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Die Impfung gegen Cholera

Eine Information lhrer Arztpraxis/Apotheke
und des Forum Impfen

Mit diesem Blatt méchten wir Gber die Cholera sowie die
Impfvorsorge gegen diese Infektionskrankheit informie-
ren und damit zu einer auf fundierten Tatsachen beru-
henden Entscheidung Uber die Durchfiihrung der Imp-
fung beitragen.

Die Cholera und ihre Behandlung

Die Cholera ist eine lebensbedrohliche Erkrankung, die
durch das Bakterium Vibrio cholerae verursacht wird. Die
Erkrankung kommt vor allem in Asien, Afrika, Mittel- und
Siudamerika vor. Jahrlich werden der WHO zwischen
100.000. und 300.000 Cholera-Falle weltweit gemeldet,
die meisten hiervon aus Afrika (>90%). Nur in sehr selte-
nen Fallen wird die Erkrankung durch Reisende nach
Deutschland importiert. Die Erkrankten scheiden den
Choleraerreger mittels Stuhl oder Erbrochenen aus und
stecken andere Menschen Uber verunreinigtes Trinkwas-
ser und/oder Nahrungsmitteln, insbesondere durch man-
gelhafte Hygiene, an (fékal-orale Ubertragung). Die Bak-
terien gelangen in den Darm und produzieren dort ein
Gift (Choleratoxin), das zu massiven wassrigen Durchfal-
len fihrt. Wenige Stunden bis fiinf Tage nach der Infekti-
on mit dem Erreger treten die ersten Beschwerden auf
(Inkubationszeit). Dabei entwickeln ca. 75% der Infizier-
ten keine Beschwerden. Bei leichtem Krankheitsverlauf
kann es zu wassrigen Durchféllen und Bauchkrampfen
ohne wesentlichen Flussigkeitsverlust kommen. Dage-
gen sind bei schweren Verldufen massive Flussigkeits-
verluste des Korpers problematisch. Abrupt treten
Bauchschmerzen und Brechdurchfall auf und es kommt
zu typischen ,reiswasserahnlichen Durchfallen. Schock
und Nierenversagen kénnen auftreten. Die Erkrankung
verlauft in ca. 50% der Falle, sofern sie nicht behandelt
wird, tédlich. Die Behandlung besteht in erster Linie aus
ausreichendem Flissigkeits- und Elektrolytersatz, sowie
der Gabe von Antibiotika. Bei rechtzeitiger Therapie ver-
lauft die Infektion nur mehr in < 1% todlich.

Die Impfung

Als Impfstoff stehen zwei Schluckimpfungen (Suspen-
sion mit Brausegranulat) zur Verfligung. Ein Totimpfstoff
mit abgetdteten Choleraerregern, der die Ausbildung von
Antikérpern im Darm bewirkt. Die Wirksamkeit des Impf-
stoffes ist gut und beginnt ca. 1 Woche nach der 2. Impf-
dosis, abnehmend auf 60% nach 2 Jahren bei Erwach-
senen und 6 Monaten bei Kleinkindern. Nach neueren
Daten bietet die Impfung jedoch keinen zusatzlichen
ausreichenden Schutz gegen das choleradhnliche Gift
der enterotoxischen E. coli (ETEC) und wirkt somit nicht
zur Verhitung des haufigen ETEC-Reisedurchfalls. Im
Jahr 2020 wurde ein weiterer Cholera-Impfstoff zugelas-
sen: Ein Lebend- Impfstoff, der einmalig eingenommen
wird. Uber Einzelheiten der Impfung und Griinde, die ei-
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ne Impfung ausschlieRen, als auch Gber mogliche Unver-
traglichkeitsreaktionen informiert Sie lhr Arzt/lhre Arztin.

Der Nutzen fiir den Einzelnen und die Alilgemeinheit
Choleraausbriiche werden an verschiedenen Orten welt-
weit - vor allem in Afrika — beobachtet und betreffen in
erster Linie die einheimische Bevolkerung, zumeist dieje-
nigen, die unter hygienisch mangelhaften armlichen Ver-
haltnissen leben. Unter Rickreisenden wurden in
Deutschland im Jahr 2017 zwei Erkrankungsfalle ber-
mittelt und im Zeitraum von 2012 bis 2017 wurden insge-
samt 8 importierte Cholera- Erkrankungen registriert. Ei-
ne sorgfaltige Trinkwasser- und Nahrungsmittelhygiene
dient als wichtigste Schutzmallinahme vor der Erkran-
kung. Fur die meisten Reisenden ist eine Choleraimp-
fung daher nicht notwendig. Fir Personen, die sich aus
beruflichen oder sonstigen Griinden langere Zeit unter
mangelhaften Hygienebedingungen in einem Cholera-
Gebiet aufhalten, kann die Impfung jedoch nach individu-
eller Nutzen-Risikoabwagung unter Umstanden sinnvoll
sein.

Wer geimpft werden sollte

Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die
Impfung bei Aufenthalten in Infektionsgebieten, speziell
unter mangelhaften Hygienebedingungen bei aktuellen
Ausbriichen (z.B. in Flichtlingslagern oder bei Naturka-
tastrophen). Personen mit einer geschwachten Korper-
abwehr (z.B. durch HIV) haben ein erhdhtes Risiko flr
einen ernsten und tédlichen Verlauf der Erkrankung. Da-
her kann die Impfung mit dem Tot-Impfstoff auch fir Per-
sonen, fur die ein Reisedurchfall ein erhdhtes Risiko dar-
stellt (z. B. Personen mit chronisch-entziindlichen Dar-
merkrankungen, Immunsuppression, etc.) in Betracht ge-
zogen werden.

Weitere Informationen: www.forum-impfen.de
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