Kombinierte Auffrischimpfung OOOHARDING-ZENTRUM FUR

gegen Keuchhusten 3o e RISIKOKOMPETENZ

Zahlen fur Jugendliche und Erwachsene im Hinblick auf mégliche Kontakte mit dem Keuchhustenbakterium.

100 Menschen ohne kombinierte
Auffrischimpfung bei

100 Menschen mit kombinierter
Auffrischimpfung bei

Bakterienkontakt Bakterienkontakt
Nutzen* /**
Wie viele Menschen erkranken an
Keuchhusten? 45-79 3-12
Wie viele Menschen leiden unter
keuchhustenbedingtem Husten, der Uber 36-77 2-12
drei Wochen anhalt?
Wie viele Menschen leiden an Erbrechen 8-51 1-8

nach keuchhustenbedingtem Husten?

100 Menschen mit Tetanus- und
Diphtherieimpfung

100 Menschen mit Tetanus-,
Diphtherie- und Keuchhustenimpfung
Schaden***

Wie viele Menschen wiesen eine erhohte
Temperatur auf (ab 37,5°C)?

Wie viele Menschen litten an
Kopfschmerzen?

Wie viele Menschen litten an Erschépfung?

5-33

Kein Unterschied
32-44

Kein Unterschied
26-41

Kein Unterschied

*Als Kombinationsimpfung bietet sie zudem Schutz vor Tetanus und Diptherie. **Zahlen beim Nutzen basieren auf Modellrechnungen. ***R¢tungen, Schmerzen und
Schwellungen an der Einstichstelle als lokale Nebenwirkungen sind bei der Tetanus- und Diphtherieimpfung sowie bei der Tetanus-, Diphtherie- und Keuchhustenimpfung
innerhalb der ersten 48 Stunden nach der Impfung shnlich haufig.

Kurz zusammengefasst: Die kombinierte Auffrischimpfung gegen Keuchhusten kann bei Bakterienkontakt Uber mehrere Jahre
vor einer Keuchhustenerkrankung schitzen. Impfbedingte Nebenwirkungen wie Rétungen, Schwellungen oder Schmerzen an der
Einstichstelle sind mdglich. Schwerwiegende Reaktionen auf die Kombinationsimpfung sind nicht bekannt.
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