WTETONALE pescHENOUIGEN

$ % $ oo %
&&& " % Yo( + f
) % -

* % 11
BUNDESMINISTERIUM 23 2
FUR GESUNDHEIT Yo % 4l 2
4562
# 17>
(/1% . 1
28 (2462
6 9

A. Vorbemerkungen

Es ist eine inztliche Verpflichtung fiir einen austeichenden Impfschutz der befreuten Personen (Patienten) zu
sorgen. Dazu gehort, dass die Grundimmunisierung bei Siuglingen und Kleinkindern rechtzeitig begonnen, nicht
unnitig verzogert und zeitgerecht abgeschlossen wird. Dariiber hinaus ist es notwendig, den Impfschutz durch
notwendige Anffrischungsimpfungen in jedem Lebensalter sicherzustellen.

Kinder haben (entsprechend der UN-Konvention der Kindervechte) das Recht anf heste Gesundheitsversorgung.
Dazu gehort auch der Schutz vor Erkrankungen, die durch Impfung vermeidbar sind. Ein Abraten von Impfungen
ohne Kontraindikation durch Arzte ist ein Verstol gegen die Prinzipien der evidence-basierten (= beweis-
gestiitzten) Medizin.

Laut Empfehlung der WHO soll jeder Arztkontakt dazu genutzt werden, zu priifen, ob die
empfohlenen Impfungen durchgefiihrt worden sind und - wo notwendig (d.h. unabhiingig
davon, wie lange das empfohlene Impfintervall iiberschritten wurde) - fehlende Impfungen
nachzuholen.
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Erste offizielle Impfempfehlung

Impfausschiisse der

Osterreichischen Gesellschaft fiir Hygiene, Mikrobio logie und
Préaventivmedizin

und der

Osterreichischen Gesellschatt fiir Kinderheilkunde

Beschluss des OSR vom 28.1.1984

BCG

Diphtherie

Tetanus
(Pertussis)
Poliomyelitis (OPV)
Masern

Mumps

H—}
Mutter-Kind-Pass —
und Impfkonzept

1998 Alle generell empfohlenen
Kinderimpfungen

kostenfrei fir den Impfling

davon nicht kostenfrei :

« Influenza

* FSME

« Hepatitis A

« Varizellen

« und von den spater eingefiihrte Impfungen
(Meningokokken. Pneumokokken, HPV) leider nur die
Impfungen gegen Rotavirus

B. Allgemein empfohlene Impfungen

Allgemeiner Impfkalender fiir Sauglinge
Tabelle 1

b 3 Z 5. & 7. b

T.Woche | Monat | Monat | Monat § Monat | Monat | 12.Honat
Retavirus (RTV) 2 bzw, 3 RTVAmpistoft
Diphtherie (DIF)
Tetanus (TET) 1 2 3.
Pertussis (PEA) 6-fach 6-fach &-fach
Poliomyelits (IPV) Impfung Impfung Impfung
Haemophilus infl. B (HIB)
Hepatitis B (HBV]
Konjugierts Mehrfachimpfung T % 3
gegen Pneumokokken (PNC) PNC- PNC- PNC-

Impfung Impfung Impfung
Allgemeiner Impfkalender fiir Kleinkinder
Tabelle 2
13 4. 1519, 2028, B 5 B
Monat Menat Monat Monat | Lebensjahr | Lebensjahr | Lebensjahr
Masem
Mumps (MMRV) | 1MMR 2.MMR
Rételn
Konjugierts
Pneumokokken- PNC-
Impfung Impfung,
Kenjugierte i
Meningokokken- MEC-
Impfung (MEC) | Impfung™
Hepatits A (HAV) 1. z
HAV- HAV-
o Loty




AlL iner Impflalender fiir Schulkind

Tabelle 3
[ 7. | 8 | = 10. 11, 12 13, 14, 15.
Diphtherie (dip)
Tetanus (TET) Auffrischungsimpfung
Pertussis (PEA} dip-TET-PEA-PV*
Poliomyelitis (IPV)

“Auffrisehungs-Impfung HBV

Allgemeiner Impfkalender fiir Erwachsene

Tabelle 4
o
18-20 | 30 Jahre | 40 Jahre 50 Jahre 60 Jahre 85 Jahre 70 Jahre 75 Jahre
Jahre usw.
dip dip dip dip dip dip dip dip
TET TET TET TET TET TET TET TET
PEA PEA PEA PEA PEA PEA PEA PEA
FSME alle 5 Jahre FSME alle 3 Jahre
HPV filr Frauen, 1 1
FLU (Influg FLU (Influenza) jahrlich
T V2V (Herpes zosier) 1x
PNE |

Hepatitis B (HBY) bzw. nachholen der Grundimmunisierung
(spitestens bis um 13, Lebensjahy
Humane _ Papillomviren X |
H HPV™
FSHE T
Konjugierte T
Meningokokkenimpfung MEC |
MEC) !
Masern
WMumps (MR, MMRV) | MWR nachholen wenn nicht immun*™*
Rételn
Windpocken (VZV) V2V 2 wenn nicht immun**

* Kinder die schon cT-1PV erhalten haben, sollten nach dem alten Schema weiterlaufen a h. m 13. LI dT-PEA ethalten
** 5. Fachinformation; Alter von 9 bis 26 oder 10 bis 25 Jahre je nach Impfstoff

“**immun bedeutet Erlvankung durchgemacht oder 2x geimpit

Zusitzlich empfohlene Impfungen:

 Influenza-Impfung jahriich

Zusatzlich emplohlene Impfangen:
« MasemMumps-Roteln-Impfung fir Enwachsene, welche keine Immunitat gegen Masern oder Mumps oder Rételn bestzen; es
werden zwei MMR-Impfungen im Abstand von mindestens 4 Wochen empfohlen. Besonders fur die Altersgruppe von 1530
Jahren ist auf Grund oft Vorimpfung eine bzw. Impfung empfohlen (vgl
008, Ro

2006, 2009)
Varizzlen-Impfung fu seronegative Frauen im gebérfahigen Aler,
. (IPV) als vor Reisen in Kontinente mit Zirkulation von Polioviren (Afrika, Asien)
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1 Parashar et al., Emerg Infect Dis 2003 9(5) 565-572
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Probability of rotavirus infection

123456 78 9101112131415161718192021222324
Age (months )

R with ission from quez et al. N Engl J Med. 1996;335:1022-1028.
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Hospitalisierungsraten durch RV-GE
vor und nach Impfeinfiihrung
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7 B Spitalsaufenthalt

B Krankheitsdauer

duration in days

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Krankheitslast durch hospitalisierte
RV-GE (< 15 a)

6 ~ 4.500 Hospialisierungen/a
~20.000 Spitalstage
=h ~ 1.700 Hospitalisierungen
i ~6.300 Spitalstage*)
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“Costor er day, fsolated, according 1o Goossens, LM et al.
The cost-utilty of rotavirus vaccination with Rotarix (RIX4414) in the Netherlands.
Vaccine. 2008:26(8):1118-27.
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konjugiert an Tetanustoxoid

*Hexavac ahnliche Zusammensetzung, insgesamt nur 9 Antigene (Pertactin fehlt, weniger HBS-
Antigen) seit 20.9.2005 wegen offenbar i Wil it der HBs-Ki aus dem
Handel genommen (EMEA)
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émp?eﬁ ung zur Impfung

von Kleinkindern in Osterr.
Impfplan aufgenommen

PCV7in
Osterreich || Finanzierung von
erhaltlich PCV7 fir Risikokinder

2001 2003 2004
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émp?eﬁ ung zur Impfung

von Kleinkindern in Osterr.

Impfplan aufgenommen

PCV10in
PCV7in Osterreich
Osterreich Finanzierung von erhaltlich
erhaltlich PCV7 fir Risikokinder PCV13in
Osterreich
erhaltlich

Hoffnung: Finanzierung der
Pneumokokkenimpfung fiir
alle Kinder osterreichweit??
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2008 bis 5.September insgesaMB8Falle: 18.Juli = 425: Salzbur@41, 00:132
Tirol: 13; Vorarlberg: 9; Wien: 21; NO: 7; Steierrke2.

Number of cases

Week of diagnosis

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

Ubertragung des X
MV Genoptyps D5
in Zentraleuropa beendet

Clusters and sporadic
cases in Denmark,
Norway and Germany

>6000 Félle

Secondary outbreaks
in Germany and

" | Austria

- Jan. 2007 — July 2008
- > 1200 cases in all

Epidemic in Switzerland
- Nov. 2006 - March 2009

1y
- > 4000 cases " { fil
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1 ;:},
2007 “ AUSTRIA
2008 =
® 2009 Thanks to P. Cherpillod and S. Cordey,

University of Geneva

Bulgarien:
>23.500 Falle;
24 Todesfalle

ROBERT KOCH INSTITUT

rmyﬂmﬁ&ﬁ"sﬁ‘ﬁu e Datenquelle: RKI, A. Mankertz Vgrologie
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Generelle Impfempfehlung fur Hepatitis A VOR Eintritt T Drogenmifiorauc
in Kindergéarten bzw. 6ffentliche soziale Einrichtungen genavere 1%
— Tirkei
50 6% 30%
E i Rumanien
10 6%
5 Kindergarten,
0 Schitle, Haushaltskontakt
i ehem
<1 12 23 34(8)56 67 78 89 910 10- 1l 12 13- 14 Spie pate Sugoslavien 21%
1112 13 14 15 16% (Salzburg!)
Alter in Jahren E # E #

11



#.+8 [ >%

85 % ... T
=7
&7 ) 46

) E— %L $+

; &#0%$$% G % ## %$$% & *H$ %

3% ; GHOUSSUF T )T S

A % ## & *HS % 5ASH* # %&*$

<1 %4 #$# %S %I

%H "% % O 2%8 % 4 Y68 +%H % - & # #+ #

$%% /
ND 3) @ ) 9 "06"% H#Y% +#% "' &SHY%"
)
’ =F 2 S1&% @ "$H)*% #% % # "%)2@)* %
2 == e LH % 2#& % ## %$$ #%
— %8& 8YH)M "%t % 1S 1SH % *$%

$D )2 )y &

; &#H0%P$$% G % ## %% & *H$ %

+
ST T T
< %% R +% &) -A& %&+ + —
HOYo+ Y6& - + ' U #)* O " #)* T
"% %# %& '% *$ # %#% D! 1& (* ) & %
1 #1% %8 $@ "%& ) * o

T%H# < #%$"% @*& %  %& (1*$ #"$H% %& # % &
T%"# %&/[/ ## 02%#:"%'& ! &)* %
I *% 0!'%*%




*$ $)+3+33*$

8 /
% 5?SM@2 % T
?" BM@
A,
* E)
O /
E %

2=2T2 B<2X 5.

¥~

% 6 %(
( %...* .%

5@
s 00H

s @®
t @0

00® 008

5@

3, 3 % Gruppe Y (15 24 J)
1,6% nicht typisierbar (auch > 45J)

Nationale Referenzzentrale f. Meningokokken
AGES; Institut . Medizin, Mikrobiologie & Hygiene Graz
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Age inyears AGES; Institut f. Medizin. Mikrobiologie & Hygiene Graz
~ N ~ ~ Trotter, C & Ramsay M. 2007, FEMS
Europ. Union Invasive Bacterial Infection Surveillance
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2007-09: 69 invasive Meningokokken-Erkrankungen  und 4
Todesfalle . <1 - 59  10-14 15-19 20-24 25-44 45-64 65+
Inzidenz: 0,83 Erkrankungen/100.000 , eine Letalitat von 5,8% Altersgruppen
(Mortalitat von 0,05/100.000).
Serogruppenverteilung:  60% Gruppe B (< 1 J&hrigen)
34,4% Gruppe C(15-16-J) Nationate-Referenzzentrate-f—Menir

AGES; Institut f. Medizin. Mikrobiologie & Hyglene Graz
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Regression
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Varicellen-Zostervirus: DNA-Virus der Gruppe der Herpesviren (Alphaherpesviren)
4 9 Ursache fiir: Varicellen (Primarerkrankung) und Herpes Zoster (Reaktivierung)
VZV: lebenslange Persistenz mit latenter Infektion

Endogene Reaktivierung fihrt zu Herpes Zoster

Hinterhornwurzel Spinalganglion

% /




Risikogruppen:

50-60 Jahre

Nach schweren Infektionen
Immunsupprimierte
(Chemoth.; HIV)

Nach Transplantationen

Komplikationen:

Postherpetische Neuralgien

(bis 3-6 Mo)
Sensibilitatsstérungen
Bakterielle Superinfektionen
Narbenbildung

Segmentale motorische Paralyse

Klinik:

Intermittierende oder kontinuierliche
Schmerzen

Hyper- oder Parésthesien

Exanthem (morphol. nicht von Varicellen
unterscheidbar)

Exanthem beschrénkt auf Versorungsgebiet
des sensiblen Nervs

Fieber, Lichtscheuheit, Kopfschmerzen,
LK-Schwellung, reduz. AZ

Epidemiologie:

10-20% der Varicellen-Erkrankten
erleiden spéter H.Z.

45-50% der H.Z. > 65 J.

25% von Postherpet. Syndrom
bei>50J.

! llK ll!

Arvin: Aging, Immunity and the Vricella Zoster Virus; NEJM 2005, 352:2266-67
*VZV = Vaizella-Zoster-Virus
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Grundimmunisierung

1. Auffrischungsimpf.

Weitere

4 1" $4 & '5' #

(= 3 Impf.) 4. Teilimpfung Auffrischungsimpf
ggs\e/re;n;ionelles 0, 1-3 Mo, 9-12 Mo nach 3 Jahren Alle 5 Jahre* *% )*0 *
Schnellschema 75-1 ) & 51 #
(FSME-Immun®) 0, 14 Tage, 9-12 Mo nach 3 Jahren Alle 5 Jahre*
) & $4 1 C
Schnellsghema 0, 7,21 Tage nach 12 — 18 Mo Alle 5 Jahre*
(EncepurO)
G < IR=1" Rl 2 A )5 ) &) 1" 4 %.
QIR= 115) 21 810 & -
I %*$1" ) J%)+% #)*
# %ot %& %HSH " .- Q 1 ) RL #3' *
BH X "
oHSH 1" H %S <! % )*I%)+% #)*
N <8 :9%#$# I" ) )% VF
# 02%# Y%o##S# "% = QR1 #32* _ 4 %

oHSH 1M H# &% )EHN % Y %N&' $$
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