Pneumologisch
relevante Impfungen
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Patienten mit chronischen Lungenerkrankungen sind fiir Infektionen besonders anfallig. Infekte fiihren daher haufig zur
Exazerbation der pulmonalen, aber auch der extrapulmonalen Grunderkrankung mit erhdhter Morbiditat, Hospitalisie-
rung und Mortalitat. Deshalb wird in den aktuellen COPD- und Asthma-Leitlinien nach GOLD bzw. GINA wie auch im
Osterreichischen Impfplan 2018 unter anderem die Pneumokokken- und Influenza-Impfung im Sinne der Exazerbati-
onsprophylaxe fiir alle chronisch lungenkranken Patienten empfohlen.

Von Priv.-Doz. Dr. Ingrid Stelzmiller

Download Oster-
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Schutzimpfungen gelten als eine der wichtigsten Pra-
ventivmafinahmen vor bakteriellen und viralen Infekti-
onskrankheiten und als Meilensteine in der Medizinge-
schichte. Durch weltweite Impfprogramme konnte die
Morbiditdt und Mortalitét fiir zahlreiche Infektions-
krankheiten wie Mumps, Masern, Tetanus, Polio,
Haemophilus oder Pocken stark eingeddmmt bzw. dras-
tisch reduziert werden.

Weltweit nimmt die Zahl an chronischen Lungenerkran-
kungen kontinuierlich zu. Nach Herzerkrankungen und

Schlaganfall stellen die chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung (COPD) sowie tiefe Atemwegsinfektionen
inzwischen die dritt- bzw. vierthdufigste Todesursache
weltweit dar.’

Patienten mit chronischen Lungenerkrankungen sind fiir
Infektionen besonders anfillig. Dies ist einerseits durch
eine reduzierte mukozilidre Clearance (Bronchiektasen),
eine geschwichte lokale broncho-pulmonale Abwehr,
aber auch durch iatrogene Immunsuppression bedingt
(inhalative oder systemische Steroide bei COPD und
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Asthma bronchiale, Inmunsuppressiva bei Autoimmun-
ILD, Chemotherapie bei Lungenkarzinomen).

Viele Patienten leiden zusétzlich an extrapulmonalen Ko-
morbidititen (z.B. koronare Herzkrankheit, Niereninsuf-
fizienz, periphere arterielle Verschlusskrankheit).

Infekte fithren daher hdufig zur Exazerbation der pulmo-
nalen, aber auch der extrapulmonalen Grunderkran-
kung mit erh6hter Morbiditdt, Hospitalisierung und
Mortalitdt.Aus diesem Grund wird in den aktuellen
GOLD- (fiir COPD) und GINA- (fiir Asthma bronchiale)
-Leitlinien wie auch im Osterreichischen Impfplan die
Pneumokokken- und Influenza-Impfung im Sinne der
Exazerbationsprophylaxe fiir alle chronisch lungenkran-
ken Patienten empfohlen.***

Aus lungenfachirztlicher Sicht wird neben der Pneumo-
kokken- und Influenza-Impfung auch die Pertussis-Imp-
fung empfohlen (siehe Tab. 1 und 2).

Streptococcus pneumoniae ist einer der héaufigsten Erre-
ger schwerer Infektionen im Bereich des oberen und un-
teren Respirationstraktes und betrifft insbesondere
Sduglinge und Kleinkinder mit ihrem noch unreifen Im-
munsystem, dltere Menschen mit Inmunseneszenz, Im-
munsupprimierte sowie Menschen mit chronischen
Grunderkrankungen. Neben lokalen Infektionen wie Oti-
tis media oder Sinusitis verursachen die grampositiven
Bakterien auch invasive Erkrankungen wie Bakteridmie,
Sepsis oder Meningitis.

Pneumokokken stellen mit zwolf bis 68 Prozent den wich-
tigsten Erreger der ambulant erworbenen Pneumonie
(AEP) dar.’ In Deutschland wird fiir die AEP von einer In-
zidenz von 400.000 bis 680.000 Patienten pro Jahr ausge-
gangen. Rund 50 Prozent der Erkrankten miissen stationédr
behandelt werden, in bis zu 40 Prozent der Fille wird die
AEP durch Pneumokokken verursacht. Insbesondere im
héheren Alter geht die AEP mit einer hohen Hospitalisie-
rungs- und Morbiditétsrate einher.’

Pneumokokken kolonialisieren in bis zu 50 Prozent den
Nasopharynx von Kleinkindern und werden durch Trépf-
cheninfektion tibertragen. Der wichtigste Virulenzfaktor
zum Schutz der Bakterien vor Phagozytose ist die dufiere
Polysaccharidkapsel mit bisher 94 bekannten Kapselanti-
genen (Serotypen).

Eine effektive Praventionsmafinahme stellt die Pneumo-
kokken-Impfung dar. In Osterreich stehen derzeit drei
Impfstoffe - ein Pneumokokken-Polysaccharidimpfstoff
sowie zwei Pneumokokken-Konjugatimpfstoffe - zur
Verfiigung.”

Pneumokokken-Polysaccharidimpfstoff. Der bereits seit
den 1980er Jahren erhiltliche Pneumokokken-Polysac-
charidimpfstoff (PPSV23) enthilt 23 verschiedene Sero-
typen. Als reiner Polysaccharidimpfstoff wird nur eine
B-Zell-Antwort mit Produktion kurzlebiger und funktio-
nell limitierter IgG- und IgM-Antikérper nach vorange-
gangener Differenzierung von B- in Plasmazellen indu-
ziert. Da keine T-Zell-Aktivierung stattfindet, bildet sich
auch kein immunologisches Gedéchtnis aus. PPSV23 ist
erst ab dem zweiten Lebensjahr zugelassen.

Die Wirksamkeit von PPSV23 ist lediglich fiir Pneumo-
kokken-Bakteridmien durch Studien belegt, nichtjedoch
fiir nicht bakteriamische Pneumonien, die einen Grof3-
teil der Pneumokokken-Erkrankungen ausmachen. Die

Tab. 1

Wesentliche Impfungen aus Sicht des Pneumologen

Impfung Alter
18. bis 50. Lebensjahr | 50.bis 65. Lebensjahr Uber 6.5‘
Lebensjahr
Diphtherie
Tetanus )
alle zehn Jahre alle funf
Poliomyelitis Jahre

Pertussis
Pneumokokken PCV13 + nach einem Jahr PPV23
Influenza jahrlich

Quelle: Osterreichischer Impfplan fiir Erwachsene 2018

Schutzwirkung ist nur fiir drei bis fiinf Jahre bestitigt. Die
bisherige Empfehlung der fiinfjahrlichen Auffrischungs-
impfungist mit einer sogenannten Hyporesponsiveness
(verminderte Bildung von serotypenspezifischen Anti-
kérpern) verbunden.™

Pneumokokken-Konjugatimpfstoffe. Im Gegensatz zu
PPV23 fiihren Pneumokokken-Konjugatimpfstoffe zur In-
duktion einer B- und T-Zell-Antwort. Dafiir werden die
Kapselantigene (10 bei PCV10; 13 bei PCV13) an hochim-
munogene Trégerproteine gekoppelt. Im Fall des PCV13
erfolgt die Koppelung an die nicht toxische Form des
Diphtherietoxoid CRM 197. Dadurch wird neben einer
B-Zell-Immunantwort zuséitzliche auch eine T-Zell-Ant-
wort - also ein immunologisches Gedédchtnis mit Bildung
serotypischer Memory-Zellen - hervorgerufen.
Zusitzlich findet auch ein Antikérper-Switch von IgM zu
IgG und die Bildung sekretorischer IgA-Antikérper mit
nachfolgender Induktion eines mukosalen Schutzes statt.
Der mukosale Schutz reduziert die kindliche Trégerrate
und zeichnet fiir die Herdenimmunitit bei ungeimpften
Erwachsenen verantwortlich.

Risikogruppen* mit Empfehlung fiir
die Pneumokokkenimpfung
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Tab. 2

« funktionelle oder anatomische Asplenie (Sichelzellanidmie, andere
schwere Hamoglobinopathien, angeborene oder erworbene Asplenie)
« angeborene oder erworbene Immundefekte (z.B. Hypogammaglobulin-

amie, Komplement- und Properdindefekte, HIV-Infektion)

* Cochlea-Implantat oder Liquorfistel

« vor Organtransplantation, nach Stammzelltransplantation, bei nephroti-

schem Syndrom, vor Beginn einer immunsuppressiven Therapie

« chronische Krankheiten wie z.B. Krankheiten der blutbildenden Organe,
neoplastische Krankheiten, Herz-Kreislauf-Krankheiten (auf3er Hypertonie),
Krankheiten der Atmungsorgane (Asthma bronchiale, Emphysem, COPD),
Diabetes mellitus oder andere Stoffwechselkrankheiten, Leberzirrhose,

chronische Niereninsuffizienz, nephrotisches Syndrom

« Kinder mit Gedeihstérungen (Definition Gedeihstérung: Kérpergewicht unter

der dritten Perzentile)

« Kinder mit neurologischen Erkrankungen (z.B. Zerebralparesen, Anfallsleiden)
* Personen nach Liquorverlust (z.B. durch Trauma oder Schidelchirurgie)
« Personen, die beruflich gegeniiber Metallrauchen (Schwei3en, Metalltrennen)

exponiert sind.

*fett hervorgehoben: Hochrisikogruppen, bei denen unbedingt ein ausreichender Impfschutz zu

beachten ist.

Quelle: Osterreichischer Impfplan 2018
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PCV10 ist Teil des Osterreichischen Kinder-Impfplans
und kann ab der sechsten Lebenswoche verabreicht wer-
den. PCV13 ist ohne Alterslimitierung zugelassen. Im Rah-
men der randomisierten, prospektiven CAPITA-Studie mit
85.000 Teilnehmern im Alter von 65 Jahren und dlter konn-
te fiir PCV13 jeweils eine signifikante Reduktion von invasi-
ven (75 Prozent) und nicht invasiven (45 Prozent) ambulant
erworbenen Pneumokokkenpneumonien durch Vakzin-
serotypen nachgewiesen werden. Die CAPITA-Daten bele-
gen fiir PCV13 eine zumindest {iber vier Jahre anhaltende
Schutzwirkung. Die Frage, ob auch bei der PCV13 eine Auf-
frischung notwendig ist, kann aufgrund fehlender Studien
derzeit nicht beantwortet werden.

Der mukosale Schutz reduziert die kindliche
Tragerrate und ist fiir die Herdenimmunitét bei
ungeimpften Erwachsenen verantwortlich.
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Nach Einfithrung des PCV7-Kinder-Impfprogrammes in
den USA im Jahr 2000 zeigte sich ein 94-prozentiger Riick-
gang invasiver Pneumokokken-Infektionen durch die im
Konjugatimpfstoff enthaltenen Serotypen in der Gesamt-
bevolkerung. Dies wird auf die Herdenimmunitét auch bei
Nichtgeimpften durch die mukosale Immunitét bei Kin-
dern, die als Hauptreservoir der Ubertragung gelten, zu-
riickgefiihrt. Zusétzlich kam es auch zu einem Riickgang
antibiotikaresistenter Pneumokokkenstimme. Auch
deutsche Daten bestétigten den Herdenprotektionseffekt
vor allem fiir invasive Pneumokokken-Erkrankungen,
aber nur eingeschrénkt fiir nicht bakteridmische Formen
und nur fiir die sieben im Impfstoff enthaltenen Sero-
typen. Um einen zukiinftigen Impferfolg durch ein Sero-
typenreplacement von Nicht-Vakzineserotypen zu verhin-
dern, wurden PCV10 und PCV13 eingefiihrt.””

Die Zahl von invasiven Erkrankungen nimmt in Osterreich
kontinuierlich zu. 2016 wurden 438 invasive Erkrankun-
gen verzeichnet, dies entspricht einer Inzidenz von
5,03/100.000 Einwohner. Von den insgesamt 40 identifi-
zierten verschiedenen Serotypen waren 3, 19A und 8 die
héufigsten Serotyp-Isolate. Die Serotypen 3 und 19A sind
im PCV13 enthalten, nicht jedoch der Serotyp 8, der nur
im PPV23 integriertist. PCV13 deckt {iber 40 bis 50 Prozent
aller fiir AEP relevanten Serotypen ab."

Die Impfung wird allen Personen mit erh6htem Risiko fiir
Pneumokokken-Erkrankungen, Patienten mit chronischen
Grunderkrankungen, Menschen mit einem erhohten Risi-
ko fiir schwere Verldufe (Hochrisikogruppen), Alkohol-
abusus, Rauchern sowie Menschen ab dem 51. Lebensjahr
empfohlen. Um die reduzierte Leistung des alternden Im-
munssystems zu umgehen (Immunoseneszenz) und um
eine ausreichende Antikorperbildung zu erreichen sowie
die Booster-Wirkung des Konjugatimpfstoffes zu nutzen,
sollte bei ungeimpften Personen zuerst PCV13 und nach 1
Jahr PPV23 (sequenzielle Impfung) verabreicht werden. Bei
Erwachsenen ohne erhdhtes Risiko ist derzeit keine weitere
PPV23-Impfung empfohlen. Fiir bereits mit PPV23 geimpf-
te Erwachsene wird nach nach 21 Jahr eine Impfung mit
PCV13 empfohlen. Aufgrund einer moglichen reduzierten
Immunantwort bzw. einer héheren Rate an Lokalreaktio-
nen muss bei mit PPV23 vorgeimpften Erwachsenen ein
Mindestabstand von fiinf Jahren bis zur nédchsten PPV23-
Impfung eingehalten werden.

Insbesondere fiir Senioren ist die gleichzeitige Impfung
von Influenza und Pneumokokken empfehlenswert, um
nach einer Influenza-Infektion einer bakteriellen Pneu-
mokokken-Superinfektion vorzubeugen.™

In Osterreich sind vermutlich weniger als 25 Prozent der
chronisch lungenkranken Patienten gegen Pneumokok-
ken geimpft.”

Influenzaviren sind in den Wintermonaten jahrlich fiir
Tausende Arbeitsunfdhigkeiten, Hospitalisierungen und
Todesfille verantwortlich. Die Ubertragung der hoch kon-
tagiosen Viren erfolgt mittels Tropfcheninfektion. Influen-
zaviren Typ A und B gelten als Erreger der ,,echten Grippe*
Die RNA-Viren zeigen eine hohe Variabilitdt durch Anti-
gen-Drift (Punktmutation im Genom, ursdchlich fiir jahr-
liche Grippe-Epidemien) und Antigen-Shift (genetisch
neues Virus durch Genom-Segmentaustausch auch mit
Virus-Subtypen aus dem Tierreich, z.B. Vogel- und
Schweinegrippe).

Influenza-A-Viren werden anhand der von in der Virus-
hiille lokalisierten Glykoproteinen Himagglutinin (H1-
H17)und Neuraminidase (N1-N10) klassifiziert, Influenza-
B-Viren weisen zwei genetisch stabile Linien, die soge-
nannte Yamagata- und die Victoria-Linie, auf.

Die hohe Mutationsfreudigkeit der Viren ist fiir die
schwankende Wirksamkeit der Schutzimpfung verant-
wortlich. Durch das von der WHO weltweit etablierte
Uberwachungssystem werden laufend aktive Viren iden-
tifiziert, um den jéhrlichen Impfstoff an die aktuell zirku-
lierenden Virenstimme anzupassen. Die Evaluation der
Impfstoffzusammensetzung fiir die nérdliche Welthalb-
kugel findet ca. sechs Monate vorher im Februar statt,
Impfstart ist Oktober/November, jedoch ist die Impfung
auch wéhrend einer Grippewelle sinnvoll.

Je nach Ubereinstimmung liegt die
mittlere Schutzwirkung zwischen
50 bis 70 Prozent, der Schutz vor
Influenza-bedingten Komplikationen
istjedoch deutlich hoher.

Der Dreifach-Impfstoff enthélt zwei Influenza-A- und
einen Influenza-B-Stamm, der in der Saison 2017/2018
in Osterreich erstmals angebotene Vierfach-Impfstoff
zusétzlich einen weiteren Influenza-B-Stamm. Je nach
Ubereinstimmung liegt die mittlere Schutzwirkung zwi-
schen 50 bis 70 Prozent, der Schutz vor influenzabeding-
ten Komplikationen ist jedoch deutlich héher."”"""

Mit 9.1.2018 wurde in Osterreich der Beginn der heuri-
gen Grippewelle ausgerufen. Osterreichweit dominieren
2018 vor allem Influenza-B-Stimme, der aktuell verwen-
dete Dreifach-Impfstoff enthilt jedoch nur einen Influ-
enza-B-Stamm und kann deshalb mit einer verminder-
ten Schutzwirkung einhergehen."” Trotzdem ist die Imp-
funginsbesondere fiir Risikopatienten zu empfehlen, um
schweren Krankheitsverldufen vorzubeugen.

Die derzeitige Impfstoffproduktion ist nach wie vor sehr
aufwéndig und zeitintensiv, da sie hauptséchlich in bebrii-
teten Hithnereiern mit anschlieflender Virusisolation und
kaum in Vero-Zellkulturen erfolgt. Am hiufigsten werden
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derzeit attenuierte Ganzvirus-Lebendimpfstoffe, inakti-
vierte Spalt- (Virusteile) und Subunit- (enthalten nur
Hamagglutinin und Neuraminidase in hochgereinigter
Form) -Impfstoffe verwendet.

Der neuere Vierfach-Impfstoff wird vor allem Personen
mit hohem Personenkontakt wie Gesundheits-, Schul-
und Lehr- sowie Kindergartenpersonal empfohlen, um
eine breitere Abdeckung zu erreichen. Fiir dlteren Men-
schen wird zur Erreichung einer hheren Immunogenitat
der intradermale Impfstoff (ab 60 Jahren) bzw. die Ver-
wendung eines adjuvantierten Impfstoffes (ab 65 Jahren)
empfohlen. Als Adjuvans dient unter anderem MF59, ein
Zusatz auf der Basis von Squalen, einem Zwischenprodukt
im Cholesterinstoffwechsel.

Der attenuierte Ganzvirus-Lebendimpfstoff mit jeweils
zwei A- und zwei B-Stimmen wird in Form eines Nasen-
sprays appliziert und ist nur fiir Kinder und Jugendliche
zwischen dem 2. bis 18. Lebensjahr zugelassen. Die Influ-
enza-Impfung wird insbesondere Schwangeren und Frau-
en, die wahrend der Influenza-Saison schwanger werden
wollen, empfohlen.”™"”

Pertussis (Keuchhusten) wird durch das hoch infektiose
gramnegative Stdbchenbakterium Bordetella spp. und im
Speziellen durch Bordetella pertussis verursacht. Nach In-
halation der Bakterien kommt es zu einer Vermehrung im
zilientragenden Epithel des Respirationstraktes mit Toxin-
produktion, Zerstérung der Mukosa und Beeintréchtigung
lokaler Abwehrmechanismen.

Erkrankungsstadien. Die nicht immer eindeutig trenn-
baren drei Stadien der Erkrankung kénnen mehrere Wo-
chen bis Monate andauern. Im Stadium catarrhale
(Dauer ein bis zwei Wochen) besteht eine erkiltungs-
dhnliche Symptomatik mit leichtem Husten, Schnupfen
und méfliigem bis fehlendem Fieber. Das Stadium con-
vulsivum (Dauer vier bis sechs Wochen) ist vor allem
beim Erwachsenen durch teilweise sehr ausgeprigte
néchtliche Hustenanfille (Stakkatohusten) bis zum Er-
brechen mit teilweisem Hervorwiirgen von Schleim ge-
kennzeichnet. Die Hustenanfille konnen insbesondere
fiir Menschen mit pulmonalen Erkrankungen sehr belas-
tend sein und zu Erstickungsanfillen fithren. Die Hus-
tenanfille klingen im Stadium decrementi (Dauer sechs
bis zehn Wochen) allmihlich wieder ab.

Problematisch sind auch Sekundérinfektionen wie bakte-
rielle Pneumonien, akutes Atemnotsyndrom oder Hirn-
blutungen, die vor allem bei alten Patienten durch die
Hustenattacken bedingt sind.

In den letzten Jahren zeichnete sich auch in Osterreich
eine steigende Zahl an Pertussiserkrankungen ab. Dieser
Anstieg ist vor allem durch einen unzureichenden Impf-
schutz in der erwachsenen Bevolkerung, moglicherweise
aber auch durch einen nicht mehr ganz optimalen Impf-
schutz, verbesserte Nachweismethoden oder eine gestei-
gerte drztliche Awareness bedingt.

Pertussis zéhlt in Osterreich zu den meldepflichtigen Er-
krankungen, 2015 wurden 569 Erkrankungsfille registriert.
Aufgrund der schlechten Vertréglichkeit der Ganzkeimvak-
zine wird in Osterreich nur mehr die gut vertrigliche azel-
lulédre Vakzine verwendet, die einzelne Erregerkomponen-
ten enthdlt. Neben dem Dreifach- (Diphtherie, Tetanus,
Pertussis) bzw. Vierfach-(zusétzlich Poliomyelitis)-

Impfstoff steht auch ein Pertussis-Einzelimpfstoff zur Ver-
fiigung; bei allen handelt es sich um Totimpfstoffe.

Nach Grundimmunisierungim Sduglings- und Auffrischung
im Schulalter sieht der Osterreichische Impfplan 2018 zwi-
schen dem 19. und 60. Lebensjahr alle zehn Jahre und ab
dem 60. Lebensjahr alle fiinf Jahre eine Auffrischungsimp-
fung mit dem Drei- bzw. Vierfach-Impfstoff vor.

Pertussis zéhlt in Osterreich zu den meldepflich-
tigen Erkrankungen, 2015 wurden 569 Erkran-

kungsfille registriert.

Geimpft werden sollten alle Personen im Gesundheits-
wesen und Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergér-
ten oder Schulen. Auch wird jeder gebirfahigen Frau
und Schwangeren ab der 20. Schwangerschaftswoche
eine Immunisierung empfohlen, um einen Nestschutz
fiir das noch ungeimpfte Neugeborenen zu erreichen.
Zum Schutz des noch ungeimpften Neugeborenen ist die
Impfung des unmittelbaren Umfeldes wie Eltern, Ge-
schwistern, Groﬁeltern, Babysitter (Cocooning) drin-
gend anzuraten."”™"

1WHO: The top 10 causes of death; http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs310/en; 2 GOLD 2018: Global Strateqy for Prevention, Dia-
gnosis and Management of COPD; 3 GINA-Report 2017: Global Strategy
for Asthma Management and Prevention; 4 Osterreichischer Impfplan
2018; 5 Forstner C & Pletz M W: Impfungen in der Pneumologie, Pneumo-
logie 2074; 68:653-61; 6 Kolditz M et al.: Ambulant erworbene Pneumo-
nie, Dtsch Arztebl Int 2017; 114:838-48; 7 Lode H M & Stahlmann R: Imp-
fungen in der Pneumologie, Pneumologe 2015; 2:159-69; 8 Kollaritsch H:
Impfratgeber Ausgabe 2017/2018; 9 Pletz M W et al.: Pneumokokkenimp-
fung bei Erwachsenen — Hintergriinde der aktuellen Diskussion, Dtsch Med
Wochenschr 2013; 138:185-87; 10 Pletz M W et al.: Pneumokokkenimp-
fung: Konjugatimpstoff induziert Herdenimmunitét und reduziert Antibio-
tikaresistenz, Dtsch Med Wochenschr 2008; 133:358-62; 11 Jahresbericht
2016 der Nationalen Referenzzentrale fiir Pneumokokken, AGES-IMED
Graz; 12 Roblreiter T, Smolle E, Flick H: Prevalence of vaccination against
pneumococcal infection, influenza and pertussis in hospitalized cardiolo-
gic and pneumologic patients at the University Hospital LKH Graz, OGP-
Jahrestagung 2018; Poster P23; 13 Panning M: Influenza heute und in
Zukunft, Pneumologe 2013; 5: 314-23; 14 Aktuelle Influenzasituation in
Osterreich, Meldung 2018/KW 1, Zentrum fiir Virologie, MedUni Wien;
eingesehen am 14.1.2018; 15 Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz: Empfehlungen zur jéhrlichen Influ-
enza-Impfung; 16 Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz: Keuchhusten (Pertussis), eingesehenam 14.1.2018
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So machen Sie mit: Entsprechend den Richtlinien der OAK finden Sie
im Anschluss an den Fortbildungsartikel Multiple-Choice-Fragen. Eine
Frage gilt dann als richtig beantwortet, wenn Sie von den vorgegebenen
Antworten alle richtigen angekreuzt haben. Fiir eine positive Beantwor-
tung ist erforderlich, dass Sie vier der sechs Fragen richtig beantworten.
Zwei DFP-Punkte werden bei positiver Beantwortung angerechnet.
Fax & Post: Schicken Sie diese Seite bitte per Fax (01/54600-50634) oder
Post an: Redaktion CliniCum pneumo, Griinbergstrafie 15, Stiege 1, 1120
Wien bzw. per E-Mail an dfp@medizin-medien.at.

Giiltig bis: 02/2021

Einsendeschluss: 29. Juni 2018 (fiir Fax, Post, E-Mail)

Internet: Dieser Artikel steht ab sofort auch ONLINE auf der Verlags-
plattform {iber den Link http://medonline.at/2018/pneumodfp01zur
Verfiigung.

Teilnahmebestadtigung per E-Mail! Ihre Teilnahmebestétigung ist auf
www.meindfp.at downloadbar, wenn Sie ein Fortbildungskonto haben
und den Test online gemacht haben. So Sie per Post, Fax oder E-Mail mit-
gemacht haben, wird IThnen die Bestdtigung per E-Mail zugeschickt. Fiir
den Bearbeitungszeitraum von zirka acht Wochen ab Einsendeschluss
bitten wir um Verstidndnis, da IThre Antworten erst in den Computer ein-
gegeben werden miissen.

Die richtigen Losungen werden nach Einsendeschluss auf Wunsch per
E-Mail zugesandt. Zusendungen per Post konnen Sie unter Angaben Ihres
Namens, des DFP-Themas und der jeweiligen Ausgabe bei dfp@medizin-
medien.at anfordern.

[ Ich habe kein DFP-Fortbildungskonto.

[ Ich habe ein DFP-Fortbildungskonto.
Dann buchen wir lhre DFP-Punkte automatisch!
Dazu brauchen wir nur Ihre OAK-Arztnummer:

U Ich machte meine Teilnahmebestatigung per Post erhalten.
(Bitte geben Sie unten Ihre Anschrift an.)

[0 Ich bestelle den kostenlosen medONLINE-Newsletter.

ONLINE

Pneumologisch relevante Impfungen
CliniCum pneumo 1/18

(Die Anzahl der richtigen Antworten ist in Klammer angegeben!)

. Wodurch ist der Pneumokokken-Konjugatimpfstoff

gekennzeichnet? (1 Richtige)
a) Durch eine reine B-Zell-Antwort . ...................... |
b) Durch eine B- und T-Zell-Antwort mit immunologischem
Gedachtnis. ..............o. d
c) Durch einen fehlenden mucosalen Schutz............... g

d) Durch eine verstarkte Infektanfalligkeit nach Impfung . ...

. Was ist unter dem Begriff der Hyporesponsiveness nach

der Impfung mit PPV23 zu verstehen? (1 Richtige)
a) Eine schwere Unvertraglichkeitsreaktion................ |
b) Das Auftreten einer Andmie .................covevnnn. |
c) Die verminderte Bildung serotypenspezifischer Antikérper .. []
d) Eine uberschiefende Antikérperbildung. ................ O
. Wann ist der optimale Zeitpunkt fiir die
Influenza-Impfung? (1Richtige)
a) Dezember/Janner...... ... O
b) Oktober/November...............ccociiiiiiii.. O
c) September/Oktober. ... |
d) November/Dezember ................ccoviiiiii.. O

. Aus welchen Impfstammen setzt sich die Vierfach-Influenza-

Impfung zusammen? (1Richtige)
a) Aus zwei Influenza-A- plus zwei Influenza-C-Stammen ...
b) Aus zwei Influenza-B- plus zwei Influenza-C-Stammen. ...

c) Aus zwei Influenza-A- plus zwei Influenza-B-Stammen ... [
d) Aus zwei Influenza-A-Stammen plus einem Influenza-B-

plus einem Influenza-C-Stamm........................ O

. Um welche Impfstoffart handelt es sich bei der

Meine E-Mail-Adresse

Bitte gut leserlich ausfillen:

Name

Anschrift

Pertussis-Impfung? (1Richtige)
a) Konjugatimpfstoff ..., O
b) Polysaccharidimpfstoff ..................coooiiiiiin, O
c) Lebendimpfstoff...........c.oo i O
d) Totimpfstoff ..... ..o O
. Der Vierfach-Kombinationsimpfstoff mit Pertussis enthalt
welche weiteren Erregerkomponenten? (1 Richtige)
a) Hepatitis A/Varicellen/Pneumokokken. ................. (|
b) Diphtherie/Tetanus/Poliomyelitis...................... (|
¢) Mumps/Masern/Rételn...........coovviiiiiiniiin.. d
d) Haemophilus influenzae B/Meningitis C/Poliomyelitis ... ... g
Anzahl der richtig beantworteten Fragen:

O Arzt/Arztin fir Allgemeinmedizin

O Facharzt/Fachérztin fiir

O Ich besitze ein giiltiges DFP-Diplom

Altersgruppe [1<30 [131-40 [41-50 [J51-60 [J>60

sehr gar nicht

Beurteilung der Fortbildungsarbeit: 1213145

Beinhaltet die Arbeit fiir Sie neue Erkenntnisse?

PLZ/Ort Telefon

Ist der Inhalt fiir Ihre Praxisarbeit relevant?
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