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Die Abgeordneten zum Nationalrat Dr. Madeleine Petrovic und Freun­
dInnen haben am 15. Dezember 1992 unter der Nr. 3942/J an mich 

beiliegende schriftliche parlamentarische Anfrage betreffend grobe 

Mißstände im Obersten Sanitätsrat bei der Erstellung von Impf­

empfehlungen, Haftungsfragen, Ungereimtheiten und Deckung falscher 

Behauptungen in der FSME-Impfpropaganda gerichtet. 

Diese Anfrage beantworte ich wie folgt: 

Zu Frage 1a: 

Der Impfausschuß des Obersten Sanitätsrates steht seit Beginn des 

Jahres 1992 unter dem Vorsitz von Prof. Wiedermann. Seine Mitglie­

der sind Mutz, Wiedermann, Dierich, Kunz, Ambrosch, Huber, Maurer, 

Eibl, Kapaun, Stögmann, Kurz, Sedlak. 

Davor stand der Impfausschuß des Obersten Sanitätsrates unter dem 

Vorsitz von Prof. Möse und setzte sich wie folgt zusammen: Mutz, 

Wiedermann, Dierich, Ambrosch, Junker, Huber, ZweymUller, Kunz, 
Möse, Heinz, Holczabeck, Fritsch, Maurer, Eibl, Kapaun. 
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Die Einsetzung eines Impfausschusses wurde durch den OSR in der 

161. Vollversammlung am 22. Oktober 1983 beschlossen. Der Vorsitz 
wurde Prof. Möse übertragen. Die Beiziehung von Experten konnte 
sinnvollerweise nach ThemensteIlung unterschiedlich gestaltet 

werden. 

Zu den Fragen lb und c: 

Die ersten Impfempfehlungen, die in ihrem Aufbau und in ihrem 

Umfang den heute gültigen entspechen, wurden anläßlich der 162. 

Vollversammlung des Obersten Sanitätsrates am 28. Jänner 1984 
beschlossen und mit Erlaß vom 17. Februar 1984 veröffentlicht 

(Beilage 1). Diesem Beschluß lag eine Empfehlung des Impfausschus­
ses zu Grunde, bei dessen Sitzung folgende Mitglieder teilgenommen 

hatten: Ambrosch, Flamm, Huber, Junker, Krause, Kunz, Möse (Vor­

sitzender), Mutz, Pötsch, Rosanelli, Wiedermann, Zweymüller. 

Am 16.6.1989 hat der Impfausschuß des Obersten Sanitätsrates die 
empfohlenen Impf termine eingehend diskutiert und neue Impfempfeh­

lungen ausgearbeitet. An dieser Sitzung nahmen folgende Mitglieder 

teil: Möse (Vorsitzender), Zweymüller, Huber, Mutz, Junker, Ka­
paun, Dierich, Heinz, Bruns, Wiedermann, Ambrosch, Holczabeck. 

Anläßlich der 183. Vollversammlung am 17. Juni 1989 wurden diese 

erneuerten Impf termine vom Obersten Sanitätsrat empfohlen, eine 

Veröffentlichung dieser Impfempfehlungen folgte mit Erlaß vom 

2. Oktober 1989 (Beilage 2), da noch am 21. September 1989 der 

Impfausschuß eine Sitzung betreffend Endredaktion der Kommentare 

zu den Empfehlungen hatte. Teilnehmer an dieser Sitzung waren: 

Möse (Vorsitzender), Zweymüller, Huber, Mutz, Junker, Kapaun, 
Dierich, Kunz, Wiedermann, Maurer, Dostal, Eibl. 

Die derzeit gültigen Impfempfehlungen wurden anläßlich der 190. 

Vollversammlung am 2. März 1991 vom Obersten Sanitätsrat empfohlen 

und mit Erlaß vom 5. März 1991 veröffentlicht (Beilage 3). Diese 

Empfehlungen beruhten auf Beratungen des Impfausschusses des Ober­

sten Sanitätsrates, der zuletzt in seiner Sitzung am 1.3.1991 
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beschlossen h~tte, die Empfehlungen zur BCG-Impfung hinsichtlich 

ihrer eingeschränkten Indikation neu und klarer zu definieren. 
Teilnehmer an dieser Sitzung waren: Möse (Vorsitzender), Schmied­

Klien, Kunz, Mutz, Zweymüller, Eibl, Huber, Holczabeck, Maurer, 

Kapaun, Dierich, Wiedermann. 

Anläßlich seiner Sitzung am 29. November 1991 hat der Impfausschuß 
des Obersten Sanitätsrates empfohlen, die Haemophilus influenzae 

Typ B-Impfung in Österreich einzuführen. Diese Empfehlung wurde 

mit Erlaß vom 9. Dezember 1991 (Beilage 4) veröffentlicht. An der 
Sitzung des Impfausschusses nahmen folgende Mitglieder teil: Möse 

(Vorsitzender), Kapaun, Bruns, Wiedermann, Ambrosch, Holczabeck, 

Maurer, Mutz, Eibl. 

Zu den Fragen 2a bis d: 

Die Beurteilung von Wirksamkeit, Qualität und Unbedenklichkeit von 

Arzneimitteln obliegt Sachverständigen, die im Rahmen des Zulas­

sungsverfahrens Gutachten erstellen. Diese Aufgabe wird nicht 

durch den Obersten Sanitätsrat wahrgenommen. Der Impfausschuß 

des OSR berät lediglich über den Impfplan, d.h. die Termine, zu 

denen Impfungen optimalerweise durchgeführt werden sollen und die 

u.a. auch im Mutter-Kind-Paß angeführt sind. 

Die Kommentare zu den einzelnen Impfungen sind als Antworten auf 

Fragen zu verstehen, die von Ärzten sehr oft gestellt werden und 

sind daher lediglich als zusätzliche, allgemein verständliche 

Information für die impfenden Ärzte zu verstehen. Zur Erarbeitung 

dieser Information bedarf es daher des einschlägigen Fachwissens 

von Experten, die sich fundiert mit praktischen Impfproblemen 

beschäftigen - Gutachten sind hiezu keineswegs erforderlich. 

Zu Frage 2e: 

Die generelle BeG-Impfung bei Säuglingen wurde bereits im Jahre 

1989 nicht mehr empfohlen (siehe Beilage 2). Davor waren jeweils 

ausführlich die Argumente für und gegen die Beibehaltung einer 

generellen BCG-Impfung diskutiert und abgewogen worden. Nicht 
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zuletzt auch wegen ihres möglichen protektiven Effektes gegen 

Leukämieerkrankungen war die generelle BeG-Impfung im Säuglings­

alter bis 1989 beibehalten worden. 

Zu Frage 2f: 

Wenn tatsächlich falsche Gutachten Eingang in die Vollziehung 
finden und dabei im Rahmen der Hoheitsverwaltung Schaden verur­

sacht wird, so haftet der Bund dem Geschädigten im Rahmen der 
Amtshaftung. Erfolgt eine Schadenszufügung im Rahmen der Privat­

wirtschaftverwaltung, so ist eine Haftung des Bundes im Rahmen der 

allgemeinen zivilrechtlichen Schadensbestimmungen des ABGB ge­

geben. 

Zu Frage 3a: 

Ich habe Herrn Prof. Kunz nicht über eine allfällige finanzielle 

Beteiligung am Umsatz der Firma Immuno befragt. Prof. Kunz hat -
wie mehrfach ausgeführt - kein Sachverständigengutachten erstellt, 

sondern lediglich sein Fachwissen in die Diskussion eingebracht. 

Zu Frage 3b: 

Herr Prof. Dr. Kunz hat die Feststellung, es seien 5 - 6 Mio. 

österreicher konkret durch Zeckenbiß FSME-gefährdet, nicht in 

seiner Eigenschaft als amtlicher Sachverständiger gemacht. 

Zu Frage 4: 

Die Tatsache, daß die Impfung gegen FSME eine Indikationsimpfung 

ist, besteht unbeschadet der Zahl der exponierten Personen. Alle 

Berechnungen und epidemiologischen Ableitungen von Prof. Dr. Kunz 

wurden von diesem in seiner Eigenschaft als Leiter des Institutes 

für Virologie getätigt. Diese Daten stammen nicht aus dem Gesund­

heitsressort. Die Gewähr für die Richtigkeit der Daten kann daher 
nur von den Autoren gegeben werden. 
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Zu Frage 5: 

In Ihrer Anfrage vom 17. Juni 1992 (3148/J) haben Sie an mich die 

Anfrage gerichtet, welche Impfdurchbrüche an mein Ministerium ge­

meldet wurden. 

In Ihrer Anfrage vom 18. Sep. 1992 (3481/J) haben Sie gefragt, wie 

viele Impfdurchbrüche meinem Ressort tatsächlich bekannt geworden 

sind. 

Ich habe daher nichts "zugegeben" sondern Ihre jeweiligen Fragen 
beantwortet. 
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Nt'. jg4 fl/J 

'992 ~12- 1 5 .-;.., . 
~''''~''~'. . _. ,.".... 

ANFRAGE 

der Abgeordneten !'-fagJ"lag.Dr. f\1ade1<?ine Petrovlc und Freundlnnell 

an den Bundesminister für Gesundheit. Sport und Konsumentenschutz 

petreffeI)d grobe 1'.tißstände i'n Oben::t~~n $anlt~tSrat ..!Lej der Erstellung, von 
[In P fern pfe h i u n gelh.-Ha fr II Qg,sJragt!l..-J,~r.u!.{:..r~ h ei ten un d D~c k u ng fa I sc her 
Behauptungen in der FSME-Jmpfprcpaganda . 

Die unterfertigten Abgeordneten steIlE:n an den Herrn Bundesminister für 
Gesundheit, Sport und KonsumemenschulZ folgende parlamentarische 

Anfr~lge 

1.) Der Oberste $anit~{srat bz·.·... s~in Impfa1.lsschuß haben in der 
Vergangenheit zahlreiche allgeIllCiI\e und spezielle Impfungen empfohlen, z.B. 
in der J. 90. Vollv~rsammlullg am 2. ~rarz 1 ';)91 Diphterie-Tetanus-Pertussis. Polioo 
Ora.l, Röteln für !'vlädchen. BeG (Tuberkulose), FSME, Grippe, HepatitisoB, 
Meningckokken. Pneumokokken. Röteln (post partum), Tetanus, Tollwut, 
Varizellen, Haemophill!s·!nf!uenz8.~·B. mit den entsprechenden 
A uffrisc hungsimpfun gen. 

Durch diese Impfungen wurden viele ~tillionen Menschen unseres Landes (fast 
alle, bei FSME bisher ca. 5 Millionen) erfaßt. Immer wieder ist es dabei auch zu 
Problemen. Nebenwirkungen und Schaden, letztes Jahr auch zu einem 
beachtlichen Impfska.ndal (BCG-Impfuni:) gekommen und mußte deshalb das 
Impfschadensgesetz novelliert werden. 

a) Wer waren die Vorsitzend~n und Mitgneder b7.W. Ersatzmltglieder de$ jeweiligen 
Impfausschusses des Obersten Sat1itatsrates' in den vergangenen 
Funktionsperioden seit dem Jahre 1970 bÜi heute (mit Datumangabe von ... bis)? 

b) Welche der Impfempfehlungen \,\'urd,en vom Jeweiligen Impfausschuß jeder 
Funk tions periode sei t 1970 bis heu t~ .1 bgege ben, wann sind dies e 
Impfempfehlungen erfolgr und welche ~:firglieder des !mpt'ausschusses haben 
daran konkret mitgewirkt? 

c.) In welchen Vollversammlungen (mit Da.tllm) des Obersten $anitiitsrates sind die 
betreffenden Impfempfehlungen des Impfausschusses beschlossen worden, zu 
welchen Einschränkungen b7.w. Ausweitungen ist es dabei gekommen? 
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2.) Ihren Anfragebeannvortungen vor.J. 25. AuguSt 1992 unter 31791 AB ZU 
unserer Anfrage vom 26. Juni 1992 unter 3206/j, sowie vom 18. November 1992 
unter 3-t48/AB zu unserer .A.nfrage vom 18. September 1992 unter 3481/J, alle 
betreffer,d die FSME-Impfung, :s.r zu er:.':nehml:il, daß LlJ1.J..m.n.[ausgm1r" wedex 
{.u'~lc_hten noch \\'mr;1rt?E,.f,,,lll:' ersttÜlt \\'~rden und di..: Impfehl1.lng,en nicht allf 
Gurachten basieren, sondem nur auf "Berat.ungen und Diskussionen", d.h. daß sIe 
gewissennaßen beim "Kaffeepl<1usch ll 2ustandekommen. 

Han stelle sich vor, die Beratungen im Parlament und in den Ausschüssen würden 
nicht mehr protokollien. es \', urden auch keine Unterlagen und ExpertiSen mehr 
\'orgelegt, und man teilte sp3.~er der Offentlichkeit In \\I'e.nigen S;1czen nur mehr 
das ErgebnIs der "Beratungen LInd Diskus:)ionen" als "Empfehlung" mit. 

Es sei hier an den BrG-Impfskandal 'Vom Vorjahr erinnert. Wie später bekannt 
wurde. wollte der lungc:nfacharzt und langjährige landessanitätsdirektor von 
Wien, Hc,frat Dr. Ennar Junker, die ~enerelle BeG .. Impfung (gegen TBC) wegen 
der erheblichen Nebenwirkungen einers,?its - es hat auch Todesfälle gegeben -
und des geringen Gefahrdungspo::elltlaJs du;,ch Tbt: a!ldererseits, schoo~eir fast 
zwei lahrzehnten absch;lt'f~n. Er hat dIes auch \\ ied~rholt wissenschafr.lich in 
seinen Veröffentlichungen belegt, kormte si<.:h aber im Impfausschuß nicht 
durchsetzen. ! 

I 
Bei Vorliegen korrekter Gutachten und VlI'onprotokolle im Impfausschuß hätte es 
angesichts einer klaren Verantwonlichkeit schon viel früher zur Aufgabe der 
generellen BeG-Impfung kommen kbnnc:n '..lad mü~sen und Wtlren dadurch die 
aufgetretenen Impfschäden an hunde.:"ten Kind~rn mangels durchgefühner 
Impfung ,,'erhinderr worden. C'nseres Erachtens tnffr daher auch den Obersten 
Sanitätsrat und seinen Impfausschuß eine Mitschuld an der BCG-Impfkatastrophe 
vom letztem Jahr und an allfälligen froheren Schadensfällen. i 

; 
i 

Einerseits haben die impfempfehlungen des OSR weitreichende 
gesundheitspoli'l:ische und ·,'oJ!.;,sgesur.ctheitliche so\vie finanzielle Auswirkungen 
auf ~1illionen l'vlenschen und sind auch Grundlage der Rechtsprechung uber die 
Tatigkeit der Arzte. Ärzte, die slch nicht an die OSRaEmpfehlungen haleen, 
verletzen gegebenenfalls die Sorgfaltspflicht., begehen einen "KunStfehler" (da die 
OSR-"Gutachten" (Empfehlungen) den "Stand der medi~inischen Wissenschaften" 
definieren) und können zur Haftung herangezogen und sogar strafrechtlich 
belangt werden. 

Andererseits können die OSR-$ach\,erst:indigen etwa wegen: falscher GLltachten 
nicht belangt werden. weil sie keine Gutachten erstellt haben und nichteinmal 
Aufzeichnungen über die Beratungen vorliegen, die Vorgänge nicht mehr exakt 
naChvollzogen werden und sich die Sachverständigen des Obersten Sanitätsrates 
bei folgensch .... 'eren Fehlbewertungen leicht auf irgendwelche Literatur und 
Meinungen ausreden können. I 

Es liegen hier offenbar grobe ~'fiß!\tände und Leichrfertigkeiten in der durch das 
Gesetz sicher nicht gedeCkten Vorgangsweise des Obersten Sarut<1tSrales VOr. 

a) Hat der Impfausschuß gleIch wie bei der FSME-lmpferripfehlung auch bei 
anderen Impfempfehlungen keine C.utachten und keine WortpT'otokolle erstellt? 

b) Falls der Impfau.$schuß in Elnzelf~llcn GUl'achten und Wortprotokolle erstellt 
hat, wann und bei "'elchen, und sind Sie bereit, diese vorzulegen? 
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cl Sind Sie bereit, die Erstellu.ng \'on Impfempfehlungen durch den Impfausschuß 
des Obersten Sanitätsrates ab sQfl;m an dH~ Vo!"lag~ fundierter und ausführlicher. 
datenma{~ig nachvollziehbarer Sachversrandigengutachten und die Beratungen 
an die Erstellung und Vorlage \'on Wortprotokollen zu binden? 

d) Sind Sie bereit, für alle Impfungen die fehlenden Sachverständigengutachten 
nachholen zu lassen und vorzulegen? 

e) Sind Sie bereit, angesichts des BCG-Im::>fskandales vom Vorjahr mit hunderten 
geschadigten Kindc:rn eine sofortige Uberprüfung einzuleiten, warum und 
aufgrund welcher Daten der Impfausschuß des Obersten Sanitatsrates und dessen 
Vollversammlung trotz der langst bekannten und von fachkundiger Seite 
veröffentlichten schwerwiegenden Bedenken die Aufgabe der generellen BCG­
Impfung nicht schon viel früher empfoh:en haben, und dem Parlament darüber 
zu berichten? 

f) Wer haftet fur falsche Gurach1;en des Impfausschusses und der 
Vollversammlung des Obersten SanitätSrates? 

3.) Prof. Kunz ist nach Ihren eigenen fruheren Ausführungen Virologe und 
a1.s solcher in Impfangelegenheiren kompetentes und maßgebliches Mitglied des 
Obersten SanitatSrCltes und des OSR-lmpfausschusses. 

Auf unsere Frage, ob Vereinbarungen finanzieller Natur zwischen Prof. Kunz und 
der Firma Immuno bestehen. tel1t:en Sie in der Beantwortung 'Zunächst mit, dies sei 
Ihrem Ressort nicht bekannt:. 

Auf unsere erneute Frage mit dem Hinwlüs, daJ~ über die Umsatzbeteiligung von 
Prof. Kunz 30m FSME-Irnpfstoff der Lrnmuno, dessen An',v.;:ndung er im 
Impfal.1sschug und in der VOllversammlung des OSR selbst empfohlen habe. 
bereits iOl "profil" (1991) und im "Salto" (1992) öffentlich diskutiere wurde. 
ant\\orten Sie aus'.velchend, da.!\' Ihr Res~iOrt von allfällig bestehenden Verträgen 
bzw. Abmachungen finanzieller Natur zwischen einzelnen Forschern und "in der 
Forschung illtigen 8ecrieben" keine Kenntnis hat. 

D.h., Sie hangen der Tätigkeit der 1!.!I!.1;:!l:torißutierteD.-P.harnl;UirJ!l.L.l.rutnll11Q.. an 
deren FS(vfE·!mpfstoffumsatz H(~rr Pr,:.of. Kunz seit vielen Jahren beH~iligt ist und 
somit personlieh auch ein erhebliches finanzielles Interesse an der Empfe.hlung 
dieses Impfstoffes durch das Oberste Gut~chtergremium hat, dem er selbst 
angehört, das !'-1äme1chen des "in der Forschung tätigen Betriebes" um. 

Es ist allerdings ein gravierender Unters,:hied, ob ein Forscher für einen Betneb 
en,'as erforsch'C, oder ob er später am Umsatz des daraus entstandenen Produktes 
laufend beteiligt ist und l!!'St dann den Ein~atz. dieses Produkte" :lls 
Sachverständiger des höchsten GutaChtel"gremiums der Republik persönlich 
empfiehlt und mitbeeinflußt. 

Ihr Hinweis hinsichtlich der Befangenheit von Prof. Kunz, daß ein Vergleich mit 
einem Gerichtsverfahren völlig unzutreff'md sei, geht ins Leere. Denn Prof. Kunz 
ist als l'.litgHed des Obersten Si.lnitätsrate~ und von dessen Impfa\.lsschuß ein Kraft 
Gesetz b!stellrer (amtlicher) Sachvr;;!rsrandiger. fü.r den die Bestimmunzcn für die 
Befangenheit von Sach\'ersUlndtg(:n einer Vtrwaltungsbehorde durchaus gelten. 

Daran andert auch nichts, daß "über die Sinnhafrigkeic der FSME-Impfung, die sich auf 
gefährd~te Personen bezieht (lndikalionsimpfung)", unter den Mitgliedern des OSR-
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lmpfil'...lsschusses "wissenschaftiicher Kon~;ens" besteht und dieser "international 
a bges iL hert" ist, zumal Prof. Kunz selbst als Erftnder dieses fmpfstoffes als 
führender Experte angesehen wird und di,~sen "Konsens" durch die Autorir:1t seiner 
Person auch selbst herbeizuführen und "~.b1.usichern" vermag. 

Daruber hinaus erscheint es uns geradezu absurd, daß Sie angesichts der deutlich 
lokaliSierten Zeckengebiete J.uf rel::Hiv \-\.'enige und kJeinräumige Gt~biete in 
ÖsterreIch und der Tatsache, daß bei weitem mehr alle 5 bis 6 Millionen 
"Cefahrdeten 11 überhaupt von Zecken gebissen werden, bei weitem nicht alle 
beil~enden Z~cken virulent sind, und bei weitem nicht aUe von virulenten Zecken 
gebissenen Personen auch FSME-anfällig sind. nunmehr in· Anlehnung an Prof. 
Kunz so tun, als wurden 5 bis 6 Millionen österreicher in ihrer Freizeit 
ausgerechnet immer wieder in dlcse Zeckengebiete r(?isen und dadurch konkret 
gefahrd~t sein. sodaß eine Indikationsirngfung ub(~rhnupt erst <!n2uv .. end~n ist 
und alle 5 bis 6 Millionen Personen gegen FSME geimpft werden sollten. 

a) Haben Sie zur Klärung einer allfälligen Befangenheit von Prof. Kunz als 
amtlichen Sal:hverständig,en Herrn Prof. Kunz darüber befragt, ob und in 
welcher Form er allenfalls am Um5atz. jes FSME-Impfsroffes der Pbay-mafirma 
Imm uQO direkt oder indirekt beteiligt ist (allenfalls in welcher Größenordnung), 
wenn ja, mit welchem Ergebnis, und \\'enn nein, warum nichr? 

b) Haben Sie Prof. Kunz als amtlichen Sachverstandigen darüber befragt, auf 
welche Weise er ganz konkret zur völlig unglaubwürdigen und extrem 
umsatzfördernden Behauptung kommt, es seien 5 bis 6 Millionen Österreicher 
konkret durch Zeckenbiß FS~1E-gefährdet und d~her die Indikationsimpfung 
anzu\\.'enden, auf ":elcher konreren DatenbasIs er diese Zahlen errechnet hat. 
wenn ja, mit welchem Ergebms, wenn r.ein, \ .... arum nicht, und werden Sie dies 
nachholen? 

4.) Sie behaupten, die FSME-Impfempfehlung entspreche dem "international 
anerkannten Stand der Wissenschaften". während wir den Eindnlck haben, daß diese 
"internationale Anerkennung" überhaupt erst durch die unter maßgeblichem Einfluß 
von Prof. Kunz zustandeg~komrnene Tmpfempfehlung des Ob~rsten Sanitatsrates 
erzeugt \\'urde und nach Berichten (l.B. arznei-telegramm, Arztezeiwngen, 
Tagespresse) im Ausland (z.8. Deutschland, $ch\ .... eiz) keineswegs in dem von 
Ihnen behaupteten Umfang vorliegt. 

Ergänzend weisen wir darauf hin, daß es in medizinischen Arbeiten selbst in 
renommierten Fachzeitschriften von Fehlern offenbar nur so wimmelt (siehe 
Beilage 1 aus der bekannten und weltweit verbreit~tel1 !'1ediziner··Zeistchrift 
"~iedical Tribune: Das"renommiene Fachblill:t" .:Fehler und Enten: 13 Ausgaben des "Bt-f]" 
durchleuchtet ~ in jeder 2. Arbeit 'Heckt ein Fehler: Or."et al." verdient schon lange den 
l\obelprels: Zwei Arbeiten in "nature" - Samtliehe Angaben erfunden • Das macht 
nachdenklich: Für die Enten von Gullis zeichneten bis zu 6 Autoren verantwortlich). 

"Allein 184 rälle vorsätzliCher Mogelei in Forschl.lngslabors ermittelce die engli.)che 
Zeitshcrift "New Scientlst"; 10% davon wurden von oredntlichen Professoren fabriziert:". 

Wir haben in unseren Anfragen ~r. 3206/J vom 26. Juni 1992 und Nr. 3481/J vom 
18. September 1992 die Irrefuhrung und Täuschung der Politiker, Offendichkeit, 
Ärzte und Apotheker in der FSME-Tmofki:jmpagne mit falschen Berechnungen und 
Spekulationen über die von 1981-1990 bereit.s konkret "verhinderten" und bis zu 
Jahr 2.000 "noch zu verhindernde!l'~ FSME-Fälle, "eingesparte" Tage an 
Intensivstation, Ptlege im Kra.nkenhaus, Krankenstand, Jahre an nicht 
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entstandenem Produktivitätsausfall (z.B. durch Frühpension) beanstandet und 
unsere Kritik durch entsprechende Daten und Berechnungen in den 
betreffenden Anfragen belegt. 

Darauf geh~n Sie in Ihren Anfragebeantwollungen vom 25. August 1992 und vom 
18. November 1992 überhaupt nicht ein, obwohl die falsch~n und unzulassigen 
Berechnungen aus dem Institut für SClzialmedizin (Univ.~Doz. Dr. Bernhard 
Schwarz) und dem Institut für Virologie (Univ.-Pror. Dr. Christian Kunz) der 
Universttat \Vien weitreichende gesundheitspolitische und finanzielle 
Aus\virkungen haben und daher berichtigt werden müssen. 

Uns ist das Schreiben ~ines hohen Landespolirikers (LH.-$tv. DDr. Schachner­
Blazizek) vom 28. April 1992 bekanntgl~worden. der unter Berufung auf diese 
(falschen) Berechnungen und Prognosen Beitrage der Krankenkassen und die 
FSME-Gratisimpfung gefordert hat. 

Erst vor " .. enigen Tagen, am 25. NO\'ember 1992. fand sich in der "Presse" eine 
Meidung, wonach 1991 9urch .die Zt!~'ken\mpfung ~{\Va ;- 30 Erkrankungen. 
verhjnden werden konnten, eine Zahl, die wir nur als \'tillig ,1US der Luft; 
gegriffene Phantasiezahl bezeichnen können. 

Aus Ihren Anfragebeantwortungen zur :~SME-Impfung haben wir den Eindruck 
gewonnen. dag Sie nicht um eine Aufdeckung, sondern um eine Zudeckung der 
Ungereimtheiren in den Daten und in der tvguruentation von Prof. Kunz ([nstitut 
fur Viro10gie) und D02. Schwarz :.Insritut fur Sözialmedizin) bemühl sind und uns 
deshalb "einige Fehlinterpretalionen" in un:;erer Argumentation unterstellen. 

zu 4 a} Unsere Feststellung. daß nach den eigenen Daten von Prof. Kunz die 
FSME·Fälle trotz der zunehmenden Impfung der Risikopersonen seit 1973. trotz der 
Einführung der Massenimpfung bereits 1980 in der Steiermark und 1981 in ganz 
Österreich bis 1985 nich.t abgenommen haben, stellt k.eine "Fehlinterpret:ltioft' dar, 
sondern ist eine Tatso.che, die für jedermann u.a. aus den Diagrammen auf S. 8 
unserer Anfrage unter Nr. 3206/J ' ... om 25. Jum 1992 ltnd aus den Diagrammen auf 
Seite 5 unserer Anfrage Nr. 3481/J '.'orn 18. September 1992 unmittelbar 
ersichtlich ist und auch durch cnsrprechende Regressionsanalysen erhartet 
wurde. 

Es ist verschleiert den wahren Sachve'rhalt, wenn Sie aus einem in diesem 
Zeitraum nachweislich überhaupr nicht \'orha.nden~n rückläufigen Trend IJ noch 
keinen drastiSChen Rückgang" machen. 

Ebenso ist Ihre Behauptung unglaubwürdig und durch nichts belegt, die FSME­
Fälle hatten deshalb nicht "drastisch" abgenommen, "da .'lich in zunehmendem Maße 
Personen wahrend ihrer Fr€izelcaktivitäten d.ie Krankheit zuzogen". Denn bei einer im 
I\Httel gleich bleibenden Anzahl der FS~lEQFälle wurde das heißen, dar) an die 
Stelle btsher gefährdeter "RisikopcfS('nen" etwa im selben Ausmaß bisher 
ungefährdete. ungeimpfte "FreizeHaktivisten" getreten sind und sich trotz aller 
Warnungen bewußt in Zeckengbiete begeben und .... erscarkc der Gefahr von 
Zeckenbissen ausgesetzt haben. Dies ist n.ber angesichts der Angstkampagne und 
der Versuche. Zeckengebiete überhaupt zu sanieren - sie wurden ZUSätzlich sogar 
häufig mit Warntafeln gekennzeichnet· völlig unglaubwürdig. 

zu .:+ b) Sie behaupten zur Rec~1tfertiglJng der Berechnungen und 
Argumenationen von Prof. Kunz und Doz, Schwarz, die vor 1973 erhobenen 
Erkrankungsdame seien "natürlich nicht n!...b..!l!:.b.. sendern zu tief gegriffen". weil FSME· 
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, 

Fälle aus diagostischen Gründen damals oft als "frölglich" bewertet und 
ausgeschieden werden mußten. 

Mit Ihrer Aussage bestarigen Sie nur die Berechtigung unserer Kritik, denn 

1. hätren dann Prof. Kunz und Doz. Schwarz die Jahre vor 1973 in ihrer 
Statistik selbst nicht verwenden dürfen: sie haben aber die Daten vor 1973, 
namJich für die Jahre! 971 und 19';'2 selbst 7.ur Konstruktion ihres (benötigten) 
angeblich ~teigenden Trtnds ais Grundl~lge ihrer Prognosen vet'\Vendet • \ ... ·obei 
der Trend statistisch trotzdem nicht stgnifikant st~lgend ist und daher die 
Verwend lmg dieses Trends fur die Prognoserechnung jedenfalls falsch und 
unzuläsSig ist und damit zu echten Fehlinterpretationen der "verhinderten Fälle" 
führen mußte; 

(In diesem Punkt hanen auch Sie die Prognoserechnung von Prof. Kunz und Doz. 
Schwarz korrekter Weise beanstanden müssen.) 

2. wird der Trend völli:s wc1agrecht und nichl steigend ..... ie von Prof. Kunz und 
Doz. Schwarz in der Beilage 2 fälschlich dargestellt, wenn man, wie yon Ihnen 
und Prof. Kunz geforderc. die Jahre 1971 und 1972 nicht berückSichtigt oder wenn 
man .sie unter der Annahme berücksichtigt, daß in Wirklichkeit 1971 und 1972 
mehr Zeckenfälle \\laren und sie entsprechend erhöht; 

Nachfolgend finden Sie den Beweis fur di,~se Feststellung: 

700 

600 

~ 500 

Trend der FSME-Fäl/e in Österreich 1973 Q 1980 

y = -.809524x + 2050.27381, r2 a .000177 ---. - ~ 9 ___ _____ 

---------------.. 
95% 

~ r-------~~~~--~------.----~----------~--_4 
t1 400 
~ 
Li.. 300 

200 

100 

o~--~----~----~--~----· __ ----~--~----~==~ 
1972 1973 '974 1975 1976 1977 1978 1919 1980 1981 

Jahr R. Ziegelbecker. Nov. 1 !)92 

Die Behauptung von Prof. Kunz und Ooz. Schwarz, daß der FSME·Trend in dies';l!1 
Zeitabschnitt signifikant steigend gewesen sei und die auf dieser Basis 
berechneten '..1nd durch die Impfung berens "verhinderten" und für die kommenden 
Jahre prognostiziercen "ZU verhinderten" FSME-Fälle (siehe die beiden Diagramme 
in Beilage 2) sind daher in jedem Falle falsch. 

Kämen zu den fraglichen FS~tE·Fall(:rJ :1r.)ch die mangels Diagnose falsch oder 
nicht dhlgnosti1:ierren FSME·l~alle dazu, d~um würde sich am \Vaagrechten Trend 
v\lahrscheinHch auch nicht viel ;lndern, jedenfalls kein steigender Trend daraus 
werden, wie er von Prof. Kunz und Ooz. Schwarz fälschlich behauptet wird. 
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Dazu kommt. daß auch die Rp.rechnung des fallenden Trends in Abb. 2 der Beilage 2 
nicht halrbar ist, da auch dieser Trend in der dargestellten Form durch eine 
willkurliehe Trennung der Zeitabschnitte nach 1980 (ab 1981) 1981 fabMzl<!rt 
wurde. 

Wie am den schon früher er.\'a..~nT.en Diagra.mD1en aus u.nseren beiden Anfragen 
vom 25. Juni 1992 und vom 18. Septet'lbe:- 11;'<}:2 ~i.Jr jede.rmann ersichtlich ist. War' 

der FSME·Trend von 19i1 br ...... 10i3 bis :[985 unverandert. D.I1. trotz Einführung 
der r-.rassenimpfung in der Stelennark 1980 und sonst 1981 hat sich bis 1985/86 
kein Erfolg der Impfung ge2eigt. 

Wir haben kein Verständnis dafür, da.l~ Sie die falschen und irreführenden 
Behauptungen von Prof. Kunz und 002. Schwan uber die angeblich "verhinderten" 
Falle (siehe auch die Presse meldung vom 25. November 1992 über angeblich i 30 
(eine Phantasieza.hl!) "durch die Zed:enimpfung" verhinderte Fälle im Jahre 1991, 
Be~) mit den ...... eitrelchenden gesundheitspolitischen und finanziellen 
Folgen (siehe den Brief von lli-St\.'. DDr. Schachner-Blazizek, Beilage 4) auch in 
rhrer z\\eiten Anfragebeant:\\/ortung unter Nr. 3448/A8 vom 18. November 1992 
erneut zu decken versuchen, statt fur eine Rücknahme der falschen und 
\"'issenschaftlich unhalrbar~n Prognosen 1 siebe ß(;:i!age :n zu sorgen. 

zu 4 c) Die Umfrage des fessel-Insl'ituts ISt uns nicht bekarlnt, kann aber 
sicher keine !~ussage über den Erfolg der FSMEalmpfung, d.h. über die tatsächHch 
durch die Impfung kausal verhinderten FSME-Fülle, und über die FSME· 
Entwicklung ohne Impfung machen. 

Sie argumentieren in der Folge mit den A .. !1g<lb(~n von Prof. Kunz ubei den hohen 
FSi'-1E·Befall bei ~.Jichtgeimpfren und den niedrigen FSME-Befall bei Geimpften, 
ohne auf unsere Feststellung in der Anfrage vom 25. Juni 1992, Seite 5/6 
einzugehen, daß sich fSME-Rate (FS?\IE-FaJle/100.OOO) ab 1984 bei Nichtgeimpften 
:1ls praktisch konstant bei ungefähr 12,5 " 1 00.000 herausgestellt hat und dies 
unglaubwürdig ist, weil angesichts der großen früheren Schwanken aus anderen 
Grunden in der Natur praktisch nicht plötzlich eine derartige Konstanz auftreten 
kann, und diese Konstanz daher \'oIlig unglaubwurdig ist. 

Es muß hier etwas mit den Daten oder d(~n Bewertungskricerien passiert sein und 
wir halten dafür, daß hier angesichts des "Erfolgsdruckes" , unter den Prof. Kunz 
nach dem Ausbleiben sichtbarer Erfoige bis 1984 geraten sein dürfte, und 
Angesichts der vielen Fehler in medizinischen Arbeiten (Beilage 1) bei Prof. Kunz 
eine korrekte und neutrale überprüfung der Daten und der ganzen 
Vorgangsweise durchgeführt ""ird, t'te\'or wf:irere Impfempfehlungen erfolgen. 

Sind Sie daher bereit, für eine um:sehende Rücknahme der zweifelsfrei 
unbegründeten und falschen Erfolgsprognosen zu sorgen? 

Sind Sie bereit, eine sachliche Überprüfung der Daten, Schlußfolgerungen, und 
Vorgangsweisen bei Prof. Kur.z und dessen Institut zu veranlassen, um die 
\Vidersprüche, Ungereimtheiten. undrnangelnde Glaubwürdigkeitaus?uräumen? 

5) Sie berichten auf unsere erneur,e Anfrage nunmehr die Anzahlen der 
Meldungen gemaß § iS ,A.t-.·fG betreffend FSME-Impfung mit dem Hinweis, daß 
Impfdurchbruche nicht darunter gewesen seien. Gleichzeitig geben Sie nun zu, 
da~ Ihnen aus der Fachliteratur doch Impfdurchbrüche bekannt seien. Warum 
h;Wen ... ,Sie ,die ~pfdruchbrüche aus der Fachliteratur früher nicht einbezo"gen? 

o 
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Jg. SSiH. 4 ~IIITEItt:~GEN DER OSTERR. SANIUTSVElI.WA\.TUNG 79 

an einer österreldlischen Universität unbeschränkt einkom­
mensteuerpri idltig waren und in Osterreich den :Vlittelpunkt 
ihrer Lcbcnsm:eressen hatten oder bei deren gesetzlichen 
Unterhaltspilichtigen dies wenigstens im letzten Jahr vor 
der Bewerbung In Osterreich der Fall war;" 

3. § 7 Abs. 11 lit. g hat zu lauten: 
.~) Ausländer (Staatenlose), die aus Mittein einer öster­

reichischen Gebietskörperschait ein Stipendium iür das StU­
dium an ~iner ;; ni vermät erhalten, das nicht ;;eringer .lis 
Jie nach lit. i ;ewaimen Stipendien ist;" 

4. Am Ende ~es § 7 Abs. 11 lit. I wird der Punkt duren 
einen StrichpunKt ersetzt. 

5. Dem § ;' .\bs. 11 ist folgende lit. m anzuiügen . 
.. m) Ausländer tStaatenlose), denen der Bundesminister rur 

Wissensenait und Forschung' über deren Antrag oder aUf 
Antrag einer österreichischen Körperschait öifentiichen Rechts 
bestätigt • .laLl ein besonders berücksichcigungswürdiges lnter­
esse der Reouoiik Osterreich oder ein humanitäres Interesse 
.10 ihrer Zulassung zum Studium in österreien vorliegt:' 

6. § 2C :\bs . .i hat zu lauten: 

.(3) Soiern ein Studien abschnitt einer Stuciienrichtung nicht 
in der in den oesonderen Studien gesetzen \'orgesenenen Zeit 
durch eriolgreidJe Ablegung der Diplomprüiung (des Rigoro­
sums) abgesmiossen worden ist, sind die weiteren Semester 
bis zum halben :\usmab der tür den noch nient abgeschlosse­
nen Studienaosennitt vorgesenenen Zeit. i~doch nicht menr 
olls zwei Semester. iür den iolgenden Studien abschnitt ein­
zurechnen IEinrechnungsirist). Innerhalb der Einrechnungsirist 
sind unter ßeacntung der besonderen Zulassun~s\'oraussetzun­
gen (§ 10 .\bs . .i und § 27 Abs. 1 bis ,3) die Absolvierung 
von Lehrveranstaltungen sowie das Antreten zu Prüiungen 
des folgenden Studienabschnittes zulässig. Dies kann für be­
stimmte Eicher im Studienpian auch über die Einrechnungs­
frist hinaus gestattet werden, sofern wenigstens ein Grodteil 
der Diplomprüfung- (des Rigorosums) des noch nicht abge­
schlossenen stuciienabschnittes bereits abgelegt worden ist." 

7. § 3C Abs. ,3 hat zu lauten: 

.(3) Die F::Sten. nach deren Ablaur OIem bestandene Pr:i­
fun gen oder ~icnt approbierte wissenschaitiicile Arbeiten frü­
hestens .... ·iederhoit bzw. neu eingereicht werden dürren \Repro­
bationsiristen I, lind bei Prüiungen und Dioiomarbeiten mit 
mindestens zwei Wochen und iiöchstens seChs ),!onaten. ~ei 
Dissertationen mit mindestens zwei Wochen und höchstens 
einem Jahr zu oemessen. Innerhalb dieser Grenzen sind die 
Reprobationsiristen nach Art der Prüfung und deren Fach­
gebiete sowie unter Berücksichtigung der Grunde für das 
Nichtbestehen einer Prüfung bzw. für die :--Jichtannahme 
einer wissenschaitlichen Arbeit von Einzelorüiern. Prüfungs­
senaten. BegutadJtern oder vom Fakuldtskoiielüum (Abs.'1) 
festzusetzen: Eriorderlichenfalls kann die Inskription bestimm­
ter Lchrveranstaitungen. auch die positi\'e Beuneiiung der 
Teilnahme daran. durch ein oder zwei Semester aufgetragen 
werden. ~ur ::'1 Ausnahmeiällen und bei mündlichen Prü­
iun~en vor Einzeiprüiern kann "on der Festsetzung einer 
Reprobationsirist abgesehen werden." 

S. § 31 hat iJmt Cbersduiit zu entiallen. 

Artikel 1I 

Das Bundes.::esctz über die Studien richtung ),!edizin, BGBI. 
':--Jr. 113 1973. :n der Fassung der Bundcs.::esetzes BGBI. 
Nr. 21~i198::. 1::9/1981 und 165.' 1983 wird' .... ·ie folgt ~e­
:indert: 

$ 3 Abs. 4 hat zu lauten: 
.(4) Jeder Studienabschnitt wird mit ~inem Rigorosum 

.lbgeschlossen. Die Zulassung zum zweiten und dritten Rigoro­
sum setzt unbeschadet der :i§ 7 Abs. { und (O .-\bs. 1 die 
eriolgreiche .-\blei!ung des jeweils "orangehenden Rigorosums 
voraus. Prop:id~'Utisch-klinischc Lehrveransultungen. die den 
Prüfun!!siächcrn des dritten Rigorosums zuzuordnen sind. 
lind bereits im zweiten Studienabschnitt einzurichten. Der 
"crmim:lte \\'isscnsstoif ist jedoch bei den entsprechenden 
f-:ichern des dritten Rigorosums zu prüicn .. · 

ArtIkel 111 

(I) Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. feber 1984 in Krait. 
(2) ~it der Vollziehun'f dieses Bundes~esetzes ist der Bun­

desminister iür Wissenschait und Forschun~ betraut. 

Kirchschliiger 

Sinowazz 

Erlaß des Bundesministeriums für Gesundheit und Umwelt· 
schutz vom 17. Februilr 1984. Zl. 1I-5:.:JC/1-5/84, betr. 
lmpium;en: Erneuerung der empfohlenen Impf termine an­
läßlich der 1&2. Vollversammlung des Obersten Sanitätsrates 

olm JS. Jänner 1984 

(An alle :~:nter der L;>ndesregierungenJ 

Anläßiicil leiner 162. Vollversammiun~ 3m 28. Jänner 
1984 hat s:c:n der Oberne Sanitätsrat mit neuen Tcrmin­
empiehlun~en iür Impiungen beschäftigt 'Jnd entsprechende 
neue Impi:~~:nine, die "on einem unter dem Vorsitz von 
t:niv.-Proi. Dr. ~1 öse stenenden Imprausschuß ausgearbei­
tet wurden. e::'lpiohlen. Darüber hinaus wurden den erneuer­
ten Empieni;ln~en tür I:npitermine auch Kommentare ange­
schlossen. c:e sich auf jene Fra~en beziehen. die von ~rzten 
in der PraxlS eriahrungsgem;ig Immer .... ·iecier gestellt werden. 

Eine Ko?ie der erneue~:en Empiehlun~en iür Impttermine 
mit entsp~ea:encien Kommentaren sind ::': der Anlage bei­
geschlossen. 

Das do. Amt wird eingeiaden. alle Amtsärzte im do. 
WirkungsoereidJ über die neuen empiohienen ! mpitermine 
entsprecnena Z:J iniormle~en. 

Für den Bundesminister: 
Liebeswar 

ANLAGE 

AniiiJi/ici: ;einer 162. \'olh'ersammilm« am 28. !:inner 
/984 har der Obersee S .. nllätsrar die rOlgende Empfehlung 
;ür Impf:mgen beschlossen: 

A) E.lIP.r:!HU.:XGES Fr:R ALLGEJtEIXE IJIPFt..:.Y­
GE.\': 

All. Le;,enswocne: 

A 2 4 .. 5. ,':nit Pertussis .i .. -I .• 
;.) L~::ensmonat: 

A 3 Ab.:. :'~bensmonat: 

A ~ H. L~oensmonat: 

A 5 IS. L~oensmonat: 

A 6 7. Ld~ensiahr (schuiani'in­
berl : 

A 7 1m ;:~i:raum vom ~. bis 
15. L:~ensjtlnr: 

A 8 13. Le6ensi:1hr: 

A 9 14. ·~:s 15. Lebensiahr 
(Scil:;;.::.ustritt) : 

BeG-impiung 

Diphtnerie-Tetanus­
!mptun~. eventuell mit 
Pertussis 

Polio-0rai-Impfun~ 
Es sinci 3 Impfungen not­
wen 0 1lo: : :Vlindestabstand 
6 Wo6en 

:Vlasern·:-'lumps-I mpiunl; 

Diphlherie-Tctanus­
Aui ir:sdJun!!simpiung 

Polio-0r:11-
Aui i r:scilUn!!simpiung 
Diphtr.erie-T ct:1nus­
A uii risdJun!:simpiunl! 

ßCG·lmoiunl! 
(wenn Tuberkulin n~g:lti\') 

Röteln-impiung iür ),Ud­
~-hen 

Auifris':'un!!slmpiungen. 
wie Z. S.: 
Polio.~k\l.[mpiun!: 
Tet:tnus·lmpiun~ (c\'CntU­
cl! in Kombination mit 
Diphtherie-Toxoid in ver­
minderter Antigendosis) 
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~o ~IITTEILt.::-;GEN DER OSTERR. SANIT"nVERWALTUNG Jg. 85tH. 4 

G.1n;: ~enereil stellt das im obi~en Impiplan angegebene 
Alter eine Empiehlung als .Richtiinie" car. Wird dieser 
emp;ohlene Zeitpunkt .Jus irgendeinem Grund (z. B. akute 
Erkran~un~enl '[.'ersaumt, k.Jnn /ede der anv,e;uhrten /mp;un­
gen ZlIm enest mdglid,en Termin nachgehoit .. :erden. Aus­
nahme: Perrussis (diese nur im I. LebenSJahr/. 

Zur Auirecilterhaltun~ des Impischutzes im Erwachsenen­
oliter sollen aie Tctanus-Impiun~ und die oraie Polio-Impiung 
alle 10 Jahre wiederholt wercien! 

ß) E.\fPFEHLUNGE.V FUR SPEZIELLE. l.\fPFU,\·GE.\': 
(in aiphabetischer Reiheniolge) 

B 1 FS~lE-Impiung (in Endemie;;ebieten) 
B 2 Grippe-impiung (für Risikogruppen) 
B 3 Hepatitis-B-Impiung (iür Risikogruppenl 
B 4 :-'!enmgokokken-Impiung (bei Indikation I 
B 5 Pneumokokken-Impiunl; (bei RisikoiäHenl 
B 6 Rötein-Imprung (pOSt pareum,':') 
B 7 Tetanus-Impt'ung 
B S Tolhnlt-Impiung (nach Infektionskontakt oder gezielt 

prophyiaktischl 

KO.\f.lfE.\'TAR 
ZU DE.'i EINZEL SEN I.\[PF\·ORSCHL.IGE.\· 

.1l1gememe lmp;ungen: 

ld A I BCG-Imp;ung: 
Die Imoiun~ mit diesem abgeschv;ächten. 6esonderen Tuber­

kelbazillenstamm (Bacille Calmette Guerin I ist in ihrer ~ut­
zen-Risikoaow:igung nlch wie "or als noch p'ositiv zu 
bewerten. ""oDei auch der mögliche. protektive Effekt gegen 
Leukämieerkrankungen mit;:uberücksicntigen ist. 

Die häuiig gestellte Frage wie der lmp;termin bei Frlih­
geborenen lngesetzt werden soll. ist klar dahingehend zu 
beantworten. da!) dabei nicht das Ende cer ersten Lebens­
""oche giit. sondern der Zeitpunkt knapp ,"or der Entlassung 
oder lUch ;pater. 

.ld :\.:! ::JIPHTHERIE-TET.1;\"L·S-lmpi:m~: 
Bei beiden Imprungen handelt es sich '.Jm Impistoife luf 

WirkungsoaSlS "on ungiiti:: :;~macrlten Toxinen (" T oXOlde" l­
Cber den 'X'ert braucht nichtS ~esagt zu ""erden: die zahl­
reichen T~rlnus-Inrektionsmödicilke!ten gerl:.ie im Kindesalter 
""erden -iurcil die Einleitung-der Teranus-immunit:it weitest­
gehend ungeührlich gemacht. 

Wichtig ist bei beiden Imoiungen das Wissen um die 
Tatsache. ',üb eine einmalige Impiung nicht nachhaltig wirk­
sam ist! Auifriscr:ungsimpiungen sind daher unbedingt erior­
deriich! 

PERTr.:SSIS-Imp;ung: 
~achdem sich die in den letzten Jahren ~nt""ickelte peror:lle 

Imorun~ ~och immer im EroroDungsstaci:Jm beiindet I grö­
ßer'c Feld"ersucne ,ollen bis' in ctW:I ~ flhren endgüftige 
KI:lrheit ;..::haifen), ist nach wie "or die parenterale Imoiung­
im Imploian enthalten: vor lilem .1u~h -iesnaib. weil .:röbere 
cpidemiscr,e Verbreitun.:;en ("or lilem im .\uslandl 'in den 
letz.t.en Jahren zu beobachten '."aren. Der ?lrenterale Impi­
stort bestent :IUS abgetöteten Erregern. Der Impibeginn im 
3. ~!on:1t :st deshalb zu empiehlen. "'eii der Impiscnutz 
gegen Pertussis zu einem möglidm irühen Z~:tpunkt erwünscht 
ist. Seibstverstindlich kann innertulb des 1. L~bensiahres .1uch 
später mit dieser Impiung begonnen weroen. 

.1cl :\ 3 Die POLlO-OR.-lL-lmpilmg mit abgeschwächten 
Lebendviren lalle 3 Errcgert\"penl. ist ohne Zweiiel der ""ich­
tigste G.lr:lOC d:liür. daß die Kin-icrliihmung weiterhin bei 
uns kcine Rolle spielt. Wir "'issen .lber ;enr wohl. doll) d.ls 
~.1 ... "l.lSsen der fmpiireudigkdt die Geilhr des Wiederaui­
tretens dieser Erkrankung in -ien ßerei6 der erwarteten 

") Die ImpfuOl.:en gegen Tetanus und Röteln sind bereits 
in den Empiehlungen iür die ... \!I::cmeincn Impiun;:en iür 
d.ls Kindesaiter" .1nL(crührt. In ,ih'ser LSt~ (ßl h:mdclt es 
;id, um Empichlun~cn iür d.ls sp.ltcrc Lcb~ns.litcr. 

~öglichkeit bringt. Es ist daher in der Bevölkerung diese 
Imprung unoedingt in jeder Weise zu propagieren! 

Der ~lindestabstand zwischen den 3 notwendigen Impfun­
gen betr;i~t 6 Wochen. Der Ausfall eines Termins kann durch 
Benutzun~ eines der nächstmöglichen Termine ausgeglichen 
werden. 

ad A ~ Die MASERN-MUMPS-lmp;un~ hat sich in den 
letzten J anren hervorra~end bewähre '.Jnd ist wegen ihrer 
besonciercn Bedeutun~ mit Nachdruck zu empiehlen. 

Der boiscoif besteht aus abe:eschw:icinen. lebenden Erre­
gern. Die' ~.lasern-Mumps-lmpi~nl; soilte zur Verhinderung 
der iol:;enscnweren :-'1asern·Encephaiitis und der häuiigcn 
~lumps-:-'Ieningitis bei allen Kindern rcmtzeitig durcilgerührt 
werden. 

ad .\; und A 6 Die unter diesen oeiden Punkten ange­
führten .'.uifrischungsimpiungen gegen Diphtherie. Tetanus 
und Poliomvelitis bedürfen nur insorerne eines Kommentars, 
als man die' unbedingte Notwendigkeit soicher Auffrischungen 
hervorneben mub. Sollte aus irgendeinem Grund ein soicher 
.. Termin- ':ersäumt werden. kann er lohne daß wieder von 
vorne oegonnen werden muß) zu jedem späteren Z~itpunkt 
nachgehoit werden! 

ad :\ i Die BCG-/mp;ung 10 diesen Lebensjahren (also 
zwischen i. und 15.) ist nur dann notwendig, wenn eine 
vorause:e;;lngene Tuberkulintestung ein negatives Ergebnis ge­
zeigt riat! 

ad .-\ 3 RÖTEL.V-lmp;ung 
Diese impiung ist iür Mädchen insoierne von größter 

Bedeurumz, :lIs Röteln-Erkrankungen ""ährend der Schwan­
gerschait " "o'r allem zu Beginn einer Schwangerschait!l noch 
immer eine wichtige Ursache iür intrauterin erworbene MiI!­
bildungen darstellen. 

Diese Impfung, die mit abgesch\\'ächten Erregern durch­
geiührr ... ·ird. soll nicht während einer Schwangerschait erfol­
gen. Da daher ein Impizeitpunkt im sp:iteren Lebensalter 
nie mit :'er notwendigen Sicherheit imzuje~en is~ und bei 
dem :m impiplan "orgeschlai:tenen :<.iter die Ertassung in 
den S6t:ien noch rclati\' leicht möl:iich ist. wurde dieser 
Zcitpu:;;;t seit l:ingerer Zeit bereits ~e~vinit. 

ad :\ 9 Siehe Kommentar zu A 5 6 '.Jnd A i. 
Bei ':'~r Kombination einer Tetanus-impiung mit Diphthe­

rie-Toxoid in verminderter Antigenciosis handelt es sich um 
den sogenannten Td-Impfstoif. Es nandelt sich dabei um 
einen bei Erwachsenen und Adoleszenten eingesetzten Kom­
binationsimpistoii von Tetanus und Diphther;etoxoid. dessen 
Diphtne~iekomponente geringer konzentriert ist. J.Is in dem 
für K::1.ier verwendeten DT-Impistoii. Dies ist notwendig, 
um ~e""!sse Oberempiindli..nkeitsrcaktionen bei ~r"'achsenen 
zu '·erm.:-:cien. Die Impiung ist immer noch empfehlenswert. 
da Diphtherie .luch heute noch eine ;ei:ihrliche Krankheit 
darsteiit. :-\ach einer minimaien lnzid~nz "on Diphtherieiällen 
lm .\n:.lng der Siebzigeriahre wurLien seit 1975 ,"or allem 
in D~uts..::h1and. wieder zunehmend lokale Epidemien beob­
.l..::htet :-::it teilweise hoher L.:t:liiüt. Die :\ntiköroeruntcr­
;uchun>;~:l naben Jabei gezei~t, Jal) ~erlde lunge Er·\\·:tchsene 
s..nIe..::ht ;~schützt sind. 

KO.It.\tE.\"TAR ZU DE.V ANGEGEBE.\'EN SPEZIELLEN 
IJI PFUNGE.\" 

.td 1) I FS.\[ E-lmp;lmg (Frühsommer-:-'!eningoencephalitisl 
Diese durch Z~ckenbiß Übc.:rtrl~ene Infektionskrankheit 

,tdlt ':~rzeir die h:iuii~ste En.:epnaiitis Jes :-'!enscnen in 
Öster~e:ciI dar. Bei diesem . .1US abi!ctöteten Erre:.:ern bestehen­
den Imoistoii ist eine Grundimmunisierum: notwencii~. die 
.1US .\ Teilimpiungen besteht: 2 Impiungen' im :\bstana von 
I bis .\ :-'Ionaren und eine dritte Impiung 9 bis I; :-'!onatc 
nach ,:er zweiten. Falls norwcnJi:.:. hcispidswcise kurz vor 
einer l:daubsrcise in ein EnJcmie\!cDiet. bnn Jer :\bstand 
zwisd1cn Jen ersten heiden fn1piun~cn .lui 14 T.lge "erklirzt 
wcnicr:. Die Imprun:.: ist .lb "(.·ollow·ell:m I. Lebens ••• /,r 7.U 

emp:e:::cn. :\uiirischuOl:simpiun:.:cn sind in Ji:ihrigen Inter­
",tIlC:l empiohlen. Wird cin Impltcrmin ,·ers.iumt. so kann 
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man folgenden Abstand zur vorangegangenen Impiung tole­
rleren: 

Zweite Impiun~: 1 Jahr. 
Dritte Impiung und .-\uiirischum;en: 5 Jahre. 

Erst bei Cbersenreiten dieser I ntervalle mUll ~:'Itweder 
"'ieder neu mit eer Impfung begonnen wercien ooer, was 
vorzuziehen ist. eie Antikörperbildung etwa 1", 7a~e nach 
ciner emzeinen. ::eueriichen Impiung kontroiliert .,:ercien. 

Der Impischutz ist in erster Linie iür Personen notwen­
Jig. die sich aus ;,eruilichen Gründen in verseuen:en Wäldern 
.1uihalten müssen. aDer seibstverständlich auch bei c~r :;roßen 
Gruppe aller cierer. die zu ErholungszwecKen ::n ""eitesten 
Sinne Endemie~eoiete aufsuchen. In den bekannten Endemie­
gebieten wird es carüber hinaus empiehlenswert oe:n. mög­
lichst die gesamte Bevölkerung durch die Impiun~ Z'J schüt-
zen. 

Bevorzugter I:npitermin ist die zecKenircie Janreszeit; also 
Dezember bis :-Iärz. :-.iach den Eriahrunr;en cier :etzten Jahre 
sinci jedoch auen eie anderen Jahreszeiten als bpitermin 
~ceignet. ~!an wirci dann zwischen erster und z':\'e:ter Imp­
fung eher das kürzest mögliche Intervall wählen ~.Iinimum 
- 14 Tage!). 

.ld B 2 GRIPPE-Impfling 

Bei der Grippe tlnfluenza) kommt es duren cien Erreger­
typ A zu ausgedehnten Epidemien. während cier Typ B 
nur kleinere Epidemien hervorruit und der Tvp C Einzel­
erkrankungen '·erursacht. Da geracie bei diesen ':;ren die 
~'1öglichkeit geringiügiger oder ,"oliständiger Anti~e::\"erände­
run)i;en besteht, ·:nrd die Erkrankung global '·on .:.:~ WHO 
überwacht. um ciie Zusammensetzung der ImoistOi:e i:ihrlich 
aui die aktueile S::uation abstimmen ·zu können. 

Der ImpistOii besteht entweder aus ganzen. l;,zetÖteten 
Viruspartikeln. oder deren Spaltprodukten (Spiit-b;pistoiie) 
oder ':lUS seiekt:,· "on der Virusooeril:iche :lo2eiösten Virus­
untereinheiten iSubunit-Impfstoiie). Alle Impfstoife ;ind sehr 
gUt vertr:iglich. iecoch ist die Geiahr einer Aller!::s:erung bei 
;:ihrlichen Impi~·iecierholungen bei Spaltimpistoiie:: ~nd vor 
allem bei Subunit-Impistoifen am geringsten. 

Der bevorzugte Termin für ~1assenimpiun~e:: ist der 
Herbst. Gruncis:irziich kann aber zu jeder Zeit ::;ch beim 
Beginn einer Epicemiel geimpit werden. da mit ci<!n ::eutigen 
ImDistotten die P~ovokation eines Infektes nicht :nehr zu 
beillrchten ist. 

Im all~emeinen ist eine Einzelimpiung ausreiche::ci. Ledig­
lich bei Erstimoiungen \'on Kindern im \·orschl;:l:ter sind 
2 Impiungen im :\bstand "on mindestens -+ \,\'o6e:: zu emp­
fehlen. Das gleiche gilt auch für Erwachsene beim :\uitretcn 
.:ines neuen S'ubt\'ps oes Grippe A-Virus. 

Die iährliche Impfung ist allen Personen .1nz'Jr.ten. iür 
die die Grippe ~in nrgleichsweise höheres Risiko ":.lrStellt; 
z. B. ..:hronisch Kranke mit Herz- und Kre:siluileiden. 
Erkrankungen i,le~ Luftwege. der :-.<"ieren. Stoiiwec:seikrank­
heiten und Immuneeiektc '(angeboren oder ~rworoe::. Ebenso 
gehören Personen lb dem 65. Lebensjahr zur G::;ppe mit 
I!rhöhtem Risiko. 

.\ndererseits :st .luch ienen Personen die Impi\!n.: =u emp­
iehlen. die in so:::enannten Schlüsseiberuicn lroei:~n. ohne 
deren Tlti:::keit ':~s L~ben in der G.:meinsci1ait ~:.:nt iunk­
tioniert. Betriebsimpiungen sind ebenialls medizin:s.:n sinn­
"011. 

ad B 3 HEP.1TiT!S B-Imp;lmg 

Die zur Zeit :n 0sterrcich '·criügb:m·n Heo:lt::;; 3 IHB)­
Imorstoiie cnttlJi,en das nichtinrektiü~e Oberii:i.::endvko­
protelO {= HBs-:\nti;,:enl des HB-Virus in hllc.'~~remil!ter 
Form und ~ntsPr~cncn daher ci<!n Kriterien ~ines :'ubunit­
lmpistoiies. :\I~ .\us!!angsmateriai dient .1:len 1-:~rstellern 
menschliches Pl:lSm.1 von aust:esuchten Spendern. 

D:c ImpistOir'e <!nd :.:ut '·<!rtr:idich. Eine CS~rtragun!! 
','on iniekt'iusen :\~entien durch Jie Imprum: \:;:s:l~sondere 
.luc.' des postuiicrt~n Errcc:ers dl!s :\ lOS) wurac -:vdtweit 
nirC:l!nds beobadltct. ßei der I.)urchiührun!! Jer i:r:::iung ist 
J.lS vom ieweilic;en Er7.cu!!cr an!!e~ebene Schema zu ·;:)~J.chtcn. 

Die Im/};ulIl( :;: .dien. in meciizin',clJ,," Ra:tic'! rjti~en 
f"'rsQr/('n ~It B!:,:;.:oTlt~kt eil emPlelJ!cn. loierne .::ese IIIdJl 
ohnej)/n bereits :mm:m "da H Bs-.~ntll!entr.ig"r Will'. 

Außerdem ist die Impiung ioIgenden Personengruppen 
anzuraten: 

Hämodialvsepatienten, Hämophilen oder Patienten, die 
regelmäßig Bluttransiusionen erhalten müssen. 

Geistig behinderten Pfle~iingen und deren Pflegepersonal. 
Neugeborenen, deren Mütter zum Gebumtermin HBs-Anti­

gen-Träger S1Oei. \'or allem aber. wenn sie auen HBe-Antigen 
positiv sind. 

Immunsuppressierten Kindern mit malignen Erkrankungen. 
Haushaltsan:;ehörigen '·on HBe-Antigen-positiven HBs­

Antigen-Trägern . 
Reisenden in Gebiete mit hoher HB-Dur6seuchung, wenn 

~nger KontaKt mit der heimischen Bevölkerung zu erwar­
ten ist. 

Sexualpartnern von HBs-Antigen-Trägern. 
Personen mit häuiigem '>j.~echsel der Sexuaipartner (Homo­

sexuelle, Prostituierte). 
Drogensüc'ltigen, die injizieren. 

ad B 4 .\fE.VLVGOKOKKEN-Imp;ung 
Während Iniektionskrankheiten im alliitemeinen in hoch­

und mitteientwickelten L:indern abgenom'men haDen, stellt 
die Meningokokken-Erkrankung in manenen Regionen eine 
Ausnahme ciar. Darüber hinaus gibt es auen tür solche Infek­
tionen deutiiche Endemiegeoiete (z. B. die Lineer der airika­
nischen Saheizonei. Diese Imofung ist daher cei Reisen und 
'·or allem cei i:ingerem Auienthalt in beKannten Epidemie­
oder Endemiegeoieten zu empiehlen. 

ad B 5 PSEf ... J/OKOKKE.V-Imp;lIng 
Dieser. :m lileemeinen Z'Jt \'ertr:igliche :moistoii (lokale 

Erscheinungen sina Illöglich j deckt die- meisten 'üblichen Sero­
t'"pen ab. Diese Impiung soilte nur beim Vorliegen von 
besonderen R:siii-oiaktoren ciurchgeführt ""·ercen. 

Diese sinci: Zustand nach Solen ektomie lnatomisch oder 
funktioncm. Sichelzellanämie, ilte ~Ienschen mit Herz- und 
Kreislauierkrlnii-ungen. chronische Erkrankun>;en der Atem­
wege une teii"'eise auch immunsuppressh·e Zustanee. sowie 
bei Grippeepiciemien. 

Kinder 'Jnter 1 Jahren zei;!en eine schlechte Immunantwort. 
Bei Er~'achsenen sollte ~ine Wiederimpiun; jrühesrens nach 
5 Jahren durcilgeiührt ' ... ereien. 

ad B 6 ROTEL.V-Impjlmg 
~Ian sollte ~runds:itzlich ailen Frauen rlten. ihren Röteln­

Immunstatus noch vor der ~rsten Schwangersenait überprüfen 
und sich bei ~egeoener Notwendigkeit impien zu lassen. auch 
wenn im ::egenwartigen Zeitpunkt ciiese L~:stungen "on den 
Krankcnkass~n nicht bezahlt werden. 

Diese \'or~lngsweise würde völlig "erhinciern können. daß 
röteln!!esci1äJ:>!te Kinder ;eboren. oder ~.:nwan!!crscnaften 
"'egen' Röte:n- nici1t ;lusgetra~en werden. "'·as derzeit. trotz 
Jer Erfolgc. j:e in Osterretch in den '·e~,:an~enen Jahren 
mit der Röte:nimpiung erzieit ~·urden. immer noch vorkommt! 
Zum ZeitpUnKt .jer Impiung soll eine Frau nicht schwan~er 
sein und eine Sd-twangersenait in den iolgenden 3 ~Ionaten 
nicht eintreten! Frauen. die w:ihrend der Schwangerschaft 
,eronegath' ~~iunden werden. ist die Röteln-lmpiun~ im 
Woche'nbett -.nzubieten. Es ist ferner 50ez:cl! daraui zu 
.lchten • ..lai; ::eb:iri:ihige Fr:\uen in BerUfen mit besonders 
hohem Inicktionsrisiko (Z. B. Lehrerinnen, :(indcrgärtnerin­
nen. Krank~noiicgerinnen', nachweislich :::egen Röteln immun 
sind (Titer im' Hlmagglutinationshemmun-!,;s~est >_ I : 32). 

Dies gilt l'Jch für dlS 'S,·sümte::cbumnililid-te Personal 
(Frauen un.l ~!:inncrl, damit Intektlonsqu~ii~n rür Schwan­
:,:ere mügli..:.i1S: '·ermieden werden! 

.ld ß i TET.,!.\'US-Impi:tng 
Uber die ::n .llh:emeincn [mptplan cmpionlenc T~tanus­

lmpiun:! :m :'~ühen Lebensalter hinaus. ;i: ,liese lmprun~ 
,clbst\·crst:in.ii:.:h lu~h (und ~cradel tür d.ls ,p;itcre Lebens-
.lIter von besoncierer Bedcutul:~. ' 

Bei Jics~r :.1 schon lan:.:e bekannten lm::-iun:.: \lcht na~h 
wie \'or test. j.1l) tür einen wirklich über ,:'eie 1.lhre anhal­
tenden SdlUtZ ,':ne :,:,lnz bestimmte Crunuimmunisicrulll.: not­
wendig ist. D.lruoer hinaus .lber wurde in ,:<::1 i~t7.ten ,1,lhrcn 
ganz. kl.lr i~st::estellt . ..lai) mit I!incr .\uiirischun:,:slmprun!: 
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(nach einer soichen GrundimmunisierUnl;) 1: Jahre zugewartet 
werden kann. Selbst bei tingeren Abständen kommt es nach 
einer einmaiigen Auiirischungsimpiun~ immer noch zu einem 
r:uchen Ti:er:J.nstiel; von Tetanus-AntIkörpern im Serum über 
Jie anl;enommene Schutzgrenze hinaus. 

Die nachiolgende :\uistei\un~ giot einen überblick über 
empfohiene und maximai mögitene impiaostände bei Neu­
impfunun oime ·t:or.zus,~eg.mgene ... ·eTlelz:m~: 

~) Grundimmunisierunl!; mIt Tctanus-Adsoroatimpistoii 
zweimai im .-\bstand von" Wochen. 

~bximaies lnten'ai! zwischen diesen 6~icien Impiun~en: 
; J~hre. Bei noch l:ingeren lnten':uien ist mit der Grund­
immunisierung neu zu beginnen. 

b) Zur Komplettierunl!; dieser Grundimmunisierun~ und 
ErZeU2Unl.! ~ines l.ln~jähril!; :lusrcichcnaen Impischutzes ist 
im Abstana \'on 6 bis 12 ~Ionaten eine :\uririschun:,:slmoium: 
mit der ~ieichen Einzcidosis ..iurenzuilihren. Das maXI maie 
Inter\'aii ::on der z\\'eitcn Impiun:.: Dis zu dieser. die Grund­
immunisicrun\.! abschließenden lmpiune. ist unoe~renzt. 

.:) Weitere Auiirischun~simpi:.H1l:en ;:n .lilt:emeincn alle 
10 J.lhre :nit einer einfachen imoistOiiiniektio'O. D.ls maxi­
male intervail für ~oiche Auiiriici1um:simoiunt:en ist unoe­
grenzt. :\usnahme ,'on dieser : :-Iaiue-Rege( beste nt aus 
verschiedenen Bet:ründunl(en bei cen' l:norungen im R.lhmen 
Jer ailgemelnen -Empfehlungen ::ir cias' Kindesalter und im 
Rahmen ces internationalen Reiseverkehrs in LJ.nder mit 
geringerer sanitärer \·crsorgun)!. !:n letzteren F:lil ist ein 
5-Jahrcs-intervall ~mpiehlenswerr. ""cii J.lnn im F.llle \'on 
Verletzungen keine ~I.li;nahmen unter :nöt:iicherweise unh\'gie-
nischen B~din~un~en eriolgen müssen.' . 

Der :mpipl.m fiir .Yeuimpi:/n~en:;egen Tet.Jnus olme 
~·oraus~eg.lngene Ferie,zunr: kann c.lner in rolgender T.lbelle 
kurz z~sammengefaßt werden: 

Grund­
Immunisierung 

Emoiohic:1es 
IntervJ,il 

1. Imoiung 4 Wochen 
2. Imciung 6-12 ~!onatc 
3. Imciung ;-1 J r ln,C": 
Im Z~'eiieisiall Antikörperbestimmun~ 

,:.) Siene Text! 

Ter.musprophylaxe nolch Verie:z:/ngen 

:-'\aximales 
Intervall 

; Jahre 
unoegrenzt 
unbe~renzt 

Zur 3eantwortun!; dieser immer "'ieder :.:estellten Fra2;e 
sei die ;"nappe. aber sehr :,;ut "ersdndlichc tabeiLlrische 
Zusammensteilun~ "on Proi. \;;. i e der rn a n n angeiührt: 

Imptstatus 

VollsdnJi>:e Grund­
immunIsierung bzw. 
Auffris6ungsimpfung 

2 Impiungen 
im .... bstand 
,'on 4 bis 
1'; Wochen 

Inter"ail :~r 
leezten i mpium: 

< ; J.lilre 
; bis 

10 J.lhre 
> 10 J.lhre 

< 6 :\!on.lce 
6 bis 

12 ~10natc 

> 1 Jahr 

.. \\\,.:nen ;)IS 

; J.lilr~ 

> ; J.lnrc 

TAl Tetanus-Adsorbat-ImpistOii 
TIG Tetanus-Immunglobulin 

\'orgehen 

: 
:.5 ml TAl 

:.5 ml TAl 
+ 250 IE TIG 

: 
C.5 ml TAl 

:.5 ml TAl 
.... 25C IE TIG 

:.5 mi T.\! 
.,.. 15: IE TIG 
Wiederholung der 
GrunJimmuni,ie-
run!! 
.;,. 25C IE TIG 

Als ,,"ollimmunisicrt" kann :1ur eine Person ;;elten, Jie 
.:ine i",mpletec Grundimmunisien:ng \.1) und eine Auiiri­
sd!uncsimpiun;: Ibi erhalten l1.1t. GrunJützlich ,oll te man 
sid! mo;:ii.:hst an die empiohlenen Z~itlosünde halten: jedoch 

geben die angegebenen (maximalen I Intervalle jene Zeiten 
an. ~aen denen die Impfung niene von vorne begonnen 
':Veraen muli. 

ad B 8 TOLL'J'UT-Schulzimp;un'{ 

Die Anwenuun2; ciieser Impfung r.aen Exposition bedarf 
ihrer :eoensrettenden Bedeutung wel;en keines ''':eiteren Kom­
mentars. Anders ist es bei Jen Indikationen für eine prä­
exposltloneile Wutimpiunl;. Erse seit einigen Jlhren stent 
ein gut "ertr;iglicher impistoi f zur Veriül;ung. 

!::ne solche Tollwutschutzimofunt: ist auf einen Personen­
kreis zu besenränken. der mögiicher~eise einer unbemerkten, 
d. h. nicht mit einer Verletzung \'erouncienen Wutiniektion 
lusgese:zt ise (z, ß. Llborperson.li in speziellen Institutionen. 
Amtst:er:irzte. EntwicidunL:shelfcr in ocstimmtcn Situationen I. 
Die 71)lIwum:huCZ1morun~ bleibt d;e lebensrettende \'L1I~· 
:1anme nach !;esicherrcr In!ektionsmo~iichkeie und dic pro­
pn"iaktisene ~1ögiichkeit iür einen "lnz engen. tatsachlich 
;;eiir.raeten Personeniueis. 

F f<r den internolllonalen Reisc7.·erkehr sind eine ganze 
Reihe ':on Impfun2en vorgesenrieoen oder emorohlen. Die 
:neiste:'! davon sina in der AUfsteilung enthalten. Andere. 
",'ie :. ß. die Gelbiieberimoiung. ;ind aussenließlich für 
bestim:nte Linder "on Bedeütunti. Es sollte grundsätziich. 
zum!nciest I ~!onat "or Abreise. mit den Reise-Impium,:en 
be~on:'!en werden. 'vooei man sien senon "orher oei den 
L.lncessanitätsdircktionen oder bei 50ezialinstituten über die 
besonceren ~otwendi~keiten erkunciig'cn kann. 

!n Jer Zusammenstellung sind n:u die Schu,zlmp;un­
gen ,;n,?e;lihrc: aiso aktive Immunisierungen. bei denen mit 
Erre;=rn. Teilen von Erregern oder T <)xoiden der mensen­
liehe 0rganismus zur Bildung von AntlKörpern angeregt wird. 
lhnii6 ais 00 eine t:mächliche Iniektion aogeiauien wäre. 

Ganz anders ist die Wirkung Dei dcn passiven Immun i­
,ierunzen. bei denen durch Zu!ührun2 iertiger Abwehrstoiie 
(Ant:iörper), die iilrerseits von ),(enSc.1 ,irüber nur \'on Tied 
;;ewonnen wurden. ein kurzdauernder. spezifischer Schutz 
crre:6t wird. Es sei dies nur deshalb erwahnt. "'eil solche 
Immunisierungen geiegentiich mit den Schutzimprungen ver­
\\'eci:seit werden. Z. B. bei der ?~opndaxe gegen Hep:lti­
tis :l.,.: hierbei handele es sich nämiien derzeit naen wie "or 
um ':;e Anwendung einer passi\'en immunisierung in Form 
"<)n :::Jmanen G.lmma-Globulinen. 

S;hr häufig \\'ira nach Emp;ehlungen iJinslchrl:ch der lmp;­
..:bsr':mie geiragt. Dazu ist iolgendes zu sagen: 

1. Bei lmp;sroi.ien, die lebena'e. logeschwachte Erre",er 
bemh..:i,en. ist. ",'cnn sie nicht :,:ieienzeltl2 gegeoen werden. 
im l;igemeinen ein imo;olbsrüna ~'orz mmde51l'n5 .; 'X'oehen 
zu e:npiehlen. . , 

Diese Abstande entspringen nlcnt der .-\ngst "or Kom­
plik;1t:onen. sondern dienen nur -:er \'ermeiciun;; c\'entllei! 
0li.ii,:ii6cr lnterierenzpilänomenc, 

z~ cicsen Imoistorien zählen l\.lS Jen bei den Empieh-
Iungsiisten iolgen~e: 

SeG 
.\/..:sern 
."/:,mos 
:"oiio'mveii,is - Qroll 
Rä:ein: 

:\lcn einer. DeI bestimmten :\usi.lndsreiscn criorderlichen 
G~:biieberimpilm~. klnn Jui ~inen i:- bis l"dgigen Abstand 
zuru~~egJngcn wenien . 

~. Sei lmpmOI;eP1 .lI/S in.ziw~·:er(en /{r..:rzkheirserrt'!!.(·rn 
<J,if!r ioxQlci-lmprs!oiien ,i nd bf!.'O·I,ure Impr.zbH.irzde (luch 
LU i:norun!,!cn mit i~oenol:n •. \b~esci1w.ld1ten Errc\:ernl mdu 
alora,:rilch. Foh:cn..ie Impistoir~ .lUS ..i~n Empr'dilungsiisten 
:.i~ien zu dicser Gruppe: 

ui tJi71herie 
FS'.\IE 
Grippe 
Hep.tllllS 
.',Ienmgokokkcn 
?'1CllmokokkcrI 
Tc.'!.Jntts 
-; OiIZ,i.,'Ul. 
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Zusätzliche ßemerkungen: 

I nakti vierter rin jizierbarer.l Poliomyelitis-! mp;stoff nach 
S.Jlk und Cholera-Imp;stoif zählen auch zu dieser Gruppe. 

Durch pasm;e Immunisierung zugeführte AntIkörper kön­
nen mit Lebena-lmplltoffen InterfeTieren. 

Innerhalb von 3 ~tonaten nach Gamma-Globuiinverabrei­
..:hun~ sollte daher kein Lebenciimpistoii mit ao~eschwächten 
Viren ~cgebcn werden. Andererseits ist nach solchen Lebend­
impistoiien Jie \'erabreichung \'on Gamma-Giooulincn oder 
speziiischen !mmum;iobuiine'n ;n den darauffolgenden 
2 \'.;'ochen möglichst zu vermelden. 

Eine "'eitere. oit geäußerte Frage betriiit das Thema 
.. Imp!/mgen una Schwangerschaft". 

Dies Iälh sich leicht zusammeniassend beantworten: 

Totimpistoiie. also Impistoife. die aus abgetöteten Erre­
gern. aus Err~erprodukten oder Toxoiden bestehen. können. 
>oferne sie gut 'verträglich sind, während der Schwanger­
schaft angewendet werden. Impistoife, die aus lebenden. 
abgeschwächten Erregern bestehen. sollten während der 
S..:hwangerschait nicht angewendet werden! Ausnahmen: Polio­
m~'eliti~-OraIimpiung und Gelbfieberimpiung. 

:\bschließend noch ein Wort zur ganz besonderen Bedeu­
tung der lmpjdokumentation. 

Bei zie!führenden Impfempiehlum;en dari ein Hinweis auf 
4ieses wi,':lltige r;:.apitel im. gesamt~n .l,mpi~escheh~n nicht 
tehlcn. \ leie I'~rsonen verberen namben senon senr bald 
jede!n Anhaltspuniu über bereItS durchgeiührte Imoiungen; 
meist eintach . dadurch, daß die Impieintral1:ungen' in < ~in 
entsprechencies DOKument (Impikarte. Impipa!) oller der~lei­
chen I "om impienden Arzt nicht mit der not ..... encii!1:en Kon­
sequenz verlan~t ocier überhauot nicht durch!1:eiührt ..... erden. 
Ohne eine solche Dokumentatio'n aber ist weder zum Schutze 
des einzelnen noch zum Schutze der Allgemeinheit ein Opti­
mum zu erreichen. Die Eintragung von irppiunl;en in solche: 
Impidokumente und die Auikl:irung des Impilings über die 
Wichtigkeit dieses Dokuments iür alle späteren Impiungen 
ist daher unbeciingt (bei ieder einzelnen lmpiung erneut) 
not\':endig. Selbstverständlich sollte lUch der lmpiarzt Auf­
zeichnungen über ciurchgeiührte lmpiungen iühren! 

ErIati des Bundesministeriums iür Gesundheit und Umwelt­
schutz vom 16. ~lär% 1984, ZI. II-51.7CO/3-5i84. betr. 
;\IDS (Aequired Immune Deficieney Syndromei: ~teldung 

von Erkrankungen; Deiinition von AIDS 

(An alle .?i.mter der Landesregierungen) 

Aus gegebenem Anlaß teilt das Bundesministerium iür 
Gesundheit und Cmweitschutz im ;-';achhang zum Erlat) vom 
16. :\1:irz 1983, Z1. 11-51.7C:.11-5'83. folgendes mit: 

="ach ..... ie vor gilt iür die Diagnostik von AIDS IAcquired 
Immune Deiicienc\' Svndromel die \'om CDC Atlanta aus­
~earbeitete Deiinit!on:' .Ein erworbenes Immundeiektsllndrom 
liegt bei solchen Pltienten vor. bei denen Krankheiten auf­
treten. persistieren oder rezidivieren. Jie .lui D~iekte im 
zellulären lmmunsvstem hinweisen (z. B. Pneumoc\'Stis carinii­
Pneumonie. Kaoosl-Sarkomi und bei denen iür d;ese Immun­
Jeiekte keine bereits bekannten Crsachen \'oriie;::en (z. ß. 
immunsuppressive ;"'ledik3tion. Y10rbus Hodl!kint"' ~äheres 
~iene beiliegende :\bli..:htun~en (Annex 1 + 2) .. \uch bei der 
.\rbeitsta;.:un;.: der WHO in Aarhus ..... urde übereinStlmmcnd 
tcst~esteilt. Jat.l diese Definition iür die epidemiologische 
t:berwachunl! sinn"oil und praktikJbel ist. vor .1licm iedoch 
die \!ögJichkcit eröifnet. die in Europa und in Amerika 
~rhobenen D.lten \'eq::lei,hen lU können. Die Eriassung von 
L.lDorwerren und serologischen D.lten Ist in man,hen Eillcn 
nicht geei;.:net. die Dia~nose zu sichern. 

Es wird d.Han erinnert. dai) i~der \' ~rdadmiall. jeder 
Krankheitsi.111 und ider Todes!.111 unter \'a\\'~nliung des 
hicitir ;!eschaiicncn Formulars zu rneld~n ist. Für die epide­
miologische Uber\\'achung und für die :\rbc:it der WHO 
.lui diesem Gebiet ist es notwendi;.:. Ja!) Ji~sc ~!cldungen 
unverzüglidl .ln d.ls ho. Bundesministerium weiter;:eleitet wer­
Jen. 

Es wird ersucht. die Kranken.1nst::dten im do. \Virkun;:s­
bereich hiertibc:r ncuerli..:h zu Iniormleren. 

ANNEX! 
~tarch 15, 1983 

The Case Definition of AIDS Used bv CDC for Epidemio­
logie Surveillanec 

For the iimited purposes oi epidemiojo~ie surveillance, 
CDC deiines a case oi "che acquired immune deiiciencv 
syndrome" I AIDS) as a person who has had: 

I. a reiiaoi \' diagnosed disease that is at least moderatelv 
indicative oi an underlying cellular immune deiicienev, but 
who. at the same time, has had: 

[I. no ~nown underiying cause oi ceilular Immune 
deficiencv nor lnv other cause oi reduced resistance re POrt cd 
tO be associated .,,:ith that disease. 

This genera i .:ase definition mav be made more explicit 
by speeii\'ing: ' 

1. the part:cuiar diseases eonsidercd .1t least moderately 
indieative oi ceiluiar immune deiiciency, and 

H. the ~nown causes oi cellular immune deiiciencv, or 
other causes or redueed resistance reported to be assoeiated 
with particuiar ciiseases. This is done below. 

I. Dise.lses .. I least moa"erately indicall'::e oi underlying 
CelluloJr Immune Deficienc,': 

These :Ire ::sted below in 5 etiolo!1:ical catczories: A) prote­
zoal and neim:ntnic. ß) tungal, Cl baCtcr:li. 0) ,·iral. :lnd 
E) cancer. ');':tnin cach cate~orv, [he dise3ses are listcd in 
.llphaoetkli order. "Dissem:nated iniection" ~eiers tO invoive­
ment ci !:':e~. :,;ne marrow. or multiple organs. not simpiv 
invoi\'C:11cllt .)i lUl1:':s lna multiple !vmpn nodes. The 
requircd di.ll!:1osti..: methods with positi"e resuits are shown 
in parellthcses. 

A) Prolozo.li .lnd Helmintnie lnfeetions: 
1. Cr\'otOsooridiosis. intestinal. causin!1: diarrhea for over 

mOnth',on n:s:oiogy or stool microseop\:J; 
2. f'nrllmoc's:IS c.:rinii pneumonia (on histology, or miero­

scop~' or a ":ou.:il" prep3ration or bronchiai ""ashings); 
3. Stron :\':oiciosis. ':lu5im; pneumoni.l. .;cntral nervous 

'~·stem inie~::on. 0r disseminated iniection lon histoiogy); 
4. Toxopiasmosi~. causin'! pneumonia or antr:d nervous 

system iniection ,on histoio~y or microscopv oi .1 "touch" 
preparation t. 

B) F/mg.li /niections: 
1. Asoer>!:iiosis. causinl1: centra! nervous S\'stem or dis­

scminatea ::liec:ion (on cuiture or histology': . 
2. C.lndid:asis. causing esophagitis (on histology, or miero­

scopy oi a """et" preparation irom the ~ophagus. or endo­
scopie iinciings ot white plaques on a er\·tflematous mucosai 
basel; 

3. Cr\·pto.:().:cosis. c.1usin,r pulmonarv. .:entral nervous 
system. or .::ssemtn3ted inieetion (on .;uiture. .lntigen 
detcctlon. ~istoiogy, or India ink preparation oi CSF). 

C) B.J.CIC~!.;i lniections: 
1. '·.lt\·pi';.1j" mveobaeteriosis (species otner rn.1n tuoercu­

losis or I~prl '. ':.lusing disscmInlted inieetion Ion cuiturel. 

0) \'ir.;/ h:iec:ions: 
1. Cnome::liovirus. ':.lusing pulmonlr\'. ';lstr,ointestinai 

tract. or ccntr:1i nCf\'ous sntem in rc.:tion (0n nistoiol!v); 
2. Hcrt'cs ;:molcx virus. ':.1usin\:, ehroni.: mu.:ocut.1neous 

inr'cetion 'witn u'icers persisting m-ore rr::l~ 1 montn. or 
pulmonan' . ~;1.strointestinli tract. or dissc:T'.inJ.tcd intcction 
(on culture. nistoiogy, or c\"tology); 

3. Pro~reSS!\'e multiioc.ll !cukocn,eph.lj"Plth\· (presumed 
tO be causcd ;':' r.lpova'·lrusi Ion histolo;!" '. 

E) c.mur: 
1. Kaposi', ur.:oma {on hisrolot:YJ; 
2. L~·mpil0m.l iimitcd :0 the brain (011 h:stL,lo\!~·" 

[I. /{IlO:;:/l C .. :lSes 0; Redllced ResiSl.JlICC 
Known ';.l\lSes üi rl'du.:cd reslstancc ro JiSC.lSl'S indi':.1tiv<! 

oi immun..: ':~ii..::cncy :lrc listcd in (he :~it .:oiumn. while 
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Eine .' :::~ci~sslln!! bei c:~r Fcdc:.:un:.: der I.ahnändidl 

ltn;:cr"c:"~'::·:.::~n G~nlcind\.!n ·'1\' .. "ill Jl.:r ~':.rltc:~~mlncrn in 
\.:~n ~.::::~.~:":'1 ".:s .1 '..! dt des ,~::_.uDt\'cro::H..i~c; Jcr ü:'ccrrcit.;,i .. 
· . .:hen .; ,:::.;·:cr,idlcrul1:.::'~r:i:.:cr ~:n<i der i').tcrr. Dcnti~tcn­
l\~lnnh::' .::::~"'ric:dc "1:1.:11. 

~!i.!!~nen Ü~tulns betrerfend 
~::1!:cr':c:" ')::::,;n \~..:S:l!tc. ,-ier 

l>; -:-:.:.: ·.ij;,:rtn: .. ü·:t \\:uru~. ' .. ini : .. .:.mcri~~Jln ;':(.'!"'.l:l<:jU. 

.\ 1I r _ .. ~~:1 
L: -:~ ..• .. '.. .., 

~:I~ i:.:;:!~.~r;::I:\.,'1 

rul' l~~:'l iL::,:(jc~:~l:::::-:.:r .",. 
G.:~unt.ih..!it unu \;;:..:n:ii;,;;:t.!!' ü:..:nst: 

r r: :: z 

;:rl:tti Jes [}unc.leskrinz!eramtes vom 2. Oktober 1%9. CZ 
(, I.SC:. ;"')- \'IiS/S9. llctr. [rneu::rulH: .J~r ~mpfohlcncl1 

1111!= itermine 

:.\n .".::': .\:':1tcr Jcr LJIHjc~:·c'.!: .... n.!n::i.':1! 

D~i' !:-:::i~u;,)dHII; Ji:S 0Jc.nt~'n :i~n::i~~:*~::cs :1.:[ s~~j, ;~lit 
Jcn ,:,-,;~:~: ::11 I.:hre i984 .'~JI'llcitc:cn l:~lol~m"ich!lln:,:cll 
~in!.:<.!;~c:~..:. ..:~s,i'l~;rit!t UIH.l ,:,H .. :ntsorcc."c;'lue n'cuc fllu"'r'­
t.:rmil~': :·,,:!~~;u·bcitct. .\nijl;!idl ~ciricr ~ ~3. .\ "tlll \'cn\ln,~,,· 
lun:: :~ . -,Iuni 19S9 hJt ":cr 0b~r!tc Sanit:itsrat ,,::,c 
Ih~'..lCll :::~~r:~r~inc cm~r'ohlcn" 

Zu ";.:: cmorohlencll rmprtcrmincn .,:urcicn ;tls zu~ätz­
Edle i:::,';':n.t10nCl1 iür die imprenden :'\rz:e <:r;::inzende 
Kunln1~!~:;r;! ':l"Jrocit<:t" 

Ein~ ;(,)oie der erneuerten Emorerliunl!en iür Imortcr-
111ine ...... Iol~n cntsprecn..::u.i rl.!~·Hllcrten r~"mmcl1tlrl!n 
: .·/SL,G': ....... b~ig.'Scniomn. Der i;e;~ezu:.:Eclle E~lal; 
vom 1-. :: ~:'el' 1 'JS-I. Z1. 11-5:.:3:: 1-5 H. ist :1it:mit ais 
nidlt :-:-:~;.~ ::,tucii zu betrJ.:.~tcn, 

D:!5 .: .. ~. Amt ';,'::~J cin,,::c!.lucn •. dIe An"!~s;;rztc ~m Jc.l. 
\'\-il'ku~;':~Jereidl ~:iJcr die ::.!';.!Cll cll,:pioilit.!ncn Ilnprtct-n"linc 

, , " . 
I,,~ ... s;=r.:.:::.!:-:t.! zu :Uiormlcrcn. 

Die ~sterreic:ni~d1e :-\:-Z:;:~JI-:l~,cr. jie LJIH.icslrztc· 
;".lni!":li!:o:-: '.:~d Jic \.Jstcrl'ej~::sci~c .\coti~.:i\<.!ri-t:ur:mcr 'f:erticn 
;;i~!(.:!:~.:'.:::.; JU,rci: J.l,S ho, i\.~s$vrt· U~~r ~ic :~CLicn Ii"npi .. 
~n,=r.:;:.'.;:-::.:~n t!lru~·mlcrt. 

Für Jen [hln.j~~Il,,:illistcr tUr 
G~sunJhcit unli oii>!ntiicl.cr Di.:n!:t: 

Rvil~der 

,·t;\'LIGE 

,:.nlaClicr. s .. ner 183. \·oll\'er ...... lun •• m 17,Jun. 1989 hat der 
Oberste Sonltatarat folrenae lmpfempfehluncen oeacnlosaen: 

Al EMPFEHL"NGEN FUR ALLGEMEINE IMPFUNGEN: 

A 1 1. ~eoen."'oche: BCG-lmpfun, für ~@uReborene 
Dlt ernohtem ruberxu~ose­
anBteekuncsrlslxo 

,\ 2 4., :. OlPhtherle-Tetanus-lmpfun~ 'OT), 
laut rertuBslB 3.f4 •• ~.1 oder IIUt. ?ertus81s IOPT' 
Leben.lDonat 

,\ 3 Ab ~.~eoensmonat: 

A Ab l~.~eoensmonat: 

lZ.-lo.Lebensmonat: 

A 6 7.~eoensJanr ISchul­
anlanlerl: 

,\ 7 10. b,. 15.LebensJanr: 

Pollo-öral-Impfunl 
Es 8lno J I=piun~en notwendlg; 
Mlndestabstand 6 ~ochen 

~asern-Hum~s-!mpfunc 

Diphtheri.-TetanuS-AU(­
frl$CnUnCSimprunc 10Tl 

Pollo-Oral-Auffr19cnuncs­
lD1P(untf. 
Diphtherie-Tetanus-Auf­
{r19chun~&lmp(unc mlt 
DLphther1e-foxOld Ln ver­
mlnoert@r Ant14enQOBlB eTd) 

BCG-I .. pfun. 
(wenn rUberKulln ne,ativl 

Röteln- rlOpi"nr für Hadehen 

,\ 9 :~. CI. 15.LebenuJahr 
:Scn~laustrlttl: 

Auffriacnun,Blmpfunqen 
wie %.8.: 
POlio-Oral-Impfung, 
Diphtherle-TetanuU-AuffrlBchun.s­
impfun( 01t Olphtherle-Toxold ln 
vermlnaerter AntiCenaOD18 ATdl 

Oan~ cenerell stellt dan im obl,en l=p(plan anqeqeoene Alter elne 
Empren~unc a!a "Rlchtllnle' dar. ~lrC Cl@ser emptonlene Zeltpun~t 
auS lrcenaelnem Gruna Iz.8. akute Erxronxuncen' versaumt, kann 
jede Ger an~erubrten IDPtun~eQ EUO eneot m041ichen Termln n&cn~e­
holt vereen. Auananoe; ~ertusB1S IErstl=pfunC nur 1~ 

1. LeoenD JAnr •• 

Zur Aufreenterhaltunu des ImpfachutzeB 1m Erwacnaenena~ter so~ien 
die Tetanus-Imp{unc und dIe orale FO~10-impfunl alle 10 Janre 
wieaernoLt weraen! 

Die maxlcal tolerleroaren Abs~ande für Auffriscnun~slmptuncen 
sina \'on aer unter.cnu!dlIChen i'erslstenz Qer UlUDUnO.LOglscnen 
Gedacntnlszellen aonan~lgt oie bel ~lneG neuerlichen 
Antl,enKontakt zu elner raschen Ic=unantwort tBooBterreakt10nl 
befahl4t slnd. sei ost wenn oer GelC?!:e zu dlesem Zeltpunkt uber 
keIne Antlkörper cenr verf~'t.~eltere Anlsoen hIerzu finden Sle 
1n gen eln.e~nen Koaaentaren. 

BI EMPFEHLUNGEN FUR SPEZIELLE IHPFUNGEH: 
Iln alphabet1scner Relhenfo14e, 

B fSME-lmpfun, 11n [ndemleq~bleten, 
B ~r1Pp.-lmpfun. Ifur Rlslko.ruppenf 
B ~epatlt1s-B-Imp!unl t für RlB1Kccruppenl 
8 ~enlnlo~oKken-impfunq Ibel !ncIKAtlon' 
B rr.eumoKokken-lmptunq Ibel Rlsl~ofallen) 
8 Roteln-lmp{unc 'post par~umJ • 
B 7etanus-lmpiunc 
B 8 ~.11wut-Impf~n. Inach InCektlcnaKo~takt 

r:-opnylaktis;nt 
B 9 ~arlzell~n·i=pfunl 

8 10 naemophllus-,nf4uenzae b -!~ptun8J 

KOHHL~TAR ZU DEN EINZELNEN IMPFVORSCHLAGEN 

oder gezlelt 

Kppcns..r zu' deo allgemeinen Impfun«en' A bis Ag)· 

ad A 1 BCg-lmpfuns' 1 

slehe auen Kommentar zu A ; 

Die ::p!unc mIt d1esem ab(eachwacnten. bovlnen TuberKel­
Bazll,j,enBt.alDlD tBacl.lle Call1et.te Guerln) w1rd für Seu"eaorene cel 
ernonter Tuberkuloaesnsteckunls~etsnr empfohlen. 
Erhonto TuberKulolleanst.ecJCunC8gel'snr besteht. bel 

1. Seuleoorenen. 1n aeren wohncemelnschaft bzw. ln oeren encere: 
tebensraum Personen an TuberKulose erKran~t sInd oder der 
Kcnta~t mlt 'TuberKuloseKranxen zu be furchten 1St. 

2. Seueeoorenen, deren Eltern aus ~taaten IIlt ernohter tuber­
~ylo.elnzldenz stammen, 

3_ SeU(eDOrenen ln Re~lonen GIlt uberourcnschnlttlicher 
:uber~ulo8elnZ1Qenz. 

Die 1= ;ahre 1948 ln Osterrelch elnceiuhrte 9CG-Im?fun~ hat s.cn 
als senr erfollrelcn erWIesen una entscneldend dazu Qelgetra~en. 
da~ ft@ute kelne K~nder menr an ru~er~ulose sterben tso z.S. "er­
starcen 1m Jahre 19~5 661 Kinder. ~= Janre 1948 311 Kinder an 
Tuberttulose •• 

AllerQlniS kann dle aCG-Impfunc 1n ,anz seltenen Fallen vor a~~em 
bel K~ndern m1t Abwenrschwaehe scnw~re ~Qmpllkatlonen verursa­
Chen. denen bel dem heute bestehenaen cer1nqen InfektionsrlSl~O 
.1n u~.le1ch hoherer Stellenwert :UKom=~. ala bel der Elnfunr~~t 
der a,j,~lemelnen cCC-tmptunq 1m Janre 19~a. 

Oa8 :ur heute erreennete InfektlonsrlS1KO 1m Klncesalter 1st cer­
artll ,erlnl, da~ aerzelt nur Z von 10.000 Kindern 1m Laufe elnel 
Jahres mlt TuberKUlose lnflZ1ert ~.raen. Man ~u~te belsplels~el&e 
in ~len elnen lanzen GeburtenJahrgan. ourchlmpien. um elne e1n­
%11. Lr~rankunl zu Verhlndern. d1e neu~e mIt ~en Hltteln der :0· 
dernen·Theraple erfolgrelcn behanaeit werden kann. 

Aus aleaen Gründen wlrd die BCG-I=~fung ab der 1. Lebenswocne nur 
menr (ur Bolche ~lnder empfohlen. ale @lner besonaeren TuberKulo­
aeansteckungsgeianr aus8eBe~zt Slne. 

Bei nlcht geimpften Kindern ermolll~ht dle Tuberkulinprobe mit 
groger Slcherhelt d1e Diaqnose eIner frlschen Erkrankune. 

Alle dIese Umstande becrunden es. daß man dle alliemelne BCG· 
Imptunc 1m Saulllnlsalter verlassen unQ auf ~ Impfun~en 
über •• nen sollte. Als erster Schrltt in der pl.nma~l,en TuberKu· 
loaeo.~amp'unc 1St heut.e aaner Qle Ourcn!ührun, von "ezlelten 
Impiuncen bel gefahrdeten ~lndern ln den fruhen Lebenaaoscnnltten 
zu espfehlen.01es betrIfft ~nlOeDonaere Falle von 

1. unuunatigen hYIlenlSehen Wohnverhaltnlunen 
2. o4nqelhafteg ue.undheltobewuutaeln der Eltern 
3. Mogllchkelt elner E~poaltl0n ,egenuber TuberkuloQQ 
•• heufigen Kontakten ml~ elneo crowen Peroonen~relo lm truhen 

Lebenaa.lter 

1 Oie Impfuncen ,egen TetanuD unQ Rote!n 'lnd bereltn 1n den 
~=ptehlun~en (~r dle ,oAl1~emelnen l~pfun.en 1m ~lnde5alter" 
Ancetuhrt. In dieser Llote tal hanaelt es B1Ch um Empfehl~n~en 
tur das apatere Lebensa~ter. 
slehe auch 8unQes~esGtz uber Schut:lmpfuncen leIen Tuber~ulos~. 
BGBL Nr. 66/1969 
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Oie alterDupezltiDcho TuborkuloooDtot18tlk zeigt, daß 80 erot ab 
deQ 15. LebensJohr zu QlneO Anotlea An TuberkuloDoorkfanKun;en 
kOQmt. deoGen Gipfel bOl frau on 1m 3. Lebenojohrsohnt, bel Han­
ne~n lD 4. LebonOJDnr%ohnt lIegt. Der Anatlea aer Tuborkulooeer­
kr~nkun(en 1m Ju(ena- und frtihan ErwachDenenalter 1St am elf!­
ziGnteo~en dadurcn zu YOrhlndern, daß dl~ allscmCloe BeG-ImpfunG 
zwischen dem 10. unQ 15. LebenoJcnr durcnqefuhrt VlrG. Dor zweIte 
SchrItt In der planDC~lcen TuberkulonoboKOmpfun" lnt anhor die 
Ve~le~un. der ~enerellen BCG-Impfuna ln dao 10. bio 1~. Lobono­
jal\r. 

od A Z PIPHIHERIE-IEIAHUS-IsR(unRö 

Bel belden Impfun,en nandeit e9 sich um Impfstotfe aut Wirkun~a­
ba$lS von un'lfti~ lemacnten TOXinen C~TOXOlae··). eber Cen Wert 
di~ser Impfuncen braucnt nlchtn seGGet zu weraen; Cle zahlreichen 
Tetanua-InCektlonamo,llchkelten gerade im KindesAlter wereen 
durch die Einleltunu der Tetanu&-lmaunltnt weltestlenena unlo· 
tähriien lemacn~. 
~I~hti, Ist bei b,lden Imptuncen doo WiDoen um dio TatoBche. daO 
eine elnmalice l=~tunl nicht nachhalti8 wirksam l8t! Autrri­
Dchun~slmpfunlen 81nd daher unbeOlnst erforderlich! 

PERTUSSIS.fgptunq; 

Nachdem Bich die In den letzten Jahren entwlckeite oraie Impfun. 
noch immer im Erprobunqnataolum oefindet tale ~lin18cne Pru!unl 
ao~l noen Klarhelt senatteni. 1st nacn wie vor dle parenterale 
Im~func i~ ImDfplan entnolten: vor ailem aUCh desnDlb. wel1 
,ehäuftes Auftreten Ivor nllem im Ausland I in den let'ten Jahren 
zu beobachten war. Der parenterale Impfstoff bestent au8 abCGto­
te~en Erre~ern. Cer Iapfbellnn im 3. Honat ist de.na1b zu empfeh­
len. WG11 cer lmpiaehutz lesen Per~u~81B zu elnem m0841chat frü­
heQ Zeitpunkt er~unsent ist. 

ad A 3 polIQ-ORAL-Impfunc" S 

Die Polio-oral-Iepfunc mit ah •• schv~ehten Lebenaviren falle 3 
Erre~erlVpenJ ~st onne Zwel1~l aer ~l~htliste Garant dartir. daß 
die ~lnQerlanmun. welternln ~ei uns kel~e Rolle s~lcl~. "~: WIS· 
sen aber senr wonl. aa~ das ~achiasaen Qer l:pffre~CICKelt ale 
Gefahr des ~4ede~Quftretens dieser Erkrankun~ 1n a~n oerelch der 
Möglichkeit brlnct. Es ist dancr !n der 8evolKeruns C~e:e Impfung 
unbedln4e In JaGer W010Q zu prOPQlleren! 

Der Hindes~aDstand zWlschen den J notwendigen lmptun,en be~ra't 6 
Wochen. Der Ausfall elnea TermInes kann durcn Benutzung eIne. aer 
nächst~ogllchen Terslne Ausgeglichen werden. 

Bei besonderer Indi~atlon tz.8. bei Relseim~tunlen. HIV-positiven 
Impflingen, bei Ersllmpfunlen von Erwachsenen oder bei 
i~unsupprlmierten ,ersonenl sollte parenteral mit Salk-Impfstoff 
gelmptt werden. 

ad A 4 HASEBH-MUHPS-IzpCungö 

Die Masern-Mumps-impCunc hat sich in den letzten Jahren hervorra­
se~d bewahrt und 1St welen lhrer besonderen Bedeutuna mlt Nach­
drUCK zu empfehlen. 

Oe~ !mpfstofr bestent aus ab,eschwachten, lebenden [rrecern. Oie 
Ma$ern-~ump&~lmpfunc so11~e zur Verh1naerung cer fclsenochweren 
~a$ern-Enze?h.lltls un~ der haufigen Mumps-HenlnglllB bel allen 
Ki~dern recntzell18 curchgefuhrt werden. 

ad A 5 AuffrissbuDßsirnp{ung gegen Diphtheris-TctanuPi 

Oi~ hier an~eführte Auffrischun,simp!ung gegen 01phtherle-TetAnuD 
tOTl beoar! ~elne8 ellenen Kommentars. 

ad A 6 AufCri9shuDß91epfungen gegen Diphtherie-Tetanus und Pqlio­

Die hler 8n~etührten Aufrrischun~simpfun~en gegen Diphtherie, 
Tetanus ITd) unQ ?ollQ~yelltis bedürfen nur in90t~rne e~nea 
Ko~mentars, ala Qan ale unbed1ngte Notwendigkelt solcher 
AUffriachun,en hervorneben mu~. Sollte aus lrgendelnem Grund ein 
solcher "Terul1n" versaUlDt werden, kann er lohr.e aalJ "leder von 
vorne Degonnen weraen ~u~. zu Jede~ apateren Zeitpunkt nAcA"enolt 
werden. 
FU~ die Diphtherle-Tetanus-Auftrischun'81mpfur., bel Schulantän­
ge~n Boll der Olpntherle-Tetanua-lm~istoft =lt Pl~h~hQrie-Toxold 
in verminderter Antlcendools (der aoaenennte Td-Impfstott) ver­
we"det. weraen. 
Slene auch KommGntnr :u A 9. 

ad A 7 BCG-I;pCungi 

8i~he auch KOaDontar zu A 1 

Mit Hilte de~ Tuberkulinprobe ist eD mo(lich. sowoni eine Infek­
tiQn an TuberxuloDo. dle nlcht lmmer zur Erkran~ung führen muß. 
al~ Auch elne Crllche Tuberkulose zu erfassen. Deshalb Ballte 
na~h Ab2ehen von der .enerellen poatpartalen BeG-Impfung in er­
hÖhtem ~a3 von der TuberkullnproDe Gebrauch cemQcn~ werden. Aus 
dl~aem urund ist eA zweckmaßlq, Tuberkulintests bOl S~huleln~rltt 
(iQl i. L.ebensJahr, u:'\d auch ileZlelt bei Verdacht auf Tuberkulose­
eX~QSltl0n duren=uiuhren. Im aillemelnen Sind ~le Stempel~eBts 
daC~~ ausreIChend. 

Di~ BCG-Imprun~ ZWischen dem 10. und 15. LebenSJahr 1st nur dann 
notwenQl~t wenn eIne vorausle«anqene Tuberkullntestunl eln nela­
ti~es ErlebniS 4e%el~t hat. In diesem Zeitraum lS~ auch zu uber­
prufen. ob der lapfscn~tz bel berelts In fruher.n LebenSJahren 
~elm~Cten Kindern noc~ auorelchena ist. 

] ~ ~n, ~u~h aundes~eset: uber oCrentliche Schutzlc~fu~~en selen 
ub.r.ra~ba.e~lnaerl~hmun~. GGBL Nr. 244/196~ 1.d.g.r. 

od A 8 ROTtL~-IBp(unßö 

0100e tmptunQ 1st für Hodchon inDoferna von großter Bodautun«. 
010 Rbteln-erurGnuun00n wanrend der Sehwanqerucnatt (vor al1am zu 
Boainn olnor Sch~QnaorocAQtt!. nocn iacar Glne vlcht1ao UroQcfto 
tür lnlrQu~erln erworbeno H1ßbildunaon QAratollen. 

Eo wird eopfohlen. bei Frauon im 18.LQbenoJohr Olno ADt1hörporbe­
B~immunc aurcnführen zu 14ooon. 1m Negotlvtall 
CHö_OQ,iutlnoLlonohoCDUngOLltor 16 odor 4101nort iut oiDa 
Rötelnlmptuna dr.nsend zu ocptoh1en. 

WöhrenQ der Sehwon«arscnAtt Doll eine Icptung nicht durcbaotUhrt 
werden: elfte yoroenantl1cno Impfuna wahrend der Sch~an"OrDChQft 
iut Jedocn 401no Indikotlon für Qlnen Sch~anaorDchattnaooruch. 

ad A 9 Auttrigsbung81optuo,en RCRep 
~l?QLherle-Ie\ßAun ,Tal ung Polio; 

Siehe QUCC ~oQQQn~Qr cu A 6. 

Bol der KoablnAtlon 01ner Tetanuo-Impfuna mit Oiphthor.o-To~oid 
in vermlnQerter An~1lenaoD10 hanaelt eo D1Ch um aen oogenennten 
Td-Impfotoft. Dieoer bel Erwachsenen unQ AQolcozenten Olngeoet%te 
Koab.notlon01DPfetoff entnalt 81no gerlnQere Diphthorlotoxoldkom­
ponente &.ß aar fUr Säuelln«. und KlolQ~1nQer ver~enaoto OT­
ImpCaloft • 
Oiea iot not~endig. um ie~inßo UberempfindlichkeitsraoBtionon zu 
Yermelcen. ;18 Impfung lot lmmer noch omptQhlenswer~, an Diphthe­
rie aucn heute noch elne cefahrliche Krnnuhelt darocoilt. ~Qch 
einer mln18o'en Inziden& von D,phtherlefBilen am Anfana der Sleb-
11.erJahre wurden aalt 197a vor allem ln Oeutocnlana. wleder zu· 
nen.enG !CKO!e Epidom1en mIt teIlweise noher Letalitat boobacb­
tet. Die Antlkorperunterluchun,en hBben oBbel SOZ.1ßt. dA~ serade 
Ju.nge Ervacftsena schleCht lIeaenut.z.t UlnQ. 

KOQ9CPLar EU dcn Angegebenep opeEiel1cg InpfuDRtn 

ad B 1 PSM! .. lnpCuos I PrÜbaoM@r-Heoipßoepgepholilig); 

01eoo durCD ZeckenOl3 ~b.rtra,ene Infektl0nakronkhelt oto!lt der­
eelt dl~ ~aufl,s'e Enr~~nQlltlS aeo ~enncnen 1ft OBterrelcn dar. 
ae, dleaeo QUO a06~\O~e~.n ErT~.ern beDtenenden l=~!ntoft iat 
elne GtunQ'AmUnlA~Orunc notwenOll, die nuo 3 TQil1mptunuon bo­
D~oht: 2 :opfunqen 1m ADO~Qnd von 1 bio 3 Monoten und elne drlt­
to Impfung ~ bIO 12 Honate nach der &~Qlten. FallS notwenall, 
boiDPlelawQl0Q kurz vor elnar UrlauboreloB In eln Ende010aQOlet. 
konn der Aootand zWlschen den ernten beloen Impfunqen aut 14 Tage 
veruürzt warden. Die Impfuna iot ob vollendetem 1.LebenDJGhr mOß­
l1ch. 
AuttrischungDlmptunSBn olnd in 3-Jähriichen Interv~llen eop­
tohlen. 
~lrd ein :2pftermin versauQt. 00 kQnn man folgenden Abatond Zur 
vorangelanlenen Impfung tolerleren.ohne ale Grundl&munlOlerUng 
~iederholen zu mUBDen: ZWQlte Impfung: 1 Jahr.drltte Impfung und 
Auffrlocnunuen: 8 Jahre. 
ErD~ bel ~=erachrQiten cieoer Intervalle muß entweder wloder neu 
mlt der =m~func begonnen verden Oder, ~6S VOrZU%lenen lot, die 
Antikörperolldunq etwa l~ Ta«e nQcn elner e~nzeLnen, nouorllchen 
Iapfung KontrollIert weraen. 

Dar Im~fschutz iat tür Peroonen notwenall, eie vergeuchto Zonen 
aufauchen.;n den bekannten EndemleQooleten _,rd eB Qarubar hlnauo 
eDP(ehlenß~ert geln. mOQ!lchot dIe SeDo.te Be\olkeruna eurcn dle 
Impfung zu Benutzen. 

Bevorzuller Impftermln 1st die zeckenfrele Jahres:eit: aloo De­
zember bla ~4r%_ Nach Oen Erfahrungen aer le~:ten JQhr~ oind Je­
doch auen ale anderen ~.nreOZQlten als impftermln geolßnot. Man 
wird dann zWlschen ers~er und zwelter lm~fung eher dOD ßurzoo~ 

möaliche 1ntervall wQh~en IMin1mum - l~ Tage! ) 

ad B 2 G5I~P'E (!Sftt'~~"'\}-hlp(yng; 

Bei der GrlPpe CInfluenza) kommt es durcn den Erregertyp A cu 
ouugedehnt«n Epideslen. wahrend der Typ 8 nur ~le1nere Epidemlen 
hervorruft .. ma der T)"p C Einzel.erkranKuncen verursacht. Oe. «Grade 
boi dlesen Viren die Mo;11Chkolt gerln./u;iier oaer vollotandiger 
Antigenveranderungen beoteht, Wird dle ~rkrankun~ global Von der 
WHO uberwocnt. um dIe ~u.aaoonootzunl aer Impfotoire Johrl1ch auf 
die aA~u.~~e SiLu4Llon Qoa~l .. en zu konnen. 

Der ImpfDt~tt beotent entweder QUO lonzen. ab~etoteton Vlruopar­
t1keln, OGer deren ~oa,~produk~on tSp!lt~lmpfstQf(e) oder Que 
selektlv von der Virusoc~rfläche abgelosten V1rusunterelnhelten 
CSubunit·!~pfstofre •• A~.e heutlgen l~ptsl~fre $i~~ oehr Sut 
vertrasllcn. 

Der bevor:~lte Termln !~r Haeoenlmpfungen ist der Herbs~. Grund­
ootzllCh ~ann aber zu :~aer Zelt (aucn be1m Be~lnn elner Epide­
mie. gtl=p!t werQen, ca mIt den neutJ,en Impfstcffen ale Provoka­
tion elneo ,nfektea nlent aahr zu be{urcnten 1St. 

Im allgemelnen ist e1n. Einz&11mpfuns ausrelchena. 

Bei Erstl:otungen von K~ndern bis %um vollendeten 3.LebanDJGhr 
Bind 2 !:pluncen 1m Abs~4nd von mlndestenu 4 Wocnen zu eQPfehlen. 
wobeI hier dIe l~;fstcr'~oala der halben. Erwa~nsenenQoo~o 
entaprecnen 6011te. 

Beim AuCtrelen ejn~s ne·J.n Subtyps des Grip~e A-ViruQ aind auch 
tür [rwac~sene 2 1~~C~I_9tn 1m ADSland von 1 ~aehen zu eopfehlen. 

Die jahrl~;he Impfun~ ltt allen Personen anzurat~". für die Grip­
pe eln ,. ... i:'i.=hawe.~'!!' !.",heres R1Slko ..:.rstellt: ,:,8. chronlsch 
Kranke :U~ Herl- \.:n.~ ~:"',.~sla\lfle1den. Erkrar,konJ-" der Lu(twece. 
der Nlere~, Stofrw~Ch9~'~rankhelt~n unO Immwnaeteklen (an4eboren 
oder ~rwor=ent. Eb~n~~ ~. ~oren Personen ab de$ b~.LebqnsJahr ~ur 
Ctuppe .1~ ~,nohtem ~.S'A~. 
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Zum Schutz rilterer Personen und von Rislkocruppen lollten ae~reu. 
unlDpersonen 'z.B 1" SpItalern, Alteranelaen uno 'm Hau.haltJ 
ebenialls gelmpft ~erQen. 

ad B 3 HEPATIT!S B-IepCupß' 

Bei der OurenfUhruna der I~pfunß .oi1 dA. vom Jeve.licen Erzeucer 
ongeaaDeno lmptDcftQDO bQachte~ weraen. 

Oie I.ptun~ 1St allen ln medizin. sehen Beruten t&tleen Personen 
Qit BlutkQntaK~ zu empfehlen. sofern. C1ese "lebt onn.Oln berelta 
1 •• un ouer HBo-ADtlsen-Tra«or Bind. 

Außerdem 1St die ImpfunG folßenden Peraonen,ruppen anzuraten: 

Hämodl&lyoePGllenten. HQ.o~hl1en oder Patienten. die reeelmaßie 
Sluttranoiuol0non ernalten ayooßn. 

Oe.Gt'ß behlnderten prles1inlen und deren Pf1o;eperBona1. 

Neugeborenen. deren Mütter zuc Gobu~to~ormln HBo-Antllen-Tracer 
Dlnd. 

lmaunaupprlClorton Olt molisnon [rkronuungon. 

Hauohaltoongonorlqon von HBo-Antißen-Trtigern, Dofern Sle nlcht 
berelto lmcun OQQ~ nlcht Bo!bot HBo-Antlßen-Tracer BInd. 

Reioenden 1n GeblQtQ mit hoher HB-Durchoeuchuna. wenn enler Kon­
tok~ mit der hQlDl0chen Sevolkerunu zu erworten lot. 

Sexualpor~norn von HBa-An~1Ien-rräaQrn. 

Pßroonen Olt hauttßQC gachoQl der Sexual partner 

introvenoo DroQoftabhönUlse 

cd B 4 MENXMGQßOgKEH-Inp(una 'aruppftp ACY-135Y'· 

In Europo oind ~OftlnaohoahQnOrBrQnkungen derzolt aelten.Sie 
~ordon ncuptOQCallCh von dor Gruppo B veruroncnt. sesen Cle eA 
dornolt kelDQn·ID~fotofC Ilbt.ADaoru 1st es In suotroP1Bchen und 
troplochon Geb1etont wo dia Gruppen ACV-135Y vornerrachen.G.len 
diooo ~enlacro~oauOnerkrQnUUnaen .lbt eo e1nen ID~!Dtoft.D1eD. 
Ioptuna iot dnnor 001 Re100n unQ vorallee bOl lanterea Au'en~n.lt 
1n boaonn~on [P1COOlO· odor EndeC1Qsec1eten, aDer aucn bel 
borytlich oxponlor~on Peroonon I&.B. l4bor. Zu ompfehlen. 

ßd B 5 PNEYnOBOKXXN-I-pfupg' 

Diener im al1SQDo.nen gu~ ver~rQiliehe IQpf8~orr (lokale Er­
ocnßinuncen Olno OOß11Ch. deckt d1e meisten ~bliehen Serotypen 
abt D1~so Impfuno oolltQ nur bOl Vorl1egen von besonaeren Riai­
kotoktoren durcnaeführt ~erden. 

DiQQO oind: Zuotond nach Sp1eneKtom.e lanatom.8cn oder runk~io­
noll), Sichelzollnna01Gt Alto Menncnen mlt Herz· und Kreialauter­
krQnKUnson. chronloche Erhronkunuen aar Atemwece und teilweloe 
4ucn locunouppraoolve ZUDtAnde. BOWle bel Grlppeepldemlen. 

Kinder unter 2 J4hren ZG1Qon Olno schlechte tamunan~wort. Bei 
Er~achoenen oollto Q1ne WloderlmpCunc !rYhectens nach 5 Jahren 
durchaefuhrt ~orOon. 

ad B 6 RQIELN-Inp(uDß; 

Hon oollte arvnaootzlich allen freuen raten, 1hren Röteln­
Immunotntuo noch vor der ersten Schwancerachaft überprufen und 
DICh bel geuebonor Notwend1gkelt impfen ZY lasoen. aUCh wenn 1m 
Bo"on~artißon Za1tPunA~ dioso Loiotun,en von den Krankenk •••• n 
nlcht be&anlt ~ordQn. 

DioDO VornonaO~010Q uurde verhindern, daß röt.lnce.~hädi.t. 
Klndor aoboron. OQor SChv~nQQrDchßftQn vegen Röteln nlcht 
auo"otr~aQD ~QraOft. WQO derZQlt, trotz der Ertolte. die in 
Ootorrolch in don vorqongonan Jahren olt der Rot.inl.pfunl er­
Klelt uurdon. 1000r noch vorkoDDt! Zum ZeitpunKt der Imptunc 8011 
eino Frau nlcht och~anqer oaln und eine Schwancerschatt in den 
foluendQn 3 Monoton nlcht elntreten. da auch dao Imptvirua 
intrauterIn ubortraaen ~QrdQn ~onn.Allerd1nll wurde noch nl ••• la 
elnQ durch d10 Ioptung veruroGchte Eebryop4tnie beobachte~. 
Sollte daher veroehQn~lich wahrend e1ner beQ~ehenQ.n 
Sch~an~orocho{t oelopit ~QrdQn. er81bt olch hleraUG keIne Indika­
tlon (ur elnen SChwon"erochatts4bbruch. Frauen. dle wahrend der 
Schwangerschaft Doronegativ getunaen werden. ist die Röteln­
Impfung 1m boenenbett anz~b1e~en. Es 1st ferner spez1ell darauf 
zu achten. do~ ~ebarfahi"e Frauen In Berufen Glt b~sonders hohem 
Infekt1onorlD11iO t z.S. L.ehrer1nnen. I\;,naerteartnerlnnen, h:ranken­
pfleqerlnnenl nachwolol1Ch legen Röteln lmmun olnd (Titer 1m Ha­
oa,a!utlnatl0nonammunaotQQt JZ oder hoherl. 
Oleo ~llt auen rur dca SODamte aeourtsnllrlich/,ynakoloClsche 
Peroonal 'frauen und ~Qnner'" aaclt InfeKt1on8que~len (ur 
Schwangere mOal1chot vermlecon w.rQen~ 

4G B 1 TEIAHUS-InptuDßi 

eber dia 1~ olleeoelnen Impfplen empfohlene Tetanua-Impfunc 1m 
truhen Leb~noolter hlncuo, 1St dleoe Imprun, aelbaLverotandilch 
euch (und aeroQo) (ür doo opGtere ~ebenDQ!ter von bemonderer Be­
d0ut.una· 

Bei dieoer Dehon lan~e beknnnten Impfung ateht nach Wle vor test. 
daß tür elnen ~lrklich über vlele Jahre anhaltenaen SChutz elne 
sanz beQ~l=ato Grund1mmunlo1eruna notwendlg ist. Daruber hinaus 
QDer wurde 1n den letzten Jahren ganz klar !eatcehalten. daß mlt 
elner AuffrlQchun6Dl~piun~ Inach eIner Bolcnen ~run~lamu-

nlilerunq, 10 Jahre zu.ewartet ~eraQn lenn. Selbot bei lanßeren 
Abstanden kommt es neeh elner einmollqon 4uftrlschun«olmpfun~ 
tm.er nocn zu einem raschen TiterQ~Dt1QO von TetQnUO-Antlkö~pern 
ia SeruD uber oie ancenommenG Schutzurenze h1nauo. 
Oie naeniolee Auf8~e11un8 e1bt e1nan ~berb1iek uber empfohlene 
und maXImal mOllichQ l~pfQbutandQ bOl Seuimpfuneen onne vorQuuqe­
.anllene ;"'erlet.zunl: 
a) GrunalRDUn181erunQ mlt Teton~o-AaDOrbQtimpfntoft zweimal 

ia AOGt4nd von 4 Wochen. 
MAxl •• leG IntervGll zWlscnen dienen beiden I~p(un«Qn: 
5 Jahre. Bei noch lanceren Int.ervn.L!an 1St aut der G1"UnOlmml.l­
nialorunq: neu zu betlnnen, 
Zur KompLett.eruns dieoer OrundlmDUftl.ierunc und Erzeu~un. 
elnes laneJahrlg auare1cnenoen Iapfochutzeo 1st 1m AbS~anQ von 
6 biS 12 Honaten eIne dritte Telilmp(unq mlt der g!elchen 
EinEeidoals durcnzuftihren. OQO max~malo Intervall von der 
%Welten ImpfunI b1S zu Cleser. d1e GrundlmmunlDlerun4 ab-
8cnlleßenden Impfung, ist unbogrenzt. 

b) Aufrrl.ehunC81mpfun~en 1. al1ceme,nen alle 10 JAhre 
m1t elner elnfachen ImpCstoftinJect1on. Dao maXimale Intervall 
tür Dolche Auftrischungolspfunlen lot unbe~renz~. Ausnah.e von 
d1eser lO-Jahre-RQqol bopteht AI.IG ver9chiecQnen BeurunduO~e" 
bel aen Impfungen 1m RohmGn der Di18e~elnen Empfehlun~en fur 
da. Kindeaalter und 10 Rahmen CGO lntornot10nalan Rei8ev~r­
kehro 1n Länder m1t ger1ngerer GOn1tarer Verooraung. 1m letz­
teron Fall iat e1n 5-Janrea·lntorvol! eapfehlanDuert, ~ell 
dGnn 1m Falle von Verle~zungon ßQlne HoBnanDon untar mOall­
CberVQ1Be unhYßlenlGchon 8ed~nlun6en orto!aen ouooen. 

Der lmptplan tür NQUlmpfungen gegen !etanuD ohne voraus«egQngene 
Verietzunc Kann daher ln tolsender rcballe kurz zUQQmmengeia~t 
werdon: 

Grundiaauaicieruns 

1. Impfune 
2. I:apiunq 
3. :apiund 

Emptoh1anen Intorvs11 

4 Wochen 
6-12 Honata 
$-10 Jahre • 

Im Zve,te1mfnll Antikörparbeo~.mmunB 

MaXlmales IntQr,,·o.Ll 

5 Jahre 
unbeqrenzt 
unbegrenzt 

Ale ·vollinmunloiert" kann nur G1ne Pornon aelten. die Olno 4om­
plette Grundimaun1D10runs '3 Tel11:p{unceni erho!ten hat. 
GrunauQtz11ch Dollte Dan Glch mOßllcoDt an dle ecpCohlenen 
ZeitaoDt4nde hQlten~ Jedoch geben Cl0 anaeaebanan \~a~l.alenl 
Intervalle jenQ Zelten Qn~ nocn denan dlO Imptuna n1cht von vorne 
begonnon werden Buj. 

Te~aAuapropb~laxe Dacb Verle~&uDaaD 

Zur BeAn~wortung G10Ser immer Wleoer ,eotellten FrQ~e Gel die 
knappe. aber sehr sut verotandlicr.e taballariDche Zuoamaenotel­
luna von Prof. Wie der • Q n n anueführt: 

Imptn~atuo 

.,oUat'nd.s. 
GrunolaauA181erunc 

nicht vol1atändige 
Grunclaaunls1erund 

(nach 2 lmpfunlen 
im ACRtand 
von ~ b10 12 Rochen 

C nach 1 Impfuni) 

Intorvo.l zur letzten 
Teil.mptuna 

< 5 Jahre 
5 bio ;; Jahro 

) 10 Jahro 

< 6 Honate 
6 blO 12 ~onAte 

) 1 ':anr 

4 \:iocnan bin 
5 Janro 

) 5 Jo.nro 

Vorgehen 

o 
0.5 ml TA! 
0.5 m1 TAl 
• 250 XE IIG 

o 
0.5 ml TA! 
0.5 101 TAl 
• 250 It TIG 

0.5 .. 1 TAl 
• 250 IE TlG 
250 IE r!G 

• lIiedorno1ung 
TAl • r.tanuc-Adsorbot-Impt.~orr 
TIO • r.tanuo-Iaauns10bul.n 

dor Grunalmaunln~erun, 

SODdergltuAtioneQ bei eder pach yerlet2upaen 

aUDqedehnte Verbrennungen 'bel Kin~ern 20% dor KörperoberClaeho 
oder aenr) und BlutverluG~e 
vernAcnl.aaruste b'unden (über 48 Stunoon. bel unvollot.andlaer 
aktlver Vorlmmunlolorunu: 

500 IE 110 ZUDDt.1.eh Kur Impfuna 

IamundeCokte (ongeborQn oder or~oroonl: 

250 IE IIG &uDat.1ich our ImpfunB 

venn .rote oder zwe1tQ Tetnnußlmp{una kurIer 010 14 Toue 
&urucic.l iellt: 

250 IE TIO zu.at.1ich Kur Impfuna 

ad B 8 TOLLWVI-Iap{uns' 

Die Anvendun, dieopr ImpCun~ nach EXPooltlon bedarf ihrer lebeno­
rettenoen Bedeutung .... egen keln~8 b"elteren KOlUllantaro. Andero lot 
eß bel den Indlkatl0nen (ür e1ne praexpooltionelle Wutim~!un«. 
Selt e1nllen Jahren steht elß uut vertraallcher lmptotoft zur 
Verfügung. 

• nube SGlte 11 ad BI" 
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~ solche Tollwutochut.'llDptuna: ist. aut einen Pernonen.reut zu 
.~nrQnken, d~r mOijllCnQrWG100 elner unbaoorKteft, d.h. nlch~ m1t 

,Her Verletzuns veroundcitnen Wutintektion auaCIIQe'Lzt 1St. fz.B. 
~6borpersonQl in sPozle.1len lnstltutlonen. Amtetlerarlt.e, int­
~lcklunßDhelfQr 1n bootlaot.on SituAtlonen,. 

Oie Toll~u~ochu~zimp(una blo.b~ dia leb~nor8ttende HoOnBhme nach 
geolcher~er lnfeh- tl0noQoalichkoit.Go(erne 010 eneatoDD, 
vomoslich lnnorhAlb von 12 Stundon verabrOlcnt wlrd. 

Ausführlichen InformoLlonOmQt~rl.1 kAnn beim BunaeootQQtlichen 
Serumpru!unCOlnstltut. POoolngergaoo l8. 1160 ~len onaefordert 
werden.In beoonaerD arln,OnGen fallen atent. dleQ~O InstItut auch 
teleCon18ch unter (ar ,.u .... or 02221952580 zur '·erfusuns. 

~d B 9 Vari;ellen-Ißp(upd 

,eue Impfung wird in eina80chränkter Indikation für 
nmunaupprimlerte Kinder und ihr Be~reuunaDperBonDl BOWle die 
~it81ieQQr Ihrer Wohneesolnochoft empfohlon.Oleoe Imptunu vlrd 
nur Peraonen verabreicht. dle Varizellen-AntlKorper neaatlv Qind. 

sd B 10: 
Für die Haomophlluo-Inf!uenzoQ b -Xmptuna Dtaht derzeit in 
Oetorrreich noch keIn ImpfDtoff zur Verfuaung. 

I~PFEMPFEBLIJlIG1iJII U\lR PElUiJU;:XSEHDE 

Zuoözlich KU don Iopteofahlunaen iot aolbatveratandl.ch auch eine 
Checoproph,lexo aeoan Kalßrlß oo~io olno EXpooltlonnpropnYlaxe au 
beacht.en. 
Für don interna~ionnlon ~oioGver"ehr oind gin~ ßGnzo Reihe von 
Impfunaon voruoocnrlaoen odor ooptohlen. Die QelotQn davon Dlnd 
in der Aufa~elluna onthalten. Andore w.o &.B. dia Golbtioborimp­
tuna. aind 8uoochlio31ich tUr boot.mcto Lander von Bodoutuna. Ea 
oollt~ grundaatallch luo~ftdoo~ 1 Honöt vor AbrelDo. Dlt den 
Reioo-Impfunaon bOGonnon ~Qrden, ~ObOI con D1Ch Denan vorher bOI 
don LnndoOBanltätoQiroBtionon oder be~ Spe&lallno~l~utan ubor die 
booondareD NotwonQiakolton orttundlaeD aonn. 

Bol Reioen in troplDcho ~nd oubtropl0cho Gebiete. lnDboDondere 
EntwlckluDsslönder, muooan dl0 voraeocnrlebenen Imp(unaen beaCh­
tot ~orden. 5io Doll ton daa botre{(onao Re1oelona vor aer Ein­
ochleppuna von Intehtlonokronhholten achtitzen unQ ~.rden Jahrllch 
von der ~eltceouncholtDoraOnl0Qtlon vorotfentlicht 
floptvoroehrltten und Hyalonorotochlöao für den Internationalen 
RoiooYQrhohr. ~HO Gontl 
Noch ~ichtiaor oind Jedoch d10 ocptohlonen Imptunaen. die den 
RGioondon vor den io Reioelond vorttOQDonden InfektlonD&rankbolten 
ochüt2on Dollan. Nob~n der epidao.oloa.ochen·Si~uot.on .nt dabe. 
auch der Reioootil IBarut. Dauor, LQbenQ~QIOO, Untercrlngungl zu 
booch~Qn. der io folßando KnteQor1en oi08.~eilt werden 40nn: 

Itateallorle I: 
Norcalo Urla~bo- und BGr~tore.aon 

ltotoaoric> 11: 
RUCttOQC~tourlotQn, Ent~1chlunaoholter, Q&diainlDcheo Persona!, 
lönooror und ~10dercolter Aufanthalt 

1. Bao10prooraoo (Katoaor10 I und 111 
al 01l6,,001n ooptoblona Ioptunaon : 

(tUr allo Gob,Qtal 

Te~Qnuo 
Pol1ooyo11 UO 
T7PhuQ 
Heapat1t10 A (paoolvo Iooua1oioruna ait Hep.A-Iaaucglobulinl 

bl tall~c>ioo ooptohlono IoptunaQn : 
(bol on~oprocnonQor oplda0101oa.ocbar SltuAtionl 

Gealbt1obor 
Cholero 
~oninaitl0 Qpidocica 

2. ZuaQ~zprogrQmo 'nur Ksteaorie 11) : 
tbel entspreenendor 2pldecioloUlocher Situatlont 

Hepot.ltlO 8 
Tollwut 
TuberKulooo 
tnfluen&o ~zu ~Qpfehlen bel RelDen ln tropIsche Gebiete 

ooer In dlQ oudllche Hemlaphare von AprIl biO 
Septembor, wenn nlcht in der vorlsen Salson 
dOGe«en geimpft vurde. 
BOI RIOlkopersonen 1St auch dann dIe 
RovAKzlnAtlon zu ecp(ehlen. wenn In der 
VoroolDon GeImpft Wurae. t 

AKTIVE (IHPFUNGI UND PASSIVE I~HUNISIERUNG 

In der Zusommenotallune olnd nur dIe Schutzlmpfung.n angeführt: 
also sKtlve ImmunlOlerunften, bel denen Gut Erregern, :el1en von 
Erreqern oder Toxolaen der menochllche OrganlsmuD zur Bildung von 
Antlkorpern anqereUt wlrd. ahnlieh als ob eLne tataaChllche 1n­
fektlon abgelQufen ware. 

Ganz anders 1St dle ~irkun~ bei den PQOD1V~n ImmunlS1erun~en. bel 
denen aureh Zufuhrune (er~lcer Abwehrstoffe tAntlKorperJ, dle 
lhrerseL~S vom Henacn 1!ruher nur vom rLert ge~onnen ~urQen, eln 
kurzd4uernder. speZIfIscher Schutz erreIcht WlrO. Es Bel Olea nur 
deshalb erwahnt. ~el1 solche Immunlalerun~en gelegentlich mIt den 
SChutzlcpfunllen ver\olecnoelt. werden. Z.B. bel aer Propnylaxe leien 
Hep4tltl8 A; nlerbel handelt eD BICh namllch derzelt nacn Wle vor 

um die Anwand~na einer POOBlven lmounl01QrUna ln Foro von hUDenen 
Gamma-Globullnen. 

IHPFABSTAlIDE 

Sehr häuti~ wird nach Emptehlunaen hinn.cntl.cb dQr Imptabo~ande 
8afral~~ Oa&~ la~ ColaenQoo zu Qotten: 

1, Impfstoffe, die lebeng'. abßeschwäcntg ,r~gger bglnhalten, 
können 8~elcnzeltlg veraorolcht worden. ~onn OlQ nlcnt a!QlCnZ01-
tig angewendet werden, .At oin HlndeQtcootand von 4 ~ocnen Olnzu­
halten tAU9nanoo: orale Polloimpfung und aCG-Iopfuna 6 ~oehonJ. 
Dieoe Abotanoe entDprln~en nIcht der Anaot vor Kooplluatlonan, 
sondern dienen 4er OptlDlsrUng der Immunantvort. 
Impfstoffe aua aen Empfehlun«sllsten geeen (018enoe irhrankunsen 
zahlen zu dieser Gruppe : 

BCG 
MaDe rn 
Mumps 
Poliomyelitis-oral 
Röteln 
Varizellen. 

Sach einer bei beatlmcten AuslandsreIsen ertorderlichen Gelbfle­
berlmpfun~ kann aut elnen 10- bio 14tnglaen Abotano zuruck«elon­
san weroen. 

Durch panSlve Iamunioleruna zugeführte Antlkorper honnan ait Le­
bendi.pfstot!en, lnobooonaere bel Hasarnlopfung. in~erferlcren; 
dieso Elnacnronkung 6.!t n.cht (Ur dio oralo Polioippt~na. 

Innerhalb der ~iraOoD~oltodouQr von IlDounolobulinan (Ja nach 
Ooolerunq 3 bio 6 Monatet oollto daher ttCln Lobendlopfotofr mIt 
abgeschwecnten Viren gemeoon ~eraen. AnCcreroel~o IPt nach 
Dolchen Lebenaimptotoifen oie Verabrelchunu von GOQOoalobulinen 
oder OPQZltlschen Iamunß!ooulinan 1n den QQrnuftolnoncQn 2 WOChen 
moalichot zu veroalden. 

Bei r·pfRtO(CCD AUS l~ß'tiYlcrteQ KrlOKbeit9crreacrn oder 
TQXQlg-i~pi5·0(fcD Sino oeoonoere Impfoootonoo lQu~n zu I.ptun«en 
mit lebenoon. GDgeocnwacnten ErreqernJ nIcht ertorderllch. Impf­
Gtoffe Qua den Emp(enlun8G!ID~an ßeßen lolßendO Eraronaunaen 
zahlen zu d10GOr Gruppe ; 

Oiphthnu 
FSHE 
Grippo 
Hepot.ltio 
Honln«O&OnAOn 
PneuBoaoußen 
Tet.QnUD 
Tollw .. t. 

InJiz1erbarer Polio.yel.t.o-Totimp(otott nach Solk und 
Cholera-imp(otott zöhlen ouch zu diener Gruppo. 

IMPFUNGEN IN DER SCHU~GERSCHAFT 

Eine ve"tetro. ott lloQuierto Froao botrJ.fft doa Thoca "Iopfunaon 
und SchwanGerschaft". 

Dloo läßt DiCh &uoßOOQDtaooond bQont~or~Qft: 

TotiDpfototto. 0100 Ieptotoffo, dia oua obuotototon ErroaQrn. Qua 
Erregorproauuten oder Toxoldon beotohon. ~Qnnon. ooforno 010 cut 
vertroalleb olna, wahrond der Schwonserocftatt Qnao~Qndot ~Qrden. 
Imptototfo. die aue lenendon, ObueDCftwocht.en ErreQorn bODtOftOn, 
Gollten wohrond dor Scbwanaerocnatt. nIcht anae~Qndot worden! Auo­
nahmen: PolioD7011t1o-oral-impfunu und Golbf1eborlopfuna boi 
DÖllicher EXpoDltion. 

IHPFUNGEli BEI PERSONEll ~IT IHHIJlIDEFEItTEli 

Bei Peruonen ait anGeborenon oder erworoenen Imnundetekten oder 
Störungen deo IncunoYDteon oollte tolaendoo baocntet ~ara~n: 
Gouen ale An~enduna von Totimpfot.oClen oeotent. ·bei Dolchen Perao­
nan kOln Einwand. docn Dollte nocn Hogllchkelt der IepfarCola 
überpruft verden. 
Bei Anwena .. aa von Lebonaimptntotfen OUQ Jodoch io E.n'Qlfall in­
divlduall vorBoaenesn ~orden tKontottt Dlt elneo fachlnD~1tut'. 

IMPFOOiUUENTATIOH 

Abochließend noch ein Qort zur ganz beoonderen Bedeutuna der 
I.ptdokuoan~atlon. 

Bei ziel führenden Impfemptehlun~en dar! ein HinwQ10 o~( dleseo 
w1chtlge KapItel im gesamten I~ptgencnenen nIcht fehlen. Viele 
Personen verlieren naolleh scnon ~ehr oold Jeden AnholtapunÄt 
über bereltu durchaefuhrte I.pfun~en; =elst elnCach dadurcn. daß 
die IGpCelntra~unlen 1n ein entoprecnenaeo Dokument IlmpfkaTte. 
Impfpa~ oaer derglelCnenJ vom lmpCenaen Arzt nIcht mit der not~ 
wendIgen Konaequenz verlangt oder ubernoupt nIcht durchlef~hrt 
werden. Ohne eine soiche DOKumentation aber 1St weOer zu. Schut:e 
dao Einzeinen noch zuo Schutze der Allgemelnnelt eIn Optlmu~ ZU 
errelchen. Oie Eintragung von lmpfunuon ln solche lmptdokumcnte 
und die Aufklaruna aeu ImpClinqn ubar ale ~lchtlukelt. dienen 00-
kuman~G fur olle OPQteren Impfungen slnd dQher unDedlnut (bOI 
jeder eInzelnen Impfung erneut.. notwendIg. Selbotveratandlich 
Gollte QUCh der 1.pfQrz~ Au(zelennun.en uber dur~hßetührte 
Impfungen (uhren. 

Eo wird darout hingeWIesen. dGß ge.aß § ;5 Artnelolttel~egetz. 
8GBL Nr. la~/198J i.Q,a,F,unerwunschte Arznelmltteiwlrkuncen 
unverzualich deo 8unaeGKenzleraot t SektIon VI LU meiden uind. 
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vorgelegt wurden. sind Abs. ~ Z 3 uno die Abs.3 bis 5 sinngemaß 
.lOzuwenden. .. -

:. D.:m ~ ~ wird nachstehender ~ ~a angerügt: 

~ ~ a. Im BundesgebIet In Verkehr befindliche Allstoffe t § I:; 
Chem01 '>ind. wenn sl\:h auf Grund wl\~enschaltlicher Erkenntnisse 
oder orakuscher Ert'ahrunl!en oder auf Grund sonstllzer Tatsachen und 
L'msiande Im Sinn des ~ -16 Abs, 1 uno 3 ChemG-e1l1e bisher mchl 
bekannte oder eme grol.iere als bisher bekannte Giftigkeit I § 2 Abs, : 
Z 6 bis ~ Ch.:mG I erg lOt. \'om Hersteiler oder Importeur zusatzlich 
zu der gemäß ~ 16 Abs, 3 erforderlichen ~ittetlung auch dem Bun­
Jesmtnlster tür Gesunohen. Sport und Konsumentenschutz unter 
\'orlage von Angaben und Cnterlagen gemaß § 3 Abs. I Z 1. Z :; lit. 
abis e. Z 4 {nur AO!!abe der Verwendun2szwecke und -arten I. Z 5 und 
Z 10 lit. abis f (so~elt iür die 2eanderte Einstufung maßl!ebendl und 
mittels Verwendung des Formblattes gem:ill § 6 un~erzüglich schrift­
lich zu melden. Die Ptlicht. die KennzeIchnung unverzüglich der 
ge:mderten Einstufung anzupassen. bleibt unberuhn," -

E 111 

..\nderung der "orläufigen Giftliste 

Verordnung des Bundesmtnisters für Gesundheit. Sport und Kon­
sumentenschutz. BG BI. Sr, 66/1991, mit der wellere Änderungen der 
vorlauril!en Giftliste kundgemacht werden. Die Verlautbarun~ erfol­
ge Im 1~i, Stück des Bundesgesetzblattes. ausgegeben am 12. Februar 
\991. 

,.\nderun~ der Krankenanstaltengesetz-~ovelle 1988 

Bundesgesetz Nr, 69/1991, .:1.nderung des Bundesgesetzes über die 
Errichtung des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsionds. des Bun­
descesetzes._ .... sowie der Krankenanstaltenltesetz·Novelie. BGBI. 
:-Ir. -:32/1988. Die Verlautbarung erfolgte im-30, Stück des Bundes· 
gesetzblattes. ausgegeben am I~, Februar 1991. 

Erlaß des Bundesministers für Gesundheit. Sport und Konsu­
mentenschutz "om 22. Februar 1991. ZI. 72.02112-VIIIB/lb/90. 
betreffend den BeschluU der Kommission zur Herausgabe des 
Österr. Lebensmittelbuches ICodexkommissionl über das Kapi-

tel B 21 .,speisesalz": ,.\bs. 7 und 10 - ,~nderungen 

Das Bundesministerium für Gesundheit. Sport und Konsumenten­
schutz I1lbt aut'grund des Beschlusses der Kommission zur Herausga­
be des Osterr. Lebensmitteibuches ICode:"<kommisSlOn I ioll!ende .:\n-
Jeruogen Im Kapital B 21 .. SpeIsesalz .. b.!kannt: -

,1,bs. i: Der 2. und 3. Satz lauten nurunehr: 
.. Bei Voll s a I z gemaß Bundesgesetz über den Verkehr mit 

SpeIsesalz. BGBI. :-;r, 11:11963. in der Fassung des Bundesgesetzes 
BGBI. ~r. :;88/1990 werden 20 mg KIfkg zugesetzt. In der Pra.xis 
werden bis zu 25 mg KJ/kg toleriert." 

Abs. 10: Dieser Absatz lautet nunmehr: 
.. Speisesalz. dem KaliumJodId zugesetzt wurde. wird als. Vollsalz' 
und mit dem Hinweis .jodiert' bezeichnet: Speisesalz ohne Kalium­
jodidzusatz Ist ausdnicklich als .unJodiert' zu bezeIchnen')," 

Fußnote 6, lautet nunmehr: 
.. Bundesgesetz uber dem \'erkehr mll SpClsesalz. BGBI. :-;r, 

112/1963. in der Fassung des Bundesgeselzes EGBI. :-.Ir. 188/1<)90." 

Entsorcchcnd dem gegenslandlichcn Bundesl!esetz üher den Ver­
kchr m;t Speisesalz wl;d i'olgende Ubergangsfrisl gewahrt: Speisesalz 
mit etnem Zusatz von 10 mg KM:.:: kann unter der Bezelchnunll 
.. Vollsalz", auch ohne den Hi~wels .~judiem". bis längstens 12. Ju~; 
1 ')91 in den Verkehr gebracht werdcn. 

EI I1 

Erlall des Bundesministeriums für Gesundheit. Sport und Kon· 
sumentenschutzvom 5. März 1991. GZ 61.800/27.VIIC/S/91. betr. 

Ern e u er u n g der em p f 0 h I e n e n Impftermine: 

An alle Ämter der Landesregierungen I. 
Anläßlich setner 190, VoliversammJunfZ vom 2. ~Iärz 1<)91 hat SIch 

jer Oberste Sanitätsrat neuerlich mll den zuletzt im Jahre 19~9 
~rarbelleten lmpremplehlungen beschafti!!t. DabeI wurden die Im 
Jahre 1989 ausgesprochenen Emprehlunl1en. vor allem bezuglit:h der 
BeG-Impfung dndikationslmprungl. als grundsatzhch richtig .:racn­
:et. nach etwas mehr als einjahriger Erfahrung mH den am 2. Oktoner 
,989 bekannt gegebenen Impremorehlungen und zur Ausschaltun\l 
'.'on Mißverstandmssen wurden nunmehr die Empfehlungen zur 
BCG-Impfung hinsichtlich ihrer emgeschrankter indikatron neu und 
;;larer detiniert, 

Die erneuerten Empfehlungen ,amt Kommentaren sind in aer 
Anlalte beil!eschlossen. 
Da~ do. Ämt wttd eingeladen. aile Imptärzte und Krankenanstaiten 

im do. Wirkungsbereich über die neuen empfohlenen Impftermme 
entsprechend zu Iniorrnleren. 

Die ÖsterreIch ische Ärztekammer. die Landesärztekarnmern und 
':ie Österrerchlsche Apothekerkammer werden gleichzellig durch das 
:'0, Ressort Ober die neuen Impiemptehlungen informtert. 

Das Bundesmtnisterium iür Gesundheit. Sport und Konsumenten· 
;chutz nimmt in Aussicht. aus Anlau der erneuerten Imptemprehlun­
;en auch die Imptbroschüre ',.Impfen: Wer. wann. warum" I zu 
jberarbeiten und neu herauszul!eoen. Diese Broschüre bietet Infor­
:':lauon für die .~lIgemeinbevÖlkerung über Impfungen. soll aber OICI1t 

,las Gesprach ZWIschen Arzt und Patienten ersetzen. Es wird gebeten, 
:.:mlZehend anher mitzuteilen. wIe lrrOU der Bedart' an Imptbroschuren 
zur-Verteilung Im do. Beretch ist. -

Für den BunoesmlOister für 
Gesundheit. Sport und Konsumentenschutz: 

Liebeswar 

,~SL4GE 

.\n18S11ch se1ner 1.90. Vollversammlung 61ft 2. Marz 1991 hat der 
':tMJrste SanJ.t&tsrat folgende Imptempfehlungen b4ocnlo8Den: 

AI El'Iprl1:llLUNGDf FtlR ALLGDfIl:1HIl: DlProHGDf: 

.~ 1 4., 5 01phther1e-Tat8I'1us ... lmpfunq (OT). 
(rD1t Per'tUsa1s 3 •• 4 •• 5.) oder falt Pertuss1S t .oPT} 
Lebensmonat 

'" 2 Al)" • Lebensmona t:: 

,~3 Ab 14. Lebens~nat: 

. 1,'; l2.-1B.:'ebensmonat: 

., S 7. Lebens)anr (Schul­
anf4nger I: 

,~7 14. bis 15.Lebensjanr 
(Schulaustr1 tt): 

PCl1c-Oral-lmpfung 
Es slnd 3 Impfungen notwend1q; 
~1ndestaoat"ana 6 Wochen 

~asern"Mu.mp8-1mpfung 

0;. ;:.hther1e .. Tetanus-Au f .. 
fr;.scnungsimprun; lOT) 

Polio-Oral. -Auf fr1schunqs­
impfung, 
C1phtnerle-Tetanua-Au t ... 
frlsChunQ8.1mpfunq mit 
C1pntnerle-ToxOld :..n ·.ier­
mlnderter AntlgendoslS (Td) 

ROtaln-lmpfunq fur ~adchen 

Auffr1schungalmpfungen 

;;~ 1~:~~!1- Impfung. • 
01 p!'\ther 1e ... Tetanus .. Au f fr 1 sChunq s ... 
impfu.ng mit 01"htherle-ToxOld in 
ve"u.nd.er~er AntlqendoslS (Td) 

:;anz generell stellt das 1m obigen Impf"lan ISnqeqebGne Alter e1::e 
t=lptehlunq als -R1chtlinis" dar. ",ird dieller empfOhlene Ze1tpu:"\lC~ 
aus irgendelnea Gt'l.lnd f z. 8. akute ErkranKunqen) verS8umt. kann 
~edQ der anqotlJ.h.r'ten l.mpfunqan IIUC C!.hoQ1: OOqliChOft Te:n:oln naChge­
holt vazden. Ausncatl.me: Partusal. t Erst1mptunq nur 1n! 
~ .l.abenel ehr t • 

:ur Aufrechter:ut.ltunq deo ImpfSC1'IU'UOQ 1. Ervacnsenenalter solle;, 
":18 Tetanus-lmpfunQ unO. eHa ara.e Po110 .. 1mptum~ alle 1.0 Jahre 
wiederhol t werdenl 

:ae maa:1mal toler1arbaron Abstande tur Auffrlschungaimpfunqan 
Sind von der untersChledlichen Pers1stenZ der lmmunoloq19chen 
JedachtnlBzeJ.len ebhanqlq, die bei e1nIUD neuerlichen 
M~1genkonte.kt Z\,I einer resch.en :'~unantwart (Boosterre"kt. ton \ 
~fahlqt Bind. selbst ."ann der Geimpfte zu diese .. Zeitpunkt 11ber 
<alM AntikOrper ",enr vertUQt.W81tere AnqaDen hierzu hnden Sle 
;.n den einzelnen KOmmentaren. 
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BI EMPVEIILIlNC2:Jf l'\1li SPEZIEI.LZ IMPnJHC2:Jf: 

(ln alph4ba~lscnar ~elhanfolge, 

B 1 BCG- Impfung 
B 2 f"SME-Impfunq (in Endemleqebleten, 
B 3 Grlppa-lmpfl.lt\q (fUr ~lslkoqruppenJ 
B 4 Hapstlt18-B-lllpfung (fUr R1D1koqruppen, 
B 5 Menlnqol<okken-llDpfung (bal Indlkation, 
B 6 PnewoolCOkken-lmpfung (bal ~lIlkof811an, 
B 7 ROtaln-lmpfung (post partum, -
B a TatanuS-IlDl'funq 
S 9 Toll\iut-tmQlunq C n.sen Infe)ctl0nsKon't.81<1: oder ';8Z.1eJ.C 

prophylutUCl'l' 
B 10 Varae.llen-I .. pfuftq 
B 11 (Hsemoptll1i.As-lnfluenzoe b .. Impfung' 

KOIOlENTM ZU DEIt 2I"ZEUlEIf IMPFVORSC!LACElt 

KCXlDQntor dc:m ollgec:01n<<an. Iarpfu.nqCUltA biu A71! 

ad A I DIPHTRXRIE-TZTAHUS-Impfung: 

Bei be1den Impfungen handelt ea sich um Impfs~offe out wirkungs­
basis von unql f1:19 gemaChten Toxlnen (. Toxolde" ). ' .• .'3'1' den Wert 
dJ.esaZ' Impfunqen braucht nichts geD8q'C zu werc1an: c:.e zanlre1Chen 
Tetanus-InfekUonsmoqllc:hkelun gerade 1,. Klndesaj.~ar warden 
durch die Elnleltl.lt\q der Tatanus-lmmun1tat wa1~as~9snand unge­
fahrlich gemacn~. 

Wichtig ist bal balden Impfungen das Wissan UID dla ratsacha. daß 
alna alnmaligo l"pfl.lt\q nlCht naChhaltig wuksam 1St! A"ffrl­
SChungOl,.pfungen Sind dahar unbedlngt erfordarll~~! 

PERTUSSIS-Icpfung: 

SaChdem stch dla Ln dan letz'ten Jahren en1:WiclCelte orale Impfunq 
noch 1l11111Or 1 .. Erprot>ungosudlum baf inela~ I dia kl1n1Sclla Pnlfung 
soll noch Klarf'\e1t scneffenl~ 181: nacn wie vor d.!.8 parenterale 
Impfung 1m lml't;lilan en'thsl ten: vor allem auch delMlb. wall 
gehaufteo Auftreten (vor all_ 1111 Ausland) 1n den letzten Jahren 
zu beObacnten "'ar. 08r parenterale Impts'tott bes't.ent aus a0geto .. 
te'ten Erregorn. :er Impfbeqlnn 1ftl 3. Mona~ 1st a8sna1.b zu emllten .. 
18n. woil der I:!1l'focJ\u'tz gegBn Pertu8D18 zu e1nem =oqllchst fr", .. 
han Zaitpuruct ervunoc.nt 1s't. 

ael A 2 POLIO-ORAL-Impfung: 2 

01e Polio-oral-Impfung m.1t abqescnwachtan Lebendv1ran (alle 3 
Erregertypen J 1st OMe Zweifel der wlch'tigste Garant da.fUr. daß 
die 1<1nderlahlDung 'Ieiterh.1n bei uns ke1na Rolle ap1elt. Wi.r W1.­

sen aber sehr wonl. daS das Nachlassen der Impffreucllqkei't dia 
Gefahr des Wiederauftre'tens d1eser ErkranKung ln den Berel.Ch der 
MOglic:hkalt bringt. Es 1st elahar .n elar BavOlkerung dUsa Impfung 
unbedingt .in jeder We1se zu propagleren: 

oer Mindestabstand zwiSChen den 3 notwendigen I::Ipfun;en be'tragt: 6 
Wochen. cer Ausfall eines Termines Kann Qurch aenutzung B1nes der 
nach.~11~en term~ne ausgegliChen werden. 

Bei besonderer Indikation (z.B. bei. FCelss1l1pfunqen. HIV-positiven 
Impflingen. be1 Ers'timpfunqen von Erwach.aenen Oder .oel 
lmmunsupprim1er-ean Peraonen J sollte parenteral =11: Salk-Impfstoff 
ge.1mpt1: ",ecden. 

Cla H800n\-HWal'o-%lZI:pfunq hat sich 1n den le'tz1:en Jahren hervorra· 
qand bettaJ'\r1: und iSt wegen ihrer besonderen Bedeutung mit !'lacn­
druc.k zu empfa.hlan. 

Cer Impfstoff beoteht aue abqeDchwac.hton. la.bandan Erregern. Die 
M8sern-Mumllo-ImDfunq aollte zur Verl'\1nclerunq der folqenscnweren 
Maaern-Enze~l'Ull.1,t1. u.nd dar hauf1qan HWDpa-l1en1ngl'C18 be1 allen 
Klndern racntza.tlg elurCllgafUhrt warden. 

ad A 4 Auffr11JehUftguimpfung gegen D1phtherie-Tetanu8: 

~1e hier angefuhrte Auffr1schungs1mpfung gegen D1~h~herle-Tetanus 
(C1) ist auCh dann notwendig. wenn 81ne 3.:e11l:pfung 1m 5. 
Lebensmonat d~rcnqeiuhr~ worden 1st. 

ad A 5 Auffritu::.hu.n9aicrpfung*" gegen Diphtherie-Tetanus und Polto: 

Oie hier anqetuhr'ten AutfriBChunqsll11~funqBn gegen 01~hther1e. 
Te~anu9 (Td' und Poliomye11tis bedUrfen nur lnSOlarne elnes 
Kommen~ars. als man d1e unoedinqte No~wendlgKelt Bolc~er 
.... uftr1schunqen hervorheben mu8. Sollte aus l.rg-end81nelft Grund ein 
solcner ~TQrmln· veraaumC werden. Kann er lonne daS w1edar von 
vorne begonnen warden mud' zu jedem apateren Ze1tpu~t naChqenolt 
werden. 

FUr die 01phtnar1o-Tetanu8-Auffr18C1"J,un9:Um~tunq t:el SChulanfen" 
gern soll der 01phther1e-Te~anu8"'lmp-f8toft tut ~lpl'\t~erl.e-ToxOld 
1n verm1ndartar Ant1gendoolD (dar sogenannte Td-lmpistoff) ver­
wendet werden. 
Siehe auen Kommantar zu A 7. 

ael A 6 ltÖ"l"eLHolcpfung: 

Ciese Impfunq 1st fur Madenen .1nDoferna von gröBter Bedeutung, 
a18 ROteln-Erkrankunqen wahrend der Schvanqerscnatt (vor allem zu 
8eqlnn e1ner ScnwanqQrscnaft!) nocn 1mmer elne W1cht1ge ursacne 
tUr .1ntrautßr.1n orworbano Milbl1dunqGn cleratellan. 

Es wlrel empfohlen. bel Frauan ill lB.lAbanajshr alna Ant1kOrperDe­
stlmmunq durcnführen zu lasQGn. 1m Neqatlvfall 
(HamOqglutlnS1:10nsntua.lllunqS1:11:er 16 oder kle1ner, 1st eine 
AOteln~mpf~q crlnqand zu empfehlen. 

:)18 ImQtunqen qeQen Tetanus und ROteln sind bereutSl in den 
Ealptehlunqen fUr d.1,e -"llqamelnen Impfunaen 1:111 Kindesalter" 
anqefUhr't.. :n d1eser t.1st:e la) handelt es sloCh I.:m Empfehlungen 
fUr das spaters L.ebenaal tel'. 

sieha auen BundsoqesGttz Uber öffent11Che Schut:llT1;.funqen qegen 
Ubertraqosre Klnder!8nmunq. aGaL Nr. =~4/1960 1.J.g.F. 

wahrend elar Sc/IVanqarachaft soll alna Impfung nlcht durChqefUhr1: 
werden: el.n8 verse.nentlic:.he .I.mpfung wahrend dar Sc.hwanqaracnatt 
1st jedoen kalne Inellkat10n fur einan Schw8ngarscnaftssDDrucn. 

ad A 7 Auffr1achungolgpfuogen 9GgBD 
1l1pbtll.",1e-Tetanua \ Tel) und Polio: 

Slahe auch ~ur zu A S. 

Bai elar KOIIII>lnaUon ainer Tetanus-Impfunq mit 01phtheria-TORold 
1n varm1nder~er Ant1qendoD18 handelt es sien um dan soqenannten 
Td-Impfstoff. 0iesar bai Ervecnaanan und Moleszenten alngaseU1:e 
Komblnation81 .. pta~off en'tMl t elne qerlnqere ClpntherlQtOJlOldXQftl­
ponen~e als der tur S8uqlinqe und Kle1nJc1nc1er verwendete Cf­
Impfstoff. 
Olea 1St MOtvend1q. um 9."'1000 Ubera.mpf1nd11c::r..kOltareakt1Cnen zu 
vermeiden. Jle Imptung ist 1111113X' ngen empfehlensVGrt. da Diphthe" 
rie aucn neute nocn eine qetahrliche KranKhe1t ::1arsteJ.lt. Nacn 
e1ner minimalen Inz1denz von 01phtheri.efallen UI Anfanq der S1eb­
:iget'jahre wurden selt 1975 vor allem 1n Oeutsc.nlend. w1ader zu· 
nahmend lokale Ep1demien tut te11we1S18 hoher Leta1.1t&'t beooacn'" 
tat. Oie A.ntixorperun'toersucnunqan haben dabel gezelQ~. daß 9srace 
junoe Er.lacnsene 8cnl.ecnt ;eucnutzt slnd. 

Koaa&ntar zu den Ql\o8qe.benea uPQa1allen- larpfun9QD 

ael B 1 BCG-IspfUDg: 

Dla Impfung OIlt dlasCID a.bgaech"achtcn. bovinon T\lbc>rkol­
Baz111ens'tUIID (Sac.11le CalDot'ta Guarln) wird nur für Personcan m~t 
erhöhter 'r:.:b8rkuloseanstec:xunqogefalU' und auen dor~ nur necn 
sorgfal t1;er prilfung das Einzelfallas empfohlen. 
ErhOh~s TubarKUlosaans1:ecxungsgetahr bastent Dal 

1. Mensenen. in deren Wohnqe:ca1naChaft bzv. in deren enqerem 
Lebensraum Per80nen an ~riCulosG erkranKt Sind. odor cal 
welchen KontaKt 1:D1't Tub3rl:ZulQsGKrankon beo'tQJ\~. 

2. Personen. c11e aus Staaten mit erhOhter Tuber­
kulose1nzidenz kommen.Cas sind derzeit n~arz 1991) 
Albanien. Sulgarlen. ';\.19001a\:l1en. Polen. Pot"tuqal. Awaan1en. 
Spanlen. ':'~rkel ",nd UN;larn, sowie Staaten Afrlk.as. Asiens 
und LatBl.nemerlka8. 

3. langeren A",fentns!.ten ~:'\ Staaten m.1t: erhöhter 
TuberICU.LOS81nZ .1,.denz. 

D1e im .Janre 1948 1n ös'tez:orelch eingetUhrte BeG-Impfung hat slcl'l 
als sehr erfolgrelch entlesen und entscnelde.nd dazu o81q8traqen. 
daP von 1 ;SO bis 1990 be1 ...r..s ke1n Kind mehr an 'tuberkulose 
gestorben l.st. Im Gegensatz cazu vers'tarben 1:21. Jahre 1945 661 
Kinder. 1m ';anre 1948 371 Kinder on t',Jberk:ulose. 

Allerdings ;cann die BCG-Impfung, 1n ganz sel'tenen rallen. vor 
allem be1 K1ndern ml ~ A.bweJ'U"BCnw8c::he sCl\WQrQ Kom~11kat10nen 
verursacnen. eenen bei. dem r.eu'te bel~enenden gerlnqen 
InfelC~.10nSrlS11C0 ein unglelcn hoh.erer Stel1en'oler~ ZUICOm.mt. als 
bei der E1nf1lhrung der all;emsunen BeG-Impfung 1= Jahre 1948-. 

Das fUr heu.te errechnete lr .. fektionsr1S.1ko im" K1ndesal ter 1st so 
ger1nq. caS cerzelt nur .2 • .,.oen 10.000 Kindern 1::1 Laufe elnes 
Jahres mit ':'~berKulose 1nf!.:len werden. Von den Infiz.1erten 
erkraMen etwa 10 ,. und. ehese KOMen heut.e erfolgrelch behsndel t 
werden. 

D1e BCG-Impfung 8011 nur be.1 'tYberku11nnegat1ven Personen 
erfolgen. 

Bal niCllt ga1mpften Klndern ermOgl1cht dle Tubarkul1nproDe mit 
groBer S1c.hernelt. den Nacnwe18 elner tuberkulOsen Infekt1on. 
Alle diese UlIIs~ande begrund.en es. daS man die a.i.lgemes.ne SCG­
Impfung sowonl 1= S8ug11:"i;S8.L ter als auen 1:1 Sc!'\u.i.al ter ver laBt 
und aui" gez.1elte lmpfu.nqGn ~rgent. 

Durch die Aufqsbe dar q:enerellen BCG-Impfung 981:11nnt die 
Tuberxullnprobe zur fruherlC&nnung einer ~u.berKulosen Infektion an 
Wert. Es w1rd eml):fohlen. neDen den gezlel ten auen reqelmliSiq8 
TubeJ:kulintel'tungen berel.t.s 1m 2. LebenSjahr. ~le folgenden 1m 
7., :'0 •• \Uld. 14. LebensJanz ~urchzuiuhren. 

ud B 2 "SHZ-l!pt~9 ("rQb..n~~l1enlngoenßeph.cllt1D): 

Dlese durch. Zeckonb18 Ubertragene In:-ktionsKra.nx.ne1 t stellt der­
z.1~ die naut'1QSte EnzC!Ql\O..L1t18 deo He.nscnen 1n Osterreich dar. 
Bai (lieBem aUD a.bqe1:0tetan Erregern oeotehencien ImQtatoff 1st 
elne Gnancu,mmun.1s.Lerunq notvendlq. c!.LG 81,10 3 ,:,e111:npfungen 0 .... 
steh't: 2 :IDofungen" UI Abstand von 1 t)1s J Mon.a~en und e.1ne drlt .. 
te Impfung 'W biS 12 Mona"t8 naCh der zweit.en. Fells notwend1q~ 
be1aplels",.use Kurz vor eln&r UrlaUDorelsa in eln Endem.leqeo1e"t . 
kann der AOotand :.w.t..ocnen den ersten oelden Impfunqen auf 14 T4q-e 
verkUrz.t werden. C1e Impfunq "at 4.0 vollendBtem 1. t.eDenOjAl\r moq­
l1ch. 
Autfr1schunqs1mptunqen s1nd 1n 3"'jähr11chen Intervallen em~­
fohlen. 
Wird e.1n Impfterrll1n versauet. so kann man folQanden Abstand zur 
vocongeganqenen Impfung t.clerieren.oN'le d1e GrundlmJDUnlSierunq 
w1edernolen zu mussen: z.we1'te Impfung: .1 Jahr.d.:1tte Impfuncfund 
AuffrlsChungen: a Jahra. 

Erst bei Uber8chrei ten dieser In-cervalla muß entweder wieder neu 
1111 t der l:nptWlQ begonnen werden oder. WAS vorzuZ1enen 1St. eHe 
Antlkörperc11c1unq etwa 14 7age nac,", einer eln:e.1nen. neuer lichen 
Impfunq iCon~ro.l11ert werden. 

Der Impfschutl is't fur Personen no't .... end1q. d18 varseucnte Zonen 
aufsucnen.ln den t>ekaM'ten Endeml.eqeo18ten "'11"0 es d.sruber l''I1naus 
UlpfehJ.enover't seln .. cnoqlJ.c...".at d1e q8DOID"t8 sevolKerunq eurcr. d1e 
Impfung zu sChUtzen. 

8evorzuq"ter Im~ftanD1n 1st die zeckenfrele .Jahre9zelt;: also Ce­
zember bUt Härz. Nach den Ertahrunqen der le'tzten Jonre 81nd je .. 
dOCh auen die anderen Jahrea:e1ten als Impftenn1n geeignet. ~an 
wird dann zVlschen erster :.:nd :''oIel tel' Impfung ener dao kurz,8St 
rnog11c.he Intervall wahlen I :otlnimußl - 14 Taqe:) 

"d B J GRIPPE (IHFLUEl/ZA' 0 lcpfunq: 

Bel der Grippe (Influenza I Icoaua~ ee durch den ErreQertyp A zu 
ausqedehnten Epidem1en. wsnrend der Typ e nur tÜe1nere Epldemien 
hervorruz:t und der Typ C E1nze.l.erkran.kunqen verursacht. Da gerade 
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bei diesen V1ren d1e MOql1ehkei t qerlnqfUqiqer oder vOllstandiqer 
"nt:lqenveranderunqen bestent. wlrd die ErkranKung q.LObal von der 
' .. HO UberwaCht. \lm die Zusaauaenae'tzunq aer Impfstoffe jänr11ch auf 
ale aKtueJ.le Situation aOst1mmen z.u. "OMen. 

Cer I~pfstOff besteht entweder aus qanzen. abqetöte.ten V1ruspar­
t1keln. oder deren Spaltprodukten I Spl1t-Impfstoffe) oder aus 
selektiv von der v1rusooerf16che aoqelCsten v1rusuntere1nhe~ten 
I Subun1t-lmpfstoffe I. "lle heutlgen ;"'pfstoffe s.nd sehr qUt 
·,ertr8ql1ch. 

:er bSvorauqta Term1n tur M8ssenlmpfungen 1st der Herbst~ Grund­
satz.1.1ct\ kann aber zu je<1er Z,e1t -{ &",Ct\ bell1l Beqlnn einer -E1)1d.e­
=,10. geilllpft werden. da tUt den heutlqen lmpfstoffen die ProvcJca­
:10n elnao lnfekteo nicht mehr zu befUrChten 1s1:. 

Im aU.qemoinan 1st eLne EJnze11mptunq ausrelcnend. 

BeL Erst:impfunqen von 1C1ndern bts ZU.!Il vollendeten 3. t.ebens 1anr 
Sind 2 Impfungen 1m Abstand von mlnaestens " Wochen zu empfenlen. 
"'ODe1 h:ler d1e Im-pfstoffd.oa1s der r.a .. ben ErwacnsenenClos1s 
entaprecJU>n sollte. 

Bat. Auftreten eines neuen Subtyp9 des Grlppe A-V1rus sLnd aue,", 
fUr Erwacnsene Z IDipfunqen 1m AbS1:ano von 4 WOChen zu empfehlen. 

Oie j4hrllche Impfung 1st allen Personen anzuraten, für die Grip­
pe eln verql.e1chsweuse nöheres Risl.iCO aars'tsl1t: z.8. Chronlscn 
l(ranke mit Herl:- und: Kreislaufle1den. Erkrarucunqen der Luftwege. 
der Nleren. StofflleCftsaJ.krarucneiten und Immundefekten (angeDoren 
oder erworben).. Ebenso qehoren Personen ab dem 65. Lebensl"nr zur 
Gruppe 1I1t erhOht8JD Rillko. 

Zum SeII"t,. alterer Personen und von R1s11<oqruppan soHt"n Batreu­
'Jnqspersonen (%. S ln Sl)J. talern. Al tersnelmen und .1m Ha1Jshal t ) 
ebenfalls ge1111ptt werden. 

ad a 4 KEPA'I'ITIS S-IlIIPfunq, 

Bai der Durchfuhrunq der !motun'7 soll du vom jewalUgen Erzeuger 
angeqeDene lznpfschema beacntat werden. 

':)18 Impfunq 1st allen in tnediz1n1sc::-:en Berufen 'tätigen Personen 
:1I1t B1l.Jtkont:skt zu empfehlen. sotame dlese nl.cht ohnen1n berel.'ts 
!m.a:run Oder Has-Antlgen"'Trager slncS. 

J.u.Serd.em ist die Im.pfung folgenden ri!"t'sonengruppen· an2.Ul'a1:en: 

H8J1ocUalvaepat:ienten. Hämoptu.len oder Pat:ienten~ dJ.e reQ81maßlq 
Bluttransfusionen ernol ten mussen. 

Ge1suq behinderten Pfleql1ngen und deren Pflegepersonel. 

NeuqebOrenen. deren MUtter zum Gebur'tsterm1n HSS-Ant1geo-Trager 
sind. 

launauppr1zn1ert:en m.1 t mal1qnen Erkrarucungen. 

KsuShaltsangehor1gen von HBs-Mtiqen-rrsqern. sofern sle nicht 
bere1 ts 1tNZ1un oder n1cnt selbst HSS-Ant:1gen-Tr8qer slnd. 

Reisenden in Gebiete mit hoher HS ... Curct1seuchunq. wenn enger Ken­
taXt mit der heiat1schen Bevolkerung :u erwarten 1St. 

Su"Ualpartnern von HBs-Antlgen-Tragern. 

Personen mit häufigem Wechsel der SaJCualpar'tner 

intravenös Drogenabh&ng1ge 

.d B 5 PlDfINGOKOKl1:Df-tmpfunq (Grupp"" "CW-13SY) , 

In Europ8 s.1nd MsnJ..nqokoMkenerkrankunqen derzeit salten.S1e 
werC1en nau-pt:sachl1ch von der Gruppe a .... erursacht, gegen die es 
derZeit keinen Impfstoff qibt~Anders 1St es in sUbt:rop1SChen und 
'tt't)l)1SCnen Gebieten. "'0 d1e Gruppen "Cd .. 13SY vorherrscnen.Gegen 
diese MenlnqokokkenerkranJcungsn gibt es einen Impfstoff.C1ese 
Impfung 1s1: daher bei Reisen und vora.lle.m bai längerem AUfentl'lal 't 
ln Del<annten EpidenU.e- oder Endem1egec1eten. aber auch ba1 
~eruf11ch exponierten Personen (z.B. :'~bor) zu empfehlen. 

ad P 6 PNI!IJMOKOKl1:ElI- Impfunq, 

0ieser im allgemeinen gut vertragliche Impfsteff {lo)(ale Er .. 
scruu.nu.nqen sind mogllCh I deCkt c.1,.e !'!Ie1sten ubJ,.1chen Se rc typen 
ab. :1ese Impfung sollte nur oe1 Vor.ll.sgen von oesonderen RJ,.Sl ... 
i(ot'a.ictoren durchgeftJhrt werden. 

O:Lesa Bind~ Zustand. nacn Spl.enektomie. I anatom1sch oder (unkt1o'" 
nell). Slchelzellan4lll18. alte Henscnen mlt Herz" und J<reislaufer­
kran.kunqen. chron1scne E:rkrankunqen der Atemweqe und te11we1se 
auch 1tununsuppress1ve z.ustanae. 510"'18 cel Gr1ppeep1dBm1en. 

Kinder unter 2. "'ahren zelgen elne schlechte J:mmunantwort. Sei 
Erwacl'lsenen scll ~e Blne Wied.erlmpfunq truhestens naen 5 Jahren 
durcngaf1.l.hrt werden. 

ad P 7 RÖ'I'ELN-Impfunq, 

Man sollte qrunds8tz11ch allen Frauen ra'ten, 1hron ROteln­
Immuns-e8t\W noch vor der ersten Schwangerschaft I.Icerprufen und 
s1cJ'l bei gegebener Notwendigk:elt lmpi'en Zu lassen, auch wenn 1m 
9t!qenwar"Clgen Zei tpUnlCt dJ.esa t.e1stungen von den Kranx:erucsssen 
nient be~ahle werden. 

C·ese Vorganqsvelse tlurda verhindern. d.aS rötelngesch4dlqte 
Kinder qebOren. oder SChwanQsrsChaften wegen ROt:eJ.n niCht 
auaq.,traqen werden. was det'zelt:. trotz der Erfolqs, die 1n 
Ost.errelc;1\ in den vel'qangenen Jahren Iftl t der ROt.eJ.nlsnpfunq er­
:lalc vurden. l.mmor noch VOrKOrMI"t;! :um ZeitpUnKt dar lm;»funq soll 
eino Frau nicht schvonqer sein und elne SC!'\wanqsrscnatt in den 
tolqenclen 3 MOnaten nlcht elntl'e"ten~ d.a au eh das Impfv1rue 
in'tTs\I<t:er1n Uber-craqen .,.eraen kenn. Allerdings wurde nOCh n1emals 
e:.n. duren elLe Impt'unq verursacnte tmbryopath1e beObaChtet. 
SOllte dDher versehentlich wahrend elner bestehenden 
SChwangerSChaft geimpft werden. erq1bt s1ch hleraus ke1ne Indika­
tion für elnen Schwanqerscnoftsobbrucn. Frauen. die wahrend der 
SchwenQersc.l'\oft seroneq.~1v gefunden werden. 1st. d1.e. R.öt.eln .. 
tmptung 1m Wochencett anz\,Icleten. Es 1st ferner SpeZiell darauf 
:u senten, daß geb&rtah1ge Frauen in Berufen mit besonders hohem 

:nfektlonsrlslko I z.B. Lehrerlnnon. Klndmrqartnennnen. Kran!<en­
~fleqerlnnen, nachweislich qegan ROt91n 1_un slnCS (T1ter 1m Ha­
:uaqglutlnat10nshemnaunqst8at 32 oder hOher,. 
~1as qilt auch tur d". qesllJllta qallurtshllfHeh/qynakoloqiscne 
Personal. (Frauen und M8nnar,. dU1 t tnfek't1onsqueJ.len fur 
Schwangere ~11chat vermledon werden1 

a4 B 8 'l'ETANUS.Impfunq, 

~r die 1m ellqeawu.nan 111l~fplan emotohlenG Te~anus"'Impfunq 1m 
fruhan Lebensalter hinaus. 1st d1caoo Impfu"q selbatverstand11ch 
auCft fund gsrocs.el fur das spaterQ t.eboncaJ.-cer von oesonderer Be­
~e\leW\ll' 

Bel d1eser schon lange bekannten· :=ptunq sten't nach w1e vor fest, 
-!a8 fur einen wlTKllch uber- v1elo Jahro annoltenc:len Schu'tl. el.ne 
,;anz best1INDt8 Grund1nuaun1.81erunq nOt'\lend1q 1st". :aruber n:.naus 
aoer wurde 1n den l.etzten Jahren 111n .. Klar teatqenolten. da" mlt 
elner AutfrtsChunqs1tnpfunq (noCh elfter .sOlehen Gn.andlm.mu­
:asJ.erunq) 10 Jenre zuqewartet werden kaM. Selbst ce1 1l1nqeren 
"bst:4nden kommt es naO-h einer e1Me.11qen Au.ffr1sc:nunqs:unpfunoQ 
:..mmer noch: IU e1nem raschen 1'1 teranB1:1eg von Tetanus-Ant1k:orpern 
i::a Serum uber die e.nq-enommene SChutzqrenza hinaus. 
::ae naentolqe Aufstellung gib1: elnen Uberbl1ck u.ber empfon.lene 
;.;nd maXimal mogJ,1Che Impf abstande bei Neu1mptunqen ohne vorausqe­
;angene Verletzung: 

a) Grund1auaun1s1erunq mit TetanUG-Adaorbat.1mpfstoff zweimal 
1m AbS~8nd von 4 Wochen. 
~a"1males In"erveJ.l zwiSchen dielen beiden Impfungen: 
5 Jahre. Bei' nOCh Unqeren IntQrvallen 18C ... t der Grundi ... u· 
n1s1erunq neu zu beqlnnen. 
Zur Komplettiarunq d1eser Grund10111un1e1erunq und Erzeuqunq 
e1nes. lanqj6hrlq a"sre1chenden Impf SChutzes 1S" 1m Abat""CS ven 
6 bls 12 Mon,,~en e.ne drate Teil1l11pfunq , .. t der qlelchen 
Unzeldosis durchzutUhren. Cu ....... 1 ... 1e Intervall von der 
'wal ten Impfung b1S zu dieser. ~ie Grundl_unlslerung eo­
SchUeßenden Impfunq. i.St unbeqrenn. 

~ I AuUrUchunqall1pfunqen 11. allq8lllOlnen aUe 10 J.hr. 
mit e1nar einfachen lmpfatofflnjex:tion. Das ma.uUlole Intervall 
tUr solella Autfr1schunqslmpfunqen ist unbeqrenzt. "uananme yen 
dieser l.O~Jahre"Regel. besteh-c aua verschiedenen &egrundunqen 
bei den lmpfunqen 1= Rahmen der aJ,J,Qemo~nen 'm~fehlunqen f~r 
doa Kindesalter und 1m Rahrn8n des 1nternationalen Relsever'" 
kehrs 1n Lander ml1: gerlnqerer .anlt4rar Versorqun9. 1m letz ... 
teren fall 1st ein S-J'ahres-lntervall empfehlens'dQrt. W811 
dann 1m Falle-von verletzunqen ~elne Ma8nanmen unter mOqL1-
cherwe1SB unhygienischen Sedlnqungen erfoJ,gen mussen. 

:er Impfplan für Neu1mpfungen qsqan Tetanus ohne vorausgegangene 
';erJ,etzung kaM daher in folgender ':'abelle Kurz zusammenqefaßt 
...,erden: 

crund1maun1aierung 
Empfohlenes Intervall 

4 Wochen 

Malt!males Intel-val.i. 

1. Impfunq 
1. Impfunq 
3. Impfunq 

6-11 Manne, 
5-10 Jahre -

5 Jahre 
unt>eqrenz. t 
unbegrenzt 

I= Zwelfelsfall AntlkOrperbaatlmmung 

1..1a ·voll1mmu.n181ert- kann nur e1ne Person qelten. d.ie. elne J<O:rc­
't'lett:e Grund1mmunls1erung (3 Tel11:=cfunqen) erhal ten hat. 
:rundsatzl1ch sollte man sich möql1chst an die empfohlenen 
2e1t:abstAna8 hal.ten: jedOCh qeben d,le angegebenen (l1Ilul1malen I 
:ntel'VsJ,le jene Zeiten an. naCl\ denen die lmptunq nlcht von .... orr.e 
tloegonnen werden muß. 

Tetaftuupropbylaaa nacn Verlotzunqaa 

::.zr Sean'tllortung dieser 1mzner wieder qe.tellten Frage sei die 
i<nappe. aber senr gUt verst4nclliche ta..belJ,arl.sCl'1e %usamtnenatel­
:'ö.lt\g von Prof. ft 1 e der man n angefUhr~: 

':=ptstatus 

'lollstan41ge 
~rund1mmu:n1s1erunq 

"le11e vollsundlqe 
Gnand1nwun1s1erunq 

(noch 2 Impfungen 
1m Abstand 
von 4 b1s 12 Wochen 

(nach 1 Impfung) 

Intervall zur let%ten 
Te~11mpfung 

< 5 Jahre 
5 bis ;0 Jahre 

,. 10 .]aJ\t'e 

< 6 Monats 
6 b1s 12 Monate 

) 1 Jahr 

4 Wochen bls 
5 Ja.n.re 

) 5 Jahre 

Vorqehen 

o 
0.5 ml TAt 
0.5 ml TA! 
.. 250 IE -:-:::; 

o 
0.5 ml T~I 
0.5 ml TAl 
• 250 !E ~:C 

0.5 ml TAt 
• 250 IE :::; 
250 U: TtQ 

• Wiederholung 

TAl • Tetanua-Adsorbat--Iml'fstoff 
rIG • Tet4nus-Immunglobu11n 

der Grunoimmun1s1erunq 

Sonder. 1 'tU.mt':1onen bei oder nach Verletzungon 

auagedehnt:a Verbrennungen I be1 Kindern 200 dar KOrp.roberfl3cha 
oder mehr) und 81utverJ.us"t8 
vern"chllls8lqte WUnQen 'Ober 48 Stunden) bel unvollsUnd1\1er 
akt1ver vor1mmunls1erunq: 

500 XE TIG zuaaulle11 zur Impfung 

:::amundefekte (angebOren Oder enterben,: 

250 IE TIG zusauliCh zur Impfung 

V8M erste oder zweite TetanuSlmpfunq J(urzar als 14 Tage 
zurückliegt: 

250 rt TIC zUS4"tz.Uch zur Impfung 

3 siehe .d B .1 a 
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ad B 9 TOLLWIlT-I!!l>funq: 

:ae Anvendunq dieser Impfunq nach Exposl1:10n Deda"f ::.:uer lebens­
ret:'tencSen Sedeut.unq ...,eqen i<Slnes wal t.eren Kommentars. A.nders lS~ 
es bei den lnd1kou.onen tur elne praexposl.t.1onel.J.e .ut1m~fung. 
S.11: elnJ.gen Jaru:en 81:eht 81n gut vertragllcner r:llpts1:off zur 
Vertuqunq. 
Eine saleha Tollwutschutz1mpfung 1St auf elnen Personerucrels zu 
beSChrAnken. der moqJ.lcnenrel.S8 elner unoeJDerKten, d.h. n1.cht mlt. 
elnel" Yerlet:zunq vercundencan Wut1nfektlon ausoesatzt 1st (%.8. 
Laborpersonal 1n spezl.ellen Instl'tutl.Onen. Amt.stlerarzte. Ent ... 
w1cklungsnalfer in öeat1mmten S1tuatlOnen,. 

Dia TollwutscnutoLmptung bleibt die lebensrettande M08nahme nacn 
gealchex"ter Intei<- t1onsmoq11chkelt,soferne ale eoestens. 
wonsogliCh 1nnernalb von 72 Stunden veraorelC;nt wlrd. 

Ausführliches Informationsmaterlal kaM belm al.lndesstaatl1chen 
Serumprufunqs1nstltut. Pos81nqerqase 38. ~lbO .""en anqefordert 
werden.ln besonaers dringenden Fallen steht d:..eses ;:""stlt~t auen 
te.leton1scn unter der Nu .... er 02221952560 .ur ·Jerl~ .. "nQ. 

ad B 10 VarheUen-Impfung 

Diese Impfung wud in eingeschrSnkter Ind1kauon f.'r 
1:nmunaupprll111erte tunder und ihr Betreuunqspersona.i.. sowIe die 
Mitgliedor ihrer ",onnqetn8l.nschaf'C emptot'l.l.en.iJlese ;mptunq wl.rd 
nur Personen veraDrel.en'C. dle varl.zeJ.len-"n1:1KOr~er neqau,v s1nd. 

ad B 11, 
rur die Haemopnilus-Influenzoe b .. Impfung steht cerzel.t in 
Oaterrra1ch nocn ~e1.n Impfstoff :ur Verfugung. 

IItPFEKPI'DIloUllGEIC FIiR FZRHR81SDlDZ 

Zusazl1ch zu den I=pfemfehlungen 1st selbstverstandl1ch auch e,ne 
Chemoprophyl .... qagan Malar1a SO"10 eine Expos,tlonspropnylaxe .u 
beaCi'\ten. 
For den internationalen Reiseverkehr sind eine ganze Reihe von 
Impfungen vorqescnrleben oder empfohlen. :18 me1s~en davon sind 
1n der Aufst:ell1Jnq enthalten. Andere wie :.5. dle Gelbf1aber1mp" 
fung. sind aussen.J.1eß11eh tur bSS1:1D'1D1'te Lander von aedeu'tung. Es 
soJ.l te qrundS8'tzJ.!Ch zWDindes't 1 Monat vor Abreise. ml t den 
~e18e"lmpfunqen ceqonnen werden. wobei man &l.cn senon vorner bel 
den LandeS8an1ta1:Sa1raK't1onan oder Del 5pez1ol1na'tl'tU1:Sn uber CloB 
besond.eren "o~end.1qKe1'ten erKundigen KaM. 

Bei Reisen in trOpisChe und subt.rop1sche Gebiete. l:'1.sDesondere 
Ent"WlcKlunqsl4nc1er. museen die vorgesenr1eoenen l::1ptunqen oeo.cn­
te't werden. S1e sollten dss oe1:retfende Relseland vor der E1n­
sChleppung von lnfek't1onskranknelten scnutzen uno weroen jahrlieh 
von der W'el'tqeB\,In~haitsorqan1sation verottentll.Cl1t 
t:mptvorSchr1ften und HygleneratSchlage tur dan internationalen 
Re1severkenr. '",HO Genf' 
Soch W1ch'C1ger s1nd jedoch die empfohlenen Impfunqen. die den 
Ra1senaen vor cen 1m RelseLand VO.Kommenaen InfeKtlcnsKranXne~ten 
SChUtzen sol.len. Seben der epide.m1o.l.oq1scnen 51 :U8t:..cn 1st. dabe.l 
auch der ReJ.sest::a.l (Beruf. Dauer. Lebenswelse. UnterCrlnqunQI zu 
beacht.en. cler ::a.n folgende Kategor.1en einqet8.11t ..,erden ioI:ann: 

Kateqor1e I: 
SomaL8 Urlal.los- und Berufsreisen 

Ka1:8gor1e II' 
nueksaCx~Qur1.s~en. Entw1cklunganelfer. med1Zl.n.1Sc::.as i'ersonal. 
l.angerer und 'W1eaernol tar Aufentna.1 t 

1. Bas18proqr ...... t Kategorie I und XI) 
.. ) allgem81n empfohlene Impfungen : 

(fUr alle Gebletel 

Tetanus 
Pol1omyahtis 
Typhus 
Hepat1.t1.S A (pasa1ve Immun1.81erung lDJ.t Hep.A-lm.raunglobu11n) 

b) fallwelse em~fohlene Impfungen: 
(be1 entsprechender epl.de.ml0loql.scner Si·tl.:atiOn) 

Gelbfieber 
Cholera 
Mena.nql tl.S epJ.deau,ca 

Z. %usatzQroqramm tnur KateQor1a II) : 
(bei entsprecnenasZ' ep1.d8Zl1.0109.a.sCher Si t\Jat10n J 

Hepat:1t1s a 
Tollwu. 
TuberkulQse 
Influenza t:u empfehlen ba1 Reisen 1n troplscne Gebiete 

oc1er 1n d.ie 8ud11Cl1e Hemlspn8re von April blS 
Se"temoer. wenn nl.cht 1n aer vor1;en Sa.1son 
dagegen gelmptt wrd.a. 
Se1 Ri,i)coparsonen 1St o\,lc.l'\ dann die 
RevaKz1natiOn %U emprehlen. wenn ln der 
Vorsal.son gel.mpft wurde. I 

AKTIVE (IItPPUHCl UKD PASSIVE IIOrutIISIERtnlG 

:n der Zus8rrwenscellunq sind nur die Schutzimpfungen tlnqefuhr~: 
also iSKtive .I:nmunl.S1er\,lnqen. bel. clanen m1t ::rregern. Tel1en von 
~rreqern oder !'eXOl.den der mensch11che Organ1sIDus ::ur Bildung von 
AntlKOrpern .sngereqt w1rd. ahnllch als ob alne tatsaCh.Liehe ln­
faktion abQeJ..,u.ten wara. 

;jan& anders 1st dia W1rkung bei den pes:uven Im.."ftUnlS1erunqen, cel. 
1enen duren :utuhrung tert:l.ger Aowenrsto.t:e (Antlkor-c:er). dle 
!hrerselts vom Mensch t fruher nur vom r1er) qewonnen wurden. el.n 
~urzdauernder, spezJ.f1seher Seh\,lt: errel.cht w1rd. ~s ael dies nur 
~esna.l.b erwannt. we~l solChe ImmUnl.B1erunqen gelegen'tlieh mtt den 
SCnutzlmpfungen varweChse.1t waraen. Z.B, bel. der propnylaxe gegen 
Hepat:1t1s A: rU.erbe1 handelt es SIch namll.C~ der:elt nach Wl.e vor 
..... m d1e Anwendung einer paaa1ven J:mmun1sl.erun9 l.n form von humanen 
-:;amma-GlobulJ.nen. 

IltPFII8STANDE 

Sehr n3ufiq "'lrd naCh Empfehlunqen h1nsl.cntl1cn cer Irnpfabs1:ande 
7etraqt. Dazu 1St folgendes z.u sagen: 

1. Impfstoffe. "1e lebende .• ogeschwllcnte Erreger Ce1nhalten. 
können g!el.cnzelt1q veraorcucnt werden. Wenn 8111 n.t.CI'\t qle~cl'\:e.1-
tiQ angewanaet varaen. 1st: eln Hlt1aeOtatJstanc von. WOChen einzu­
halten (A\,Ionarw:::lQ: orale Po1101.11ptunq W\d aCC-11D9f1.ln9 6 wocnenl. 
Diese Abotanc1e entspringen nicht: der Anqst vor Kompllka~lonen. 
Bondern dienan der Opt1m1eruno dar Imaunantwor't. 
Impfstoffe SUD cien EmpfenlunqSl.Llaten gegen folqel\4e Erkrankungen 
zahlen zu d1eoer Gnappe : 

BeG 
Mosern 
Mumps 
Pol1oaryeJ.l tis-oral 
Röte.ln 
Var.1zellen. 

Nach e1.ner :M11 beot:inuD'ten Auslanders.lsen erforcerJ.ichen Gelbfie­
berll11pfunq ICann auf elnen 10- b1s 14taq1g&n ~8tanO zuruckgegan­
gen wsrdBn. 

Oureh pasJUve i.mmunlalerunq zugeführte Ant1kOq;er kOnnen 1111 t :'e­
bendimpfstoften. 1nsbeeoncere bei Masernlmpfunq. 1ntarfer1eren: 
diese Elnscnr8nlCunq gllt nlC1\t fUr dia orale i'ol101mpfunq. 

Innerhalb der I:Ilrksamke.l tsoauer von ImmunqlotJu11nen {je nsen 
Dosierung 3 018 6 Monate I sollte daher kaln :.etlendimpfstotf ma 
al;)geSCl\wacoten Viren geq6Qe.ft werden. AndererSlia1ta un: nach 
solchen LeDe.nolmpfstoffen aie Verabreichunq 'Ion Gammoqlobul1nen 
oder s-pe&l.t:.sc.nen LmmungJ.otlul1nan in den d.arauttolgenden l Wochen 
tnOg11cnst zu vermelden. 

2. Sei t;':!ptl'~often aus 1naxt1v1erten KraAAheltserTegern oder 
Toxol.d-I::lptsT::otfen sl.nd. besondere Lmpfobstar..Qo I auen zu .lmpa:unqen 
mit le.benaa.n. iSQqeaCl'lwscnun Erregern, n1cnt ertorderl1cn. Impf" 
stoffe aus den Emptehlu.ngslJ.sten gegen fOlge.noo irkranKUngen 
zd.hlen zu d:.aaer Gruppe : 

Diphthene 
FSME 
Grippe 
Hepat1t!S 
Men1.ngolCCltJt&n 
PneumcICOJUC8n 
Tetanus 
Tol.lwu~. 

Inj1:ierbarer po11omyelit:.s-To~impfstoff naen Salk und 
Cholera .. .i.mp1stoif zahlen auCh zu dleser Grl.:ppe. 

IItPPUNGDI IN DElI SCHWANOIClSClAFT 

Eine wel~ere. oft geaußerte 1rog8 betrifft ~as :"r-.ema ., I:':Ipfungen 
und Seh"'angerscnatt.-. 

01es la8t SiCh z\,Isaznmenfesaend beantwort:en; 

To~1mpfst:offe. also Impfstoffe. die aus 8oqetOteten Erregern. aus 
Erregerproctwcten oder Tox01dan bestehen. i(on,."t8n. soferne B~a gut 
vartragllc.''1 Slnd • ..,ahreno ~er SChwangersCMft angewendet werden. 
Impfstoffe. :He aus lebenden. abgescnwachten Erregern best.ehen. 
sollt:8n wan.ranc1 der SChwangerschaft n1c,tn: er:.qewendet werc1en! Aus .. 
nahmen: PolicmyeHt1s-ora.l-,mpfun\l und Gelbhebanmpfung Cel 
mög.licher &zpos,tion. 

IIIPFVKGEN BEI PERSONEN IUT IIOrutIDZFEIt"l"DI 

Bei Personen 111.1: angeborenen oder ezvorbenen l:u:aundefekten oder 
Storungen c.es .t.mmunsyst:e:Il' soll~e folqendes ceacntet werc1en: 
Geqan dU Mwandunq von TOUmpfstoffen beStent oe, solcnen Perso­
nen kein t1.nvand. doch sollte nac.n MOgl.1cMel.t cer Impfertolg 
ilherpruft _rden. 
Bei M"endunq von LebandUlpfstoffen muS jeCocn 1m Einzelfall in­
d1viduell vorgegangen wercen {Kon1:oJC't mit elnea FaCh1nst1.tut,. 

IIIPFDORUKEXTaTIDN 

Abschließend noch ein ~o~ &ur ganz besonderen 8edaut\Jnq der 
Impfdokumentat.lon. 

Sei Z.1elfi!.hranden Impfe.a:ptehlungen darf e1n HinweJ.s auf d1eses 
wichtige Kapltel im gesUl~en Impfgescnenen n.:.c,!'t fehlen. Viele 
Personen verlieren naml.i.ci\ schon senr balc1 :eden AnhaltspUnKt 
Ober öereJ.ts durengefUhrte lmpfunQen: melst B1nf"ch d",duren. daß 
die Impfe1n-craqunqe.n in aln antsprecnendea :::okument. (ImpfkartB. 
Impfpe.B oder dergJ.el.ChenJ vom 1mpfenaen Arz,: :"' . .l.cn1: mlt der not­
wandl.qen ;<cn.sequenz ver.l.anqt oder uberha\,lpt :acnt durehQefuhrt 
werden. ':!"'.ne elne solche vaJewnent8t:lon aoer :'5t ""eder z.um Schutze 
des Einzelnen nOCh zum Sc:.n.utze der Allqe.melMeJ.t 81n OptlmulD zu 
errelchen. :1e 21n'trs9"'"9 von Impfungen .n solche lmptdokwaenta 
und die Auticlarunq des lllpt'lings \"lber die ;;le!'\t.lqxel. t d1eses 00-
kUlilents f~r alle spateJ:Bn impfungen s1.na d.aner uMed1nqt (be1 
jeder el.n.elnen .Impfung erneut' not:wendlg. Selbs'tverstana11Ch 
sollte auc:.."'l der Imptar~t Aufzel.Chnu..ngen ui:er durchge.tuhrte 
Impfungen f:.mren. 

Es w1~d dars\,If hingeWiesen. daß gemaß § 7~ "r:ne~m1ttelqesetz. 
BGaL Nr. ~SS:1983 Lc1.q.r.~nerwunscnte Arzr.euu,t-teJ. .... 1rkunqen 
unverzuqJ.~c.."l dem 9undeax&nzler4Iftt. SeKC1.0n ' .. t :.~ melden slond, 

ErlaH des Bundesministers für (;~undheit. Sport und Konsu­
mentenschutz vom 5. :\Iarz 1991. ZI. 71.01~·5-\'II/Bllb/90. be­
treffend den Beschlull der Kommission zur Herausllabe des 
Üsterr. Lebensmitlelhuches tCodexkommission. über das Kapi· 
tal B I~ "Fleisch und Fleischwaren": Abschnitt . .\. V. Abs. 30-
Erganzunll: Abschnitt B.I. Abs. 1. 16. 18. ISa_ 19. 11 La . .\bs. 2~ a. 
2-' h. 2~ c -und 111. Abs. 25 a - Erganzunllen und Anderum~en: 
Abschnitt D. Abs. 2.~. S. Anhanlle •• Grenzwerte" und .• Toleran­

zen" - Erganzungen und Anderuneen • 

Das Bundc:smimslcriuITI tür Gt!~undhclt. Sport und Konsumt:nlcn· 
,>Chutl ~Irt Juterund d~s Bt!schlu~\t!s dt:r K~ll;lfmsslun wr Hc:rausga­
hc des Ö,terr. L':bcnsllllttdbuch':s I CWI!)(h'ITInmslun. Eq!JI1zungt:n 
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S"luuon~1 anucoaC\l/.lll&ft " lan~"'lncm numanum 
,'onJ(rv.ttteJ 

S ... lfamerallnum 
SullamnnOIUOlum 

illlbuUlmllJUm 
T ",amelnOIOnum a,non",,,m 

... ·.«Inum DronCnltlOI. ,nicwvu nur,,, .. vl"um 
.:rvOOCIICUUIIt! 

\'~cclnum I'PlOSp,ro",.o ,dl,lm y~ennarlum 
\'acaftUm O'CUQOQtltn ,aV'U1JC v,vum crvoocSlcca. 

:um 

V:.l1.1 
V:.1.l.1 
\' :.t.l ~ 
\' :.:.J 
V.tZ.9 
\' ~.4 

\'" S.' 
\'" S.S 
V.Ct.11.I 
\' 6.13 
\"_6.14 
V6.16 
\."6.17 

PNNnr 11,1; rrcmejlvlrcn unler Verwenounl( von 8n.ut'lIrrn 
Prutunc IlIr tremoe A~enl.lC'n unur Vt'I"Wt'nounc von 'w",en 
P~tunt ""\,li Mv"oplumcn 

\~ 6.20,2 
\ ••. 11 
\' c..2l 
\'1./.1.1.1 

\1.1.2.:.1 

VII.::.: 
V(I:: . .} 
vtll .• 

TirksattlA-tIUOC'JUmmunc von Olpntncnc·ACllOroat.imoruo,i 
Tirksalftwt&DC'lummunli von reunlol,.Acboroac·lmolStoti 
Qucii"n"unl 
L.IlSllcnAc.s ,n Ethan~ 
Gehaluonummun~ des ,uhcnsc:nen vles In Dro~en 
K.lDIIIUtnCUlOGC 

.\moeromcusc 
Pou.nuocnetne 
,.o\comemlUlOnU".,«UOlkoolc ,elftscidMol«;iI Fbmml'nC'I'IClOtnetm, 
.~lomaolo",uonsspe'k.UOSIC,QOle 

DunnKnlcr.tcnromaL01Jrapnle 
E!e-kuoonotnc 
"":" rOCII.tlunnvcnult 
K1,I.I\tutcuic I\li POIYYlnylehlono·SaslS il,Or achajU'lI~ tut :"liinanmc von Bhn uno 
BI\llOrOCh'''',,"" unll tUt Sc:n.aluuue !ur 'Wal.in~e Lo,wnl'("n Zwt ,nuavenOlen intutlon 
l'or.·ttnv,cn I'IleGerer Olchte "''' 6crululluc lut ,"\urnanmc oarC"lenllU unQ QpnlhalmOIOf;'­
"ncr Z.,l)Cl"flCUnIll:Cn 
1'",v~vl~n noner DIchte' tUt 8ehalullnc lur .-\uin .. nme ttarCnlcr:tJcr lubcumunl;cn 
r'olvorooy,cn lur 8~1""ltnllU' ..:ur :\uln .. nme o.arcrucn'tf iu~rt'It\l,.t:en 
\hk.roolOIOIll:,KnC W«,nbcsummunllC "'01'1 AnUO,OUIU 

. .o\dcopJ lu,iJIlJ OICOllm (.IUO 

.. \~hcrolcum ~luon~lIae 
AMvlum unG«V'C"IC\lm 
.-\Imallnu", monoaeUllnolum 
.\jmallnurn mononvancum 

Bismulvlum call1aam 

Cen ilQulQa 
Cct.l.ccum 

Oimmv;amlnOQncnuonum 

Emullio Paniiint ilQIUCU 

Flos Malvae 

Herba .\otillcoloin 
par.a-Hvoron1)",nV lmnnv.amtnoa,tnanOlum 

taMCllm 

t"olttoium 

Oltum AtacnlQl1 nvoro~,nalum 

Oleum je-cons ."UCIIJ 

Oleum ,ieconl "taPOCloul 
Oleum 1,.alln 
Olnm uni 

Pkcnolum lIoutiactum 
~henolivmet"Y!Oocnlcllum BcnzatnIRum 
!'oIVletnVfen.1Vcou"m .. .;; n~21ncum 

RadI" C\lam, 
Radi" T ormrntlllu 

Stearolum 

l'neu,ntum uomaucunt 
t:ncue'nlum ooflcum 
t:ncucrmam emUllllle",ns 
t:ncucontum ,mUISluc.an, aGuosum 
t: ncucnnun i..ln.ueOII 
L'n~,ntum i.....J.nal,oil aQualum 
t..'ncucntllm 1I:"ICh' 
L"ncuenuoIm ;:lImol a~'Clall 
t: nCuentu", IImOl'1 

Erlull de~ l3undesminisleriums für (;e~undheil. Sporl und 
Konsumenlenschulz ,om I~. Oklober 1991. (iZ ZI.7S0/J-II/AI 

S'91. belr. \'ollziehung des RUllellgeSelles. 

L~n alle Lande~hauptmannerl 

Das seinerzdtige Bundesministo!rium fürGe~undheit und Umwelt· 
Sl:hulz hat mll Erlaß vom 10. So!plember IlISI>. ZI. I\'·~ 1.:,\36/1·2/X6 
auf Grunlb.itze. die bei do!r Vollziehun!! des R.l1tenut!M!lzo!s. BGBI. 
Nr. 6111 I tJ25. ~lIIzuhalien sind. hingewlo:-"en. ' 

Aus ue:!!o:bt:nen Anlaß wird die:ser ErI:lI.ln.:uerlil:h in Erinn.:run!! 
!!ebral:ht. Eruänz.:nd wird d<lr<luf hin!!e" lesen. d<li.\ * I .~bs. I ku.l:li. 
~() zu verste'hen ist. d<lß erst im F;~1I0: des (:berhandn.:hmo:n; von 
Ratten .:ine pianl1l~ll.Ii~e Venilgung~a~1I11n dun:l1zUlühr~n "1. 

Re!!t:lm~Il.li\!e V.:rlllchtun!.!sal..tionen. ,he ,,,IIi\! ul1ahh~in!!l!! d:l\'on 
an!!e(;"unel ,,~ruen. 01'1 In J.:'m o\!in:lknden Gt'hi'el Rallel1t;lI~ü..:hli..:h 
"(l~hanuen ,md oder I1Ichl. wiJ~rspredlen ell1deuli~ d<!111 G<!s<!lzes· 
auftr<lg. 

Ein~ dem Sinn des R:llt.:nueM!tzcs cllIspret:h.:mk \illiziehun!.!. die 
den Grundsoitzen d.:r Zwed:-m;iI.iig~1!i1 und Sparsam~cil SO\\lIO:' dcm 
Aspekl d.:r MLirgertreundlil:hen Verwallun~ Redlllung Irügl. k.l11n 
daher nurd.mn oestehen. !!<!zi.:lte: Venil!!UIH!Saktilll1<:n hcschrünkt :luf 
die von Rallen bef:llle/len- R':lc!ltll1cn dU;l:l1iullil1ren. 

Oic VOlllU!!shehiirdell huben d .. her ", \llrzu!!ch.:n. d:ll.Il.unachst 
Ennutlun!.!.:n 'darüher :1II!.!eslellt wad.:n. \\ ckh~ lirundst(k'k.:. Orts· 
leile ctl:. " "n Rallcn hc-fullen ,ind. wd;li.\ dilL' \'el1il!!ung~aklion 
Ilot\\lelll!l:; und sinnvoll crsl:hl!illl. 

Komml die Behörde aul Grund dcr ErnllllluIH!Cn/u dcm Er!.!ehnls 
cine Vcrlli!!UIll,:saJ..l/on anl.uonincn. \\ ini crnpl;,l1kn. 111 der di~she· 
I.uglidlcn Anordlll'ng das von der :\l..linn hl:lrnllencliebiet. beISpiels· 
wcise n ... :h Slral.kllvcrl~iut'l!n 1 Stral.knl..ll,"nclem '\ln ... bis ... I oder 
nudl B:II:·I1· /vw. FluLlWukn I.U n,.'sdlre i I .... · 1/ und nidll undiller<..'nl.;<..'rr 
!!anl.e Vcrw:lll1/11gsbcl.lrk.: (Kkr tielll':llld.:gehicl': pausdwl dcn Ver· 
lilgungslllaL;nahmen I.U ul1lerl.;ehel1. Bei cnlsprcdlcndcrn Rall.:nh.:· 
fall werdcn Irelii<.:h audl (j<..'llleindc~ehlele /ur li;il1/e clnI.Uh':/.iehen 
'e/l1. 

Weilers \\ lrd d:lraut' hinge\\ll.:sell. d;ll\ ,,'n dcn VolIl.u!!shchiirdcn 
hci der Ik;IUllraI!UIl!! "on Sl:h:idlin!,!,bekalllplull!.!sUl1lel'l1c1l1nen I.U 

hc:ldllen 1'1. dai.\ Ilur !!csl:huJtes P..-rst,n<1i l1il' di..- l\"ilkr<1uslel!ung /.u 

hcschaltiu.:n i'l und di~'Ses Persnnal den Liel!en'>Chaltseil!emümer 
über Sinn-und Z\\eck der Venilgungs<lklion s{)~ie üb1!rdie Giftigkeit. 
Wirksamkeit. CI<:. der R<ln~'!1kiider uufzuklären h<ll. 

Ahschliclknd wird <In geregt. im Wege der Bezirhh<luplmann, 
'..:haltcn die Bür!!ermelSh:r eillspre<.:hend zu inlürmieren. d<lmil die~e 
aUt:h ihrer'ells die für die :\I..zepwnl der<lrti1!er \-1<ll.In<lhmen nm""cn· 
dige Intormal/onsläugkell 111 der Gem1!inde 'cntf<lllen klinnen. 

Für den Bundesmin;~I<..'r tür Gc~undheir. Sport und Kon.\umcnlen· 
,chUIZ: 

Lio:hesw<lr 

Er/all des /fundesminisleriums für (iesundheil. Sport und 
K"nsumenlenschut1. mm IJ. I>ezember 1991. (iZ 21.7~5/~-IIIAI 
2/91. belr. I-:inführun!! der Haem"philus inlluenl.ae b·lmpl'ung in 

( )sterreich 

:\nläl.llil:h \.:iner Silzun!! um 2\1, Nowmoer IWI haI der Imptaus· 
'L'hull do.:s Oher\lcn Sal1llai'fales ühcr die Einführun!! der Haemophi· 
11IS Inl1l1l!nl;IC T~ p o·lmmun!! in Ö"l'rrc,,:h di,I..UI,,:rt lind f(}I!!~llllc 
I:Inptehlungen ausgesprochen: 

N:u:h Inlernationaien Studien i~t lkr Haemo[lhilu~ inlluenzae 0 
.:iner der häu!i!!sten Errc!!.:r der eilri!!en ~lenllll!uis bei Kindern in 
den ':f\le:n 5 L;benstahren. Darüber hinaus !!Ibt 'es noch eine Reihe 
.lIIuerer sl:hwerer Erkrankun!!en im Kindesalter. die von diesem Keim 
i1ervorgerul.:n \\erd.:n '1I1so~sundere Epiglollilis. aber au~h Ostitis. 
S.:psis. Pneumonie. Zdlulitis im \Van~en· und Orbitalbereu:hl. Die 
Implun~ gegen Hao:moonlius influenzuo: b '" duher für alk Kind.:r 
ell1pfehlcns,\.:n. 

Zur \'erhütun!! ui.:ser Erkr<lnkulll! slehl derzeit in Österreich ein 
l.ug.:l<lssener Impfsto!f zur V.:rfügu~g I PRp·DI. Die folgenden Emp· 
fehlungen beziehen SKh d<lher auf dies<!n lmpr'slo!f. 

In Anlehnung an die Eriahrungen und Empfehlungen in der BRO 
unu in ller S..:hweiz \\ iro r'olgendes Impfsl:hema <!mplohlen: 

Ab dem 3. Lebensmon<ll ~ Injeklinnen im Abstand nlll mindestens 0 
WO~'hen oder ,orzugsI<clse mit Jer I. unJ ... OPT·lmpfung (die 
Injel..tion ert'olgt kOnlr .. tI<lterul zur Injektion gegen DPT1. 

Eine .~. Teilimpr'ung "'ilie im 2. Lebens.i<lhr 1 ni~ht \'llr dem 15. 
Lebenslllonall gegeben \\erden. Der Impfslorf I...llln aUl:h !!leil:hze:iul,: 
mit den underen für die:sen Zeitraum cmplOh/enen Impfungen verab­
reil:ht \\ erden. 

Wenn die Erslimpfung im Aller von 12 - I ~ Monaten erfolgt. ist 
eine: ~. Impfung ab dem .~lIer von 1:'\ \!onaten l,iedol:h nil:hlt'rüher 
als t'l Wo..:hc:n nal:h der I. Impfung I emptohh:n. 

Wenn die Erslimplung llal:h dem Alter \l1l1 15 \lonmen ertülgt. 
genugl eine einzige: Dl',is. 

:-':a..:h \illi<:ndung des 5. Lebens.i:lhres \\ird uk Implung nil:ht für 
not\\ endig eral:htet. 

Da in absehbarer Z.:il audl nnd1 ander.: Haclllllphlius intlucnzu.: 
h·hnpbtoff.: zur \'crfLigung sl.:hcn werden. di.: and ... re Impfabsttinde 
crfllrderfldlllla.:h.:n. \\ ird dlc Ein~flederung der Hae1l1ophilus milu· 
enza..: h·llllpfung 111 den hÖl.:hendt.:n Imptplan erst zu ..-lIIem 'päleren 
Zeilpuni..t <,rlolgen. 

Für den Bund.:sm inish:r für Gt!slllldh.:il. SIXIfI lind I\,\lllsumentcn­
~l:hUll: 

S..:hleder<..'r 

Zulu~sungcn •. \nderun~en lind Aulhchul1!!en \un Arzneispel.iu. 
litaten 

, ~ ~ - .fes .·\r;I/('/lIIlf(cl"c.w,:/'S. lJ(; 1lI. Sr. fS5 f(IS.! f. U1C; I) 

.\RZ.\'EfSPElf.\urin:·.\· - f fl .. lrIS 

Z u las, u n l! .: 11 g e 111 ii l\ * I I .\ h s. I .. \ M G 

S'''lIr, .,/, 11'1/1. r"M,," .. 1/ 

z. ;>;r. 1·1l)~71 

ZlIlas'lIllgslnhaher: 

Sdl(leller·Phanna 'hem.·phar11l. I'n"hl~lL' \·cnnebs~c~.nlhH .. 
1':.10Wi':1l 
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