mlmcungen im Kindesalter —
abseits von SARS-CoV2

g K ‘\\\\—

OA Dr. Andreas Trobisch

Umveratatsklmlkum Graz
Abtc—:llung fHir Neonatologxe

andreas. troblsch@medunlgraz at Medizinische Universitit Graz
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908 - 1921 = Joie ST

]796~ 1882 -~ 1885

. Edward Jenner - englischer
| andarzt

. Melkerin erzéhlte

o Ao+ —-n..\_ﬂ-s..q_" -

20 Jahre f:orschung

L i L
¢

: lmpgversuch unter Zeugen

%_ . erst1801in Aachen Exmcuhrung i

i der lmplcung

: ¢

4 7z

{ 1807 Bagem lmpﬁaﬂ icht 7

i 74
Level | Type of evidence /Z;@
I High quality prospective cohort study with adequate power or systematic review of these studies G
II Lesser quality prospective cohort, retrospective cohort study, untreated controls from an RCT, or

¢
!

systematic review of these studies

III Case-control study or systematic review of these studies ; o
T [ — Burns, P. et al.; The levels of Evidence and their role
\Y% Expert opinion; case report or clinical example; or evidence based on physiology, bench research or i hlrl EVIdence_BaS_e_g Med ICI nQ o o

“first principles”




. 1796 Jenner Kuhpocken
. 1882 Koch Tuberkuloseerreger

. 1885 Pasteur To”wutimpgurég
(Attenuierung, Steuerung der Virulenz, ..

. 1896 Typhus, Cholera, Pest

. 1908 Landsteiner Polio

: 1921 Calmette - 1. BCG lmpﬁmg
. 1936 InHuenza
i 1955 Salk Polio~!ml:>1cstog
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. 1963 Masern
. 1969 Roteln
. 1971 MMR
. 1974 FSME

. 198i el:)atitsfﬁ( ePAl99l)

. 1983 Pneumokokken (unkonjugiert) ~ konjugiert 2000
. 1987 Haemophilus influenzae

. 1998/2005 Rotavirus
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Im letzten Jahrzehnt

. 200) Meningokokl«:n konjugjert
. 2006 HPV

. 97 Giirtelrose

s 2012 Meningokokken B

. 2020 SARS-Covl




Frkenntnisse iiber | mmunsystem

erworbene angeborene

gegen bestimmte Abwehr gegen Fremdkorper,
Krankheitserreger oder Verletzungen und
veranderte Korperzellen Krankheitserreger
~
Yy v
T bakterientdtende Stoffe
Abwehrzellen im Blut: ‘ “
B - Lymphozyten \ |\
i . \ ) | Schutz von auBen:
| P . o die Haut
| -~ . : i/
Antikorper |
Y ? Schutz von innen:
alle Schieimhaute
Abwehrzellen im Erster Angriff im
Gewebe: Gewebe: Fresszellen

T- Lymphozyten @ g



Kommunikation: B-Lymphozyt - T-Helferzelle

freies
Antigen_% B-Zellrezeptor
MHC I , T-Zell-Rezeptor
T
lysosomaler Prﬁggﬁt ation
Abbau .\
B-Lymphozyt T-Helferzelle
*‘:Signalstoffe
B-Zell-
j / Differenzierungsfaktoren
FA
Gedachtniszelle 4{ < gt
A

Plasmaze"e"\‘ Antikorper -Produktion




Wie funktionieren

lmpmcunge

n (klassisch)

. njektion abgescl’wwéchter firreger(Partikel)

. ‘.irkennung Uber ze

. Bildung von Gedac|

lulsre Abwehr

htniszellen ohne

Nebenwirkung der Erkrankung

. Bei Kontakt mit Wilcl-'irregem -> gezielte
Abwehr ohne firkrankung




Hiltsstotte

. Thiomersal (Quecksilberverbindung} seit 2000 nicht
mehr verwendet - Keimfreiheit

Formaldehgc‘ ~ lnaktivierung
. Aluminiumhgdroxid — Immunverstarker

. Squalen — Immunverstarker

. Hithnereiwei® und Antibiotika Riickstande (Neomgcin)
- Keimfreiheit



Wogegen schiitzen?

. viral

- masem . bakteriell

- Mumps ,

Rétaln - Pertussis (Keuchhusten)
- Varicellen - Meningokokken B/ACWY
- Humane Papi”oma Viren B DiPthCFié

- Hepatitis A/B / /

- FSIE)/\E ~ Haemophllus inHuenzae B
- Influenza - Tetanus

- Rotavi

_ Pghff’ms - Pneumokokken

- (SARS-CoV2)



Krankheit

Masem 120 18,0
Masern e | w |

Polio 5,0 7.0

| AIDS | 2,0 5,0

8~-12 Tage nach Ans’teckung COVID-19 17 38
(14 T von Ausschlag zUu Ausschlag) | Influenza 09 21

. ansteckend 5-5 T vor und 4 T nach dem Beginn des
Ausschlags

. Begirmt mit Fieber (’1&5cl’15te Ansteckun§

. Verénderungen an der Mundschleimhaut (Koplik’sche
Flecken)

) Tgpischer Aussc:hlag (Begirm Gesicht/hinter Ohren)

hohes Fieber, Husten, Bindehautentzijndung



Verlautf
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Masemkomplikationen

Measles Immunity and immunosuppression

rash

Lymphocyte count

Immune
suppression Diversity of antibody

Masern-assoziierte lmmunsuppression by Mev — b

SusceptibilityF — e

other infections

Industrielander —_ "
, ntibody
~ Mlttelohrentz[lnclung%?% mmune
. i
~ LUﬂgCﬂCﬂtZUﬂClUﬂg]‘-é% gggg;ggce,,s
— Du rCh‘Fa” 6 % Days Weeks Months

Current Opinion in Virology

- Akute Gehimentz[lndung]:ﬁOO - 1:2000 (Sterblichkeit 10-
20%)

- SSPE 7-11:100.000 (Sterblichkeit 100%)

- Tod 1:1000-10000

Entwicklunéslénc!er
- Sterblichkeit bis zu 25% berichtet

Griftfin D. E. (2021). Measles immunity
and immunosuPPression. Current

opirnion in VI/’O/O(S’% 46, 9—14.



SSPE - subakut sklerosierende
Panenzephalitis

\/erzé}gertes Auftreten nach 5-10 Jahre

. Verhaltensaufa ligkeiten/ Nachlassen
Intellektueller Leistungen

2. Myoklonien & B
KramPFanFé”c 4

“ '
.
.

% Dezerebrationsstarre

QAR &

© Prof. Werner Zenz



Komplikationen lml:mcs’tcncmC VS.
wildvirus

Symptom Masernerkrankung Masernimpfung
Fieber 100% 5-15%
Ausschlag 100% 2-5%
Fieberkrampf 0,6-0,7% <0,1%
Gehirnentziindung 1:1000 (50% bleibende <1:1.000.000 (keine
Schaden) bleibenden Schaden)
SSPE (100% Sterblichkeit) 5-11 pro 100.000 Keine Assoziation
Tod 1:1000 Keine Assoziation
Autismus Keine Angaben Keine Assoziation
Chronische Darmentziindung | Keine Angaben Keine Assoziation
Guillain-Barre-Syndrom Keine Angaben Keine Assoziation
Quelle:

http://www.who.int/vaccine_safety/initiative /tools/MMR _vaccine_rates_information_s
heet.pdf

DGPI Handbuch, 6. Auflage 2013, Georg Thieme Verlag

Lievano F, Galea S, Thornton M, et al. Measles, mumps, and rubella virus vaccine
(MMRII): A review of clinical and postmarketing experience. Vaccine. 2012.
https://www.researchgate.net/profile/Trung_Tran12/publication/230837348_Measles
_mumps_and_rubella_virus_vaccine_M-M-
R_TM_II_A_review_of_32_years_of_clinical_and_postmarketing_experience/links/53e018
580cf2a768e49f57fb /Measles-mumps-and-rubella-virus-vaccin. Accessed March 26,
2017.




hat's bisher was gebraclﬁt?

Measles global annual reported cases and
MCYV coverage, 1980-2012

5'000'000 - - 100
4'500'000 4 -

4'000'000 + M
3'500'000 -
3'000'000 A

2'500'000 ~

number of cases

2'000'000 +

immunization coverage (%)

1'500'000 ~
1'000'000 - - 20

500000 - - 10

0 I I 1 1 1 1 1 I I 1 T I 1

1993 |
1994 T
1995
1996 1]
1997 T
1998
1999 7]
2000
2001 T
2002 ——3
2003 /™
2004 ]
2005 /3

2006
=)

1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
2007

2010 /
2011

2008 [/
2009 [
2012 [T

1 Number of cases —e— Official coverage —e- WHO/UNICEF estimates

Source: WHO/IVB database, 2013

194 WHO Member States.
Data as of 1111?5013 o Date of slide: 12 July2013
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Mumps

. Bc—:girmt 16~18 Tage nach Ansteckung

. Ansteckend von(3)-5-(7) Tage vor bis 9 Tage nach Beginn der
Ohrspeichelclrtlsenschwellung

. 30-40% der Infektionen sind asgmptomatisch

. Feber una einseitigc Ohrspeicheldr’dsenschwel ung (20-30%)

. Feber una doppelseitige Ohrspeichelclr’dsensc 1w<—:”ung (70-80%)
. 3-8-(10) Tage Dauer

. héuﬁg auch andere SPeichelclrUsen betroffen



Mumps




Mumpskomplikationen -
Gehimhautentzijnclung

. 1-10% aller Pat. mit MumPs zeigen klinische Zeichen einer viralen
Gehimhautentzﬂnclung

~ Nackenstehcigkeit

- Lichtscheu

~ Kopgschmerzen

- Erbrechen

. lnnenohrschwerlﬂérigkeit in 1:10.000 Fille - vor Eimcilhrung der
lml:ncung einer der lﬂéuﬁgsten Griinde fiir Taubheit

. Vor Einﬁ]lﬂrung der MMR lml:){:ung der héuﬁgster Grund fur virale
Gehimhautentzﬂnclungen



Mumpskomplikationen -
Gehimentzijnclung

. 11000 Mumps?é”en

. Postin?ektiése Form

. In50% bleibende Schaden (Halbseitenl.’a’hmung, Liquorstau)...)
. Todin1,4% aller Gehirnentz’dnclungen bei MumPs

. Hauptgruncl fur die Einﬁ]hrung der lmPFung

. in 60er Jahren MumPS fithrende Ursache fiir Gelﬁirnentztmclung in USA
(20-30% aller Fzlle)

. 1981 l\/\umPs nur mehr fir 0,5% der Gehirnentzt]nclungen in USA
verantwortlich



Mumpskomplikationen -
Gonaclenentz[]nclung

Hoden/Eijerstocke

. starke Schwe”ung/ Druckschmerzha&igkeit
eines oder beiden Hoden

. 25-30% aller mannlichen Mumpspatienten
nach der Pubertst

. Atroplﬂie/ Sterilitat



Roteln

. begirmt 14-(16) -18(21) Tage nach Ansteckung
. Ansteckend 7 Tage vor bis / Tage nach Ausschlagbeginn
. Keine Vorzeichen

. typischer Aussc 1|ag, nur méBiggraclig Fieber

. vergré’)ﬁerte Nac&enlgmphkno’c@n
. H50% auch ohne Ausschlag

. beifehlendem lml:ncstatus nie sicher ausschliepbar



Rételnausschlag




Rételnkomplikationen

. Rotelnim1. Drittel der Schwangerschapt
. 65-85% Missbilclungen

. sog. Gregg Sgncirom

- Taubheit 80-90%

- intrauterine fehlende Grépenzunahme 50-85%
- offener Ductus arteriosus (Hermcehler) 50%

~ Katarakt (Homhaut’trﬂbung} 30%

- Psgchomotorische RetarclierunglO~ZO%

- etc.



S5 Vorbereitung

- Rételn Titer von iiber .32 1st sicher

- 2x MMR geimPFt st sicher



Varizellen

. Sﬁnongme: Schaﬂylat‘cem) Feuchtblat’cem, Winclpocken
- bleiben lebenslang N s0g. SPinalganglien

Herpes zoster (Giirtelrose)
. beginnt 8- (14-16) 2i Tage nach Ansteckung
. Ansteckend1-2 Tage vor bis 5-6 Tage nach Aussclﬂlag

. Fleck-Blaschen-Kruste
- 250 - 500 Lasionen (Sternenhimmel)

. Schubweise an Haut und Schleimhzuten



\/arize”enausschlag

. N

© Prof. Werner Zenz




Varizella Zoster - Komplikationen
(1:4000)

Bej lmmunosupl:)ression

Todesrate von 5-10% ohne Belnanc”ung und 0,5%
mit antiviraler Behanc”ung

neonatale Varizellen (5d vor bis 2 d nach Geburt)

ohne Tlﬁerapie 20-25 % todlich



Varizella Zoster - Komplikationen

(1:4000)

SChwangerschaFt/Geburt ~— Fctales Varizc”ensgnclrom
%

>

miitterliche Winclpocken im 2. SSM ~> Narben, Beteiligung
des ZNS, Augen, Skelett/Muskel



Varizella Zoster - neurologisclﬁe Komplikationen
(1:4000)

. Varizellen - assoziierte
~ ch—:inhimentz[lndung (bis Monate nach E‘xantlﬂem)
1:3600, dauert 2-4 Wochen, gute Prognose

~ Gehimhautentzﬂndung bis Gehimentz[lndung

. Herpes Zoster - assozierte

~ GemCéBentzUndungen

~ aseptische Gehirnhautentzﬂndung

- Ramsay Hunt Sgnclrom (Zoster oticus -
Neuralgie/ Fazialisparese)

. seltene
~ RUckenmarksentzUnclung, Immundefizienz, andere



Giirtelrose - Hc—:rpes zoster
Varizella Zoster Virus

SPinalganglion

75% 1m Brustbereich

© Prof. Werner Zenz



MMR (V) Imptung

| ebendvakzin (lmmunkoml:)etenz?)

Geziichtet aut Hithnerfibroblasten (HUhnereiweiB?)

| ml:ncschutz nach ca 3-4 Wochen (Schutzrate?)
Schwangerschapt? Kontraindikationen?
Abriegelungsimp?ung? Postexpositions—-ProPhglaxe’?

lml:ncmasem?



Humane PaPi”omaviren

Beﬁinnt cutan 6 Mo -2 Jahre nach Ansteckung, genital: 4 Wo ~
mehrere Monate nach Ansteckung

. JO% aller sexuell aktiven Menschen infizieren sich einmal im Leben mit
HPV

| ow-risk verursachen l:eigwarzen (Koncﬂglome)

High Risk verursachen Gebarmutterhalskrebs (2. H’a’uﬁﬁs‘te Krebsart
beijungen Frauen in Europa), zudem Vulva-, Penis- un
Analkarzinome

In 70 % aller Mund-Rachen Karzinome Assoziation mit HPV

Infektion durch direkten Kontakt mit Genitalschleimhaut



Humane PaPi”omaviren

. E)elﬁanc”ung: meist nur mehr oPerati\/ méiglich

. Pravention gegen HPV 6,1i (low risk), 16, 18 (l’l{x:%h risk)
sowie 31, 3%, 45, 52, 58 mit 9-valenten lm':ncsto

. Verhindert 90% der Fille von Gebérmut‘cerhalskrebs,
Karzinomen der Vulva, Vagina und des Anus, sowie 80%

aller Krebsvorstufen

. Sinnvoll im Kinder- und Jugenclalter (vor Pubertat) be;
Madchen und Jungen, sowie im Erwachsenenalter



Hepatitis A

Hepatitis A, countries or areas at risk

The risk of infection is based on the estimated prevalence rate of
antibody to hepatitis A virus (anti-HAV) —a marker of previous HAV
infection- among population. This marker is based on limited data
and may not reflect current prevalence.

- Countries or areas with moderate to high risk

0 1'250  2'500 5'000 Kilometers
The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization. & \\)’ World Health
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Jacobsen KH, Wiersma ST. Hepatitis A virus g,ﬁ ‘y Org anization
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines seroprevalence by age and world region, _R=F
for which there may not yet be full agreement. 1990 and 2005. Vaccine 2010 Sep;28(41):6653-7

Map Production: Public Health Information © WHO 2012. All rights reserved.

and Geographic Information Systems (GIS)
World Health Organization



Hepatitis A

. ]:)egirmt 4~48 Tage nach Ansteckung, Virus wird schon
-2 Wochen vor Erkrankungsbeginn massiv im Stuhl
ausgeschieden

. Ubertragung durch Schmierinfektionen (Fakal-oral),
verunreinigtes, nicht abgekochtes Trinkwasser, sowie
damit gewaschenes Gemiise, Meeresfriichte.

. Ubelkeit, Erbrechen, ev. Fieber, selten Gelbsucht

. keine chron. Verlsufe, me 1rwé§clﬂige Krankheitsl:)l‘lase

. In hoherem Lebensalter akutes Leber\/ersagen und Tod
beschrieben



i ePatltls B
. beginnt 4 Wo - 6 Mo nach Anstec:kung, meist 40 - 180 Tage

. rd. 2 Milliarde Menschen weltweit infiziert - etwa 1 Mio. sterben
pro Jahr an den Folgen der Infektion

. Ubertragung: Kérperﬂﬂssigkeitcn) hautig durch
Geschlechtsverkehr oder Mehrwegnacle n. Durch Stuhl oder
Urin Praktisc:h keine Ubertragung.

. wie HeP A + Gelbsucht (heller Stuhl) dunkler Harn, vergroberte
| eber)

. chron. Verlauf héuﬁger: Leberkarzinom, ~zirrhose) bei
fulminantem Verlauf cherversagen) Koma, Tod

. zudem nicht Leber DEezOogene ngptome bcschreiben
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beginnt -3 Wochen nach Stich

Quelle:

Beginn mit mabigem Fieber, Kopgschmerzem
Schwindel & Brechreiz. Nach 1-2 Wochen in 50%

zU Himhautentz[lnclung Tale

PN

‘f:ntz[lnclun%von Gehirn und
-2% sogar is zum Tod

in schweren Fallen
Riickenmark und in
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InHuenza

. Beginnt wenige Stunden bis 5 Tage nach Ans‘ceckung
. Ansteckungsraten zwischen 15 und 75%je nach \/irus’tgp
. Vorkommen weltweit. Nordhalbkugel NOV~APril

. Trépiccheningektion/ Kontaktinfektion vor allem unter
Kindern (KiGa, Schule)

. Bild wie grippaler Infekt, bei 30-50% rasches Fieber bis
>39°C

. Komplika‘cionen bei \/orerkrankungen oder slteren
Patienten héuﬁg (Bronchitis, Pneumonie,

Kreislaumc\/ersagen) Herzbe’teiligung Nierenentzﬂndung
NNH, Mittelohr, Gehirn)



InHuenza - unwirksamer

Im l:ncstoﬁc?

. européisc‘nc—:r lml:ncs’tcncmC wird erstellt anhand

der Jéhrliclﬂ in Ostasien auttretenden

Subtgl:)en

. auf engem Raum Menschen, \/égel, Schweine

hohe Mutationsrate der Viren

. AB‘E‘;R:J’C é&erjéhrliche lml:ncungen) desto
besser gesch[ltzt -> Kreuzimmunitat
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InHuenza - wie reist es?




Rotavirus

. beginnt -3 (4) Tage nach Ansteckung - hierbei schon infektios

. Viren vor allem im Stuhl ausgeschieden, aber auch in

Erbroc

. Anstec

1cncm

Kungsrisiko bei Kontakt 50-90%

. Quellen: Schmierimcektion, selten TFGP{:C]'WCHiﬂ{:C‘(tiOﬂ
(Erbrechen).

. Weltweites Vorkommen und fiir >50% aller
krankenhausbecl[lr&igen kindlichen Diarrhoen verantwortlich

. Erbrec:hcnj Durc:h?a”) nieclriges Fiebcr) ev. Ohrenschmerzen

. >50% unspezhcische resPiratorisc:hc Probleme, bei Frith- und
Neugeborenen auch APnoen.

. Selten:

neurolog. Erkrankungen: Polio-éhnlic:h, KramPFamCé”e,

Gehi rnerkrankungen



Rotavirus | mpmcung

. Vero Zellen?77

. Lebend-attenuierte Viren — orale Gabe

. Kein Bericht von sgmptomatisclﬁer
Ubertragungl

. lnvagination?l ~ Augklérung

Lu H, Ding Y, Goyal H, Xu H. Association Between Rotavirus Vaccination and Risk of Intussusception

Among Neonates and Infants: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Netw Open.
2019;2(10):e1912458.



. ausge rottet”




Polio

. Genus Enterovirus - begirmt 514 Tage nach
Ansteckung, erste Lél’)mungcn nach -1/ Tagen

. Ubertragung durch schmierinfektionen aber auch
aerogen méglic:l’\

. >90% verlaufen ohne Beschwerden. Bei 5% abortiere Polio:
Fieber, KOP]C~/ Halssc:hmerzen, E‘rbrechen) Durc:lhcé”e, selten
mit Meningytis

. 0,1-1% aller Infektionen verlaufen tgpisch mit schlaten
Muske”éhmungen, Hirnnervenaus é”en, <rémP1Ce

. Lange RUckbildung der Lé’hmungen, héu:'ig aber Spéhcolgen

. Post-Polio Sgnclrom: nach Jahrzehnten, Auftreten von
Muskclsclﬁwuncl, M’Llcligkeit, Schmerzen.



Bakterien: Pertussis

begirmt /-10 Tage nach Ansteckung, selten lénger

. Trépfc qenimcektiom \/ermehrung in Atemwegssclﬂleimlﬂéuten

. Ansteckend 5-7 Tage nach Beginn mit AD Tl‘leral:)ie
- ohne AB biszu 3 ochen.

Kontagionsindex pis zu 90% 1m selben Haushalt

. DBeginn mit %rippa en Beschwerd en, nach 1-2 Wochen zunehmend
‘?Plscher stakkato rtige Hustenanfalle, héuﬁg bis zum
rbrechen. (cattar ale’ — convulsivum — clecrementi)

Komplka’cionen: Entzilnclungen der Lunge, Mittelohres,
Krampgan{:é”e) Enzephalogathien, Atemstillstand (SIDS), ARDS
— Séuglinge bes. gefélﬂrcle (ngerleukozgtose —~ ngoxémie —
Organversagen)



Diphtherie

. ”Wilrgeengel der Kincler“J 50g. Caesarenhals
. Begjnnt Weniger als 1 Woche nach Anstcckung .d.R.2-6 Tage
. Kon’tagjonsinclex ca.10-25%

. Ubertragunz}g: Sekretionen aus Nase, Rachcn, Haut, Auge,
Wunden; indirekt durch kontaminierte Gcgensténcle

. verschiedene Formen:

- lokal: Nasen-, Rachen- oder Kehlkop?cliphtheric
(Pseudomembranen)

~ fortschreitende D Entz[]nclung der oberen Atemwege &
Bronchien

- toxische D.: Herzversagen & Z.Wczrc:hfeméhmung



Diphtherie

Immunization coverage with DTP3 vaccines in
infants (from <50%), 2015

o @ ® c 1050 2100 4200 Kiometars
| S TS Sy I (S THN G ]|

<50% (6 countries or 3%)
50-79% (28 countries or 14%)
80-89% (34 countries or 18%)
>=90% (126 countries or 63%)

e

Not available

Not applicable
Source: WHO/UNICEF coverage estimates 2015 revision. July 2016.
Map production: Immunization Vaccines and Biologicals, (IVB). World Tie bouedarias 208 sames shomn 204 thedesignasices nad ca b map do et
Health Organization. 194 WHO Member States. e L o ¢
Date of slide: 28 July 2016 o it o Colivanii the iilidition 6F B Faifnd o Bousd 3

Domed Szes ce mags represent approxamate border Snes forwhach them may oot
et be full agreament © WHO 2016, Al nighss resarved
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Haemophilus nHuenzae
B

. Begnnt sehr variabel nach Ansteckungj oft wenige Tage
. TréPFchenimCektion

. Vorkommen weltweit) Mensch (ungeiml:nct - Keimtréger max.

5%)

. ge?éhrclet vor allem Kinder < 5 Jahren, vor lml:ncung ledes

420. Kind HIB Gehimhautentzﬂndung und haufi 5{'Je
Ursache fiir schwerste Erstickungsanfé”e be 53%)35 und
Kleinkindern

. Entzijnclungen von Gel’ximhaut) Kehlkor%eckel,
Bindehaut) Lungf‘:) Gelenke, Herzbeutel, Scheide (vor
Pubertét), Knochen, Unterl’xautgewebe, E)lut\/erghctung,



Tetanus

. Begirmt Wenige Tage bis mehrere Wochen nach
Ansteckung selten Monate (Spéttetaﬂus)

. Wundverunreinigung mit Bak’teriensporen
(Bagate”verletzu ng)

. Vorkommen: weltweit im Erdreich, Staub, tierischen und
menschlichen Ausscheiciungen

. Resistent gegen Hitze und é@bréuchlichen Antisel:)tika
_ tiberleben im Erdreich Jahre

. Beilnfektion eine der hochsten Sterblichkeitsraten:
20-350%



Tetanus

. Beginn mit Reizbarkeit,
SPannungsg@CUH) Wund- und Ko[mcschmerzen,
Fieber

. Spater bei vollem Bewusstsein duBerst
schmerzhatte MuskelkrémPFq Atemléhmungenj
Herzstillstand

. Sterblichkeit be; Neugeborenen sogar deutlich
hé er



6-tach lml:mcs‘cch1C

. DiPhterie - & Tetanus Toxoid

. Pertussis Toxoid + Hémagglutinin (Antigen)

. Inaktivierte Polioviren

. HCP B Oberﬂéchenantigene

H. influenzae THP B Polgsaccharid + Tetanus
Protein



Meningokokken B/C

. Beginnt1-10 Tage nach Ansteckung, meist weniger als 4
Tage

. 1 unterscheidbare Gruppen, innerhalb dieser weitere

Subtgpen
. E‘Piciemien mit A,B,C, W35 und V.
. Trépmccheningektion

. Be[s;zjnn mit Krankheitsgemcillﬂl, KOPFschmerzen, Ubelkeit,
Er rechen, hohes Fie er, Nackenstei?e,
Bewusstseinsstorungen bis zur Bewusstlosigkeit

. Hautblutungen (Petechien) in 80%



Petechien




Komplikationen

. Sterblichkeit:

- 1sollerte Gehimhautentzﬂnclungl%

- 1sollerte I‘Slutverghctung 10%

~ Waterlﬁouse—-—l:rieclrichsen—-Syndrom 5%

. Spétschéclen nach Meningjtis: Psgchomotorische
Entwicklun sstorungen, Horstorungen (9%),
—‘lirnnervenéhmungenj Palbsei’tf:n|.'z§ﬂ’1mungf:nJ
Krampicamcéue) Hydroze Dhalus, grobe
Hautschiden unc? Amputationen von GliedmaRen

bei schwerer Blutvergipcung.




Meningokokken lmpicung

2158

Candidates predicted in the whole genome sequence of Neisseria meningitidis

Reverse \/accinology
Vs

Polgsaccharicl Vaccine
(ACWY)

l Protein coding region

600 e —

In silico predicted surface exposed proteins

~ ¥ .
¢ 0| 350 . SV mf
Expressed, purified and used to immunize mice w ”

Masignani V, Pizza M and Moxon ER (2019)
The Develol:)ment of a Vaccine Against

z o FACS |
- o
: ' . Identified as surface exposed § N :

Meningococcus B Using Reverse Vaccinologg.
Front. Immunol. 10:751.

¥ i
28

Induced bactericidal antibodies 3; "’°

Reciprocal of Serum Dilution

- + Oute

! ;

 Vesicle Membrane ComPonent
4+CMenb




Pneumokokken

. Beginn nach Ansteckung: kann nicht angegeben werden,
da viele Personen asgmptomatische Trager sind

. héa’uﬁgster bakterieller Krankheitserreger bei Kindern.

. Kem Primér nicht krankmachend - 10% weltweit gesunde
Kcimtré%er, 60% der gesunden Kleinkinder Keimtrager
(Anstec ungsque”e)

. Beinicht intaktem lmmunsiftem (Séuglinge, Kleinkinder,
sltere Menschen, Grunder rankung,...)krankmaclﬁencl

. Kinder bis zum 2. Lebensjahr besitzen funktionelle Unreife
des lmmunsystems



Pneumokokken

besitzen Polgsaccaricl-KaPseln mit 94 verschiedenen

(al:)seltgl:)en - 25 davon verursachen 90% der Erkrankungen

)

néuﬁgster Errzger der ambulant erworbenen bakteriellen
_ungenentzijn ung

Entzijnclungen des Mittelohres, NNH, Gehimhaut,
Herzinnenhaut, Bauc}nce”, Gelenke, sowie Blut\/erghctungen

Sterblichkeit bei Blutverghctung 12%, bei
Gehimhautentzijnclung 9.8%

Bei 15% der Kinder nach invasiver
Erkrankung Restschaden




Pneumokokken

. 2% valenter ,)unkonjugierter“ Polgsaccharid
l mPFstog funktioniert nur ab gewisser Reife
des Immunsystems (AG gegen Polysaccharicl)

. 10 oder 13 valenter konﬂjugierter lml:>1cs’tcnc1C
erzielt gute Immunantworten auch be;
Séuglingen, Kleinkindern und
lmmunsuPPrimierten
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Reduction of Cases and Deaths of Vaccine-Preventable Diseases in the United States
after the Introduction of the Vaccine — by Max Roser

Pre-vaccine: 150 cases
per milon per year
(1936-45)

Diphtheria

Pre-vaccine: 3044 cases

Measles o lan g Yoo
(1953-62)
Pro-vaccing: 830 cases
Mumps i
H Pre-vaccine: 1534 cases
Pertussis e o g e
Acute ———
P0|I0mye|t|s (1941-50)
Paralytic e ;13 e
Poliomyeltis (1951-54)
Pre-vaccine: 242 cases
Rubella i o

Pre-vaccine: 0.76 cases

Congenital e sd e
Rubella Syndrome "

Pre-vaccine: 250 cases
per milion per year

Smallpox

(1900-49)
Tetanus s
(1947-49)
Hepatitis A g
(1986-95)
Acute e 7 o
Hepatitis B (1982-91)
Haemophilus ~ rrevecine: s coee
Influenza type b~ =
Pneumococca prevacin: 23 s
Disease (1997-99)
Varicella o

(1990-94)

100%
Reduction

99,99%
Reduction

97.4%
Reduction

96.6%
Reduction

100%
Reduction

100%
Reduction

99,98%
Reduction

99.6%
Reduction

100%
Reduction

96.6%
Reduction

89%
Reduction

83.9%
Reduction

99.8%
Reduction

40.5%
Reduction

87.2%
Reduction

Cases ..o

51
refer to 2006

Post-vaccine: 0 cases
per milion per year

Post-vaccine: 0.2 cases
per milion per year

Post-vaccine: 22 cases
por milion per year

Post-vaccine: 52 cases
per mihon per year

Post-vaccine: 0 cases
per milon per year

Post-vaccine: 0 cases
par milion per year

Post-vaccine: 0.04 cases
per millon per yesr

Post-vaccing: 0.003 cases
per millon per yoar

Post-vaccine: 0 cases
per mihion per year

Post-vaccine: 0.14 cases
per mihon per year

Post-vaccine: 51 cases
per milion per year

Post-vaccine: 44 cases
per milion per year

Post-vaccing: 0.17 cases
per mihon per year

Post-vaccine: 139 cases
per milion per year

Post-vaccine: 2046 cases
per milion per year

Deains ...

Pre-vaccine: 13.7 deaths
por milion per year
(1936-45)

Pre-vaccine: 2.5 deaths
per milion per year

(1953-62)

Pre-vaccing: 0.2 deaths
per milion per year
(1963-68)

Pre-vaccine: 30.8 deaths
por milion per year
(1934-43)

Pre-vaccine: 10 deaths
per milion per year
(1941-50)

Pre-vaccine: 11.8 deaths
per million per year
(1951-54)

Pre-vaccine: 0,09 deaths
per milion per year
(1966-68)

Pre-vaccine: no data
(1966-69)

Pre-vaccine: 2.9 deaths
per milion per year

(1900-49)

Pre-vaccine: 3.2 deaths
per milion per year

(1947-49)

Pre-vaccine: 0.5 deaths
per milion per year

(1986-95)

Pre-vaccine: 1 death

per milion per year

(1982-91)

Pre-vaccine: no data

(1980s)

Pre-vaccine: 24 deaths
per milicn per year

(1997-99)

Pre-vaccine: 0,41 deaths
per milion per year

(1990-94)

Data source: Roush and Murphy (2007) - Historical comparisons of morbidity and mortality for vaccine-preventable diseases in the United States

In The Jowmnal of the American Medical Association, 298, 18, 21552163

The data visuaiisabion s available at OurWorlidnData. org. There you find the raw data and more visualisations on this topic

100%
Reduction

100%
Reduction

100%
Reduction

99.7%
Reduction

100%
Reduction

100%
Reduction

100%
Reduction

no
data

100%
Reduction

99.6%
Reduction

88.7%
Reduction

.6%

no
data

31.3%
Reduction

.3%
Reduction

refer to

Post-vaccine: 0 deaths
per milhon per year

Post-vaccine: 0 deaths
per millon per year

Post-vaccine: 0 deaths
per milkon per year

Post-vaccine: 0.09 deaths
por milbon per year

Post-vaccine: 0 deaths
per millon per year

Post-vaccine: 0 deaths
por millon per year

Post-vaccine: 0 deaths
per milhon per year

Post-vaccine: 0 deaths
per milhon per year

Post-vaccine: 0 deaths
per milkon per year

Post-vaccine: 0.01 deaths
per milon per year

Post-vaccine: 0.06 deaths
per milon per year

Post-vaccine: 0.16 deaths
per milion per year

Post-vaccine: 0.02 deaths
per milon per year

Post-vaccine: 16.5 deaths
per milon per year

Post-vaccine: 0.06 deaths
per milion per year

Licensed under CC-8Y-NC-SA by the author Max Roser



Quellen

- Osterreichischer Im Fplan:
https://www.sozialministerium.at/ Themen/Gesundheit/Impfen/Impfplan-Osterreich.html

- Robert Koch Institut (inkl. STIKO): www.rki.de
- Paul Ehrlich Institut: www.pei.de
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- LEBuropean Centre For Disease Control (ECDQ):
www.ecclc.europa.eu
’

Stafj UP~TO~Dat<=:l

- Osterreichischer | mPPcag
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- ESWI (UnHuenza)

- ESPID

- Arztekammer

- OGKJ
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