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Übersicht

• Meldungen von „impfpräventablen 
Erkrankungen“: national und international

• Erfassung der Ursprungsländer von 
Migranten/Flüchtlingen in Ö

• Impfprogramme und Durchimpfungsraten in div. 
Ländern

• Surveillance von VPD bei Migranten
• Catch up Programme und Strategien zur 

Verbesserung der Impfabdeckung bei Migranten





Keine Aussage über Herkunft der Infektion und welche Personen
betroffen sind.



Häufigste Ursprungsländer von Migranten in Ö
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Impfprogramme in diversen Ländern

dTaP-IPV

Seit 2010: 2 x Hep A im 2.Lj empfohlen



Impfprogramme in diversen Ländern





Durchimpfungsraten

Nachmeldung:
2009-10:
1. MCV: 90%
2. MCV: 80%

Nachmeldung:
2009-10:
6 fach: > 95%



Durchimpfungsraten



Durchimpfungsraten



Aktueller Impfschutz in Ö
Erhebung mit Fragebögen – unvollständige Informationen, Verständnis-Sprachproblem?  



Suszeptibilität für Masern, Mumps, Röteln bei 
erwachsenen Immigranten und Flüchtlingen in Kanada

Greenway C et al, 2007, Ann Intern Med

• 1480 Immigranten getestet auf MMR Immunität (2002-
2004)

• Suszeptibilität (= seronegativ) zu > 1 Erkrankung: 36%
– < 35 J: 39%: Frauen: 41%; Männer: 35%
– > 35J: 28%: Frauen: 26%; Männer: 26%

• Ursprungsland von Nicht Immunen:
– O-Asien, Pazifik: 43% Frauen; 39% Männer
– S-Asien: 41% Frauen; 29% Männer
– Lateinamerika: 41% Frauen; 29% Männer

• Seronegativität zu
– Masern: Lateinamerika, Karibik (12%); O-Asien, Pazifik (10%)
– Mumps: S- Asien (33%), O-Asien (28%), Afrika (18%)
– Röteln: O-Asien, Pazifik (24%), Lateinamerika (13%), N-Afrika 

(10%)

Catch up Programme für erwachsene Migranten/Flüchtige nötig –
unter besonderer Berücksichtigung der weibl. Migranten



Internationale Adoptionen und Impfstatus

CDC: Measles among adults associated with adoption of children in China
MMWR Morb Mort Wkly Rep 2007; 56:144-6:
3 Masernfälle bei Adoptivkindern aus China – Familienmitglieder und Kontakt-
Personen der Adoptiveltern erkranken – aufgrund verspäteter Diagnose
(Masern sehr selten in US) keine rechtzeitigen Abschirmungsimpfungen
bei Kontaktpersonen.  

Hepatitis A among international adoptees and their contacts: Fischer G et al,
CDC 2008; 47:812-4.

19% adoptee

7% unvaccinated travelers

48% nontraveling 
contacts of adoptees

26%contacts
of nontraveling

contacts adoptees
27 Fälle von Hepatitis A bei Adoptiv-
kindern (n=5), direkter oder indirekte
Kontaktpersonen (n=20), nicht geimpfte
Reisende in Länder von Adoptivkindern
(n=2)

ACIP Empfehlung seit 2005 Hep A Impfung
Für Kinder > 1 J.

Erweiterung der Empfehlung auf Kontaktpersonen
von Adoptivkindern aus HAV Endemiegebieten 



Krankenhaus-basierte Epidemiologie impfpräventabler 
Erkrankungen bei Kindern in Ö

Rotaviren, Pertussis, Masern, Mumps, Röteln, Hep A, Hep B, Hep C, Hib

Jahresbericht 2009, M. Paulke-Korinek et al, ISPTM

Status Hepatitis A bei Kindern in Österreich 
       (n=120)                                       (n=206) 
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Krankenhaus-basierte Epidemiologie impfpräventabler 
Erkrankungen bei Kindern in Ö

Jahresbericht 2009, M. Paulke-Korinek et al, ISPTM
Infektherkunft Hep A bei Kindern

Von 1998-2009: 404 hospital. Fälle von Hep A bei Kindern < 15 J.; Erkrankungsgipfel:
4-9 Jährige (Kontakt in Kindergärten, Schulen, Spielplätzen) 

Erhöhtes Auftreten von Hep A
nach Hauptferienzeit von
Auslandsrückkehrern mit 
Migrationshintergrund aus
Endemiegebieten

Seit 2010 Empfehlung
für Hep A Impfung für alle
Kinder ab 1 Lj (vor Eintritt
in Gemeinschaftseinrichtungen)



Catch up Programme im Österreichischen 
Impfplan

Impfungen bei Personen ohne Impfdokumentation (u.a. Migranten)
Impfschemaabweichungen nötig; bzw. andere Impfstoffe als im Säuglings/Kinderimpf-
programm

Dzt. keine Empfehlungen für erwachsene Migranten!





Kostenfreie Impfungen im Rahmen des 
Nachholschemas

• DTPaIPV – Repevax®/Boostrix-Polio®
(nicht f. GI geeignet)

• MMR
• Hep B
• Restliche Impfungen sind nicht im kostenfreien 

Impfkonzept enthalten

Zuständigkeit: BMG, BM f. Inneres, BMASK, Länder? 



Maßnahmen zur Verbesserung der 

Impfversorgung

• Seroprävalenzuntersuchungen von VPD bei Migranten 
(Kinder und Erwachsene)

• Staatlich finanzierte Catch up Impfprogramme für Kinder 
UND Erwachsene

• Detaillierte Impfprogramme für Migranten im Österr. 
Impfplan

• Aufklärungsbögen in verschiedenen Sprachen 
(vorhanden in Englisch, Türkisch, Russisch, 
Serbokroatisch)

• Schulimpfprogramme für Kinder und Jugendliche mit 
Migrationshintergrund

• Impfversorgung der Eltern mit Migrationshintergrund im 
Rahmen der Mutter-Kindpaßuntersuchungen

• Impfstellen für Migranten im ambulanten Bereich



Danke für Ihre Aufmerksamkeit !


