Aufklarung uber die Impfung gegen
Tetanus / Diphtherie und
Keuchhusten

Informationen liber Tetanus

Der Tetanus (Wundstarrkrampf) ist eine Infektion
durch ein Bakterium (Clostridium tetani), das unter
Luftabschluss starke Giftstoffe bildet, die zu
krampfartigen Lahmungen des Korpers fuhren. Die
Tetanusbakterien kommen weltweit im Darm ver-
schiedener Tiere (Schafe, Rinder, Pferde) vor. Mit
den Tierexkrementen gelangen die Bakterien in das
Erdreich. Besonders grof’e Mengen finden sich da-
mit in natlrlich gedungter Erde. Der Erreger dringt
durch Verletzungen in den Kérper ein. Besonders
gefahrdet sind tiefe, verschmutzte Wunden, Stich-,
Biss-, Schussverletzungen, schwere Verbrennun-
gen, Gewebszerstérung mit schlechter Durchblu-
tung. Die Giftstoffe breiten sich Uber die Nerven
und das Rickenmark in das Gehirn aus und I6sen
so die Krampfe aus. Die Zeit zwischen Verletzung
und Beginn der Erkrankung variiert von der Menge
des gebildeten Gifts und vom Ort der Verletzung
von 2 Tagen bis zu 4 Wochen. Die Symptomatik
beginnt meist mit L&hmung der Kau- und Gesichts-
muskulatur, die dann in unterschiedlichem Maf} auf
die Ubrige Skelettmuskulatur Ubergeht. Im
schlimmsten Fall ist die gesamte Muskulatur ein-
schliefSlich der Atemmuskulatur betroffen. Die
Krampfe konnen so stark sein, dass Knochenbri-
che (z. B. der Wirbelsaule) auftreten.

Lahmungen der Schlundmuskulatur fihren zum
Verschlucken und zur Lungenentzindung. Die
Krampfe koénnen durch alle Reize (Licht, Gerau-
sche, Berlihrung) ausgeldst werden und die Patien-
ten erleben sie bei vollem Bewusstsein. Besonders
gefiurchtet sind die Symptome, die die Regulation
der Korperfunktionen beeintrachtigen (Blutdruck,
Temperatur, Herzschlag u. a.). Die Patienten ster-
ben haufig an Blutdruck- oder Temperaturschwan-
kungen oder Herz-Kreislauf-Komplikationen. Der
Verlauf kann Gber Wochen andauern. Die Sterblich-
keitsrate liegt bei 20 bis > 50%, mit einem Anstieg
bei zunehmendem Alter. Nach einer durchgemach-
ten Erkrankung besteht kein Schutz vor einer neu-
en Infektion.

Wie kann der Tetanus therapiert werden?

Beim Tetanus sollte die verursachende Wunde
moglichst rasch chirurgisch behandelt werden. Da-
neben werden hoch Kkonzentrierte Tetanus-
Antikorper verabreicht, um noch nicht in den Ner-

venzellen befindliches Gift zu neutralisieren. Durch
Antibiotika sollen noch im Koérper befindliche Bakte-
rien abgetotet werden. Patienten mit Tetanus kon-
nen nur symptomatisch therapiert werden. Dies ge-
schieht unter intensivmedizinischen Bedingungen
in einem klnstlichen Koma, wobei die Aufrechter-
haltung der Kdrperfunktionen die gréften Probleme
bereitet.

Informationen uber Diphtherie

Diphtherie wird durch Giftstoffe des Bakteriums Co-
rynebacterium diphtheriae verursacht. Das Gift
hemmt die Eiweillproduktion in den Korperzellen.
Der Erreger wird durch direkten Kontakt mit Sekre-
ten der oberen Atemwege (Tropfcheninfektion)
oder von Wunden Ubertragen. Einziger bekannter
natdrlicher Wirtsorganismus ist der Mensch. Der
Erreger ist weltweit verbreitet, kommt allerdings in
den Industriestaaten extrem selten vor. Die Zeit
zwischen der Infektion und dem Beginn der Symp-
tome betragt 2 bis 4 Tage, in seltenen Fallen auch
weniger als 24 Stunden. Es treten verschiedene
Formen der Diphtherie auf:

Rachen-Diphtherie: Eindringen durch Trdépfchenin-
fektion in die oberen Atemwege (blutende, schmut-
ziggraue Belage auf Rachenmandel, Gaumen und
Zapfchen, vergroRerte Hals-Lymphknoten). Bei
Lahmung des Gaumensegels, der Schlund- und
Atemmuskulatur treten Schluckstérungen, Ver-
schlucken oder Atemlahmung auf. Kehlkopf-
Diphtherie: Entzindung und Schwellung des Gau-
mens und des Kehlkopfs mit Atemnot und Gefahr
des Erstickens ("Casaren-Hals"). Die Erkrankten
sterben oft den Erstickungstod. Hautdiphtherie: Ein-
dringen des Erregers in die Haut, meist in vorbeste-
hende Hautwunden; schmierig-schmutzige Belage
auf Wundflachen mit tief liegenden, schlecht heilen-
den Geschwdiren; in tropischen Landern haufig.
Gelangt das Diphtherie-Gift in den Kreislauf, kann
eine tddlich verlaufende Herzmuskel-Entzindung
auftreten.

Wie kann die Diphtherie therapiert werden?

Die Diphtherie kann durch frihzeitige Gabe von in
Pferden hergestellten Antikérpern behandelt wer-
den. Dazu werden Antibiotika gegeben, um die Er-
reger aus dem Kdérper zu eliminieren.
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Keuchhusten
Der Erreger des Keuchhustens ist ein Stabchen-
bakterium. Es ist weltweit verbreitet. Der Mensch ist
der einzige bekannte naturliche Wirt und stellt auch
das Reservoir des Erregers dar. Die Ubertragung
erfolgt direkt von Mensch-zu-Mensch Uber ausge-
hustete Tropfchen.

Nichtimmune Personen erkranken in 50 bis 100%

nach entsprechender Exposition. In den letzten

Jahren erkranken zunehmend Erwachsene, nach-

dem Sauglinge und Kleinkinder zum Grofiteil einen

Impfschutz aufweisen. Erwachsene im hauslichen

Umfeld von Neugeborenen stellen damit die wich-

tigste Infektionsquelle fir Neugeborene dar. Die

Zeit zwischen Infektion und Erkrankungsausbruch

liegt bei 1 bis 2 Wochen. Das Krankheitsbild ver-

lauft beim Kleinkind typischerweise in 3 Stadien ab:

m Anfangsstadium: Entziindungszeichen der Atem-
wegs-Schleimhaut mit Schnupfen, Augenrétung,
Augentranen, erhdhter Temperatur

m Hustenstadium: Attacken von abgehackte Hus-
tensalven unterbrochen von pfeifendem Ziehen
beim Einatmen.

m Stadium des Abklingens: Abklingende Hustenan-
falle, die Uber Monate hinweg durch dulRere An-
lasse weiter ausgeldst werden kdnnen.

Bei Sauglingen tritt meist nicht der typische Husten

auf, sondern es kommt zu lebensbedrohlichen

Atemstillstdnden. Dort wird er mittlerweile als eine

Ursache des pldtzlichen Sauglingstodes angese-

hen. Bei Erwachsenen tritt eine uncharakteristi-

sche, lang anhaltende, qualende Hustensymptoma-
tik auf. Die am haufigsten auftretenden Komplikati-
onen sind Lungenentzindung, Mittelohrentziindung
und Zweitinfektionen mit anderen Bakterien.

Krampfanfalle werden bei 1 bis 3% der erkrankten

Sauglinge berichtet, in 0,5 bis 1% mit bleibender

Dauerschadigung des Gehirns. Der Keuchhusten

fuhrt bei Patienten mit allergischer Veranlagung

(Heuschnupfen) gehauft in ein Bronchialasthma.

Der Keuchhusten hinterlasst einen Immunschutz,

der im Verlauf von einigen Jahren abnimmt.

Wie kann der Keuchhusten behandelt wer-
den?

Eine Prophylaxe der Keuchhustensymptomatik
durch Antibiotika ist nur in den ersten 5 Tagen nach
der Infektion Erfolg versprechend. Der Krankheits-
verlauf und die Rate an Komplikationen kénnen
durch eine frihzeitige Antibiotika-Therapie abge-

kdrzt bzw. reduziert werden. Weiterhin nimmt die
Ubertragbarkeit unter einer Antibiotika-Therapie
schnell ab und Ubertragungsketten werden damit
unterbrochen. Im Husten- und im Abklingstadium
ist die Wirksamkeit von Antibiotika sehr begrenzt.

Welchen Nutzen hat die Impfung fur Sie/
Dich und fiir die Allgemeinheit?

Die Dreifach-Impfung gegen Tetanus, Diphtherie
und Keuchhusten ist eine Mehrfach-Impfung, mit
der ab dem 6. Lebensjahr allgemein empfohlene
Impfungen mit einer einzigen Injektion verabreicht
werden kénnen. Mehr als die Halfte der Verletzun-
gen mit Tetanus sind Bagatellverletzungen, die
nicht zu einem Arztbesuch fuhren. Damit wird eine
mogliche Impfung nach einer Verletzung haufig
nicht durchgefuhrt. So stellt die vorsorgliche Teta-
nusimpfung die einzige sichere Mdglichkeit einer
Vermeidung des Tetanus dar. Wahrend bei Kindern
und Jugendlichen meist ein Impfschutz > 80% be-
steht, nimmt dieser durch unterlassene Wiederauf-
frischungs-Impfungen mit zunehmendem Alter ab,
so dass etwa die Halfte der > 60-jahrigen keinen
ausreichenden Impfschutz mehr aufweisen. Ein
Schutz von schwangeren Frauen bietet auch einen
Nestschutz flir das Neugeborene vor dem Nabel-
schnur-Tetanus. Die Diphtherie tritt weiterhin in Tei-
len der Welt auf und es kommt vereinzelt zu Ein-
schleppungen der Diphtherie nach Deutschland.
Durch weltweit angelegte Impfkampagnen konnte
die Erkrankungshaufigkeit in vielen Landern ge-
senkt werden, Die Impfung stellt die einzige Mog-
lichkeit dar, eine Erkrankung zu verhindern, da
durch sie ein sicherer Schutz erreicht wird. Ausrei-
chend hohe Impfraten unterbinden eine weitere
Ubertragung des Bakteriums auch an nicht Ge-
impfte. Die Keuchhusten-Impfung besitzt eine
Schutzwirkung von uber 80% und stellt damit eine
wirksame MalRnahme zum persénlichen Schutz vor
Keuchhusten dar. Durch die allgemein durchgeftihr-
te Impfung wurde die Haufigkeit des Keuchhustens
bei Sauglingen und Kleinkindern deutlich reduziert.
Durch einen Schutz der gesamten Bevdlkerung,
insbesondere auch der Erwachsenen in der hausli-
chen Umgebung von Neugeborenen sowie durch
die Impfung schwangerer Frauen kann die Ubertra-
gung der Keuchhusten-Bakterien auf die besonders
gefahrdeten Neugeborenen in den ersten Lebens-
monaten verhindert werden.
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Welche Inhaltsstoffe enthalt der Impfstoff?
Die Impfung enthalt eine standardisierte Menge von
entgiftetem Tetanusgift und Diphtheriegift. Weiter-
hin sind inaktivierte Bausteine des Keuchhusten-
Bakteriums enthalten. Im Impfstoff ist eine geringe-
re Menge an entgiftetem Diphtheriegift sowie
Keuchhusten- Baustein enthalten als im Kinder-
Impfstoff. Der Impfstoff ist daher nicht fir Kinder
unter 5 Jahren vorgesehen. Alle Substanzen sind
an Aluminiumsalze als Wirkverstarker adsorbiert,
wodurch eine bessere Abwehr erzeugt wird. Wei-
terhin sind im Impfstoff Konservierungsstoffe, Spu-
ren von Formaldehyd und Salze enthalten.

Wie wird die Impfung gegen Tetanus, Diph-
therie und Keuchhusten durchgefiihrt und
wie sollte ich mich nach der Impfung ver-
halten?

Die Impfung wird in den Oberarm-Muskel injiziert
(bei Kleinkindern ggf. in den medialen lateralen
Oberschenkel). Der Impfstoff dient primar zur Auf-
frischung nach erfolgter Grundimmunisierung ab
dem Alter von 5 Jahren. Verabreicht wird 1 Dosis
von 0,5 ml. Fur Kinder, Jugendliche oder Erwach-
sene, die bisher ungeimpft sind, kann der Impfstoff,
altersabhangig je nach Herstellerangaben, aber
auch zur Erstimmunisierung verwendet werden.
Hierfur sind 3 Impfungen im Abstand 0, 1 und 6
Monaten zu verabreichen. Nach der Impfung soll-
ten Uber das normale Mal} hinausgehende Aktivita-
ten fur einige Tage vermieden werden.

Wer sollte gegen Tetanus, Diphtherie und
Keuchhusten geimpft werden?

Geimpft werden sollten Personen ab dem vollende-
ten 5. Lebensjahr, bei denen gemaf Impfplan nach
erfolgter Grundimmunisierung eine Auffrischung
gegen Tetanus, Diphtherie und Keuchhusten vor-
gesehen ist.

Wer darf nicht mit der Impfung gegen Teta-

nus, Diphtherie und Keuchhusten geimpft

werden?

m Personen mit akuten behandlungsbedurftigen
Erkrankungen bis zur Ausheilung,

m Personen, die nach friiheren Diphtherie/Tetanus
-Impfungen (auch als Einzelimpfungen verimpft)

schwere Nebenwirkungen entwickelten bis zur
Abklarung der Ursache
m Bekannte allergische Reaktionen auf Impfstoff-
Bestandteile
m Personen, bei denen innerhalb von 7 Tagen
nach Keuchhusten-Impfungen Gehirnerkrankun-
gen aufgetreten sind
Die Impfstoffe sind als Auffrischimpfung ab dem
vollendeten 4. Lebensjahr zugelassen; aufgrund
des niedrigeren Diphterie- und Keuchhusten-
Antigengehalts sind sie jedoch gemaf den STIKO-
Empfehlungen primar ab dem Alter von 5 Jahren
vorgesehen.

Koénnen Nebenwirkungen oder Komplikatio-
nen nach der Impfung auftreten?

Im Zusammenhang mit der Impfung kénnen als Ne-
benwirkungen vorkommen:

Lokal- und Allgemeinreaktionen

Als Ausdruck der normalen Auseinandersetzung
des Organismus mit dem Impfstoff kann es bei bis
zu 20 % der Impflinge innerhalb von 1-3 Tagen,
selten langer anhaltend, an der Impfstelle zu R6-
tung, Schmerzhaftigkeit und Schwellung kommen,
gelegentlich auch verbunden mit Beteiligung der
zugehdrigen Lymphknoten. Sehr selten bildet sich
ein kleines Knotchen an der Injektionsstelle, im Ein-
zelfall mit Neigung zu steriler Abszedierung. Allge-
meinsymptome wie leichte bis maRige Tempera-
turerhéhung, grippeadhnliche Symptomatik
(Frosteln, Kopf- und Gliederschmerzen, Muadigkeit,
Kreislaufbeschwerden) oder  Magen-Darm-
Beschwerden (Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbre-
chen, Durchfall) treten gelegentlich und haufiger bei
hyperimmunisierten (zu haufig gegen Tetanus oder
Tetanus und Diphtherie geimpften) Personen auf.
In der Regel sind diese genannten Lokal- und All-
gemeinreaktionen voribergehender Natur und klin-
gen rasch und folgenlos wieder ab.
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Komplikationen

Allergische Reaktionen auf den Impfstoff sind mdog-
lich. Uber Komplikationen des erst seit einigen Jah-
ren zugelassenen Tetanus/Diphtherie/Keuchhusten
-Impfstoffs, die Uber die angegebenen Lokal- und
Allgemeinreaktionen hinausgehen, wurde in der
medizinischen Fachliteratur bisher nicht berichtet.
Die bei der Diphtherie- und Tetanus-Impfung bzw.
der Diphtherie/Tetanus/azellularen Keuchhusten-
Impfung flr Sauglinge in Einzelfallen beschriebe-
nen Komplikationen des peripheren Nervensystems
(Nervenentziindung, Nervenschmerzen, aufstei-
gende Lahmungen) oder voribergehende Vermin-
derung der Blutplatichen sind auch nach diesem
Kombinationsimpfstoff nicht auszuschlieen, bisher
aber nicht beschrieben worden.

Muss die Impfung gegen Tetanus, Diphthe-
rie und Keuchhusten aufgefrischt werden?
Nach einer kompletten Grundimmunisierung soll
gegen Diphtherie, Tetanus und Keuchhusten eine
Auffrischung im Alter von 5 - 6 vollendeten Lebens-
jahren und dann erneut zusammen mit Polio im Al-
ter von 9-16 vollendeten Lebensjahren durchge-
fuhrt werden. Im Erwachsenenalter sollten gegen
Diphtherie und Tetanus alle 10 Jahre Auffrischun-
gen erfolgen. Eine Auffrischung gegen Keuchhus-
ten soll im Erwachsenenalter einmalig erfolgen, so-
wie bei bestimmten Indikationen alle 10 Jahre
(enge Kontaktpersonen und Betreuende eines Neu-
geborenen, Personen im Gesundheitsdienst). Die
Keuchhusten- Impfung wird aul’erdem schwange-
ren Frauen empfohlen, idealerweise zu Beginn des
letzten Schwangerschaftsdrittels, bei Risiko einer
mdglichen Frihgeburt bereits im zweiten Schwan-
gerschaftsdrittel, unabhangig von vorangegange-
nen Keuchhusten-Impfungen und bei jeder
Schwangerschaft.

Wenn Sie dariber hinaus noch Fragen ha-
ben, wenden Sie sich an lhre Arztin/lhren
Arzt.
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Erklarung zur Impfung gegen
Tetanus / Diphtherie und Keuchhusten

Ich, , geboren am habe den Inhalt der Information
"Aufklarung Uber die Impfung gegen Tetanus / Diphtherie und Keuchhusten" griindlich durchgelesen und hat-
te Gelegenheit, Unklarheiten im Gesprach mit meinem behandelnden Arzt zu klaren sowie von ihr/ihm weiter-
fuhrende Informationen zu erhalten.

[ Weitere Fragen habe ich keine.
LI Ich bin mit der Durchfiihrung der o. g. Impfung einverstanden.

O Ich bin mit der Durchfiihrung der o. g. Impfung nicht einverstanden.

Uber mogliche negative Folgen dieser Entscheidung wurde ich informiert.

Anmerkungen:

Ort UNd Datum: ..o

Unterschrift des Impflings bzw. Sorgeberechtigten Unterschrift der Arztin/des Arztes
Dokumentation
Handelsname Chargen-Nummer |Impfdatum Impfung gegen
Impfstoff (Krankheit)
Aufkleber
Aufkleber
Aufkleber
Aufkleber
Arztstempel Unterschrift des Arztes
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