. Impfschutz ist
speziell >Risikoreisenden«< (keine organisierten Verpfle-
gungsleistungen, enger Kontakt zur einheimischen Bevdl-
kerung) anzuraten. — Einen vergleichsweise geringen An-
teil an den Reiseimpfungen haben die Impfungen gegen
Meningokokken-Meningitis (7,5 %), Tollwut (3,1%), Japani-
sche Enzephalitis (1,2 %) und Cholera (0,8 %).

Die Meningokokken-Impfung ist ganz besonders wichtig bei Reisen in
Epidemiegebiete, z. B. im Meningitis-Giirtel Afrikas, bei beruflichen Einsitzen
in Gebieten mit erhéhtem Infektionsrisiko und — obligatorisch — bei Mekka-
pilgern. Die Meningitisausbriiche im Zusammenhang mit der Hadsch ha-
ben das in den letzten Jahren bekriftigt (empfohlen wird eine Vakzine, die
den Schutz gegen Infektionen durch N. meningitidis der Serogruppe W135
einschliet). — Die Bedeutung der Tollwut-Impfung als Reiseimpfung (préex-
positionelle Tollwut-Impfung) darf nicht unterschitzt werden: Nach Schit-
zungen erleidet etwa jeder 500. Fernreisende Tierbisse mit einem mogli-
chen Tollwutrisiko; tédliche Tollwut-Erkrankungen im Zusammenhang mit
Fernreisen treten immer wieder auf (so starb im Mai d.). in London ein
Mann nach einer Hundebissverletzung auf den Philippinen). Indiziert ist
eine prophylaktische Tollwut-Impfung bei einem vorhersehbar erhéhten Ri-
siko (zu beriicksichtigen sind das Reiseland, die Art der Reise und die me-
dizinische Versorgung vor Ort).

Schlussfolgerungen: Den Reisenden, die in der Impfambu-
lanz eine spezielle drztliche Beratung in Anspruch genom-
men haben, konnten adiquate Schutzmafnahmen (Imp-
fungen, Malariaprophylaxe, spezielle Verhaltenshinweise)
angeboten werden, die in der Regel akzeptiert wurden. Die
Konsultation der reisemedizinischen Beratungsstelle gibt
Gelegenheit, neben den direkt reisebezogenen Mafinah-
men auch den Impfstatus beziiglich wichtiger allgemein
empfohlener Impfungen zu kontrollieren. Hier wurde er-
neut festgestellt, dass im Erwachsenenalter der aktuelle
Impfschutz gegen Diphtherie, Tetanus und Poliomyelitis
erhebliche Liicken aufweist.

Wundinfektionen mit Tetanusbazillen sind weltweit
moglich und gefihrlich. Eine Diphtherie kann in sehr vielen
der bereisten Linder erworben werden, das Risiko einer In-
fektion mit Polioviren kann heute auf bestimmte Regionen
begrenzt werden (20 Gebiete in Afrika stidlich der Sahara
und am Horn von Afrika, 4 Gebiete in Siidostasien mit
Schwerpunkt Indien); bei Reisen in eines dieser letzten En-
demiegebiete ist ein aktueller Impfschutz unverzichtbar. —
Gegen Diphtherie und Tetanus wird ein aktueller Impf-
schutz fir die gesamte Bevolkerung angestrebt; hier sind
fillige Auffrischimpfungen tiber die Reise hinaus von Be-
deutung und sollten nach Moglichkeit durchgefithrt wer-
den. Gegen Poliomyelitis sollte jeder tiber eine Grundimmu-
nisierung verfiigen, so dass diese ggf. nachzuholen wire.

Quelle: Ludwig B, Doerr HW. Allwinn R: Studie zu Reiseimpfungen zeigt:
Gravierende Liicken bei Polio, Diphtherie und Tetanus. MMW-Fortschr Med
2001; 143: 667-669
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Pertussis im Land Brandenburg im Jahr 2000

Analyse des Auftretens von Pertussis auf der Basis der gemeldeten Erkrankungsfille

Eine Analyse der Pertussis-Situation im heutigen Land Bran-
denburg wird durch die Erfassung von Pertussis-Erkrankun-
gen im Rahmen einer erweiterten drztlichen Meldepflicht maog-
lich. Meldedaten aus fritheren Jahren kénnen zum Vergleich
herangezogen werden. Da im Jahr 2000 ungewdhnlich viele
Pertussis-Erkrankungen zur Meldung kamen, interessierte be-
sonders die Altersverteilung und der Impfstatus der Erkrank-
ten. Diese Daten werden hier zusammengefasst vorgestellt:
Fiir das Jahr 2000 wurden auf der Grundlage der Ver-
ordnung iiber die Erweiterung der Meldepflicht fiir iiber-
tragbare Krankheiten (SeuchMV) im Land Brandenburg
1.520 Pertussis-Erkrankungen gemeldet (s. Abb. 1). Gegen-

Anzahl d. Erkr.

uber 1999 ist dies ein Anstieg um 1.136 Fille bzw. fast um
das Dreifache. Aus der Abbildung 1 geht auch hervor, dass
in den Jahren bis 1989 im Zusammenhang mit hohen
Impfraten nur eine sehr geringe Zahl von Pertussis-Erkran-
kungen beobachtet wurde. Nach einem Riickgang der sys-
tematischen Impfung im Kindesalter Anfang der goer Jahre
sind die Impfergebnisse in den letzten Jahren wieder besser
geworden und sind im Vergleich der Bundeslinder relativ
hoch. So waren im Jahr 2000 zum Zeitpunkt der Einschu-
lung durchschnittlich 87,5% der Kinder mit vorgelegtem
Impfausweis altersgerecht vollstindig, d.h. 4-mal gegen
Pertussis geimpft.
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Abb. 1: Gemeldete Pertussis-Erkrankungen im Land Brandenburg von 1983 bis 2000 nach Jahren.
Anmerkungen: Bis 1990 handelt es sich um Daten aus den ehemaligen Bezirken Potsdam, Cottbus, Frankfurt/Oder. 1990 bis 1992 erfolgten
keine Meldungen; ab 1993 Meldungen im Rahmen einer erweiterten Meldepflicht iibertragbarer Krankheiten.

Altersverteilung der Erkrankten

Detaillierte Angaben zur Altersverteilung enthalten die Ab-
bildung 2 und die Tabelle 1. Nur 0,8 % der Erkrankungen
betrafen Kinder im ersten Lebensjahr (66,2 Erkr. pro
100.000 Kinder der Altersgruppe). Rund 35% der Erkran-
kungen traten bis zum 15. Lebensjahr auf, 65% bei iiber 15-
Jahrigen. Die hochsten altersspezifischen Inzidenzraten
wiesen die Altersgruppen »>5 bis < 15 Jahre< (175 Erkr. pro
100.000 Kinder der Altersgruppe; 32,4 % aller Fille) und
»15 bis < 25 Jahre« (74,5 Erkr. pro 100.000 Einw. der Alters-
gruppe; 17,0 % aller Fille) auf. Rund 48 % aller Erkrankten
waren dlter als 25 Jahre.

Impfstatus der Erkrankten
Von 1.056 Erkrankten (69,5 %) war der Impfstatus bekannt.
Bei 464 Personen, die iiberwiegend ilter als 25 Jahre waren,

Erkr. pro 100.000 Einw. d. Altersgruppe
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Abb. 2: Gemeldete Pertussis-Erkrankungen in Brandenburg im Jahr
2000: altersspezifische Inzidenz (N =1.520 Erkr.)

fehlten diese Angaben. Eine Gesamtiibersicht gibt die Ab-
bildung 3. Von den Personen mit bekanntem Impfstatus
hatten 573 (54,3 %) keine oder eine nicht vollstindige Grund-
immunisierung. 483 der Erkrankten (45,7 %) hatten min-
destens 4 Impfungen erhalten. Da der Impfschutz gegen
Pertussis im Laufe der Jahre nachlisst, miissen die Erkran-
kungen nach ihrem Impfstatus und ihrem Alter differen-
ziert betrachtet werden (Tabelle 1).

Bewertung der Situation

Pertussis-Erkrankungen zum Zeitpunkt der grofiten Ge-
fahr, d.h. im 1. Lebensjahr, waren bei einer hohen Gesamt-
erkrankungszahl vergleichsweise seltene Ereignisse. Die
im Kindesalter empfohlenen Impfungen reduzieren die Er-
krankungen im Kindes- und Jugendalter erwartungsgemif
deutlich, ohne sie vollig zu verhindern. Die geringeren
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Abb. 3: Gemeldete Pertussis-Erkrankungen im Land Brandenburg im Jahr
2000 nach dem Impfstatus (N =1.520 Erkr.)
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Impfstatus Gesamt <1 1bis<5 5 bis <15 15 bis < 25 25 bis < 45 45 bis < 65 65 u. ilter
Ungeimpft 392 5 1 85 33 16 152 90
Unvollst. Grundimmunisierung: 181 4 2 96 30 45 4
davon 1 x geimpft 31 2 9 6 10 4
2 x geimpft 19 2 5 8 4
3 x geimpft 131 2 82 16 31
Vollst. Grundimmunisierung:
davon 4 x geimpft 423 1 212 130 68 2
=5 x geimpft 60 16 13 31
Unbekannt 464 3 5 83 52 182 139
Land Brandenburg insgesamt 1520 12 29 492 258 342 297 90
100% 0,8% 1,9% 32,4% 17,0% 22,5% 19,5% 5,9%

Tab. 1: Gemeldete Pertussis-Erkrankungen in Brandenburg im Jahr 2000 nach Impfstatus und Altersgruppen

Impfraten in der ersten Hilfte der goer Jahre begiinstigen
gegenwirtig noch das Entstehen von Erkrankungen bei un-
geimpften oder unvollstindig geimpften Personen. Bei der
Bewertung der in der Tabelle 1 nach Impfstatus und Alter
differenzierten Erkrankungshiufigkeit ist zu beriicksichti-
gen, dass die Erkrankungen bei Geimpften auf eine Zahl
von Geimpften zwischen 8o und 95% der Population zu
beziehen sind, die Erkrankungen bei Ungeimpften dage-
gen entsprechend nur auf 5 bis 20 % der Population.

Die Verlagerung des Erkrankungsalters in das Jugend-
und Erwachsenalter wird in diesem Bericht sichtbar. Das
unterstreicht, wie sinnvoll das jetzt empfohlene und prakti-
zierte Auffrischen der Impfimmunitit im Jugendalter (zwi-
schen dem vollendeten 9. und dem 17. Lebensjahr) ist. Die
hier mitgeteilten Beobachtungen im Land Brandenburg
hinsichtlich der Erkrankungszahlen im Jugend- und Er-
wachsenenalter vermitteln eine Vorstellung davon, wie

Sporadische Cholera-Erkrankung nach Verzehr

Ein 36 Jahre alter Nigerianer, der seit Jahren in Deutsch-
land lebt, erkrankte am 12. Juli 2001 akut mit profuser wiss-
riger Diarrhoe und Erbrechen. Zwei Tage nach Beginn der
Erkrankung erfolgte am 14.07. bei unverdndert fortbeste-
hender Symptomatik die stationire Aufnahme im Virchow-
Klinikum der Charité Berlin. Jetzt bestanden eine Exsikkose,
akutes Nierenversagen und eine Elektrolytentgleisung. Fie-
ber wurde zu keiner Zeit beobachtet. Unter Fliissigkeitssub-
stitution und Elektrolytausgleich — ohne Antibiose — erholte
sich der Erkrankte, die Niereninsuffizienz war rasch riick-
laufig. Aus einer Stuhlprobe vom 17.07. wurde Vibrio chole-
rae (Gruppe o1, Serovar Inaba, Biovar El Tor) isoliert. Ande-
re Erreger einer Gastroenteritis waren nicht nachzuweisen.

Der Erkrankte war am 30.06.2001 — 12 Tage vor Er-
krankungsbeginn — von einem Urlaub aus Nigeria zuriick-
gekehrt. Die Ermittlungen ergaben, dass er 4 Stunden vor
Beginn der akuten Symptomatik Fisch gegessen hatte, der
ihm von Freunden am Tag zuvor im Flugzeug aus Nigeria
mitgebracht worden war. Er hatte den Fisch selbst zuberei-
tet, in heiRem Wasser erhitzt und allein verzehrt.

Erst 8 Tage nach Erkrankungsbeginn (20.07.) kam es
wieder zu geformtem Stuhlgang. Am 25. Juli wurde der Er-
krankte bei volliger Beschwerdefreiheit aus der Klinik ent-
lassen, V. cholerae war nicht mehr nachzuweisen.

giinstig der Effekt der 5. Pertussisimpfung kiinftig sein
durfte, durch die die Erkrankungshiufigkeit im Jugend-
und jiingeren Erwachsenenalter reduziert wird und Infekt-
ketten, die dann wieder Kleinkinder erreichen konnten, un-
terbrochen werden.

Pertussis kann durch die Impfung nicht eliminiert,
aber entscheidend reduziert werden. Ziele der gegenwarti-
gen Impfstrategie in Deutschland sind daher ein moglichst
frithzeitiger und vollstindiger Impfschutz fiir die beson-
ders gefihrdeten Siuglinge und Kleinkinder (Grundimmu-
nisierung) und die mdglichst weitgehende Reduzierung
der Gesamtmorbiditit durch das Nachholen versiumter
Grundimmunisierungen und eine Auffrischimpfung im
Jugendalter (etwa 10 Jahre nach der Grundimmunisierung).

Fur die Ubermittlung der Angaben zur Pertussis-Situation in Brandenburg
danken wir Frau Dr. G. ElsdRer und Frau G. Pust, Landesgesundheitsamt
des Landes Brandenburg (Wiinsdorfer Platz 3, 15838 Wiinsdorf).

eines aus Nigeria importierten Fisches

Westafrika ist ein Cholera-Endemiegebiet. Neben kon-
taminiertem Wasser sind kontaminierte Nahrungsmittel —
vor allem Meeresfriichte — gingige Vehikel der Ubertra-
gung der Cholera-Vibrionen. Unter Beriicksichtigung der
Inkubationszeit, die wenige Stunden bis drei Tage betragen
kann, ist in diesem Falle davon auszugehen, dass die Cho-
lera durch Ingestion des aus Nigeria importierten Fisches
akquiriert wurde. Weitere Erkrankungen in der Umgebung
des Erkrankten sind weder in Berlin noch in seiner Familie
in Nigeria ermittelt worden.

Fiir diesen aktuellen Fallbericht danken wir Herrn Dr. D. Schiirmann,
Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Infektiologie, und

Frau Dr. N. Ebert, Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Nephrologie
der Charité (Campus Virchow-Klinikum), Humboldt-Universitit

zu Berlin (Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin). Die mikrobiologische
Diagnostik fithrten Herr Dr. Schiller, Institut fiir Klinische Mikrobiologie
und Hygiene, Campus Virchow-Klinikum der Charité, Berlin, und

Herr Prof. Dr. ). Bockemiihl, NRZ fiir Salmonellen und bakterielle
Enteritiserreger am Hygiene-Institut Hamburg durch.

Korrektur: >Symposion 2001: Reisen und Gesundheit<
(Epidemiologisches Bulletin 32/2001: 247)

Leider wurde das Thema dieser Veranstaltung (29. September 2001,
Miinchen) falsch angegeben. Behandelt werden reisemedizinische
Aspekte der Tropenmedizin, Infektiologie, Impfprophylaxe, Chemo-
prophylaxe und Arbeitsmedizin. — Information: RG GmbH, Bahnhof-
strafle 3a, 82166 Grifelding, Tel.: 089.89891618, Fax: 089.89809934.



