
Sonderdruck aus dem 64. Jahrgang, Heft 10, 1963 

MITTEILUNGEN DER OSTERREICHISCHEN 
. 

SANITXTSVERW,,ALTUNG 
• 

OFFIZIELLES ORGAN DES BUNDESMINISTERIUMS FOR SOZIALE VERWALTUNG, DES OBERSTEN _SAN�'.l'A,TSRATES, 
DER CODEXKOMMISSION, DER LANDESSANITATSBEBöRDEN UND DER LANDESSANITii.TSRATE 

Alle P.ecb1t -rorbcb1l1<D. - Verlas BrGder Holliaek, Wien 

Vorliiufi<>e MilteiJung über die im Zusammen­
hunc:r �it der oralen Impfung gegen Polio­

myeliti� in Osterreich beobachteten Koinzidenz­
fülle

1 · 1111 J'. C ,, r ., 1 e II b r 11 11 ,/ 1u1</ F. f' ii 1 ., 1· li.

! ach der rrsten in Österreich durchgeführten
Schlurkimpfungsaktion gegen Poliomyelitis, die im
November ]961 begann uncl im Miüz 1963 ahge­
srhlossen wurde, wurden dem Bundesministeriwn
für �ozialc Verwaltung, SE'ktion Volksgesundheit,
122 Patienten gemeldet, hei denrn ,Irr V rrclacht
rinrr lmpfkorupJikation vorlag. 

Um die Edassung von Impfkomplikationen zu
"ewährlcistcn war Yor Berrinn der Impfaktion fest-" ' 0 gelegt worden, daß jeder Verdacht��all sofort �u
mdden ist, die Einweisung der Patienten nur m
lw8timmte Krankenhäuser erfolgt und das viro­
logischr Untersuchungsmaterial an clie Btmdesstaat-
1 iche hakteriologisch-serologische Untersuchungsan­
�talt in Wien, zu ühersendcn ist. Außerdem war
vorgesehen, die engeren V crdaehtsfäUe einer neuro­
lo„ii;chcn Untersuchung zu unterziehen, die wieder
,lt�rch rinf' z<•ntrale Stelle dm·chgefiihrt werden
'-Ollh'.

DiC' MeJJung von sogenannten Koinziclenzfiillcn
,•1·fol"tt· auf Gruncl dieser Richtlinien fast durch­
,, l'g/ sofort nach Auftreten verdiichtiger Sy.�n­
ptomf' *). , ur f'inige Fä1Ie wurden erst nachtrag­
lieh mitgru•ilt. Die eingrhrachten Berichte waren
all1•r1linl-(s milunln unvollständig 1.111il ungenau,
au.-11 ,·rwil'Sf'JL �ich die anl-(efonlcrtcn Ergämmugi,­
lwril.'htl' lwi eini;!en Fiillt'll nur hedingt venverthar
01lrr l,liehl'lt aus. ·l'hl'n Geimpften kamen auch
,,o;.(1'nanntr Korllaktfölli•, also Patienten die selbst
nicht geimpft wur<le11 alwr in Kontakt mit Impf­
ling<'n stan<l<'u. zur Meltlnng. 

Di1' Scl1l11l'kimpfu11g aktion 1961 /62 erfolgte in
:1 lnlrn-allen ,on Nov<'ml,cr ]961 his März )962 in
dPr Rcihenfo]gr Typ I, IJI uml ll. Im Mih-z )96:3
w1lt'fl,· eine E1·gänzungsimpfung mit allen 3 Stnm­
nwn ilnrchg1'fiihrt. Als Lnpfstoff kam ein aus
Sa h in  - Stämml'n heq!Cstrlltcs Präparat der Firma
Pfiz1·r zur V t>rwcndung.

Dn Impfung mit Typ I unterzogen sich ca. 2,479
Mill. Pcrsown. mit Typ IJT 2.327 Mill. und mit

• 1 Hiefür ,ei an die,er Stelle allen Lande�sanitiit�direk­
tionen, Amtsärzten, Primarii nnll Krankenhansärzlen norh­
nrn 1, lwstPtl> izPilnnkt. 

Typ II 2,279 Mill. Die 4. Impfung wurde an 1,9 Mill.
J>ersouen verabreicht. Die Altersgruppe bis zum
21. Lebensjahr war mit 70%- erfaßt. 

In <·incr vorliiufigen Mitteilunl-( so11 c-in ülwr­
h lirk ii'!Jcr die Ergehnissr der Analyse aller 1-(◄'· 

meldeten Koinziclenzfälk �('gehen w<-rden. Di<' iu
Fra"e kommenden Impfkomplikationen werden
kur; referiert uncl dabei in rrster Linie jene Fälle
hervor.-.ehoben, bei denen der V erdacht auf eine
echte I�p(kompJi.kation besteht. In einem späteren
Brricht soJl die gesamte Prohlf'matik rlcr Kompli•
kationc-n nach 1lrr ora1rn Poliomydithi-Sdrntzimp­
fnng ausführlich dargestelh werclt>n 11ocl <·inc rin­
gehcndc Besprechung der hekanntp:mvordenen Impf­
komplikationen c-rfolgcn. 

Von den gemeldeten 122 Koinzidenzfällen konn­
ten 35 Patienten einer eigenen ne1:1rologiscl1e11
Untersuchung unterzogen werden. Von 87 Patfrn­
lrn kam Untersnchungsmatctial an clit' Bunrlrs�taal­
liche bakteriologisch-serologische Untcrsuchun�san­
;,talt in \Vien, zur Auswerttmg. 

Mehr als die Hiilfte der gemeldeten 122 Patienten
und zwar 72, war nach der Impfung mit Typ I, 13
nach Typ II, 2,1 nach Typ III, 5 nach dt'r 4. Imp-
fung und 8 als Kontaktfälle erkrankt. . Bei Sichtung des Materials war es notwend•� zu­
niichst Diagnoscgrnppen aufzustellen hzw. aus flen
Yodie"enden Unte1·lage11 die endgültige Dia�nosf'
zu fixieren. Dies erfolgte an Hand vorliegender
Krankenberichte, eigener Untersuclrnngsergehnisse,
amtsärztlicher Untersuchungsliefuode, KontroJlhr­
riehtc der Jlcharnklndt'n Ärzte, viroloµ:i�chen Untrr­
sucln1111!SC'q!d 111i:,;scn und pat holo:risch-anatom i�dw r
Befunde. Erst dann war l'S möglich zu 1mtn­
suchen, inwiewrit llei dc-n einzrlnc-n Fiillt>n Pin<'
Jmpfkomp]ikation vorlag. 

Zur Bewertung der lmpfkomplikationrn wurdt'11
J Gruppen untnschieden und zwar: 

1. Fälle, hei denen sich kf'inf'rlri Zu:>an1111cn­
han;.( mit drr Impfung rrgah; 

2. Fälle, J,ci denen eine ImpfkompJikation nirJ11
mit absoluter Sicherheit auszusch1ießen war; 

3. Fiille, hei denen der V<'rdacht auf t>ine Jmpf­
komplikation bestand und 

4. Fälle, hc-i denen die große Wahrselwinlfrh­
keit einer Impfkomplikation gegdwn war.

Die Voraussetzungen fü1· die Einstufong in dicsf'
4 Gruppen ergaben sich aus dem klinischen Bild,
<lf'n virologischen Unteniuchungsergehnissen und
<'piilrmiolo::ii�rhrn Ühnll'f!11Tij!:f'n. ahrr auch nntrr
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Berücksichtigung anderer Möglichkeiten einer Impf-
komplikation wie z. B. toxisch-allergische Mechanis-
men. Als echte Impfkomplikation wurden nur jene
Fälle gewertet, die neben der Isolierung des Impf-
virus und den entsprechenden epidemiologischen
Voraussetzungen, klinisch dem Krankheitsbild einer
Polio-Enzephalomyelitis entsprachen, also einen
Befall der Vorderhornzellen im Rückenmark oder
der motorischen Kerne im Hirnstamm annehmen
ließen bzw. bei denen klinisch das Bild einer Polio-
Enzephalitis vorlag.

Bei der Einteilung der Koinzidenzfälle in Dia-
gnosegruppen ließen sich zunächst 2 Hauptgruppen
feststellen:

A. N ich t v i r a I h e d i n g teE l' k r a n k u n-
gen.
B. Kr an k h e i t sb i I der, bei den e n k I i-

nisch-virologisch oder nur klinisch
ein e V i r U s e r k r a n k u n g 0 der der V e r-
d ach tau f ein e sol c h e, vorlag.
Voraus zu bemerken ist, daß bei 2 Patienten

wegen unzureichender Krankenberichte und hisher
nicht eingelangter Ergänzungsherichte eine end-
gültige Diagnose nicht zu stellen war. Es scheint
sich aher um helangIose Fälle gehandelt zu haben.
2 weitere Patienten, mit Typ I geimpft, die aus
einer Geschwistergruppe stammen, von denen 2
nicht geimpfte unter den Zeichen einer Polio-
myelitis erkrankten, haben selhst keine Krank-
heitssymptome aufgewiesen. Bei heiden wurde ein
Virus Typ I isoliert, daß die Charakteristika einer
Mischpopulation aufwies. Die zwei erstgenannten,
diagnostisch nicht erfaßbaren Fälle und die 2 nicht
erkrankten Kinder der Geschwistergruppe scheinen
in der späteren Aufstellung nicht mehr auf. Es ver-
hleiben demnach 118 Patienten zur weiteren Aus-
wertung.

In die Gruppe der nicht viralbedingten Erkran-
kungen fielen erwartungsgemäß vor allem jene
Krankheitsfälle, die ätiologisch in keinem Zusam-
menhang mit der Impfung stehen. Nur bei emer
kleinen Anzahl ist ein Impfzusammenhang nicht
mit absoluter Sicherheit ausschließen.

An Untergruppen der Gruppe A ergaben sich:
E 1'] I' a n k u n gen, die n ich t das Z e n-

t I.' a In e r v e n s y s t e m hetreffen, wie Gelenks-
crk rankungen, Extremitätentrauma und neurotische
Reaktion, insgesamt 7 Fälle.
E l' k r a n k u n gen des Zen t I' a 1n e r v e n-

s y s t e m s, n ich t e n t z ii n d 1ich e r Art, wie
Tumor cerehri (durchwegs Tumore der hinteren
Schädelgrube), Querschnittsyndrom bei Wirhelsar-
kom, Zustand nach Commotio cerebri, Otitis media
mit merrieriforrnen Zustandsbild, Amyotrophe Late-
ralsklerose und akutes Hirnödem postoperativ, ins-
gesamt 10 Fälle.
Ferner waren in diese Gruppe einzureihen: 2 Pa-

tienten, bei denen hochgradige Kopfschmerzen he-
standen, die kurz nach der Impfung auftraten und
mehrere Tage anhielten, der seltene Fall einer
hepato-zerebralen Erkrankung und 3 Patienten mit
epileptischen Anfällen, die erstmals oder nach län-
gerer Pause nach der Impfung auft r aten.

In die Gruppe dcr e n t z ii n d l ich e n, n i c h t '
akuten Erkrankungen des Zentra~
ne l' v e n s y s t e rn s hzw. der per i p her e n
]'I er v e n waren einzuordnen: Radikuläre Laesion
4. Fälle, 3 Patienten bei denen sich nach der Imp-
fung die ersten Symptome hzw. ein neuer Schuh
einer Enzephalomyelitis disseminata einstellte und
] Patientin mit Hypsarrhythmie.

Es soll erwähnt werden, daß S c h a I t e nb r a n d bei
Fällen mit Encephalomyelitis diss. nach Impfung, die Imp-
fung als auslösendes Moment zur Diskussion stellt und daß
ferner bei der Hypsarrhythmie als eine der ätiologischen
Möglichkeiten eine vorangegangene Impfung angeführt wird.

In der Gmppe der h akt e I' i e 11e n M e n i n-
gi t i den scheinen auf: Meningitis tbc., Meningo-
coccen-Meningitis, Meningitis purulenta, insgesamt
5 Fälle.
Bei 8 Koinzidenzfällen ergah sich die Diagnose

einer akuten, auf s t e i gen den Pol y neu r i-
t i s, davon fiinfmal ein typisches Guillain -Barre-
sches Syndrom. Ein Patient war erst 5 Monate
nach der letzten Impfung erkrankt.
Bei der Hauptgruppe A, Erkrankungen nicht

viraler Genese, insgesamt 44 Fälle, hat sich bei
30 Fällen ergehen, daß mit absoluter Sicherheit
keine Impfkomplikation vorliegt. 14 Fälle sind in
die Gruppe 11 einzustufen und zwar die 3 Patienten
mit epileptischen Anfällen, 7 Patienten mit auf-
steigender Polyneuritis, 1 Patientin mit Hypsar-
rhythmie und 3 Patienten mit einer Enzephalo-
myelitis disseminata. Ein Impfzusammenhang kann
bei diesen Fällen nicht mit absoluter Sicherheit
ausgeschlossen werden. Es handelt sich aber
durchwegs um keine echte Impfkomplikation der
vorhergehenden Definition, von der also anzuneh-
men wäre, daß das Impfvirus durch direkte Besied-
lung des Zentralnervensystems die Krankheit her-
vorrief. Die Erkrankungen sind wahrscheinlich in
einem zeitlich zufälligen Zusammenhang entstan-
den, wobei auch einem anderen Stress der gleiche
zeitliche Stellenwert zugekommen wäre.
In die Hauptgruppe B, E r k r a n k 1I n gell

v ir ale r Gen e s e, entfielen 74 Fälle, davon
waren in die Untergruppe Er k r a n k u n g r- n.
d i e nicht das Zentralnervensystf'llI
1) c t r r- f f I" n, ] 9 Patienten einzureihen und zwar:
1 Fall mit Varicellen und 18 Patienten, bei denen
ein grippaler Infekt aufgetreten war. Von den 18 Pa-
tienten mit g r i P P ale m In f e k t war hei 3 ein
Virus isoliert worden, das als Impfvirus in Frage
. kommt. Während diese 3 Fälle in die Gruppe II
der Impfkomplikationen einzureihen waren, konn-
ten alle ührigen 15 Patienten in die Gmppe I, kr-in
Zusammenhang mit der Impfung, eingeteilt werden.
E r k I' a n k u n gen v i r ale r Gen e s e, die

das Zentralnervensystem h e t rc f f e n :
M e n i n g i t iss e r 0 S a, g e k Iä r tel' Ä t i 0 I0-
gi e, wie: Mumpsmeningitis, Pfeiflersches Drüsen-
fieher mit meningealem Verlauf. Echovi rus-M r-nin-
gitis, insgesamt 4 Patienten.
M e n i n g i t iss e r 0 S a, u n g e k 1ä r t e r

Ätiologie: 8 Patienten, durchwegs mit benig-
nr-m Krankheitsvorlauf. Bei 2 davon war nach den



vor dem epidemieartigen Auftreten eines grippaleIl
Infektes mit Typ III geimpft und erkrankte erst
22 Tage später an einer aufsteigenden schlaffen
Lähmung. Klinisch war differentialdiagno tisch eine
Polyneuritis nicht auszuschließen. Ein Virus konnte
nicht isoliert werden. Aus den virologischen Be-
funden ergab sich jedoch der Hinweis auf die
Interferenz eines anderen Virus. Eine stationäre
Durchuntersuchung konnte wegen des Einspruchs
der Eltel'n nicht durchgeführt werden.
Eine 2] jährige Frau wurde während des Be-

stehens einer rezidivierenden Radialisparese mit
Typ III geimpft und erkrankte 14 Tage später an
einer aufsteigenden Lähmung mit Sensihilitäts-
störungen. Auch hier war differenzialdiagnostisch
eine Vorderhornzell-Läsion erkennen. Das isolierte
Beteiligung nicht. auszuschließen. Die EMG-Unter-
suchung der noch vorhandenen Restparesen ließ
eine Vorderhornzcll-Lasion erkennen. Das isolierte
Virus vom Typ III weist Kennzoichen des Impf-
virus auf.
Ein 5jähriger Knabe, selbst nicht geimpft, er-

krankte ca. 14 Tage nach der Typ-I-Impfung seiner
älteren Schwester an typischen Symptomen einer
Poliomyelitis, die bisher auf geringe Restparesen
wieder abklang. Die Virusuntersuchungen ergaben
ein Poliomyelitisvirus Typ I, das einige, wenn auch
nicht alle Charakteristika eines Impfvirus zeigte.
Virologischerseits steht zur Diskussion, ob es sich
dabei um ein riickmutiertes Impfvirus oder um ein
natiirl ich attenuiertes Wildvirus handelt. Bei die-
scm Fall ist der besondere Verdacht auf eine echte
Impfkomplikatiou gegehen.
Schließlich verbleiht noch ein 27jähriger Patient,

der nach den vorliegenden virologischen Unter-
suchungcn triple-negativ mit Typ I geimpft wurde
lind ca. 2 Wochcn danach an den Symptomen einer
Poliomyelitis erkrankte, die sich bis auf eine
leichte Restlähmung zurückbildeten. Die EMC-
Untersuchung konnte eine Vorderhornzell-Läsion
nachweisen. Das isolierte Poliomyelitisvirus vom
Typ I zeigte die Charakteristika des Impfvirus.
Aus klinischen, virologischen und epidemiologischen
Erwägungen muß in diesem Fall eine Impfkompli-
kation mit großer Wahrscheinlichkeit angenommen
werden.
Abschließend ist festzustellen: Von den 122 ge-

meldeten Koinzidenzfällen mußten 2 ausgeschie-
den werden, bei denen ans Mangel an Unterlagen
eine endgültige Diagnose nicht zu stellen war. Zwei
weitere Patienten waren nicht erkrankt, haben aber
ein Wildvirus ausgeschieden. Von den verhleibenden
] 18 Fällen war bei 90 ein Zusammenhang der auf-
getretenen Erkrankung mit der vorausgegangenen
Impfung auszuschließen, wiihrend bei 24 Fällen
sich ein Zusammenhang nicht mit ahsoluter Sicher-
heit ausschließen lieft Wie angeführt, könnte hei
einem Teil dieser Falle der Impfung der Stellen-
wert eines Stress angelastet werden. Die 7 Patien-
te n mit aufsteigender Polyneuritis mußten aus
prinzipiellen Griinden in die Gruppe II eingereiht
we-rden, da ätiologisch .allergische Mechanismen
fiil' dieses KrankJH'itshilrl zur Diskussion stehen.
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virologischen Befunden ein Zusammenhang mit
der Impfung nicht mit absoluter Sicherhe it auszu-
schließen.
M e n i n g 0 -E n z e P h a l i t i s, diese Diagnose

war hei 14 Patienten zu stellen, 10 Fälle davon
konnten nach klinischen, virologischen und epide-
miologischen Überlegungen als Impfkomphkation
ausgeschlossen werden. Von den 4 restlichen Fällen
ergabcn sich aus Klinik hzw. virologischen Befun-
den einmal der Hinweis auf ein interferierendes
Virus und eine neuro allergische Reaktion. Auch
bei den restlichen drei Fällen stehen allergische
Auslösungsmechanismen für das enzephalitische
Zustandsbild zur Diskussion.

Per i P her e F a z i a 1i s par e se: Die Dia-
gnose scheint hei 10 Patienteu auf. Alle 10 Fälle
konnten nach virologischen Untersuchungsergeh-
nisscn - 3mal mit nachgewiesenem Wildvirus -,
epidemiologischen Gesichtspunkten und kl'inischen
Erwägungen, als Impfkomplikation ausgeschlossen
werden.
B u I b ii l' - par a I y t i s c h e Ver lau f s f 0 r 111,

klinisch einer Poliomyelitis entsprechend, war hei
4 Patienten aufgetreten. 2mal konnte ein Wildvirus
nachgewiesen werden.
Ein 3jähriger Knabe erkrankte 29 Tage nach

der Impfung mit Typ I an einer rasch ahklingen-
den bulbären Symptomatik. Die Virusisolierung
war negativ, doch ergah sich ein deutlicher Titer-
anstieg auf Typ I. Nach den virologischen Unter-
suchungsergelmissen wurde das Kind in triple-
negativem Zustand geimpft. Auf Grund der Klinik
und des virologischen Befundes muß der Verdacht
einer Impfkomplikation ausgesprochen werden.
Der Fall wurde in Gruppe III eingereiht.
Der 4. Fall dieser Gruppe wies klinisch das

typische Bild eines bulbär-paralytischen Verlaufes
einer Poliomyelitis mit gleichzeitig bestehenden
meningo-enzephalitischen Symptomen auf. Die
Krankheitserscheinungen hildeten sich völlig zu-
rück, Das isolierte Virus zeigte die Charakteristika
eines Impfvirus. Sowohl klirrisch und epidemio-
logisch lagen bei diesem Fall aUe Hinweise auf
eine echte Impfkomplikation vor.
Spinal-paralytische Verlaufsform,

klinisch einer Poliomyelitis entsprechend. Diese
Gruppe umfaßt ] 5 Patienten. Bei 9 konnte ein
\Vildvil'l1s und in einem Fall ein Echovirus nach-
gewiesen werden.
Eine Impfkomplikation war hei einem 2jährigen

Mädchen nicht mit Sicherheit auszuschließen. Die
vorliegenden Berichte sind unvollständig, das Kind
ist 6 Monate nach Wiederherstellung plötzlich ver-
sterben. Ein pathologisch-anatomischer Befund
wurde nicht erbracht. Nach den virologischen
Untersuchungen ist eine Impfkomplikation höchst
unwahrscheinlich, kann aber aus klinischen und
epidemiologischen Üherlegungen nicht mit ahsolu-
ter Sicherheit ausgeschlossen werden.
Bei 3 weiteren Fällen ist der Verdacht auf eine

.lmpfkomplikation gegeben, kann aber nicht als
]iewiesen gelten. .
Ein 14jähl'igf'l" Knahe wurde wr-nigr- ~lllil1rll'n.
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Ein allgemeiner Anstieg der Polyneuritisfälle in
der Zeit der Impfaktion konnte aher keineswegs
heobachtet werden.
Der Verdacht auf eine Impfkomplikation mußte

bei 4 Fällen ausgesprochen werden, in einem Fall
davon, bei dem ein attenuiertes Virus isoliert wurde,
steht zur Diskussion, ob seine Einordnung in
Gruppe IV der Impfkomplikationen eventuell he-
rechtigt ist.
Nur bei 2 Fällen sind Hinweise auf eine echte

Impfkomplikation gegeben. Einer davon mit hul-
här-parulytischem Verlauf einer Poliomyelitis ist
völlig wiederhergestellt. Der zweite, ein 27jähriger
Mann mit spinal. paralytischem Verlanf, weist noch
Restparesen auf.
Wenn' die aufgetretenen echten Irupfkomphka-

tionen zur Zahl der in Österreich geimpften Per-
sonen in Relation gesetzt werden, so ergibt sich ein
Verhältnis von 2 : 2,500.000 hzw. 3 : 2,500.000.
Dieses Zahlenverhältnis steht in keinem Vergleich

zu dem Erfolg der Poliomyelitis-Sohutzimpfungs-
aktion, durch die die Poliomyelitis in Österreich
fast zum Verschwinden gehracht wurde.

Z usa m m e n f ass u n g: Es wird ein vor-
läufiger Bericht über die nach der 1. Poliomyel'itie-

Schutzimpfungsaktion in Österreich zur Meldung'
gekommenen 122 Koinzidenzfälle gegeben, Von der
Impfaktion, die im November 1961 begann, wurden
ca. 2,500.000 Personen erfaßt.
In der Analyse der Fälle war es zunächst not-

wendig, an Hand der vorliegenden Unterlagen die
Diagnose zu fixieren und Diagnosengruppen aufzu-
stellen. Anschließend wurden die Fälle auf einen
etwaigen Impfzusammenhang untersucht und in vier
Gruppen bewertet. Die 1. Gruppe, kein Impfzusam-
menhang, umfaßte 90 Patienten, in die 11. Gruppe,
Impfzusammenhang nicht mit absoluter Sicherheit
auszuschließen, waren 24 Patienten einzureihen, in
die IH. Gruppe, Verdacht auf eine Impfkompli-
kation fielen 4 Patienten und in die IV. Gruppe,
cchtc Impfkomplikation mit größter Walu·schein·
lichkeit anzunehmen, waren 2 Fälle einzuordnen.
Einc echte Impfkompl'ikation, deren Definition gc-
geben wird, liegt bei 2 hzw. wie ausgeführt wurde,
hei einem 3. Fall vor. Die Relation zur Zahl der
!!eimpften Personen entspricht ca. 1: 1,000.000.
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