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MITTEILUNGEN DER USTERREICHISCHEN
SANITATSVERWALTUNG

OFFIZIELLES ORGAN DES BUNDESMINISTERIUMS FOR SOZIALE VERWALTUNG, DES OBERSTEN SANITATSRATES,
DER CODEXKOMMISSION, DER LANDESSANITATSBEHORDEN UND DER LANDESSANITATSRATE

Alle Recbte vorbehalten. — Verlag Briider Hollinek, Wien

Vorliiufige Mitteilung iiber die im Zusammen-
hang mit der oralen impfung gegen Polio-
myelitis in Usterreich beobachtelen Koinzidenz-
fille

Fon F.Gerstenbrand und V., Patsch.

Nach der crsten in Osterrcich durchgefiihrten
Schluckimpfungsaktion gegen Poliomyelitis, die im
November 1961 begann und im Méarz 1963 alge-
schlossen wurde, wurden dem Bundesministeriun
fir soziale Verwaltung, Sektion Volksgesundheit,
122 Patienten gemeldet. bei denen der Verdacht
einer Impfkomplikation vorlag.

Um die Erfassung von Impfkomplikationen zu
gewilhrleisten, war vor Beginn der Impfaktion fest-
gelegt worden, daBl jeder Verdachtsfall sofort zu
melden ist, die Einweisung der Patienten nur in
bestimmte Krankenhduser erfolgt und das viro-
logische Untersuchungsmaterial an die Bundesstaat-
liche hakteriologisch-serologische Untersuchungsan-
stalt in Wien, zu iibersenden ist. AuBerdem war
vorgeschen, die engeren Verdachtsfille ciner neuro-
logischen Untersuchung zu unterzichen, die wicder
durch cine zentrale Stelle durchgefiihrt werden
sollte.

Die Meldung von sogenannten Koinzidenzfillen
erfolgte auf Grund dieser Richtlinien fast durch-
wegs sofort nach Auftreten verdichtiger Sym-
ptome *). Nur cinige Fialle wurden erst nachtriig-
lich mitgeteilt. Die cingebrachten Berichte waren
allerdings mitunter unvollstiindig und ungenau,
auch erwiesen sich die angeforderten Ergiinzungs-
berichte bei einigen Fiillen nur bedingt verwerthar
oder blichen aus. Neben Geimpften kamen anch
sogenannte Kontaktfille, also Patienten die selbst
nicht geimpft wurden aber in Kontakt mit Impf-
lingen standen. zur Meldung.

Die Schluckimpfungsaktion 1961/62 erfolgte in
3 Intervallen von November 1961 bis Mirz 1962 in
der Reihenfolge Typ I, 111 und I Im Miirz 1963
wurde eine Erginzungsimpfung mit allen 3 Stam-
men  durchgefiihrt. Als Limpfstoff kam ein aus
Sabin-Stimmen hergestelltes Priiparat der Firma
Pfizer zur Verwendung.

Der Impfung mit Typ I unterzogen sich ca. 2,479
Mill. Persaaen. mit Typ 111 2.327 Mill. und mit

*) Hiefiir sei an dieser Stelle allen Landessanitiitsdirek-
tionen, Amtsiirzten, Primarii und Krankenhausiirzten noch-
mals hestens gedankt,

Typ 11 2,279 Mill. Die 4. Impfung wurde an 1,9 Mill.
Personen verabreicht. Die Altersgruppe bis zum
21. Lebensjahr war mit 709 crfaf3t.

In ciner vorliufigen Mitteilung soll ein Uber-
bliek iiber die Ergebnisse der Analyse aller ge-
meldeten Koinzidenzfille gegeben werden. Die in
Frage kommenden Impfkomplikationen werden
kurz referiert und dabei in erster Linie jene Fille
hervorgchoben, bei denen der Verdacht auf ecine
echte Impfkomplikation besteht. In einem spiteren
Bericht soll die gesamte Problematik der Kompli-
kationen nach der oralen Poliomyelitis-Schutzimp-
fung ausfiihrlich dargestellt werden und eine ein-
gehende Besprechung der hekanntgewordenen Impf-
komplikationen erfolgen.

Von den gemeldeten 122 Koinzidenzfillen konn-
len 35 Patienten einer eigenen neurologischen
Untersuchung unterzogen werden. Von 87 Patien-
ten kam Untersuchungsmaterial an die Bundesstaat.
liche bhakteriologisch-serologische Untersuchungsan-
stalt in Wien, zur Auswertung.

Mchr als die Hilfte der gemeldeten 122 Patienten
und zwar 72, war nach der Impfung mit Typ I, 13
nach Typ II, 24 nach Typ III, 5 nach der 4. Imp-
fung und 8 als Kontaktfiille erkrankt.

Bei Sichtung des Materials war es notwendig zu-
nichst Diagnosegruppen aufzustellen hzw. aus den
vorliegenden Unterlagen die endgiiltige Diagnose
zu fixicren. Dies erfolgte an Hand vorliegender
Krankenberichte, eigener Untersuchungsergebnisse,
amtsiirztlicher Untersuchungshefunde, Kontrollhe-
richte der behandelnden Arzte. virologischen Unter-
suchungsergehnissen und pathologisch-anatomischer
Befunde. Erst dann war es méglich zu unter-
suchen, inwieweit bei den einzelnen Fiillen eine
Impfkomplikation vorlag.

Zur Bewertung der Impfkomplikationen wurden
} Gruppen unterschieden und zwar:

. Fillle, bei denen sich keinerlei Zusammen-
hang mit der Impfung ergab:

2. Fiille, bei denen eine Impfkomplikation nichi
mit absoluter Sicherheit auszuschlieBen war;

3. Fille, bei denen der Verdacht auf eine Impf-
komplikation bhestand und

4. Fille, bei denen die groBe Wahrscheinlieh-
keit einer Impfkomplikation gegeben war.

Dic Voraussetzungen fiir die Einstufung in diese
4 Gruppen ergaben sich aus dem klinischen Bild,
den virologischen Untersuchungsergebnissen und
epidemiologischen Uberlegungen. aber auch unter
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Beriicksichtigung anderer Moglichkeiten einer Impf-
komplikation wie z. B. toxisch-allergische Mechanis-
men. Als echte Impfkomplikation wurden nur jene
Fille 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 Riickenmark oder
der motorischen Kerne im Hirnstamm annehmen
lieBen bzw. bei denen klinisch das Bild einer Polio-
Enzephalitis vorlag.

Bei der Einteilung der Koinzidenzfille in Dia-
gnosegruppen lieBen sich zuniichst 2 Hauptgruppen
feststellen:

A. Nicht viralhedingte Erkrankun-
gen,

B. Krankheitshilder. bei denen kli-
nisch-virologisch oder nur klinisch
eine Viruserkrankung oder der Ver-
dacht auf eine solche, vorlag.

Voraus zu bemerken ist, dafl bei 2 Patienten
wegen unzureichender Krankenberichte und bisher
nicht eingelangter Erginzungsberichte eine end-
giiltige Diagnose nicht zu stellen war. Es scheint
sich aber um belanglose Fille 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 selbst keine Krank-
heitssymptome aufgewiesen. Bei beiden wurde ein
Virus Typ I isoliert. daB die Charakteristika einer
Mischpopulation aufwies. Die zwei erstgenannten,
diagnostisch nicht erfaBbaren Fiille und die 2 nicht
erkrankten Kinder der Geschwistergruppe scheinen
in der spiteren Aufstellung nicht mehr auf. Es ver-
bleiben demnach 118 Patienten zur weiteren Aus-
wertung.

In die Gruppe der nicht viralbedingten Erkran-
kungen fielen erwartungsgemiB vor allem jene
Krankheitsfille. die #tiologisch in keinem Zusam-
menhang mit der Impfung stehen. Nur bei ciner
kleinen Anzahl ist ein Impfzusammenhang nicht
mit ahsoluter Sicherheit ausschlieBen.

An Untergruppen der Gruppe A ergaben sich:

Erkrankungen, die nicht das Zen-
tralnervensystem betreffen, wie Gelenks-
erkrankungen, Extremitiitentrauma und neurotische
Reaktion. insgesamt 7 Fiille.

Erkrankungen des Zentralnerven-
systems, nicht entziindlicher Art, wie
Tumor cerebri (durchwegs Tumore der hinteren
Schidelgrube ), Querschnittsyndrom bei Wirhelsar-
kom, Zustand nach Commotio cerebri. Otitis media
mit meniériformen Zustandsbild, Amyotrophe Late-
ralsklerose und akutes Hirnédem postoperativ, ins-
gesamt 10 Fille.

Ferner waren in diese Gruppe einzureihen: 2 Pa-
tienten. bei denen hochgradige Kopfschmerzen be-
standen, die kurz nach der Impfung auftraten und
mehrere Tage anhielten, der seltene Fall einer
hepato-zerebralen Erkrankung und 3 Patienten mit
epileptischen Anfillen, die erstmals oder nach lin-
gerer Pause nach der Impfung auftraten.

In die Gruppe der entziindlichen, nicht’
akuten Erkrankungen des Zentral-
nervensystems bzw. der peripheren
N erven waren einzuordnen: Radikulire Laesion
4 Fille. 3 Patienten bei denen sich nach der Tmp-
fung die ersten Symptome bzw. ein neuer Schub
einer KEnzephalomyelitis disseminata einstellte und
1 Patientin mit Hypsarrhythmie.

Es soll erwihnt werden, daB Schaltenbrand bei
Fillen mit Encephalomyelitis diss. nach Impfung, die Imp-
fung als anslésendes Moment zur Diskussion stellt und dall
ferner bei der Hypsarrhythmie als eine der itiologischen
Mbglichkeiten eine vorangegangene Impfung angefiihrt wird.

In der Gruppe der bakteriellen Menin-
gitiden scheinen auf: Meningitis the.. Meningo-
coccen-Meningitis, Meningitis purulenta, insgesamt
5 Fille.

Bei 8 Koinzidenzfillen ergab sich die Diagnose
ciner akuten, aufsteigenden Polyneuri-
tis, 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 Fille, hat sich bei
30 Fillen ergeben, daB mit absoluter Sicherheit
keine Impfkomplikation vorliegt. 14 Fille sind in
die Gruppe 11 einzustufen und zwar die 3 Patienten
mit epileptischen Anfillen, 7 Patienten mit auf-
steigender Polyneuritis, 1 Patientin mit Hypsar-
rhythmie und 3 Patienten mit einer Enzephalo-
myelitis disseminata. Ein Impfzusammenhang kann
bei diesen Fillen nicht mit absoluter Sicherheit
ausgeschlossen werden. Es handelt sich aber
durchwegs um keine echte Impfkomplikation der
vorhergehenden Definition, von der also anzuneh-
men wire, daB das Impfvirus durch direkte Besied-
lung des Zentralnervensystems die Krankheit her-
vorrief. Die Erkrankungen sind wahrscheinlich in
einem zeitlich zufilligen Zusammenhang entstan-
den. wobei auch einem anderen Stress der gleiche
zeitliche Stellenwert zugekommen wiire.

In die Hauptgruppe B, Erkrankungen
viraler Genese, entfielen 74 Fille, davon
waren in die Untergruppe Erkrankungen.
die nicht das Zentralnervensystem
hetreffen. 19 Patienten cinzureihen und zwar:
1 Fall mit Varicellen und 18 Patienten. hei denen
ein grippaler Infekt aufgetreten war. Von den 18 Pa-
tienten mit grippalem Infekt war bei 3 ein
Virus isoliert worden, das als Impfvirus in Frage
kommt. Wihrend diese 3 Fille in die Gruppe 11
der Impfkomplikationen einzureihen waren, konn-
ten alle iibrigen 15 Patienten in die Gruppe I kein
Zusammenhang mit der Impfung, eingeteilt werden.

Erkrankungen viraler Genese, die
das Zentralnervensystem betreffen:
Meningitis serosa, gekldrter Atiolo-
gie. wie: Mumpsmeningitis. Pleiffersches Driisen-
fiecher mit meningealem Verlauf. Echovirus-Menin-
gitis, insgesamt 4 Patienten.

Meningitis serosa, ungeklirter
Atiologie: 8 Patienten. durchwegs mit henig-
nem Krankheitsverlauf. Bei 2 davon war nach den
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virologischen Befunden ein Zusammenhang mit
der Impfung nicht mit absoluter Sicherheit auszu-
schlieflen.

Meningo-Enzephalitis, diese Diagnose
war bei 14 Patienten zu stellen, 10 Fille davon
konnten nach klinischen. virologischen und epide-
miologischen Uberlegungen als Impfkomplikation
ausgeschlossen werden. Von den 4 restlichen Fillen
ergahen sich aus Klinik bzw. virologischen Befun-
den ecinmal der Hinweis auf ein interferierendes
Virus und eine neuroallergische Reaktion. Auch
bei den restlichen drei Fillen stehen allergische
Auslésungsmechanismen fiir das enzephalitische
Zustandshild zur Diskussion.

Periphere Fazialisparese: Die Dia-
enose scheint bei 10 Patienten auf. Alle 10 Fille
konnten nach virologischen Untersuchungsergeh-
nissen — 3mal mit nachgewiesenem Wildvirus —.
cpidemiologischen Gesichtspunkten und klinischen
Erwiigungen, als Impfkomplikation ausgeschlossen
werden,

Bulbar-paralytische Verlaufsform.
klinisch einer Poliomyelitis entsprechend. war hei
| Patienten aufgetreten. 2mal konnte ein Wildvirus
nachgewiesen werden.

Ein 3jihriger Knabe erkrankte 29 Tage nach
der Impfung mit Typ 1 an einer rasch abklingen-
den bulbiiren Symptomatik. Die Virusisolierung
war negativ, doch ergab sich ein deutlicher Titer-
anstieg auf Typ I. Nach den virologischen Unter-
suchungsergebnissen wurde das Kind in triple-
negativem Zustand geimpft. Auf Grund der Klinik
und des virologischen Befundes mufl der Verdacht
ciner Impfkomplikation ausgesprochen werden.
Der Fall wurde in Gruppe III eingereiht.

Der 4. Fall dieser Gruppe wies klinisch das
typische Bild eines bulbér-paralytischen Verlaufes
einer Poliomyelitis mit gleichzeitig bestehenden
meningo-enzephalitischen  Symptomen auf. Die
Krankheitserscheinungen hildeten sich vollig zu-
riick. Das isolierte Virus zeigte die Charakteristika
eines Impfvirus. Sowohl klinisch und epidemio-
logisch lagen bei diesem Fall alle Hinweise aul
cine echte Impfkomplikation vor.

Spinal-paralytische Verlaufsform
klinisch einer Poliomyelitis entsprechend. Diese
Gruppe umfafit 15 Patienten. Bei 9 konnte ein
Wildvirus und in einem Fall ein Echovirus nach-
;_[If'\\’if'ﬁf'-n “‘T‘l‘d('n.

Eine Impfkomplikation war bei einem 2jihrigen
Midchen nicht mit Sicherheit auszuschlieBen. Die
vorliegenden Berichte sind unvollstiindig, das Kind
ist 6 Monate nach Wiederherstellung plotzlich ver-
storben. Ein pathologisch-anatomischer Befund
wurde nicht erhracht. Nach den virologischen
Untersuchungen ist eine Impfkomplikation héchst
unwahrscheinlich. kann aber aus klinischen und
¢pidemiologischen Uberlegungen nicht mit absolu-
ter Sicherheit ausgeschlossen werden.

Bei 3 weiteren Fillen ist der Verdacht auf eine
Impfkomplikation gegeben, kann aber nicht als
hewiesen gelten,

Ein 14jihriger’ Knahe wurde wenige Stunden

vor dem epidemieartigen Auftreten eines grippalen
Infektes mit Typ Il geimpft und erkrankte erst
22 Tage spiiter an einer aufsteigenden schlaften
Lithmung, Klinisch war differentialdiagnostisch eine
Polyneuritis nicht auszuschliefen. Ein Virus konnte
nicht isoliert werden. Aus den virologischen Be-
funden ergab sich jedoch der Hinweis auf die
Interferenz ecines anderen Virus. Eine stationare
Durchuntersuchung konnte wegen des Einspruchs
der Eltern nicht durchgefiihrt werden.

Eine 21jihrige Frau wurde wihrend des Be-
stehens einer rezidivierenden Radialisparese mit
Typ II geimpft und erkrankte 14 Tage spiter an
ciner aufsteigenden Lihmung mit Sensibilitits-
storungen. Auch hier war differenzialdiagnostisch
eine Vorderhornzell-Lision erkennen. Das isolierte
Beteiligung nicht auszuschlicBen. Die EMG-Unter-
suchung der noch vorhandenen Restparesen liell
eine Vorderhornzell-Lision erkennen. Das isolierte
Virus vom Typ Il weist Kennzeichen des Impf-
virus auf.

Ein 5jihriger Knabe, selbst nicht geimpft, er-
krankte ca. 14 Tage nach der Typ-I-Impfung seiner
ilteren 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
natiirlich attenuiertes Wildvirus handelt. Bei die-
sem Fall ist der besondere Verdacht auf eine echte
Impfkomplikation gegeben.

SchlieBlich verbleibt noch ein 27jihriger Patient,
der nach den vorliegenden virologischen Unter-
suchungen triple-negativ mit Typ I geimpft wurde
und ca. 2 Wochen danach an den Symptomen einer
Poliomyelitis erkrankte, die sich bis auf eine
leichte Restlihmung zuriickbildeten. Die EMG-
Untersuchung konnte eine Vorderhornzell-Lision
nachweisen. Das isolierte Poliomyelitisvirus vom
Typ 1 zeigte die Charakteristika des Impfvirus,
Aus klinischen. virologischen und epidemiologischen
Erwigungen muf} in diesem Fall eine Impfkompli-
kation mit groBer Wahrscheinlichkeit angenommen
werden,

AbschlieBend ist festzustellen: Von den 122 ge-
meldeten Koinzidenzfillen mufiten 2 ausgeschie-
den werden, bei denen aus Mangel an Unterlagen
cine endgiiltige Diagnose nicht zu stellen war. Zwei
weitere Patienten waren nicht erkrankt, haben aber
cin Wildvirus ausgeschieden. Von den verbleibenden
118 Fillen war bei 90 ein Zusammenhang der auf-
getretenen Erkrankung mit der vorausgegangenen
Impfung auszuschlicBen, withrend bei 24 Fillen
sich ein Zusammenhang nicht mit ahsoluter Sicher-
heit ausschlieBen lieBl. Wie angefiihrt, kénnte bei
cinem Teil dieser Fille der Impfung der Stellen-
wert eines Stress angelastet werden. Die 7 Patien-
ten mit aufsteigender Polyneuritis mulliten aus
prinzipiellen Griinden in die Gruppe Il eingereiht
werden, da atiologisch -allergische Mechanismen
fiir dieses Krankheitshild zur Diskission stehen.
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Ein allgemeiner Anstieg der Polyneuritisfille in
der Zeit der Impfaktion konnte aber keineswegs
bheobachtet werden.

Der Verdacht auf eine Impfkomplikation muBte
bei 4 Fillen ausgesprochen werden, in einem Fall
davon, hei dem ein attenuiertes Virus isoliert wurde,
steht zur Diskussion, ob seine Einordnung in
Gruppe 1V der Impfkomplikationen eventuell be-
rechtigt ist.

Nur bei 2 Fillen sind Hinweise auf eine echte
Impfkomplikation gegeben. Einer davon mit bul-
biir-paralytischem Verlauf einer Poliomyelitis ist
vollig wiederhergestellt. Der zweite, ein 27jihriger
Mann mit spinal-paralytischem Verlauf, weist noch
Restparesen auf.

Wenn die aufgeiretenen echten Impfkomplika-
tionen zur Zahl der in Osterreich geimpften Per-
sonen in Relation gesetzt werden, so ergibt sich ein
Verhiltnis von 2 : 2,500,000 bzw. 3 : 2,500.000.

Dieses Zahlenverhiltnis steht in keinem Vergleich
zu dem Erfolg der Poliomyelitis-Schutzimpfungs-
aktion, durch die die Poliomyelitis in Osterreich
fast zum Verschwinden gebracht wurde.

Zusammenfassung: Es wird ein vor-
liufiger Bericht iiber die nach der 1. Poliomyelitis-
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Schutzimpfungsaktion in Osterrcich zur Meldung’

gekommenen 122 Koinzidenzfille gegeben. Von der
Impfaktion, die im November 1961 begann, wurden
ca. 2,500,000 Personen erfafit.

In der Analyse der Fille war es zunichst not-
wendig, an Hand der vorliegenden Unterlagen die
Diagnose zu fixieren und Diagnosengruppen aufzu-
stellen. AnschlieBend wurden die Fille auf einen
etwaigen Impfzusammenhang untersucht und in vier
Gruppen bhewertet. Die 1. Gruppe, kein Impfzusam-
menhang, umfaBte 90 Patienten, in die II. Gruppe,
Impfzusammenhang nicht mit ahsoluter Sicherheit
auszuschliellen, waren 24 Patienten einzureihen, in
die IlI. Gruppe. Verdacht auf eine Impfkompli-
kation fielen 4 Patienten und in die IV. Gruppe,
echte Impfkomplikation mit groBiter Wahrschein-
lichkeit anzunehmen, waren 2 Fille einzuordnen.
Eine echte Impfkomplikation, deren Definition ge-
geben wird, liegt bei 2 bzw, wie ausgefithrt wurde,
hei einem 3. Fall vor. Die Relation zur Zahl der
geimpften Personen entspricht ca. 1 : 1,000.000.
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