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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 schriftlichevparlamentarische Anfrage betreffend grobe
Mipsténde im Obersten Sanitédtsrat 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 la:

Der Impfausschuf des Obersten Sanitdtsrates 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, St&gmann, Kurz, Sedlak.

Davor stand der Impfausschuf des Obersten Sanitdtsrates unter dem
Vorsitz von Prof. MSse und setzte sich wie folgt zusammen: Mutz,
Wiedermann, Dierich, Ambrosch, Junker, Huber, Zweymiiller, Kunz,
Mose, 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. MYse libertragen. Die Beiziehung von Experten konnte

sinnvollerweise nach Themenstellung unterschiedlich gestaltet
werden.

Zu den Fragen lb und c:

Die ersten Impfempfehlungen, die in ihrem Aufbau und in ihrem
Umfang den heute giiltigen entspechen, wurden anl&plich der 162.
Vollversammlung des Obersten Sanitédtsrates am 28. Jénner 1984
beschlossen und mit Erlaf vom 17. Februar 1984 verdffentlicht
(Beilage 1). Diesem Beschlup lag eine Empfehlung des Impfausschus-
ses zu Grunde, bei dessen Sitzung folgende Mitglieder teilgenommen
hatten: Ambrosch, Flamm, Huber, Junker, Krause, Kunz, Mdse (Vor-
sitzender), Mutz, Pbtsch, Rosanelli, Wiedermann, Zweymiiller.

Am 16.6.1989 hat der Impfausschuf des Obersten Sanitédtsrates die
empfohlenen Impftermine eingehend diskutiert und neue Impfempfeh-
lungen ausgearbeitet. An dieser Sitzung nahmen folgende Mitglieder
teil: Mo&se (Vorsitzender), Zweymiiller, Huber, Mutz, Junker, Ka-
paun, Dierich, Heinz, Bruns, Wiedermann, Ambrosch, Holczabeck.

Anldplich der 183. Vollversammlung am 17. Juni 1989 wurden diese
erneuerten Impftermine vom Obersten Sanitdtsrat empfohlen, eine
Verbffentlichung dieser Impfempfehlungen folgte mit Erlaf vom

2. Oktober 1989 (Beilage 2), da noch am 21. September 1989 der
Impfausschuf eine Sitzung betfeffend Endredaktion der Kommentare
zu den Empfehlungen hatte. Teilnehmer an dieser Sitzung waren:
M&se (Vorsitzender), Zweymiiller, Huber, Mutz, Junker, Kapaun,
Dierich, Kunz, Wiedermann, Maurer, Dostal, Eibl.

Die derzeit gliltigen Impfempfehlungen wurden anliplich der 190.
Vollversammlung am 2. Mdrz 1991 vom Obersten Sanitdtsrat empfohlen
und mit ErlaB vom 5. Mdrz 1991 verdffentlicht (Beilage 3). Diese
Empfehlungen beruhten auf Beratungen des Impfausschusses des Ober-
sten Sanit&tsrates, der zuletzt in seiner Sitzung am 1.3.1991
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beschlossen hatte, die Empfehlungen zur BCG-Impfung hinsichtlich
ihrer eingeschrdnkten Indikation neu und klarer zu definieren.
Teilnehmer an dieser Sitzung waren: Mdse (Vorsitzender), Schmied-
Klien, Kunz, Mutz, Zweymilller, Eibl, Huber, Holczabeck, Maurer,
Kapaun, Dierich, Wiedermann.

Anliflich seiner Sitzung am 29. November 1991 hat der Impfausschuf
des Obersten Sanitdtsrates empfohlen, die Haemophilus influenzae
Typ B-Impfung in {sterreich einzufiihren. Diese Empfehlung wurde
mit Erlap vom 9. Dezember 1991 (Beilage 4) ver®tffentlicht. An der
Sitzung des Impfausschusses nahmen folgende Mitglieder teil: Mose
(Vorsitzender), Kapaun, Bruns, Wiedermann, Ambrosch, Holczabeck,
Maurer, Mutz, Eibl.

Zu den Fragen 2a bis d:

Die Beurteilung von Wirksamkeit, Qualitidt und Unbedenklichkeit wvon
Arzneimitteln obliegt Sachverstdndigen, die im Rahmen des Zulas-
sungsverfahrens Gutachten erstellen. Diese Aufgabe wird nicht
durch den Obersten Sanitdtsrat wahrgenommen. Der Impfausschuf

des OSR ber&t lediglich iiber den Impfplan, d.h. die Termine, zu
denen Impfungen optimalerweise durchgefiihrt werden sollen und die
u.a. auch im Mutter-Kind-PaB angefiihrt sind.

Die Kommentare zu den einzelnen Impfungen sind als Antworten auf
Fragen zu verstehen, die von Arzten sehr oft gestellt werden und
sind daher lediglich als zus&tzliche, allgemein versté&ndliche
Information fiir die impfenden Arzte zu verstehen. Zur Erarbeitung
dieser Information bedarf es daher des einschldgigen Fachwissens
von Experten, die sich fundiert mit praktischen Impfproblemen
beschédftigen - Gutachten sind hiezu keineswegs erforderlich.

Zu Frage 2e:

Die generelle BCG-Impfung bei S&uglingen wurde bereits im Jahre
1989 nicht mehr empfohlen (siehe Beilage 2). Davor waren jeweils
ausfilhrlich die Argumente filir und gegen die Beibehaltung einer
generellen BCG-Impfung diskutiert und abgewogen worden. Nicht
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zuletzt auch wegen ihres méglichen protektiven Effektes gegen
Leukdmieerkrankungen war die generelle BCG-Impfung im S&uglings-

alter bis 1989 beibehalten worden.

Zu Frage 2f:

“Wenn tatsdchlich falsche Gutachten Eingang in die Vollziehung

finden und dabei im Rahmen der Hoheitsverwaltung Schaden verur-
sacht wird, so haftet der Bund dem Geschddigten im Rahmen der
Amtshaftung. Erfolgt eine Schadenszufiigung 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 liber eine allfidllige finanzielle
Beteiligung am Umsatz der Firma Immuno befragt. Prof. Kunz hat -
wie mehrfach ausgefiihrt - kein Sachverst&ndigengutachten erstellt,
sondern lediglich sein Fachwissen in die Diskussion eingebracht.

Zu Frage 3b:

Herr Prof. Dr. Kunz hat die Feststellung, es seien 5 - 6 Mio.
Osterreicher konkret durch Zeckenbif FSME-gefdhrdet, nicht in
seiner Eigenschaft als amtlicher Sachverstdndiger gemacht.

Zu Frage 4:

Die Tatsache, daBf 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
fur Virologie get&tigt. Diese Daten stammen nicht aus dem Gesund-
heitsressort. Die Gewdhr fiir 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 Impfdurchbriiche an mein Ministerium ge-
meldet wurden.

In Ihrer Anfrage vom 18. Sep. 1992 (3481/J) haben Sie gefragt, wie
viele Impfdurchbriiche meinem Ressort tatsdchlich bekannt geworden

sind.

Ich habe daher nichts "zugegeben" sondern Ihre jeweiligen Fragen
beantwortet.

/ﬁwves RNV
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ANFRAGE

der Abgeordneten Mag.Mag.lr. Madeleine Petrovie und Freundlnnen
an den Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz

betreffend grobe MiRstinde im Oberstan Samtdwsrar bei der Erstellung von
Impfempfehiungen, Haftungsiragen, Ungereimtheiten und Deckung falscher
Behauptungen in der FSME-Impfpropaganda .

Die unterfertigten Abgeordneten stellen an den IMerrn Bundesminister fur
Gesundheit, Sport und Konsumentenschurz folgende parlamentarische

Anfrage

1.) Der Oberste Sanitdisrat bzw. sein Impfausschuf haben in der
Vergangenheit zahlreiche allgemeine und spezielle Impfungen empfohlen, 2.B.
in der 190. Vollversammlung am 2. Marz 1991 Diphterie-Tetanus-Pertussis, Polio-
Oral, Rotein fur Midchen, BCG (Tuberkulose), FSME, Grippe, Hepatitis-B,
Meningockokken, Pneumokckken., Rotein (post partum), Tetanus, Tollwut,
Varizellen, Haemophilus-influenzze-B, mit den entsprechenden
Auffrischungsimpfungen.

Durch diese Impfungen wurden viele Millionen Menschen unseres Landes (fast
alle, bei FSME bisher ca. 5 Millionen) ertaft. Immer wieder ist es dabei auch zu
Problemen, Nebenwirkungen und Schaden, letztes jJahr auch 2u einem
beachtlichen Impfskandal (BCG-Impfung) gekommen und mufte deshalb das
Impfschadensgesetz novelliert werden.

a) Wer waren die Vorsitzenden und Mitgiieder bzw. Ersatzmitglieder des jeweiligen
Impfausschusses des Obersten Sanitdtsrates: in den vergangenen
Funktionsperioden seit dem Jahre 1970 bis heute (mit Datumangabe von ... bis)?

b) Welche der Impfempfehlungen wurden vom jeweiligen Impfausschufl jeder
Funktionsperiode seit 1970 bis heute abgegeben, wann sind diese
Impfempfehlungen erfolgt und welche Mirglieder des Impfausschusses haben
daran konkret mitgewirkt?

¢.) In welchen Vollversammlungen (mit Datum) des Obersten Sanitdtsrates sind die

betreffenden Impfempfehiungen des Impfausschusses beschlossen worden, zu
welchen Einschrankungen bzw. Ausweitungen ist es dabei gekommen?
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2.) lhren Anfragebeantwortungen vora 25. August 1992 unter 3179/AB zu
unserer Anfrage vom 26. Juni 1992 unter 3206/], sowie vom 18. November 1992
unter 3448/AB zu unserer Anfrage vom 18, September 1992 unter 3481/], alle
betreffend die FSME-Impfung, st 2u entnehmen, dal im_Impfausschul weder
Gutachien_noch Worrnrotckolle erstellt werden und die Impfehiungen nicht auf
Gutachten basieren, sondern nur auf “Beratungen und Diskussionen®, d.h. daB sie
gewissermalen beim "Kaffeeplausch” 2ustanidekommen. '

Man stelle sich vor, die Beratungen im Parlament und in den Ausschissen wiirden
nicht menr protokolliert, es wurden auch keine Unterlagen und Expertisen mehr
vorgelegt, und tnan teilte spater der Cffentlichkeit in wenigen Sdrzen nur mehr
das Ergebnis der "Beratungen und Diskussionen” als "Empfehlung" mit.

Es sei hier an den BCG-Impfskandal vom Vorjahr erinnert. Wie spiter bekannt
wurde, wollte der Lungenfacharzt und langjdhrige Landessanitatsdirektor von
Wien, Hofrat Dr. Ermar Junker, die generelle BCG- Impfung (gegen TBC) wegen
der erheblichen Nebenwirkungen einerszits - es hat auch Todesfille gegeben -
und des geringen Gefahrdungsvoientals durch The andererseits, schon seit f{ast
zwel lahrzehnten abschaffen. Er hat dies auch wiederholt wissenschaftlich in
seinen Veroffentlichungen telegt, konnte sich aber im Impfausschuf nicht
durchsetzen. ’

Bei Vorliegen korrekter Gutachten und Wortprotokolle im Impfausschufl hitte es
angesichts einer klaren Verantwortlichkeit schon viel fruher zur Aufgabe der
generellen BCG-Impfung kommen konnen und missen und waren dadurch die
aufgetretenen Impfschiaden an hunderten Kindern mangels durchgefithrier
Impfung verhindert worden. Unseres Erachtens tnfft daher auch den Obersten
Sanitatsrat und seinen ImpfausschuR eins Mitschuld an der BCG-Impfkatastrophe
vom letztem Jahr und an allfdlligen fruheren Schadensfallen. |

Einerseits haben die Impfempfehlungen des OSR weitreichende
gesundheitspolitische und volksgesundheitliche sowie finanzielle Auswirkungen
auf Millionen Menschen und sind auch Grundlage der Rechtsprechung uber die
Tatigkeit der Arzte. Arzte, die sich nicht an die OSR-Empfehlungen halrten,
verletzen gegebenenfalls die Sorgfaltspflicht, begehen einen “Kuastfehler" (da die
OSR-"Gurachten" (Empfehlungen) den "Stand der medizinischen Wissenschaften"
definieren) und kénnen zur Hafrung herangezogen und sogar strafrechtlich
belangt werden.

Andererseits konnen die OSR-Sachverstindigen etwa wegen . falscher Gutachten
nicht belangt werden, weil sie keine Gutachten erstellt haben und nichteinmal
Aufzeichnungen liber die Beratungen vorliegen, die Vorginge nicht mehr exak:
nachvollzogen werden und sich die Sachverstindigen des Obersten Sanitdtsrates
bei folgenschweren Fehlbewertungen leicht auf irgendwelche Literatur und
Meinungen ausreden Konnen. '

Es liegen hier offenbar grobe Mifstande und Leichtfertigkeiten in der durch das
Geserz sicher nicht gedeckten Vorgangsweise des Obersten Sanirdtsrates vor.

a) Hat der Impfausschuf gleich wie btei der FSME~1mpfexﬁpfehlung auch bei
anderen Impfempfehlungen keine Gutachten und keine Wortprotokolle erstellt?

b) Falls der Impfausschuf in Einzelfdllen Gurachten und Wdrtprorokolle erstellt
hat, wann und bei welchen, und sind Sie bereit, diese vorzulegen?

!
|
i
:
|
|
:
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¢) Sind Sie bereit, die Erstellung von Impfempfehlungen durch den Impfausschuf
des Obersten Sanitdtsrates ab sofort an die Vorlage fundierter und ausfihrlicher,
datenmaRig nachvolliziehbarer Sachverstandigengutachten und die Beratungen
an die Erstellung und Vorlage von Wortprotokollen zu binden?

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

e) Sind Sie bereit, angesichts des BCG-Impfskandales vom Vorjahr mit hunderten
geschadigten Kindern eine sofortige {Uberprifung einzuleiten, swarum und
aufgrund welcher Daten der Impfausschuf des Obersten Sanitatsrates und dessen
Yollversammlung trotz der langst bekannten und von fachkundiger Seite
veroffentlichten schwerwiegenden Bedenken die Aufgabe der generellen BCG-
Impfung nicht schon viel friher empfohien haben, und dem Parlament dariber
zu berichten?

f) Wer hafret fur falsche Gutachten des Impfausschusses und der
Vollversammlung des Obersten Sanitdtsrates?

3.)  Prof. Kunz ist nach lhren eigenen fruheren Ausfithrungen Virologe und
als solcher in Impfangelegenheiten kompetentes und mafRgebliches Mitglied des
Obersten Sanitdtsrates und des OSR-Impfausschusses.

Auf unsere Frage, ob Vereinbarungen finanzieller Natur zwischen Prof, Kunz und
der Firma Immuno bestehen, teilten Sie in der Beantwortung zunachst mit, dies sei
IThrem Ressort nicht bekannt.

Auf unsere erneute Frage mit dem Hinweis, daR uber die Umsatzbeteiligung von
Prof. Kunz am FSME-Impfstoff der lmmmuno, dessen Anwendung er im
Impfausschuf und in der Vollversammiung des OSR selbst empfohlen habe,
bereits im “"profil" (1991) und im "Salto” (1992) offentlich diskutiert wurde,
antworten Sie ausweichend, dal [hr Ressort von allféllig bestehenden Vertragen
bzw. Abmachungen finanzieller Natur zwischen einzelnen Forschern und "in der
Forschung titigen Betrieben" keine Kennwnis hat.

D.h., Sie hangen der Tatigkeit der umsarzorientierten Pharmafirma Immuno, an
deren FSME-Impfstoffumsatz Herr Prof. Kunz seit vielen Jahren beteiligt ist und
somit personlich auch ein erhebliches finanzielles Interesse an der Empfehlung
dieses [mpfstoffes durch das QOberste Gutachtergremium hat, dem er selbst
angehort, das Mantelchen des "in der Forschung tdtigen Betriebes" um.

Es ist allerdings ein gravierender Unterschied, ob ein Forscher fiir einen Betrieb
erwas erforscht, oder ob er spiter am Umsatz des daraus entstandenen Produktes
laufend beteiligt ist und erst dann den Einsatz dieses Produktes als
Sachverstandiger des hdchsten Gutachtergremiums der Republik persdnlich
empfiehit und mitbeeinfluft,

Ihr Hinweis hinsichtlich der Befangenheit von Prof. Kunz, daR ein Vergleich mit
einem Gerichtsverfahren vollig unzutreffend sei, geht ins Leere. Dean Prof. Kunz
ist als Mirglied des Obersten Sanititsrates und von dessen Impfausschuf ein Kraft
Gesetz bestellter (amtlicher) Sachverstandiger, fur den die Bestimmungen fur die
Befangenheit von Sachverstandigen einer Verwaltungsbehorde durchaus gelten.

Daran andert auch nichts, daf "iber die Sinnhaftigkeit der FSME-Impfung, die sich auf
gefihrdete Personen bezieht (Indikationsimpfung)", unter den Mitgliedern des QOSR-
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Impfausschusses “wissenschaftiicher Konsens” besteht und dieser "international
abgesichert” ist, zumal Prof. Kunz selbst als Erfinder dieses Impfstoffes als
fiihrender Experte angesehen wird und diasen “"Konsens” durch die Auroritdt seiner
Person auch selbst herbeizufihren und "abzusichern" vermag.

Daruber hinaus erscheint es uns geradezu absurd, daR Sie angesichts der deutlich
lokalisierten Zeckengebiete auf relativ wenige und Kkleinrdumige Gebiete in
Osterreich und der Tatsache, daR bei weitem mcht alle S bis 6 Millionen
"Gefahrdeten" iberhaupt von Zecken gebissen werden, bei weitem nicht alle
beiRenden Zacken virulent sind, und bei weitem nicht alle von virulenten Zecken
gebissenen Personen auch FSME-anfillig sind, nunmehr in- Anlehnung an Prof.
Kunz so tun, als wurden 5 bis 6 Millionen Osterreicher in ihrer Freizeit
ausgerechnet immer wieder in dijese Zeckengebiete reisen und dadurch konkret
gefahrder sein, sodaR eine Indikationsirapfung uberhaupt erst anzuwenden ist
und alle 5 bis 6 Millionen Personen geger FSME geimpft werden sollten.

a) Haben Sie zur Klirung einer allfilligen Befangenheit von Prof. Kunz als
amtlichen Sachverstindigen Herrn Prof. Kunz dariber befragty, ob und in
welcher Form er allenfalls am Umsatz des FSME-Impfstoffes der Pharmafirma
Immuno direkt oder indirekt beteiligt ist (allenfalls in welcher GroRenordnung),
wenn ja, mit welchem Ergebnis, und wenn nein, warum nicht?

b) Haben Sie Prof. Kunz als amtlichen Sachverstandigen daruber befragt, auf
welche Weise er ganz konkret zur vollig unglaubwurdigen und extrem
umsatzfordernden Behauptung kommt, es seien 5 bis 6 Millionen Osterreicher
konkret durch ZeckenbiR FSME-gefdahrdet und daher die Indikationsimpfung
anzuwenden, auf welcher kcnreten Datenbasis er diese Zahlen errechnet har,
wenn ja, mit welchem Ergebmis, wenn rein, warurn nicht, und werden Sie dies
nachholen?

4.) Sie behaupten, die FSME-Impfemnfehlung entspreche dem "international
anerkannten Stand der Wissenschaften", wihrend wir den Eindruck haben, daf diese
“internationale Anerkennung" Uberhaupt erst durch die unter mafigeblichem EinfluR
von Prof. Kunz zustandegekommene Impfempfehlung des Obersten Sanitatsrates
erzeugtl wurde und nach Berichten (z.B. arznei-telegramm, Arztezeitungen,
Tagespresse) im Ausland (z.B. Deutschland, Schweiz) Keineswegs in dem von
lhnen behaupteten Umfang vorliegt.

Erganzend weisen wir darauf hin, daf es in medizinischen Arbeiten selbst in
renommierten Fachzeitschriften von Fehlern offenbar nur so wimmelt (siehe
Reilage 1 aus der bekannten und weltweit verbreiteten Mediziner-Zeistchrift
"Medical Tribune”: Das"renommierte Fachblaut".;Fehler und Enten; 13 Ausgaben des "BMJ"
durchleuchtet - in jeder 2. Arbeit ste¢ckt ein Fehler; Dr.et al.” verdient schon lange den
Nobelpreis: Zwei Arbeiten in "nature” - Samitliche Angaben erfunden - Das macht
nachdenklich: Fir die Enten von Gullis zeichneten bis zu 6 Autoren verantwortlich).

"Allein 184 Fille vorsadtzlicher Mogelei in Forschungslabors ermitteite die englische
Zeitsherift "New Scientist"; 10% davon wurden von oredatichen Professoren fabriziert'.

Wir haben in unseren Anfragen Nr. 3206/ vomn 26. Juni 1992 und Nr. 3481/] vom
18. September 1992 die lrrefuhrung und Tiuschung der Politiker, Offentlichkeir,
Arzte und Apotheker in der ESME-Impfkampagne mit falschen Berechnungen und
Spekulationen uber die von 1981-1990 bereits konkret "verhinderten” und bis zu
Jahr 2.000 "noch zu verhindernden' FSME-Fille, "eingesparte” Tage an
Intensivstation, Pflege im XKrankenhaus, Krankenstand, Jahre an nicht
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entstandenem Produktivitdtsausfall (z.B. durch Frithpension) beanstandet und
unsere Kritik durch entsprechende Daten und Berechnungen in den
betreffenden Anfragen belegt.

Darauf gehen Sie in lhren Anfragebeantwortungen vom 25, August 1992 und vom
18. November 1992 Gberhaupt nicht ein, obwohl die falschen und unzulassigen
Berechnungen aus dem Institut [ir Sczialmedizin (Univ.-Doz. Dr. Bernhard
Schwarz) und dem Institut fur Virologie (Univ.-Prof. Dr. Christian Kunz) der
Universitat Wien weitreichende gesundheitspolitische und finanzielle
Auswirkungen haben und daher berichtigt werden missen,

Uns ist das Schreiben eines hohen Landespolitikers (LH.-Stv. DDr. Schachner-
Blazizek) vom 28. April 1992 bekannigeworden, der unter Berufung auf diese
(faischen) Berechnungen und Prognosen Beitrage der Krankenkassen und die
FSME-Gratisimpfung gefordert hat.

Erst vor wenigen Tagen, am 25. November 1992, fand sich in der "Presse” eine
Meldung, wonach 1991 durch die Zeckenimpfung enwa 730 Erkrankungen
verhindert werden konnten, eine Zahl, die wir nur als ydllig aus der Luft
gegriffene Phantasiezahl bezeichnen kénnen.

Aus lhren Anfragebeantwortungen zur *SME-Impfung haben wir den Eindruck
gewonnen, dal Sie nicht um eine Aufdeckung, sondern um eine Zudeckung der
Ungereimtheiten in den Daten und in der Argumentation von Prof, Kunz (Institut
fur Virologie) und Doz. Schwarz (institut fur Sozialmedizin) bemuht sind und uns
deshalb "einige Fehlinterpretationen" in unserer Argumentation unterstellen.

zu 4 a) Unsere Feststellung, daR nach den eigenen Daten von Prof. Kunz die
FSME-Fille trotz der zunehmenden Impfung der Risikopersonen seit 1973, trotz der
Einfihrung der Massenimpfung bereits 1980 in der Steiermark und 1981 in ganz
Osterreich bis 1985 nicht abgenommen haben, stelit keine "Fehlinterpretation' dar,
sondern ist eine Tatsache, die fur jederrnann u.a. aus den Diagrammen auf S. §
unserer Anfrage unter Nr. 3206/ vom 25. Juni 1992 und aus den Diagrammen auf
Seite 5 unserer Anfrage Nr. 3481/] vom 18. September 1992 unmittelbar
ersichtlich ist und auch durch enstprechende Regressionsanalyvsen erhartet
wurde,

Es ist verschleiert den wahren Sachverhalt, wenn Sie aus e¢inem in diesem
Zeitraum nachweislich uberhaupt nicht vorhandenen ruckldufigen Trend "aoch
keinen drastschen Riickgang" machen.

Ebenso ist Ihre Behauptung unglaubwiirdig und durch nichts belegt, die FSME-
Fille hatten deshalb nicht "drastisch” abgenommen, "da sich in zunehmendern MaRe
Personen widhrend ihrer Freizeitaktivititen die Krankheit zuzogen®. Denn bei einer im
Mittel gleich bleibenden Anzahl der FSME-Fdlle wurde das heilen, dab an die
Stelle bisher gefahrdeter "Risikopersvnen” etwa im selben AusmaR bisher
ungefshrdete, ungeimpfte “"Freizeitaktivisten" getreten sind und sich trotz aller
Warnungen bewuft in Zeckengbiete begeben und verscarkt der Gefahr von
Zeckenbissen ausgesetzt haben. Dies ist aber angesichts der Angstkampagne und
der Versuche, Zeckengebiete tiberhaupt zu sanieren - sie wurden zusatzlich sogar
hiufig mit Warntafeln gekennzeichnet - vollig unglaubwirdig.

zu_ 4 by Sie behaupten zur Recatferrigung der Berechnungen und
Argumenationen von Prof. Kunz und Doz, Schwarz, die vor 1973 erhobenen
Erkrankungsdatne seien “nattrlich nicht zu_hoch, sondern zu def gegriffen”, weil FSME-
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Fialle aus diagostischen Grinden damals oft als “fraglich" bewertet und
ausgeschieden werden muften.

Mit lhrer Aussage bestdtigen Sie nur die Berechrigung unserer Kritik, denn

L hiatten dann Prof. Kunz und Doz. Schwarz die Jahre vor 1973 in ihrer
Statistik selbst nicht verwenden diirfen: sie haben aber die Daten vor 1973,
namlich fir die Jahre 1971 und 1972 selbst zur Konstruktion inres (bendtigten)
angeblich steigenden Trends ais Grundlage ihrer Prognosen verwendet - wobei
der Trend statistisch trotzdem nicht signifikant steigend ist und daher die
Verwendung dieses Trends fur die Prognoserechnung jedenfalls falsch und
unzulissig ist und damit zu echten Fehlinterpretationen der "verhinderten Fille”
fuhren mufte;

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

2, wird der Trend vollig waagrecht und nicht steigend, wie von Prof. Kunz und
Doz. Schwarz in der Bejlage 2 falschlich dargestellt, wenn man, wie von lhnen
und Prof. Kunz gefordert, die Jahre 1971 und 1972 nicht beriicksichtigt oder wenn
man sie unter der Annahme bericksichuigt, daf in Wirklichkeit 1971 und 1972
mehr Zeckenfille waren und sie entsprechend erhdht;

Nachfolgend finden Sie den Beweis fur diese Feststellung:

Trend der FSME-Fille in Osterreich 1973 - 1980
y = -.809524x + 2050.27381, r2 = .000177

— e
% 5004 95% |
= %
& 400 v !
& ® @
100;
0 y - . v - . . -
1972 1973 1974 1975 1976 1377 1978 1979 1980 1981
Jahr R. Zizgelbecker, Nov. 1992

Die Behauptung von Prof. Kunz und Doz. Schwarz, dal der FSME-Trend in diesem
Zeitabschnitt signifikant steigend gewesen sei und die auf dieser Basis
berechneten und durch die Impfung bereits "verhinderten” und fir die kommenden
Jahre prognostizierten "zu verhinderten" FSME-Fille (siehe die beiden Diagramme
in Beilage 2) sind daher in jedem Falle falsch.

Kdmen zu den fraglichen FSME-Fallen noch die mangels Diagnose falsch oder
nicht diagnostizierten FSME-Falle dazu, dann wirde sich am waagrechten Trend
wahrscheinlich auch nicht viel andern, jedenfalls kein steigender Trend daraus
werden, wie er von Prof. Kunz und Doz. Schwarz falschlich behauptet wird.
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Dazu kommt, daf auch die Berechnung des failenden Trends in Abb. 2 der Beilage 2
nicht haltbar ist, da auch dieser Trend in der dargestellten Form durch eine
willkurliche Trennung der Zeitabschnitte nach 1980 (ab 1981) 1981 fabriziert
wurde.

Wie aus den schon friher erwahnten Diagrammnien aus unseren beiden Anfragen
vom 25. Juni 1992 und vom 18. September 1992 {ur jedermann ersichtlich ist, war
der FSME-Trend von 197! bzw, 1973 bis 1983 unverandert. D.h. trotz Einftthrung
der Massenimpfung in der Steiermark 19860 und sonst 1981 hat sich bis 1985/86

kein Erfolg der Impfung gezeigt.

Wir haben kein Verstandnis dafitr, daR Sie die falschen und irrefihrenden
Behauptungen von Prof. Kunz und Doz. Schwarz uber die angeblich "verhinderten”
Falle (siehe auch die Pressemeldung vom 23. November 1982 uber angeblich 730
{eine Phantasiezahl!) "durch die Zeckenimpfung” verhinderte Falle im jahre 1991,
Beilage 1) mit den weitraichenden gesundheitspolitischen und finanziellen
Folgen (siehe den Briet von LH-Stv. DDr. Schachner-Blazizek, Beilage 4) auch in
lhrer zweiten Anfragebeanuvortung unter Nr. 3448/AB vom 18. November 1992
erneut zu decken versuchen, statt fur eine Rucknahme der falschen und
wissenschaftlich unhaltbarer, Prognosen isiehe Beilage 7) zu sorgen.

a4 ¢) Die Umfrage des lessel-Instituts 15t uns nicht bekannt, kann aber
sicher keine Aussage Uber den Erfolg der FSME-Impfung, d.h. iber die tatsdchlich
durch die Impfung kausal verhinderten FSME-Fille, und iber die FSME-
Enuvickiung ohne Impfung machen.

Sie argumentieren in der Folge mit den Angaben von Prof. Kunz uber den hohen
FSME-Befall bei Nichtgeimpfren und den niedrigen FSME-Befall bei Geimpftien,
ohne auf unsere Feststellung in der Aanfrage vom 25. Juni 1992, Seite 3/6
einzugehen, dafl sich FSME-Rate (FSME-Falle/100.000) ab 1984 bei Nichigeimpften
als praktisch konstant bei ungefshr 12,5 ."100.000 herausgestellt hat und dies
unglaubwirdig ist, weil angesichts der grofen friheren Schwanken aus anderen
Griunden in der Natur praktisch nicht plotzlich eine derartige Konstanz auftreten
kann, und diese Konstanz daker vollig unglaubwurdig ist.

Es muf hier etwas mit den Daten oder den Bewertungskriterien passiert sein und
wir halten daftir, daf hier angesichts des "Erfolgsdruckes”, unter den Prof. Kunz
nach dem Ausbleiben sichtbarer Erfoige bis 1984 geraten sein dtrfte, und
Angesichts der vielen Fehler in medizinischen Arbeiten (Beilage 1) bei Prof. Kunz
eine Korrekte und neutrale Uberprifung der Daten und der ganzen
Vorgangsweise durchgefiihrt wird, bevor weirere Impfempfehlungen erfolgen.

Sind Sie daher bereir, fiir eine umgehende Riucknahme der zweifelsfrei
unbegrundeten und falschen Erfolgsprognosen zu sorgen?

Sind Sie bereit, eine sachliche Uberprifung der Daten, SchluRfolgerungen, und
Vorgangsweisen bei Prof. Kunz und dessen Institut zu veranlassen, um die
Widerspriche, Ungereimtheiten, und mangelnde Glaubwirdigkeit auszurdumen?

5) Sie berichten auf unsere erneute Anfrage nunwmehr die Anzahlen der
Meldungen gemaR § 75 AMG betwreffend FSME-Impfung mit dem Hinweis, daf
Impfdurchbruche nicht darunter gewesen seien. Gleichzeitig geben Sie nun zu,
daf Thnen aus der Fachliteratur doch Impfdurchbriche bekannt seien. Warum
hgben,Sie die Lrﬁpfdruchbn‘iche aus der Fachliteratur friher nicht einbezogen?
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an einer Osterreicnischen Universitit unbeschrinkt einkom-
mensteuerptiicheiz waren und in Usterreich den Mittelpunke
ihrer Lcbensinteressen hatten oder bei deren gesetzlichen
Unterhaltspilichtigen dies wenigstens im letzten Jahr vor
der Bewerbung in Usterreich der Fall war;*

3. § 7 Abs. i1 lit. g hat zu lauten:

»g) Auslinder (Staatenlose), die aus Mittein einer @ster-
reichischen Gebietskorperschaft ein Stipendium fir das Sru-
dium an einer Universitit erhalten, das nicnt geringer ais
die nach lit. ¢ jewinrten Stipendien ist;"

4. Am Ende des § 7 Abs. 11 lit. | wird der Punkt durch
einen Strichpunkt ersetzt.

5. Dem § 7 Abs..11 ist folgende lit. m anzuriigen.

.m) Auslincer (Staatenlose), denen der Bundesminister riir
Wissenschart und Forschung iber deren Antrag -oder auf
Antrag einer Osterreichischen Korperschart 6ifentiichen Rechts
bestizigr, daB ein besonders berucksichtigungswiirdiges Inter-
esse der Repubiik OUsterreich oder ein humanitires Interesse
an ihrer Zulassung zum Studium in Osterreich vorliegr.”

6. § 2C Abs. 3 hat zu lauten: ,

~(3) Sofern e Studienabschnitt einer Studienrichtung nicht
in der in den besonderen Srudiengesetzen vorgesenenen Zeit
durch erfolgreiche Ablegung der Dxplomprurung (des Rigoro-
sums) abgescniossen worden ist, sind die weiteren Semester
bis zum halben Ausmag der fiir den noch nict abgeschlosse-
nen Studicnaoschnitt vorgesehenen Zecit, jedoch nicht menr
als zweir Semester. fiir den folgenden Studienabschnitt ein-
zuredmen (Enremnunzsms:) Innerhalb der Einrechnungsfrist
sind unter Beamtung der besonderen Zulassungsvoraussetzun-
gen (§ 10 Abs. 3 und § 27 Abs. 1 bis 3) die Absolvierung
von Lehrveranstaitungen sowie das Antreten zu Prutunzeu
des folgenden Studienabschnittes zulissig. Dies kann fiir pe-
stimmte Ficher im Studienplan auch iiber die Einrechnungs-
frist hinaus gestatter werden, sofern wenigstens ein Grogteil
der Dxplomon.runz {des Rigorosums) des noch nicht abge-
schlossenen Studienabschnittes bereits abgelegt worden ist.*

7. § 3C Abs. 3 hat zu lauten:

»(3) Die Fristen. nach deren Ablauf nicht bestandene Prii-
fungen oder nidit approbierte wissenschaitiiche Arbeiten frii-
hestens wiederhoit bzw. neu eingereicht werden diirfen Repro-
bationstristen!. sind bei Priifungen und Dipiomarbeiten mit
mindestens zwei Wochen und héchstens sechs Monaten, bei
Dissertationen mit mindestens zwei Wochen und hdchstens
einem Jahr zu bemessen. Innerhalb dieser Grenzen sind die
Reprobationsiristen nach Art der Pritfung und deren Fach-
gebiete sowie unter Beriidssichrigung der Griinde fiir das
Nichtbestehen einer Priifung bzw. fiir die Nichtannahme
einer wissenschaftlichen Arbeit von Einzelpriifern. Priifungs-
senaten. Begutachtern oder vom Fakultirskoilegium (Abs. 1)
festzusetzen. Erforderlichenralls kann die Inskription bestimm-
ter Lehrveranstaitungen, auch die positive Beurteilung der
Teilnahme daran. durch ein oder zwei Semester aufgetragen
werden. Nur in Ausnahmerillen und bei mindlichen Prii-
fungen vor Einzeipriifern kann von der Festsetzung einer
Reprobationsirist abgesenen werden.”

8. § 31 hat samr Uberschrift zu entfallen.

Artikel 11

Das Bundesgeserz iiber die Studienrichtung Medizin, BGBI.

Nr. 12371973, in der Fassung der Bunussocsetzes BGBI.
Nr. 224,198, 129/1981 und 1651983 wird wie folgr ge-
indert:

§ 3 Abs. 4 hat zu lauten:

»(4) Jeder Studicnabschnitt wird mit c¢inem Rigorosum
abgeschlossen. Die Zulassung zum zweiten und dritten Rigoro-
sum setzt unbescnadet der 3§ 7 Abs. und 10 Abs. 1 die
erfoigreiche Ablegung des jeweiis vorangehenden Rigorosums
voraus. Propideutisch-klinische Lehrveranstaitungen, die den
Priifungstichern  des dritten  Rigorosums zuzuordnen sind.
sind bereits im zweiten Studxunnbschmtt einzurichten. Der
vermittelte Wissensstoff ist jedoch bet um entsprechenden
Fichern des dritten Rigorosums zu priten.”

Arukel 111

(1) Dicses Bundesgeserz tritt mit [. Feber {984 in Kraft.
(2) Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist der Bun-
desminister fir Wissenschare und Forschung betraut.

Kirchschlager

Sinowatz

Eriaf des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Umwelt-

schutz vom 17. Februar 1984, ZI. I1—53.23C/1--5/84, betr.

lmprunzen. Erneuerung der empiohlenen Impftermine an-

liflich der 162, Vollversammlung des Obersten Sanitirsrates
am 28. Jinner 1984

(An aile Zmter der Landesregierungen)

AnliBlica seiner 162. Vollversammiunz am 28. Jinner
1984 hat sich der Oberste Sanititsrat mit neuen Termin-
empxehlunzeq fiir Imprungen beschiftigt und entsprechende
neue [mpriermine, die von einem unter dem Vorsitz von
Univ.- Pror. Dr. M8se_stenenden Impfaussciu ausgearbei-
ter wurden. emprohlen. Dariiber hinaus wurden den erneuer-
ten Empfeniungen fiir Impitermine auch Kommentare ange-
schiossen, cie sich auf jene Fragen beziehen, die von Arztcn
in der Praxis erfahrungsgemafl immer wieder gestellt werden.

Eine Kopie der erneuerten Emprehlungea fiir Impfrermine
mit entsprexenden Kommentaren sind :n der Anlage bei-
geschlossen

Das do. Amt wird eingeladen. alle Amrsirzte im do.
Wirkungspersich iber die neuen emptohienen Impitermine
entspreciena zu informieren.

Fiir den Bundesminister:
Liebeswar
ANLAGE
Anidslic: seiner 161, Vollversammiung am 28. [inner
1984 hat zer Oberste Simutidtsrar die foigende Empreblung

fiir Imprungen peschlossen:

A) EMPEEHLUNGEN FUR ALLGEMEINE IMPFUN-

GEN':
A1l 1. Ledenswoche: BCG-imprung
A2 4. 3. ‘mit Pertussis 3. 4, Diphtherie-Tetanus-
5.) Lebensmonat: Imptung, eventuell mit
Pertussis
A3 Ab <. Lebensmonat: Polio- O':u Imptung
Es sind 3 Impfungen not-
wendig:  Mindestabstand
6 Wocen
A+ 14, Ledensmonarn: Masern-Mumps-Imptung
AS . L2bensmonar: Diphrherie-Teranus-
Auffrisciungsimprung
A6 7. Letensiahr (Schuianfin-  Polio-Oral-
geri: Auffriscnungsimpfung
Diphtrerie-Teranus-
Auffrischungsimpfung
A7 Im ~':':mm vom bis  BCG-impfung .
13. Lebensianr: (wenn Tuberkulin negativ)
A8 13, Ledensiahr: Rételn-impfung fiir- Mid-
chen
A9 14 bs 15 Lebensiahr Auffrischungsimptungen,

(Schuizustrit): wie z. 3.: )
Polio-Oral-Imptung
Tetanus-lmprung  (eventu-
ell in Kombination miz
Diphtherie-Toxoid in ver-

minderter Antigendosis)
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Ganz zenereil stellt das im obigen Imprplan angegebene
Alter e¢ine Emprehlung als .Richciinie® dar. Wird dieser
empfoblene Zeitpuniet aus irgendeinem Grund (z.  B. akute
Erkranrungen) versaumt, kann jede der angejunrten Impjfun-
gen zum enest moglichen Termin nachgenoit werden. Aus-
nanme: Pertussis (diese nur tm 1. Lebensianr).

Zur Aurrechterhaltung des Imptschutzes im Erwachsenen-
alter sollen die Tetanus-Impfung und die oraie Polio-Imprung
alle 13 Jahre wiederholt werden!

BY EMPFEHLUNGEN FUR SPEZIELLE

(in aiphabetischer Reihenrolge)

B1 FSME-Impifung (in Endemiegedieten)

B2 Grippe-imprung (fir Risikogruppen)

B3 Hepatitis-B-Imprung (fiir Risikogruppen;

B+ Meningokokken-Imptfung {(bei Indikation,

B35 Pneumokokken-Imprung (bei Risikotiilen)

B6 Rotein-Imprung (post partum)™)

B7 Teranus-Impfung

B8 Tollwut-imprung
propnyiaktisch)

IMPFUNGEN:

(nach Infektionskontakt oder gezielt

KOMMENTAR
ZU DEN EINZELNEN IMPFVORSCHLAGEN

Allgememne Impjungen:

ad A1 BCG-Impjung:

Die Impfung mit diesem abgescnwiichten. sesonderen Tuber-
kelbazillenstamm (Bacille Calmette Guerini ist in ihrer Nut-
zen-Risikoabwigung nach wie vor als noch positiv zu
bewerten, wobet auch der mdgliche, protekrive Etfcke gegen
Leukidmieerkrankungen mx:zuberums;mngen ist.

Die hiufig gesteilte Frage wie der Imprrermin. bei Frih-
geborenen angeserzt werden soll. ist klar dahingehend zu
beant\vone... daf dabei nicht das Ende der ersten Lebens-
woche giit. sondern der Zeitpunkt knapp vor der Entiassung
Uder :mm ipater.

ad A2 DIPHTHERIE-TETANUS-Imprung:

Bei beiden Imprungen handeit es sich um Impfstoffe auf
Wnrl\unasoasxs von unglm" gemaanten Toxinen (,Toxoide™).
Lber den Wert braucht nichts gesagr zu werden; die zahl-
reichen Tetanus- Inrektxonsmovnmheuen gerade im Kindesalter
werden durch die Einleitung der Teranus-immunitdit weitest-
gehend ungefihrlich gemacar.

Wichrig ist bel beiden Impfungen das Wissen um die
Tatsache, dag eine einmalige Impfung nicht nachhalrig wirk-
sam ist! Auffrischungsimpfungen sind daher unoedmat erfor-

deritch!

PERTLUSSIS-Impfung:

Nachdem sich die in den letzten Jahren entwidkelee puorale
Imprumz noch immer im Ernrooun"ssmuxu"n befinder (gro-
fere Feldversuche sollen bis in etwa 2 Jahren endgiiftize
Klarheit scnaffen), ist nach wie vor die parenterale lmmunz
im Imprpian enthalten: vor allem auch deshaib, weil groere
epidemische Verbreitungen (vor allem im Ausland) in den
letzten Jahren zu beobachten waren. Der parenterale fmpt-
storf bes:enc aus abgetdteten Erregern. Der Imprbeginn im
3. Monar ist deshalb zu empfehlen, weil Jder Imprschurz
gegen Perrussis zu etnem méglichst frihen Zeitpunke erwinsche
ist. Seibstverstindlich kann innerhalb des I. Lebensjahres auch
spater mit dieser [mpfung begonnen werden.

ad A3 Die POLIO-ORAL-Impfung mit abgeschwichten

Lebendviren 1alle 3 Errezertypen). ist ohne Zweifel der wich-
tigste Guarane dafir, dag die Kinderldbmung. weiterhin bei
uns keine Rolle spielt. Wir wissen aber sehr wohl, dafd das
Nachlassen der Imprireudigkeit die Gefahr des Wiederauf-
tretens  dieser Erkrankung in den Bereich der erwarteten

segen Tetanus und Roteln sind bereits
in den Emprehlungen fir die .Alleemenen Impfunsen fir
Jdas Rindesaiter angetithre, In dieser Liste (B) handelt os
sich um Emprcehlungen fir das spatcre Lebensaiter.

“) Die Impfungen |

Mbglichkeit bringr. Es ist daher in der Bevdlkerung diese
Imprung unoedinge in jeder Weise zu propagieren!

Der Mindestabstand zwischen den 3 notwendigen Impfun-
gen betrizgt 6 Wochen. Der Austall emcs Termins kann durch
Benutzung eines der nichstmoglichen Termine ausgeglichen
werden.

ad A+ Die MASERN-MUMPS-Impy'ung hat sich in den
letzten Janren hervorragend bewihrr und ist wegen ihrer
besonderen Bedeutung mit Nachdrudk zu emptehlen.

Der [mpistoff besteht aus abgeschwicnren, iebenden Erre-
gern.. Die Masern-Mumps- Impfung soiite zur Verhinderung
dcr folgenschweren Masern- Em.(.phauu und der hiutigen
Mumps- Meningitis bei allen Kindern rectzeitig durchgerihre
werden.

ad A5 und A6 Die unter diesen beiden Punkten ange-
fithrten Auffrischungsimpfungen gegen Diphtherie. Tetanus
und Poliomvelitis bediirten nur insoferne eines Kommentars,
als man die unbedmgte Notwendigkeit soicher Auffrischungen
hervorneben mus. Sollte aus irgendeinem Grund ein soicher
oTermin® versiumtr werden, kann er iohne dall wieder von
vorne oegonnen werden muil) zu jedem spiteren Zeitpunk
nachgenoit werden!

ad A7 Die B8CG-lmpjung in diesen Lebensiahren (also
zwisaien 7. und 15.) ist nur dann rnotwendig, wenn eine
vorausgegangene Tuberkulintestung ein negatives Ergebnis ge-
zeigt nat!

ad A3 ROTELN-Impfung

Diese Impfung ist fiir Midchen insoferne von gzréfiter
Bedeumﬁz, als Rételn- Erktankungen winrend der Schwan-
versmart ivor allem zu Beginn einer bduwanzerscnart') noch
immer eine wichtige Ursache fir intrauterin erworbene Mifl-
bildungen darstellen,

Diese Impfung, die mit abgeschwichten Erregern durch-
gefithre wird, soil "niche wihrend einer Schwangerschart erfol-
gen. Da s..:hcr ¢in Imprzeitpunkt im spiteren Lebensalter
nie mit Zer notwendigen Sicherheit festzuiegen ist und bei
dem im i:npfpi:m vorgeschlagenen Alter die Erfassung in
den Scéien noah relativ leicht mogiich ist. wurde dieser
Zcitpuast seit lingerer Zeit bereits gewahir.

ad A9 Siche Kommentar zu A536 und A7,

Bei der Kombination e¢iner Tetanus-imprung mit Diphthe-
rie-Toxoid in verminderter Antigendosis ‘nandelt es sich um
den sogenannten Td- -Impfstoff. Es handeit sich dabei um
einen bei Erwachsenen und Adoleszenten eingeserzten Kom-
binationsimpfstoff von Tetanus und Dipntherietoxoid, dessen
Dxpn:nenexomponente geringer. konzentriert ist. als in dem
tir Kinaer xcrwendeten DT-Impfstoff. Dies ist notwendig,
um gewisse Uberemprindlichkeitsreaktionen bei Erwachsenen
zu vermeiden., Die Impfung ist immer noch emptehlenswert,
da Dipntherie auch heute noch eine gefihrliche Krankheit
darste‘lt Nach einer minimaien Inzmgnz von Diphtheriefillen
am Anfang der Siebzigerjahre wurden seir 1973 vor allem
in Deutschiand. wieder zunehmend iokale Epmcmxen beob-
achter mit teilweise hoher Letalitit. Die- Antkdrperunter-
suchungen naben dabei gezeigr, dath serade junge Erwachsene
schlecnt z2schiitze sind.

KOMMENTAR ZU DEN ANGEGEBENEN SPEZIELLEN
{MPFUNGEN

ad Bt FSME-Impjung (Frithsommer-Meningoencephalitis)

Diese durch ZeckenbiB  ibertragene Infektionskrankheit
steile Jderzeir die hiufigste Enupn:mus des \Ienscnen in
0>ter-e & dar. Bei diesem, aus abgerdteten Erregern bestehen-
den Imofstotf ist eine Grundimmunisicrung notwenadig, die
aus 3 Teilimprungen besteht: 2 Impiungen im Abstand von
{ bis 3 Monaten und vcine dmtc Imprung 9 bis 12 Monarte
nach Jer zweiren. Falls notwendig, beispicisweise kurz vor
ciner Uriaubsreise in e¢in Endemiczeoiet. kann der Abstand
zwiscnen den ersten beiden {mprungen auf {4 Tage verkirze
werden. Die Implum.. ist ab vollendetem 1. Lebensianr zu
emprenien. \unrlsmungsxmprun"cn sind in iihrigen Inter-
vallen empfohlen. Wird cin [mpfiermin versiume, 5o kann
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man folgenden Abstand zur vorangegangenen Impfung tole-
ricren:

Zweite Imprung: 1 Jahr.
Dritte Imprungz und Auffrischungen: 53 Jahre.

Erst bei Uberschreiten dieser [ntervalle mun zntweder
wieder neu mit der Impfung begonnen werden oder, was
vorzuziehen ist, die Antikorperbildung ctwa 14 Taze nach
viner einzeinen, neueriichen Imprung kontroiliert =~erden.

Der Impirschurz ist in erster Linie fiir Personen notwen-
dig, die sich aus oerurlichen Griinden in verseuanien Wildern
authalten miissen, aber scibstverstindlich auch pei Zar groflen
Gruppe aller derer. die zu Erholungszwecken im -wveitesten
Sinne Endemiegebiete aufsuchen. In den bekannten Eademie-
gebieten wird es dariiber hinaus emprehlenswert :ein, mog-
Tichse die gesamte Bevolkerung durch die Imprung zu schiit-
2en.,

Bevorzugter I—noxtcrmm ist die zedtenfreie Janreszeit; also
Dezember bis Mirz. Nach den Erfahrungen der istzien Jahre
sind jedoch auch die anderen Jahreszeiten als Impftermin
geeignet. Man wird dann zwischen crster und zweiter Imp-
fung eher das kiirzest mdgliche Intervail wihlen Minimum
— 1+ Tage!).

ad B2 GRIPPE-Impfung

Bei der Grippe /nfluenza) kommt es durch den Erreger-
tvp A zu ausgedennten Epidemien, wihrend cer Tvp B
nur kleinere Epidemien hervorrutt und der Typ C Einzel-
erkrankungen verursacht. Da gerade bel diesen “Viren die
Méglichkeit geringriigiger oder vollstindiger Antigenverinde-
rungen besteht, ~ira die Erkrankung globai von cer WHO
iibersacht, um cle Zusammensetzung der Imprstorie fihrlich
aur die aktueile Situation abstimmen zu kénnen.

Der Imprstorf besteht entweder aus ganzen, iozetbteten
Viruspartikeln, oder deren Spaltprodukten (Spiit-imprstofte)
oder aus selektiv von der Virusobertliche abgeidsten Virus-
untereinheiten (Subunit-Impfstotte). Alle Impfstorie sind sehr
gut vertriglich. {edoch ist die Gefahr einer Allersisierung bei
;Jhrlxchen Imprwiederholungen bei Spaltimpfstorfen und vor
allem bet Subunit-Impfstoffen am geringsten.

Der bevorzugre Termin fiir Massenimprungen ist der
Herbst. Grundsitziich kann aber zu jeder Zeit iuch beim
Beginn einer Epicemie) geimpft werden. da mit can neutigen
Imprstoffen die Provokation eines Infektes nicht mehr zu
befiirchten ist.

Im allgemeinen ist cine Einzelimpfung ausreichend. Ledig-
lich bei Erstimprungen von Kindern im Vorschuisiter sind
2 Imprungen im Abstand von mindestens + Wocien zu emp-
tehlen. Das gleiche gilt auch fir Erwachsene beim Auftreten
vines neuen Subtvps des Grippe A-Virus.

Die ijihrliche Imprung ist allen Personen anzuraten, fiir
die die Grippe ein vergleichsweise hoheres Risiko Jdarstelle;
z. B. chronmisch RKranke mit Herz- und Krestaurleiden,
Erkrankungen der Luftwege, der Nieren. Storfwesseikrank-
heiten und Immundetekte (angeboren oder erwvorben. Ebenso
gehdren Personen ib dem 65. Lebensjahr zur Gruppe mit
erhohtem Risiko.

Andererseits ist auch jenen Personen die Imprung zu emp-
fehien, die in sogemannten Sghlijsseiberuim ard
deren Titigkeit Jas Leben in der Gemeinschart
tiolr}iert. Betricbsimpfungen sind cbentalls medizinisah sinn-
voll.

ad B3 HEPATITIS B-Impfung

Die zur Zeir in Jsterreich verfiigbaren Hepatizis 3 (HB)-
Imptstorte cnthaiten das nichtintektivse OberriiGenulvko-
protein (= HBs-Antizen) des HB-Virus in hochzereiniter
Form und entsprechen daher den Kriterien eines Subunit-
Imprstorfes. Als Ausgzangsmaterial  dient ailen Herstellern
menschliches Plasma von ausgesuchten Spendern.

Die Impfstofte sind wut vertriglich, Eine Ubertraguny
von infektigsen Agentien durch die Impfung (insSesondere
auch des postulierten Errezers des AIDS) wurde weltweit
nirzends beobachter. Bei der Durchfithrung der Imprung ist
das vom leweilizen Erzeuszer angegebene Schema zu oeachten.

Dic Imprune :s: allen. in medizin‘schen Beraten titieen
Personen mue Blutwontakt zu emppeblen, soterne iese mcht
ohnenin veretts immun oder HBs-Anugentriger s,

Auflerdem ist die Imprung folgenden Personengruppen
anzuraten:

Himodialvsepatienten, Himophilen oder Patienten, die
regelmifig Bluttranstusionen erhalten missen.

Geistig beninderten Pflegiingen und deren Pflegepersonal.

Neugeporenen. deren Miitter zum Geburtstermin HBs-Anu-
gen-Triger sind, vor allem aber, wenn sie auch HBe-Antigen
positiv sind.

[mmunsuppressierten Kindern mit maligren Erkrankungen.

Haushaltsangehérigen von HBe-Antigen-positiven  HBs-
Antigen-Triivern.

Reisenden in Gebiete mit hoher HB-Durchseuchung, wenn
enger Kontakt mit der heimischen Bevoikerung zu erwar-
ten ist.

Sexualpartnern von HBs-Antigen-Trigern.

Personen mit hiufigem Wechsel der Sexuaipartner. (Homo-
sexuelle, Prostituierte).

Drogensiichtigen, die injizieren.

ad B+ MENINGOKOKKEN-Impjung

Wihrend Infektionskrankneiten im allgzemeinen in hoch-
und mitteientwickelten Lindern abgenommen haben. stellt
die Meningokokken-Erkrankung in manmen Regionen eine
Ausnahme dar. Dariiber hinaus gibt es auch fiir soiche Infek-
tionen deutiiche Endemiegebiete (z. B. die Linder der afrika-
nischen Saheizone) Diese Imprung ist daher bei Reisen und
vor allem bei lingerem Aufenthalt in bekannten Epidemie-
oder Endemiegebieten zu emprehlen.

ad B3 PNEUMOKOKKEN-Impfung

Dieser. im ailgemeinen zut vertrigliche Imprstoff (lokale
Erscheinungen sind méglicht deckt die meisten iiblichen Sero-
tvpen ab. Diese Imptung soilte nur beim Vorliegen von
besonderen Risikotaktoren curchgeriihrt wercen.

Diese sind: Zustand nach Splenektomie anatomisch oder
funktionei, Sichelzellanimie. alte Menschea mit Herz- und
Kreislauferkrankungen, chronische Erkrankungen der Atem-
wege und t2iiweise auch immunsuppressive Zustinde. sowie
bei Grippeec‘cemxen

Kinder unter 2 Jahren zeigen eine schlechte Immunantwort.
Bei Erwachsenen sollte eine Wiederimptungz friinestens nach
5 Jahren durchgerithrt werden.

ad B6 ROTELN-Impfung

Man sollte grundsirzlich ailen Frauen razen. ihren Rétein-
Immunstatus noch vor der 2rsten Schwangerscnatt Uberpriifen
und sich bei segebener Norwendigkeit impren zu lassen. auch
wenn im ;'e':e':wam?cn Zeitpunkt diese Leistungen von den
Krankenkassen nicht bezahit werden.

Diese Vorgangsweise wﬁrde vollig verhindern konnen. dafl
ritelngeschidigte Kinder geboren, oder ISiwanuzerschaften
wegen Rotein nicht a.usze:raoen werden. was derzeir. trotz
der Erfolge. die in Usterreich in den vergangenen Jahren
mit der Rote.n-mptung erzieit wurden, immer noch vorkommt!
Zum Zcitpunse der lmptunz soll cine Frau nicht schwanger
sein und eine >mwangnrsmart in den folgenden 3 Monaten
nicht eintreten! Frauen, die wihrend der Schwangerschaft
seronegativ  gefunden werden. ist dic Roteln- (mmunz im
Wochenbett anzubieten. Es ist ferner speziell daraur zu
achten. dafl gepirfihige Frauen in Beruren mit besonders
hohem Infekrionsrisiko (z. B. Lehrerinnen, Kindergirtnerin-
nen. Krankenpriegerinnen) nachweislich gegen Rérteln immun
sind (Titer im Himagglutinatonshemmungstest > 1 :32),

Dies giit such fiir das gesamte zeburwshiifliche Personal
(Frauen und \I.mner). damit Infektionsqueiien fiir Schwan-
sere moglicis: vermieden werden!

ad B7? TETANUS-Imprung

Uber C'e im allgemeinen Impfplan emprohlene Teranus-
Impfuns im ..uhcn Lebensalter hinaus, st Jdiese Imprung
selbstverstindiich auch (und gerade) fiir das spidtere Lebens-
alter von besonderer Bedeutung.

Bei dum ‘a schon lange bekannten Imprung stehe nach
wie vor tfost, dagd fiir einen wirklich iber viele jabre anhal-
[Qndcn bkdu»z Line ganz ULSUmm[L (;runum*mumsurunu not-
wendiy ist. Dardber hinaus aber wurde in Jen ifetzten |ahren
zanz klar festgestelle, datd mit ciner Auffrischungsimptung
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(nach einer soichen Grundimmunisierung) 13 Jahre zugewartet
werden kann. Sclbst bei lingeren Abstinden kommt es nach
einer einmaiigen Auffrischungsimprung immer noch zu einem
raschen Titeranstieg von Tetanus-Anukorpern im Serum iber
Jie angenommene Schutzgrenze hinaus.

Die nacnfolgende Aufsteilung gior cinen Uberblids iber
empfohiene und maximai mogucnc imprabstinde bei Neu-
impjungen onne vorausgegangene \erterzuny:

1) Grundimmunisierung mit  Tetanus-Adsorbatimprstort
zwetmal im Abstand von 4 Wochen.

Maximaies Intervail zwischen diesen odeiden [mprungen:
5 Jahre. Bei noch lingeren [ntervaiien ist mit der Gruna-
Immunisierung neu zu beginnen.

b) Zur Komplettierung dieser Grundimmunisierung und
Erzeugzung cines langjahrig ausreichenden Impfschutzes ist
im Abstana von 6 bis 12 Monaten vine Aurtfrischunusimpruny
mit der leimen Einzeidosis durczuruhren. Das maximaie
[ntervaii von der zweiten [mprunz dis zu dieser, die Grund-
immunisierung abschlieilenden Imprung, ist unbegrenzt.

¢} Weitere Auffrischungsimprfungen m ailgemeinen alle
10 Jahre mit einer einfachen Impfstortiniektion. Das maxi-
male Intervail fiir -soiche Autfrischungsimpfungen ist unbe-
grenzt. Ausnahme von dieser il-Janre-Regei bestent aus
verschiedenen Begriindungen bei den Imprungen im Rahmen
der ailgemeinen Empfehlungen fir das Kindesalter und im
Rahmen des internationalen Reiseverkenrs in Linder mit
geringerer sanitirer Versorgung. Im ietzteren Fall ist ecin
5-Jahres-intervall emprehlenswert. weil dann im Falle von
Verletzu'wen keine Manahmen unter moglicherweise unhvgie-
nischen Bedingungen erfolgen miissen.

Der Impiplan fiir Neuimprungen zezen Tetanus ohne
vorausgegangene Verietzung kann Jdaner in rolgender Tabelle
kurz zusammengeralfit werden:

Grund- Empronlenes Maximales
Immunisierung Intervail Intervall
Imprung 4+ Wochen 5 Jahre
2. Imprung 6—12 Monare unbegrenzt
3, Imprung 3—13 Jaarem: unbegrenzt

Im Zweireisfall Antik8rperbestimmung
“y Siehe Text!

Tetanusprophylaxe nach Verietzungen

Zur Beantwortung dieser immer wieder zestellten Frage
sei die Xnappe. aber sehr 2ut verstindliche rabeilarische
Zusammenstetlung von Prof. Wiedermann angefihre:

[ntervail zur

Impistatus letzeen Imorune  °orgehen
o s ) <5 Jaire ot
Vollstindige Grund- 3 bis =5 ml TAI
immunisierung bzw. 10 Jahre
Auffrisciungsimpruny \ )
>1C Janre S5 ml TAI
+ 250 IE TIG
* Imof < 6 Monate :
- o .
E- Bt 6 bis <5 ml TAI
.E—’-? von 4 biS 12 Monare i
275 12 Wochen > 1 Jahr 25 ml TAL
E R + 25C[E TIG
2.z -
I Imprung + Wochen bis 2.3 mi TAI
== 5 Janre - 2532 IE TIG
= > 5 Jahre Wiederholung der
o Grundimmunisie-
z rung

+ 25CIE TIG

TAI = Teranus-Adsorbat-imprscort
TIG = Tetanus-Immunglobuiin

Als .vollimmunisiert® kann aur eine DPerson gelten, die
cine womplette Grundimmunisierung (a) und eine Auffri-
schunasimprung (b} erhalten hat. Grundsitziich sollte man
sich mogiichst an-die emprohlenen Zeitabstinde halten: jedoch

geben die angegedenen (maximalen; Intervaile jene Zeiten
an, nach denen die [mprung nicht von vorne begonnen
werden mus.

ad B8 TOLLWUT-Schutzimpfung

Die Anwendung dieser Impfung nach Exposition bedart
ihrer iebensrettenden Bedeutung wegen keines weiteren Kom-
mentars. Anders istes bei den [ndikationen fir eine pri-
expositioneile  Wurimprung. Erst seir cinigen jahren steht
ein gut vertraglicher impfstoft zur Verriigung,

Zine solche Tollwuzschutzxmmunz ist aur einen Personen-
kreis zu oescnranxen. der moghcher'vexse einer unbemerkten,
d. h. nicht mic einer Verletzung veroundenen Wutinrektion
ausgesertzt ist (z. B. Lmorpcrsonnx in spezicilen Institutionen,
Amestierdrzte, Entwicklungshelfer in pestimmren Situationen).
Die -oilwutsdwtzxmmum, bleibt die lcbensrettende  Mafi-
nanme nach gesicnerter Intektionsmogiichkeit und die pro-
pnviaktische \Aozumxext fir einen ganz engen, tatsichlich
gerinrdeten Personenkreis.

Fir den internationalen Reiscterkehr sind eine ganze
Reine von Impfunzen vorgeschrieben oder empronlen. Die
meisten da.von sina_in der Aufstellung enthalten. Andere,
~vie 2. B. die Gelbfieberimprfung, singd ausschiieilich fiir
bestimmte Linder von Bedeutung. Es sollte grundsitziich,
zumindest 1 Monat vor Abreise. mit den Rexse -lmprungen
bezonnen werden., ‘vobei man sich- schon vorher oex den
Landessanitatsdirektionen oder bet Spezialinstituten tiber die
besonderen Notwendizkeiten erkundigen kann.

In der Zusammenstellung sind_ rnur die Sclaurzzmpjun-
gen angefiibrt: also aktive Immunisierungen. bei denen mit
Er'e::"x. Teilen von Erregern oder Toxoiden der menscn-
liche Organismus zur Bxldung von Antit xBrpern angeregt wird,
ihniich als ob cine tatsichiiche Infektion abgelauten wire.

Ganz anders ist die Wirkung bei den passiven Immuni-
sierungen. bei denen durch Zufiihrung rertxzer Abwehrstotte
(Anukérper), die inrerseits von Mensca (frither nur von Tier)
gewonnen wurden. cin kurzdauernder, spezifischer Schutz
erreicat wird, Es sei dies nur deshaib erwihnt, weil solche
Immunisierungen oelegenmch mit cen Schutzimprungen ver-
weciseit werden. Z. B. bei der "-oon\la\e gegen Hepati-
tis A: hierbet handett es sich nimiich derzeit nach wie vor
um Zie Anwendung ¢iner passiven Immunisierung in Form
von zumanen Gamma-Globulinen.

Sehr hdufig wird nach Emprehlungen hinsichiiich der Impf-
abstinge gerragt. Dazu ist rolgendes zu sagen:

i. 3ei Impjfsioffen, die lebenae, abgeschwidchte Erreger
beinnaiten, ist. wenn sie nichr sieicnzeing gegeben werden,
im ailzemeinen e¢in /mpfabstana von mundestens + Wochen
zu emprehlen.

Diese Abstinde entspringen nicht der Angst vor Kom-
plikationen. sondern dienen nur dJder Vermeidung eventueil
mogiider Interferenzpninomene.
 Zu diesen Impistoffen zihlen sus den beiden Emptch-
lungsiisten folgence:

3CG

Masern

Mumps

Poiiomyelitis — oral

Reren.

\Jcn einer, bei bestimmten Ausiandsreisen erforderlichen
Grivt feberimpruny, sann aut ¢inen il- bis 14tigigen Abstana
zurdcigegangen werden,

2. Bed [mpls‘onen aus inarnvierten  Araniepeitserregern
¢r Toxoud- /mws'orrcn sind Desondere {mpiabstande (auch
ptungzen mit iedenden, bgesaawdditen Erregern) midhe
erromemc/). Folgende Imprstotfe aus den Emprehlungsiisten
zidien zu dieser Gruppe:

Diohtherie
FSME

Grippe
Hepatitis
Meningokokken
2neumokokken
Teranus
Toliwut,
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Zusirzliche Bemerkungen:

Inaktivierter (injizierbarer) Polxomvelms-lmp[sto[f nach
Salk und Cholera-impjstoff zihlen auch zu dieser Gruppe.

Durch passive Immunisierung zugefiihree AntikGrper kon-
nen mit Lebena-impjistoffen interferieren.

Innerhalb von 3 Monaten nach Gamma-Globuiinverabrei-
chung sollte daner kein Lebendimptstoff mit abgeschwichten
Viren gegeben werden. Andererseits ist nach soicien Lebend-
impfstoffen die Verabreichung von Gamma-Givouiinen oder
spezifischen  Immungiobuiinen in  den  daraurfolgenden
2 Wochen moglicist zu vermeiden.

Eine weitere, oft geiiuflerte Frage betrifft das Thema
dmptungen una Schwangerschaft.

Dies liflt sich leicht zusammenrassend beantworten:

Totimprstorte, also Impfstofte, die aus abgetSteten Erre-
gern, aus Erregerprodukten oder Toxoiden bestenien. kénnen.
soferne sie gut vertriglich sind, wahrend der Schwanger-
schatt angewendet werden. Imprstorre, die aus lebenden,
abgeschwichten Erregern bestenen. soliten winrend der
Schwangerschatt nicit angewendet werden! Ausnanmen: Polio-
myelitis-Oralimprung una Gelbfieberimprung.

Abschlielend noch ein Wort zur ganz besonderen Bedeu-
tung der /mpfdoksmentation.

Bei zielfthrenden Impfempfehlungen darf ein Hinweis auf
dieses wichtige Napitel im gesamten lmprgesmehen nicht
fehlen, Viele Dersonen verlieren nimlich schon sehr bald
jeden Anhaltspunkt iiber bereits durcheefithree Immunzen.
meist einfach dadurch, daf} die Impremtrazunven in ein
entsprechendes Dokument (Imprkarte. Imprpass oaer derglei-
chen) vom impfenden Arzt nicht mit der notwendigen Kon-
sequenz verlangt oder Gberhaupt nicht durchgeriinre werden.
Ohne eine solche Dokumentation aber ist weder zum Schutze
des einzelnen noch zum Schutze der Allgemeinheit ein Opri-
mum zu erreicien. Die Eintragung von {mpfungen in solche
Imprdokumente und die Autxlarunz des Impmnos tiber die
Wichtigkeit dieses Dokuments rir aile spiteren Imprungen
ist daher unbedingt (bei ieder einzeinen [mprung erneut)
notwendig. Selbstverstindlich sollte auch der Imptarzt Auf-
zeichnungen tiber durchgerithree Impfungen fiihrea!

Erlag des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Umwelt-

schutz vom 16. Mirz 1984, Zl. I[1—531.7C0/3~3/84, betr.

AIDS (Acquired Immune Deficiency. Syndromer: Meldung
von Erkrankungen: Definition von AIDS

(An alle Amter der Landesregierungen)

Aus gegebenem Anlafl teilt das Bundesministerium fiir
Gesundheit und meensdmtz im Nachhang zum Erlafl vom
16. Mirz 1983, Z!. II—351.7C0. 11—3/83. folgendes mit:

Nach wie vor giit fiir die sznosnk von AIDS (Acquired
Immune Defic: ency Syndrome) die vom CDC Atlanta aus-
gearbeitete Definition: .Ein erworbenes Immundefektsyndrom
Ixeg: bei solchen P;tn.nten vor, bei denen l\rnnKnexten auf-
treten. persistieren oder rezidivieren. Jie aur Defekte im
zeliuliren Immunsvstem hinweisen (z. B. Pneumocvstis carinii-
Pneumonie, Kaposi-Sarkom) und bei denen fiir diese Immun-
Jdefekte keine oereits bekannten Ursachen vorliegen (z. B.
immunsuppressive Medikation. Morbus Hodgkin).* Niheres
siene betliegende -\bliduungen (Annex 1 + 2). Auch bet der
-\rbeltstazunu der WHO in Aarhus wurde tibereinstimmend
festgesteilt. dad diese Definition tir die eprdemiologische
Uberwachuny sinavoil und prahnkabel ist. vor aliem jedoch
die Moglichkeit eroffnet. die in Europa und in Amerika
erhobenen Daten vergleichen zu konnen. Die Er.assunz von
L.aborwerten und serologischen Daten ist in mancnen Fillen
nicnt geeigner, die Diagnose zu sichern.

Es wird daran erinnert, dai} jeder Verdachesfall, jeder
Krankheitstall und jeder Todestall unter Verwendung des
hierdr geschatfenen Formulars zu melden ist. Fiir die epide-
miologische Lb;.rwauhunx., und fir die Arbeit der WHO
auf diesem Gebiet ist us notwendig, Jdafl diese Meldungen
anverziglich an das ho. Bundesministerium weitergeiciter wer-
den.

Es wird ersucht, die Krankenanstalten im do. Wirkunys-
bereicn hicriiber neuerlich zu informieren,

ANNEX 1
March 15, 1983

The Case Definition of AIDS Used by CDC for Epidemio-
logic Surveiilance

For the iimited purposes of cpidemioiogic surveillance,
CDC defines a case ot "the acquired :mmune deficiency
syndrome* (AIDS) as a person who has had:

I. a reliabiv ciagnosed disease that is at least moderately
.ndnc:mve of an unuerlvmg cellular immune deficiency, but
who. at the same time, has had:

[I. no xnown underiving cause of ceilular immune
deficiency nor anv other cause of reduced resistance reported
to be associated with that disease.

This generai case definition may be made more explicit
by specirying:

1. the particular diseases considered at least moderateiv
indicative of cziiular immune deficiency, and

the s<nown causes of cellular immune dencxencv. or
o:her causes of reduced resistance reported to be associated
with particuiar diseases. This is done below.

I. Diseases st least moderately indicauve of underiving
Cellular Immune Deficiency:

These are iisted below in 3 etiological catezories: A) proto-
zoal and heimintnic, BY fungal, C) bacter:ai. D) virai. and
EY cancer. "i"th;n cach categorv, the diseases are listed in
lehaoctmx order. "Disseminated infection” rerers to invoive-
ment cf lver. cone marrow. or multiple organs. not simplv
invoivement or lJunes and multiple lvmph nodes. The
required diagnostic metnoas wlth positive resuits are shown
in parentneses.

A). Protozoai and Helminthic [nfections:

1. Cryvprosporidiosis. intestinal, causing
1 month 10n nisiology or stool microscopy);

2. Pneumocrsus carinii pneumonia (on nistology, or micro-
scopy of a ":ouch* preparation or bronchiai washings);

3. Strom:vicidosis. causing pneumonia. central nervous
svstem infect:on. or disseminated infection :on histoiogy);

4. Toxopiasmosis, causing pneumonia or central nervous
system infection .on histoiogy or microscopy of a1 “touch”
preparationt.

diarthea for over

B) Fungal Intections:

1. Asperm:iiosis, causing central nervous svstem or dis-
scminntcd reczion (on cuiture or histology '

2. Candt c lasis. causing esophagitis (on histology, or micro-
scopy of a “wet” preparation from the esophagus, or endo-
scopic findings of white plaques on a ervthematous mucosai
bases;

3. Cryptococcosis. causing pulmonarv, centra
system, or Jisseminated infection (on cuiture,
detection. histoiogy, or India ink preparation of CSF).

nervous
antigen

C) Bacicriai Intections:
1. "atvpicai® mvcobacteriosis {species other than tubercu-
losis or lepra~. causing disseminated infection ton culturel.

D) Virai [ntections:

1. Cytomegalovirus. causing pulmonarv, gastrointestinai
tract, or centr 'U aervous svstem InN.LUOn (on "!IS(OIO"\')'

2. Herpes simplex virus. causing chronic mucocutaneous
infection- with uicers persisting more than | montn, or
pulmonary, gastrointestinal trace, or disseminated infection
(on culture, nistology, or cvtoiogy):

3. Progressive muititocal leukoencephaiopatny
to be caused by Papovavirus) (on histology .

(presumed

E) Cuncer:
Kaposi's sarcoma {on histology):

2. Lympnoma iimited to the brain fon histology).

[l. Knoun

Known
of immune Jeticiency are listed in the

Cauuses of Reduced Resistance
es of reduced resistance to diseases indic:xfi}'c
left column, while
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fine liociassung Dol der fest fezuny der zahniratlich
sniervereien Gememnden -ovwonl der Srzichammern in
den <is auch des Fauptveroanaes der dsterreiuni-
when 3 erdiciterungsseazer und der Jyterr. Denricten-
Lammer omenenle sich.

\ur ..oen cicien Datums bu.trcm:nu
die Liene Loor die x cpier uaterver orseien Gebiete, der
o p: FITVL aolivmiiy! wurde.,  vird .....mcrx;san‘. ;/.‘:'.1..01!:.

i cen B
Guosunabett und doenciaer Dienst:

Frive

Crlatt des Jundeskanzleramtes vom 2. Okitober 1989, GZ
61L8CS.T2—\V1/5/89.  Dbetr. Crneusrung der emptohlenen
Imgitermine

“An 1.2 Jimter uCl‘ ...JIIUL‘SZ'C.".JI'!.H!" Y

nd*uli des Oborston Sanitiizrates it it

L.l\lc 1984 rarveiteien Impren wpreniunuen
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orming e carberter, Anidnlich seiner 1330 Vollversa amm-
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neuen mpriermine emptronlen.

den aut

Zu <.n emprohlenen xmprtcrmmm ~wurden als zusdtz-
mationen riir die impfenden [lrzce erginzende
1re ¢rarpeitet.

Eine Xopie der erneuerten Empteniungen flr Impreer-
mine mir o Jen entsprechend  revidierten  Rommentaren
ANLAGZ. nd beigeschiossen. Der dlesbezusiiche Erlag
vam 7. Tiber 1984, ZL I—-ﬂ.....J\. 1—3 84, ist nlemit ais
nichr mehr 2iituell zu betrachzen,

Ame wird cinzeladen. aile Amzsirzee im do.
ver die-meuen emptonienen hmprrermine
onusprechend zu informieren.

Die O's erreichische  Arzzexammer. e Landesirzte-
,\.um- d die u::mexo iscie \"o'*::\'*ri ammer werden
siet durch das ho. Ressort Gder die neuen Impr-
inrormiert.

Fiir Jden Dundesnunister i
Gesundhett und Sriencitcher Digner:

oileder

ANLAGE

AnlaBlich seiner 183, Vollversssmiung am 17.Juni 1989 hat der
Qberste Sanitatsrat folgende lopfempfehlungen veschlossen:

A) EMPFEHLUNGEN FUR ALLGEMEINE IMPFUNGEN:

A1l 1. Levenswoche: BCG-lapfung fir Meugeborene
mit ernohtem Juberxuiose«
ansteckungsrisiko
A2 4., 8. Diphtherie-Tetanus=-Iapfung (DT},
(mi1t Fertussis 3.,4.,5.} oder mit Pertussis {(DPT)
Lebensmonat
A 3 Ab d.lepensmonat: Polio=-Orai~lmpfung

Es sind 3 [apfungen notwendag;
Mindestabstand 6 Wochen

A 4 AD li.Lepensmonat: Snsernfﬂumps-Impfung

A5 12.-i8.Lebensmonat: Diphtherie~Tetanus-Auf~
frischungsizmpfung (0T}

A 6 T.Lecenspanr {Schul- Pelio=-Oral~-auffriscnungs~
antanger): ipplung,
Diphtherie-Tetanus=-Auf-
frischungsiapfung mat
Diphtherie~Toxo1d in ver-
minderter Aatigendosis (Td)

A 7 10. bis 15.Lebensyahr: BCG-Impfung
{wenn Tuberkulin negativ)

A 8 1l3.Lebensyahnr: Roteln-Inprfung fir Madchen

4. o1s 15.Lebensjahr Auffriscaungsiapfungen
Scnulaustritt): wig z.B.:
Polio-Grel~lmpfung,
Diphtherie-Tetanus~Auffriaschungs-
impfung @it Diphtherie-Toxoid in
verminaerter Antigenaosis {7Td}
Ganz genereil stellt das im obigen laopfplan angeqedene Alter eine
Eopteniung als “Ricntiinie” dar. wWirs ciesaer empfoniene Zeitpunst
aus irgendelnes Gruna 12z2.8. akute Erxranxungen) versaumt,., kKann
jede ger angefuhrten lopfungen zun enest noglichen Termin nacnge-
holt weraen. Ausnanoe: Fertussis (Erstispfung nur i3
l.Lepens janri.

A9 1
H

2ur Aufrecnterhaltung des lmpfschutzes 13 Erwachsenenaiter sociien
die Tetanus~-impfung una die orale Foilo-impfung aiie 1O Janre
wiegerncl.t werden!

Die maxizal tolertierparen Abstande fir Auffrischungs:impfungen
sina von der unterscniedlichen Persistenz der igmuncicgiscnen
Gedacntniszellen aonangig, die bel einem neuerlichen
Antigenxontakt zu einer raschen lmmunantwort {Boosterreaktion)
befahigt sind, seiost wenn der Geinpite zu diesem Zeitpunkt uber
keine Antikorper oenr verfigt.wWeitere Angaven nierzu finden Sie
in aen einzeinen Kommentaren.

B) EMPFEHLUNGEN FUR SPEZIELLE IMPFUNGEN:
fin siphabetiscner Reihenfolge)

FSME~Impfung {in Endemiegebleteny
Srippe-Impfung (fur Risikogruppen:
Hepatitis-B~lapfung | flir Risikcgruppeni
“eningokokken-iopfung (bei ingixationi
Freumckokken=-impfung 'be1 Risixofallen!
Rcteln=-Impfung (post partum) *
Tetanus-Impiung

Tollwut~lmpfung t(nach Infektionskontakt oder gezielt
sropnylaktiscai

Varizellen-~impfung
‘Haemophilus~-infiuenzae b -iapfung:

ww W wwwomw
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KOMMENTAR 2U DEN EINZELNEN IMPFVORSCHLAGEN

ad A 1 BCG-lmpfuna: 2
siene auch Koammentar zu A 7

Die Izpfung mit diesem abgeschwacnten, bovinen Tuberkel=-
Baziiienstamm (Baciile Calmette Guerin) wird fur Neugeborene ve
ernonter Tuberkuloseansteckungsgetanr empfohlen.

Erhonte Tuberkuloseansteckungagelanr besteht bei

1, Neugeborenen, 1in deren Wohngemeinschaft bzw. 1n deren engeres
Lebensraum Perscnen an Tuberxuiose erxkrankt sind oder der
¥cntaxkt mat Tuberxulosexranxen zu befurchten ist.

2. Neugeoorenen, deren Eltern aus Staaten mit ernonter Tuber-
Kuloseinzidenz stammen,

3. Neugeoorenen 1n Regionen mit Uberaurcnschnittlicher
Tuberxuloseinzidenz.

Die 12 Jahre 1948 1n Osterreich eingefuhrte BCG-Inpfung hat s:icn
als senr erfoldreicn erwiesen unag entscheidend dazu peigetragen.
dad heute keine Ainder menr an Tubersulose sterben (so z.B. ver=
starocen im Jahre 1945 661 Kinder, .3 Janre 1948 371 Kinder an
Tuberxulosel.

Alleraings kann die BCG-Impfung in ganz seltenen Fallena vor ailem
bei Rindern mit Abwenrschwache scawere Aomplikationen verursa-
chen, denen be: dem heute bestehenagen geringen Infektionsrisiae
@i1n ungieich hoherer Stellenwert juwxommt., ais be:i der Einfuhrung
der al.gemernen 35CG-Impfung 1m Janre 1948,

Das fur heute errecnnete Infektionsrisiko im Kindesalter ist.cer-
artig gering, dad aerzeit nur 2 von 10.0U00 Kindern 1m Laufe eines
Jahres pit Tuberkuiose infiziert wercen. Man Dulte beisplelswelse
in wien einen ganzen Geburtenjahrgang aurchimpien., um eine ein-
zige Erxrankung 2u verhingern, die neute mit den Mitteln der zo-
dernen Therapie erfolgreicn behanaceit werden kann.

Aus aiesen Grinden wird die BCG-Impfung ab der 1. Lebenswocne nur
menr fur sciche Kinder empfohlen., aie einer besonderen Tuberkuio-
gseansteckungsgefanr ausgesetzt sina,

Bei nicht geimpften Kindern ermogiicht die Tuberkulinprobe mit
groder Sicherheit die Diagnose einer frischen Erkrankung.

Alle diese Umstande begriinden es. daB man die allgemeine BCG-
Imnpfung im Saugiingsalter verlassen una auf gezigite Impfungen
Gbergenen soilte. Als erster Schritt in der planmadigen Tuberxku«
leseoexampfung 13t heute aasner aie Durenfihrung vonm gezielten
Impifungen bei gerfahrdeten Kindern :n den fruhen Lebensabscnnitten
zu espfehlen.Dies betrifft inabesonaere Falle von :

1. ungunstigen hvgienischen Wohnverhaltnisocen

2. mangeihaften Gesundheitshewustsein der Eltern

3. Moglichkeit einer Exposition gegenudber Tuberkuicse

4. haufigen Kontakten mit einen grosden Peroonenureas im fruhen
Lebensalter

1 Pie lmpfungen gegen Tetanus una Rotein sind bereitas in den
fopfehlungen fur die "Allgemeinen Impfunden iam Kindesaiter”
angefuhrt. In dieser Liste (B) hangelt es sich um Empfehlungen
fir das spatere Lebensaiter.

$¢ siehe auch Bundesgesetz uber Schutzimpfungen gegen Tuberkulose,
BGBL Nr. 66/1989
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Die elterospaegifinscho Tuberkuloooototistik zeigt, daB es erst ab
den 15. Lebensynhr zu cinen Anotieg an Tuberkuloseerxranxungen
koomt, deosen Gipfel beir Frouen im 3. Lebensjohrxennt, beir Man=-
nern 10 4. Lebensjohrzonnt liegt. Der Anstieg der Tuborkulooeer-
krankungen ia Jugena~ und f{rihen Erwachsenenaiter i1st am effi-
zientesten dadurcn 2u vernindern, deb die aijlgegmeins RBCG-lmpfung
zwischen dem 10. una 15. Lebensjahr durcngefuhrt wird. Dor zweite
Schritt 1n der plannodigen Tuberkulosebokompfung ist doher die
Verlegung der generellen 8CG-~Iampfung in dao 10. bis 15. Lebena~
Jahr.

ed A 2 DIPHTHERIE-IETANUS-Impfung:
Bei beiden lampfungen handelt es sich um Iapfstoffe auf Wirkungs-
bagis von ungiftig gemachten Toxinen (“"Toxoide” !, Uber den Wert

dieser Impfungen braucnt nichts gesagt 24 werden; @ie zahlreichnen
Tetanus-Infektionamogliichkeiten gerede im Kindesalter werden
durch die Einleitung der Tetanus~immunitat weaitestgenend unge-
fahrlich gemacnt.

Wichtig ist bei beiden Impfungen dao Wissen um die Tatsache, da@
eine einmalige Impfung nicht nachhaltig wirksam i18t! Auffri-
ochungsiwplfungen eind daher unbedingt erforderlich!

PERTUSSIS-lapfunas

Nachdem sich die in den letzten Jahren entwickelte orale Iapfung
noc¢h immer ia Erprobungostaalum defindet (die kliniscne Prifung
soll nocn Klarhe:t schaffen), i3t nacn wie vor die parenteraie
Inpfung iz Imofplan entnalten: vor allem auch desaalb, weil
gehauftes Aufireten ivor cllem im Ausland) in den letzten Jahren
2u beobachten war. Der parentersle lapfstoff bestent aus abgeto-
teten Erregern. [er [ampfbeginn inm 3. Monat ist desnaid zu empfeh~
len, weil der lopfschutz gegen Pertussis zu einem moglichst frie-
hen Zeitpunkt erwunscnt ist.

ad A 3 =

Die Polio~oral-Inpfung mit anseschwachten Lebenaviren falle 3
Erregertvpen) ist onne Zweitei der wichtigste Garant dafur, daf
die Kinder:anmung weiterhin 2ei ung keire Rolle sriclet, N:® wige
s8en aber senr wonl. dad das Machiassen aer lzpffreuaigkest die
Gefahr des W.ederauftretens dieser Erkrankung in cen 3ereich der
Méglichkest bringt. Es ist daner in der Bevolkerung cieze Impfung
unbedingt i1n jeder Woice zu propagieren!

Der Mindestapstand zwischen den 3 notwendigen Inpfungen betragt 6
Wochen. Der Ausfall eines Termines kann durcn Benutzung eines der
nachstooglichen Termine ausgeglichen werden.

Bei besonderer Indikation (2.B. bei Reiseimpfungen, HIV-positiven
Impflingen, bei Erstimpfungen von Erwachsenen oder bei
immunsupprimierten Personen) sollte parenteral mit Salk-Impfstoff
geippst werden.

ad A 4 MASERN-MUMPS=-Impfunz.

Die Masern-Mumps~impfung hat sich in den letzten Jahren hervorra-
gend bewahrt und :st wegen rhrer besonderen Bedeutung mit Nach-
deyck 2u empfenlen.

Der Impfstoff bestent aus abgeschwachten, lebenden Erregern. Die
Magsern-Mumps~Impiung scllte zur Verhinaerung cer fclgenschweren
Masern~Enzephalitis unyd der haufigen Mumps-Meningitis bei allen
Kindern recntzeitig curchgefuhrt werden.

ad A 5 Auffrischunssimpf{ung gegen Diphtherie-Tetanuai

Die hier angefihrte Auffrischungsimpfung gegen Diphtherie-Tetanus
{DT) beaarf xeines eigenen Kommentars.

ad A 6§

Die hier angefithrten Auffrischungsiopfungen gegen Diphtherie,
Tetanus (Td) una Poliomvelitis bediurfen nur insoferne eines
Koumentars, ais man die unbedingte Notwendigkeit soicher
Auffrischungen hervorneben oul. Sollte aus irgendeinen Grund. ein
solcher "Termin”’ versaumt werden, kann er {ohne dald wieder von
vorne pegonnen waercen mul} zZu Jeden spateren Zeitpunkt nachgenolt
werden,

Flr die Diphtherie-Tetanus-Auffrischungs:inpfung bei Schulanfane
gern soll der Diphtherie-Tetanus-Impfateff =it Diphtherie~Toxoid
in verminderter antigendosis {der sogenonnte Td-Inpi{stoff} ver-
wendet werden.

Siene auch Hommentar zu A 9.

ad A 7 BCG-Xppfung:
siehe auch Komnmontar zu A i

Mit Hilfe der Tuberkulinprobe ist es modglich, sowohl eine Infek-
tion an Tuberkulone, die nicht iamer zur Erkrsnikung fihren mu8,
algs auch eine frische Tuberkulose zu erfassen., Deshalb sollte
nach Abfehen von der renerellen postpartalen BCG-Impfung in ers
hohtem Mad von der Tuberkulinprobe Gebrauch gemacnt werden. Aus
diegsen Grund ist es zweckmaliig, Tuberkulintests beir Schuleintritt
{im 7. Lebensjahr! und auch gezielt bei Verdacht auf Tuberkulose~
exposition durcnzufuhren. Im ailgemeinen sind die Stempeltests
dafir ausreichend.

Die BCG-Impfung zwischen dem 10. und 15. Lebensjahr i1st nur dann
notwendig, wenn eine vorausgegangene Tuberkulintestung ein nega-
tives Ergebnis gezeigt hat. In diesem Zeitraum ist auch zu uber~
prufen, ob der [mpischytz be: bereits in fruheren Lebensjahren
¢eimpsften Kindern noch ausreichend ist.

} > :a2 Luch Bundestesetz uber offentliche Schutzizpfungen gegen

Ybersragbare Kinderishmung, BGBL Nr. 24471960 :1.d.8.F.

od A 8 ROTEIN-ImpfuDR;

Diese lmpfung 1ot fir Madchon innofernc von groQter Bedeutung.
alo Roteln-Erxrankungen wonrend der Schwangerscnaft (vor allcam zu
Beginn ciner Schwangorscnaft! ) noch imper eine wichtigo Urnocha
fiir antrouterin erworbene MiBbildungen darstolien.

Eo wird eopfohlen, bei Frouon im 18.labensjohr cino Antikérperbe~-
stinmung gurcnfihren zu lasson. [m Negatavfall
(Hémoggiutinotionghenoungstiter 16 odar kloinaer}) ist oing
Rotelnimpfung aringend zu onpfehlen.

Wihrend der Schwangerocnaft noll eine Iapfung nicht durchgaefthrt
verden: eine vorsenentlicne lmpfung wdahrend der Schwangerochaft
ist Jjedocn geina Indikotion fir cinen Schuwangerschaftoaobruch.

ad A 9 aulfrischunsainpfungen fegen

1. -

Siehe aucn Koanaentar zu A 6,

Bai der Kombination einer Tetanus~Iaopfung ®it Diphtherio-Toxoid
in verminaerter Antigenaoslo honceit eo nich um aen cegenanaten
Td-lmspfatoff. Dieser bea Ervochsenen und Adeleszenten cingepatzte
Koobinationsimpfatoff entholt eino geringere Diphthoraetoxoidkom-
ponente ais der fir Sduglinge und Kleinsinder verwendote DT~
lapfatoff.

Dieo iot notvendig, um gewinso Uberempfindiichkeitsreortionen zu
vermeiden. -ie Impfung 18t 1omer noch copfehlenswaert, do Diphthe-~
rie auch heute noch eine gefahrliche Kroniheit darstellt. Nech
einer minigaien Inzident von Diphtheriefallen am Anfang der Siebe-
zigerjahre wurden seit 1973 vor sllewm in Deutochland, wieder zu~
nehmena ioxoie Epidomien mit teilweise hoher Letalitat beobach-
tet. Die Antikérperuntersuchungen haben dabes gezeigt, daB gerade
Junge Erwacnsene schlecnt geschutzt sina.

Dience durcn Zeckenbid Ubertragene Infektionohrankheit otellt der-
geit die raufigste EnzeTnolitis dea Mensochen 1f Osterreach daor,
Bei diesco aup angeloteren Erredern bepstenonden lmpfotoff ist
eine Grundiamunis.grung notwenaid, die cus 3 Teilimpfungon bo-=
otoht: 2 lnpfungen 1® AdDctana von 1 bic 3 Monaten und eine drit-
to Impfung 3 bio 12 Monote nach der gweiten. Falls notwenaig,
beiopieloweine kurz vor einer Urlauboreigse in ein Endeniageoiet.
konn der Abetand zwischen den ersten heiden lmpfungen aufl 14 Tage
verhkiirzt varden. Die Ilapfung int ab vollendetem ).lLebensjahr =og-
lich.

Auffrischungoimpfungen siad in 3~jahrlichen Intervallen cop-
fohlen.

YWird ein lapftermin verssdumt, oo kann man folgenden Abstand zur
vorangegangenen lapfung toelerieren.chne cie Gruncimmunioierung
viederhocien zu mussen: 2weite Iapfung: 1 Jahr.dritie Iapfung und
Auffriocnungen: & Jahre.

Erst be:i lterschreiten dieser Intervalle mufl entweder wioder neu
o1t der Iapfung begonnen werden oder, was vorzuziehen iot, die
Antikérperc:ldung etwa id Tage nach einer e.azeinen, nouariichen
Inpfung xontrolliert werden,

Der Impfschutz ist fur Pergsonen notwenaig, cie verseuchtoe Zonen
aufsuchen..n den bekannten Endemiegebieten wi1rd es daruber hinaus
eopfehlenswert sein, modiichot die gesamte Bevolkerung aurch die
Impfung zu scnutzen.

Bevorzugter Impftermin 18t die zeckenfreie Jahreszeit: also De-
zember bis Marz. Nach den Erfahrungen ger letzten Jahre sind je-
doch auch die anderen Janreszeiten als iapftermin gecignet. Man
wird dann zwvischen erster und zweiter lapfung eher das Kurzeot
mogliche intervall wohien (Minimuam - 14 Tage!)

ad B 2 QRIPPE (INFLUTNIAl-Impfung:

Bel der Grippe (Influenza) kommt es durch den Erregertyp A gu
oungedehnten Epidemien, wvahrend der Typ B nur kleinere Epidemien
hervorruft una der Typ C Einzelerkranxungen verursacht. Da gerade
bai diesen Viren die Moglichkeit gerinjfugiger oder vollotdndiger
Antigenveranderungen besteht, wird die EZrkrankung global von der
YHO uberwoent. um die Zusamoensetzung daer Ilmpfotoffe Jahrlich auf
die aktue..ie Situation sdotimmen zu Konnen.

Der lapfgotaff besteht entweder aus gonzen, abgetsteten Viruspar-
tikeln, cser deren 3caitprodukten {Split-Impfstoffe!) oder aup
selektiv von der vViruscoerflache abgeiosten Virusuntereinheiten
{Subunit-izapfsteffe). Ai.e heutigen laprstoffe sicd sehr gut
vertraglica. M

Der bevorzugte Termin fir Massenimpfungen ist der Herbst. Grund-
gatzlich xann aber zu Jeder Zeit (aucn beim Beginn einer Epide=~
mie) gei1apft weraen, ©¢a mit den heutigen iopfstc!{fen die Provoka~-
tion eines infektes nicnt nehr zu befurchten ist.

In allgemeinen ist eine Einzelimpfung susreichend.

Bei Erstizefungen von Kindern bis zum vollendeten J.Lebensjahr
sind 2 Izplungen 1m Absiand von mindestens 4 Wochen zu empfehlen.
wobe: hier cie lapfstof{dosin der halben Erwacnsenengosigo
entaprecnen sollte.

Beim Auftireten e¢ianes neuen Subtyps des Grippe A-Viruo oind auch
fur Ervacnsene 2 lapl.ie¢n im ADStand von 4 Wochen zu cmpfehlen.

Die jshri:che lapfung 18t allen Personen anzuraten. fir die Grip-
pe ein ve-g:eithiwe .2 r.oheres Ri13i1ko carsteiltl: Z.B. chronisch
Kranke 21t Yerz- und trrislaufleiden. Erkrarkunyen der Luftwexe,
der Nieren, Stoffwrchse:«rankheirten uns [mmunaeteklen (angeboren
oder ecrvorsent, Ebensa - noren Personen ab dea b3.Lebensgahr zur
Geuppe 81l tsnohted his.ad.
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Zum Schutz dlterer Personen und von Risikogruppen sollten Betreu=~
ungopersonen (2.8 in Spitalern, Altersneimen ung i1m Haushalt)
ebenfalls geiopit werden.

od B 3 HEPATIZIS A-Impfunai

Bei der Durcnfihrung der Impfung soil das vom jeweiligen Erzeuger
angegevene (apfochenoa beschtet weraen.

Die Impfung 13t allen in medizinischen Berufen tatigen Personen
pit Blutkontakt zu empfehlen, soferne diese nicht ohAnehin bereits
jimmun oder HBa-Antigen-Trager sind.

Auferdes 1st die lapfung folgenden Personengruppen anzuraten:

Hamodislypepatienten, Hémophilen oder Patienten, die regelmalig
Bluttranafusicnen ernsiten musocen,

Geistig behinderten Pfleglingen und deren Pflegepersonal.

Neugeborenen, deren Mitter zuo Goburtotaersin HBs-Antigen-Trager
sand.

Imounsupprinlerton nit malignen Erkronzungen.

Houohaltoongenorigon von HBo-Antigen~Trdagern, sofern sie nacht
bereitn ampun oder nicht solbnt HBs-Antigen-Trdger sind.

Reicenden 2n Gebiete mrit hoher HB-Durchseuchung, wenn enger Kon-
takt Rit der heiniochen Bevolkarung zu ervarten ist,

Sexunipartnern von HBos-Antigen-Trigern.

Personen nat hidufigen Yechsel der Sexuaipartner

intravends Drogenabhidngage

In Europn vind Honingokokkenerkrankungen derze:it selten.Sie
werdon nouptoochiich von dor Gruppe B verursacnt, gegen die es
dergoit keinen Iopfotoff gibt.Andors 18t es in subtropischen und
tropiochen Gebieton., wo die Gruppen ACW-135Y vornerrachen.Gegen
dicpo Heningonokkonerxrankungen gibt en einen Inpfotoff.Diese
Iopfung ist donor bel Reioon und voralleno bei langeren Aufenthait
in bokannton. Epidenio- oder Endeciegebieten, aver auch bea
boruflich oxponierten Pergsonen i2.B. Labor) 2u .ocampfenlen.

aod B § PNEUHMORQEEEN-Izpfung;

Diener im sllgeocinen gut vertraogliche Impfstoff {(lokale Er-
scheinungen oind ooglich! deckt die meisten ublichen Serotypen
ab. Diesc lapfung sollte nur bei Voriiegen von besonderen Rimi-
kofaktoren durcagefihrt verden.

Diooo oind: Zustand nach Splenektomie (anatomisch oder funktio=-
nall), Sichelzollondanie, alte Henscnen mit Herz- und Kreislaufer-
krankungen. chronigsche Erkronkungen Qer Atemwege und teilweise
oauch inDounoupprecsive Zustande, sowie be:r Grippeepidemien.

Kinder unter 2 Johren 2eigen ¢ine schlechte lasunantwort. Bei
Erwvochoenen colito eine Wioderimnpfung f{ruhestens nach 5 Jahren
durchgefihrt woraen.

ad B 6 BOTELN-Inpfunr;

Han ocollte grundoatzlich allen Frauen raten, ihren Rételn~
izmunstatus noch vor der ersten Schwangerschaft iberprufen und
nich beir gegebonaor Notwenaigkeit impfen zu lassen, auch wenn i
gagenwartigon Zaitpunkt dicso Leistungen von den Arankenkassen
nicht bazahit worden.

Dicoc Vorgaongovwoina wurde verhindern, da8 rotelngeschadigte
Kindor goboren. odaer Schwangerschaften vegen Rételn nicht
susgotragen wordon, wao derzeit, trotz der Erfeolge, die in
Optorreich in don vergoangenen Jahren oit der Roteinimpfung er-
zielt wurden, 100or noch vorkoant! Zum Zeitpunkt der Impfung soll
eina Fraou nacht ochwanger sein und eine Schwangerschaft in den
folgenden 3 Honaton nicht eintreten, da auch das Ispfvirus
introuterin ubortragen werdon konn.Allerdings wurde noch niemails
eine durch dic Iopfung verurcachte Embryopathie becbachtet.
Seollte daher veroehentlich wahrend ciner bestehenden
Sehvangorochaft geinpft warden, ergibt oich hieraus keine Indika-
tion fur einen Schwangerschaftsabbruch. Frauen. die wahrend der
Schwangerachaf{t saronegativ gefunden werden, ist die Roteln-
lapfung i1z Wochenbett anzubieten. Es 13t ferner speziell darauf
zu achten, dol gebarfahige Frauen in Berufen @it besonders hohem
Infektionsrisiisc (2.8, Lehrerinnen, Kinaergartnerinnen, Kranken=-
pflederinnen) nochwoislich gegen Rotein i1mmun saind (Titer i3 Ha-
naggiutinationosnesmungoteast 32 oder hoheri.

Dien gilt asuch fir dos gonomte geourtsmilflich/gvnakologische
Peroonal (Frouen und Monnaer), daoit Infextionsqueilen fur
Schwangere moglichot vermieden werden!

ad B 7 IETANUS-Inpfunsi

Uber dic in cllgemeinen Impfplan empfohlene Tetanus-Impfung 1o
fruhen Lebencsiter hinaus, ist diese (mpfung selbstveratandliich
such (und geraae} fir doo spotere Lebensaiter von beoonderer Be~
deutung.

Bei diener schen lange bekonnten lapfung steht nach wie vor fest,
do fir e:nen wirklich iber viele Jahre anhaltenden Schutz eine
genz begstimate Grundimaunisierung notwendig ist, Daruber hinaus
aper wurde in den letzten Jahren ganz klar festgehalten, dad mit
ei1ner Auffrischungsc:opiung (noch einer sclchen Grundimau~

nisierungi 10 Jahre zugewartet weraen uann. Selbst bei langeren
Abstanden kommt es nach einar einmaiigen Auffrischungsimpfung
immer noch zu einen raschen Titeronotieg von Tetanup-Antikérpern
im Serus uber aie angencamenc Schutzgrenze hinous.

Die nacnfolge Aufstellung .gabt eincn Uberblick iber empfohlene
und paximai mogliche impfabstonde boir Neuimpfungen onne vorausge-~
gangene verletzung:

a) Grunaimpunigsierung wit Tetanus-Adsorbatimpfatoff zweamal

im Apstand von 4 Wochen.

Maximeles Intervall zwischen diesen beiden lmpfungen:

5 Jonre. Bei noch langeren Intervailen 13t mit der Grundiamu-
nisierung neu zu beginnen.

Zur Komplettierung dieger Grundimnunisjerung und Erzeugung
eines lang)ahrig ausreichenden lapfschutzes 33t i@ Abstana von
6 bis 12 Monaten einae dritte Taiiiapfung mit der gleichen
Einteidosis durcnzutuhren. Das maximaie Intervall von der
zweiten Impfung bis zu dieser, die Grundimmunisierung ab~
scnliefenden Impfung, ist unbegrenzt,

Auffrischungsiapfungen i allgemeinen alle 10 Jahre

@it einer einfachen lmpfstoffinjextion. Das maxamale Intervail
fir selche Auffrischungoimpfungen 10t unbegrenzt. Ausnahme von
dieser 10-Jahre-fegel besteht aus verschiedenen Begrunduhgen
bei den Impfungen 1@ Rahmen der ailgencinen Empfehlungen fur
das Kindesalter und in Rahmen des internationaicen Reisever-
kehre in Lander @it geringerer sonitdarer Vercorgung. Im letz-
teren Fall ist ein S-Jahrea-Intervoil espfehicnavert, weuil
dann i1m Falle von Verletzungen geinc HaoBnohaoen unter megli-
cherweise unhygienischen Bedingungen crfoigen ounoen.

b

Der Ippfplan fir Neuimpfungen gegen Tetanuo ohne vorausgegangene
Verletzung kann daher in folgender Tebelle kurz zusammengefost
werden:

Grundimounicierung
Eppfohlenen Intervoll Moximales Interveil
1. Inpfung 4 Hochen 5 Johre
2. Ilapfung 6=-12 Monate unbegrenzt
3. imprfung 5«10 Jahre ¢ unbegrenzt

In Zweifelsfall Antikérperbestimsung

Als "vellimmunisiert” kann nur eine Person gelten, die cine kome-
plette Grundimmunisierung (3 Tejlizpfungen) erhoiten hat.
Grunasatzlich sollte nan sich mogiicnot an die enpfohlenen
Zeitaostonde halten: Jjedoch geben ai:e¢ angegebenen (maximolen)
Intervaile jene Zeiten an, nach denoen dice lapfung nicht von vorne
begonacn werden npug.

Tetoousprophylaxe nach Verlaetzungen

Zur Beantvwortung dieser immer vieger gectellten Frage sei die
knappe, aber sehr gut verstandlicne tabellarische Zusammenotel-

lung von Prof. ¥ i edermaann angefihrt:
Impfotatus Interveoii zur letzten Vorgehen
Teilimpfung
vollstandige < 5 Jahre 0
Grundimaunisierung 5 bis .3 Johre 0.5 ol TAl
> 10 Johre 0,5 =l TAl
+ 250 IE TIG
nicht vollaténdige
Grunaimmpunisierung
(nach 2 Impfungen < 6 Monate 0
im Aostand 6 bis 12 Monate 0,5 ml TAl
von 4 bis 12 Wochen > 1 Janr 0,5 ml TAI
+ 250 1E TIG
{nach | Impfungi} 4 Yocnen-bio 0,5 ml TAL
S5 Jonre ¢ 250 IE TIG
> § Jonre 250 1E T1G

+ Wiederholung

TAI = Tetanus-adasorbat-Impfotoff deor Grundimmunisierung

TIG = Tetanus-Imaunglobulin
s . .
susgedehnte Verbrennungen (bei Kinocern 20% der Kérperoberfldche
oder senr) und Blutveriuste
vernacnlassigte Wunden {lber 48 Stunaen) beir unvollotandiger
sktiver Vorimmunisioerung:

500 IE TIG zusatzlich gur Iopfung
Imsundefekte (angeboren oder orworooni: *

250 1E TIG gzusot:lich zur Inpfung

wvenn erste oder zweite Tetanusippfung kirger olo 14 Tage
guruckliegt:

250 IE TIG zusatzlich gur Iapfung

ad 8 8 IQLLWUT-Inpfupg:

Die Anwendung dieser Impfung nach Exposition bedorf ihrer lebens~
rettencoen Bedeutung vegen Keines weiteren Kommentars. Anderg 1ot
es be: den Indikationen fir eine praexpositionelle Wutimpfung.
Seit einigen Jahren steht ein gut vertraglicher lmpfatoff zur
Verfigung.

% piche Seite Ll sa B 1 a
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w

: solche Tollwutschutzimpfung ist ouf einen Peroonensreis zu
.cnranken, der moglicnerweino einer unbenerxten, d.h. nicht mat
.wer Verlet2ung veroundenen Wutinfektion auagesetzt i1st {z.B.
aborpersconal in speziellen lnstitutionen, Amtastierarzte, Ent-
wicklungshelfer in bootanoton Situationen).

pie Tollwutgchutzimpfung bleabt die lebensrettende MalGnahme nach
gecicherter Infek- tionsmoglichkeit.soferne sio enestens,
womoglich innorhalb von 72 Stundeon verabroacht wird.

Ausfihrliches Informationosaterial kann beim Bunaesstaatlichen
serumprufungsanstatut, Peoscangergase 38. 1160 Yien ondgefordert
werden.In besonaern aringonaen Fdllen otent dienes Institut auch
telefonisch unter der Nummer 0222/952580 zur Verfugung.

«d B 9 Varizellen-Inmpfunps

iene lmpfung wird in eingeschrankter Indikation fir
.amunsupprimierte Kinder und ihr Betreuungspersonal sowie die
:itglieder r1hrer Wohngemeinnchoft empfohlen.Diese Impfung wird
nur Personaen verabreicht, die Varizellen-Antikdrper negativ oand.

ad B 10:
Fir die Hacmophiluo~Influenzae b -Impfung oteht derzeit in
Osterrreich noch kein lmpfstoff zur Verfugung.

IHPPENPFEHLUNGEN FUR PERNREISENDE

Zusdzlich zu den Iopfenfehlungen int selbstverstandlich auch eine
Chenoprophylaxo gegen Haloria oowio cine Expositionspropnylaxe su
beachten.

Fir den internationpion Roiseverkehr sind eine ganze Reihe von
Iopfungon vorgesncnrieoen odor oopfohlen. Die neisten doven sind
in der Aufatellung onthalten. Andere wio 2.B. dic Gelbficborimp-
fung, oind aucochlieBliech fUr beotiante Lander von Badeutung. Eso
oollte grundodtslich gunsndeot 1 Monat vor Abreice., o1t den
Reipe~Inpfungon bogonnon vwarden, wobai non oich ocnaon verher be:
don Landeoeanithitodirentionon oder bei Spezislinotitutem dber die
boponderen Notwonaighkeiten orkundigesn Rona.

Boi Raigen in tropinche wnd scubtropischo Gebiete. insbeasondere
Entwicklungslinder, musseon dioc vorgeocnriebenen Impfungen beach-
tot warden. Sio ooilton dos botreffenae Reiseiand vor aer Ein-
ochleppung von Infektionskronkheiten ochiitzen una werden jahrlich
von der Heltgecundheitoorganiootion veroffentlicht
{Iopfveoroehraften und Hygionorotochlige fir den internationalen
Roisaverkehr, WHO Gonf)

Noch wichtiger oind jedoch dio eopfohlonen Impfungen, die den
Reioonden vor den in Reiselond voruonnonden Infektionsxzrankheiten
ochiitzen sollen. Noben der epideniologischen -Situation ist dabei
auch der Roeipootil (Beruf, Dauer, Lebenowoine, Unteroringung) zu
boochten, der in folgende Kategorien eingeteilt werden zann:

Kotegoric It
Noroale Urlaubo~ und Beruforeiscen

Kategoria I1:
Ruchkoaocktourioten, Entwvicklungoholfer, nedizinisches Personal,
léangoror und wioderholter Aufonthalt

1. Baoiosprogrann (Katogeric I und II)
a) nllgencan onpfohlenc Iopfungon @
(fidr allo Gobiote)

Tetonus

Polionyolitio

Typhua

Hepatitio A (paspive Iopunipiorung mit Hep.A-lmaunglobulin)

b) follwaico onpfohlonc Iapfungen :
{boi entpprocnondor. opideniologiochor Situation)

Gelbfiobor
Cholera
Heningitio epidenica

2. Zusotzpregramn (nur Ketegorie 1I) :
{be1 entasprechender epideniolodgiocher Situation)

Hepotitio B

Tellwut

Tuberkulose

Infiluenzo (2u copfehlen beir Reioen in tropasche Gebiete
oder i1n die osudliche Hewm:isphare von April bis
Septembgr, wenn nicht in der vorigen Saison
dagegen geimpft wurde.
Boi Risikopersonen 1st auch dann die
Revaikzination zu enpfehlen, wenn in der
Voroaioon geimpft wurde, }

AKTIVE (IMPFUNG) UND PASSIVE IHMUNISIERUNG

In der Zusocammensteilung sind nur die Schutzimpfungen angefiuhre:
also axtive Immunisierungen, bei denen mit Erregern, leilen von
Erregern oder Toxoigen der menschliche Organismus zur Bildung von
Antikorpern angeregt wird. ahnlich als ob eine tatsachliche In-
fektion abgelaufen ware,

Ganz anders 1st die Wirkung bei den passiven lmounisierungen. bea
denen qurch Zufuhrung fertiger Abwenrstoffe tAntikorper), die

threrseits vom Menscn {f{ruher nur vom Tier! gewonnen wurden, ein
kurzesuernder, spezifischer Schutz erreicht wird. Es se:i dies nur
deshalb erwannt, weil solche lamunisierungen gelegentlich mit den
Sehutz:iopfungen vervecnselt werden. 2.B., bei ser Propnylaxe gegen
Hepatitis A; nierbe: handeit es eich namiich derzeit nacn wie vor

um die Anwendung einer possiven lmounislorung in Foro von hupanen
Ganma-Globuilnen.

IMPFABSTANDE

Sehr hdufig wird nach Eapfehlungen hincichtlich der lapfaobstdnde
gefragt. Dazu ist folgenaes zu-nagen:

LRLS 8| Repge A 3 ! LS Tegexr hel RALED
kdénnen gieicnzeitig veradreicht vaerden., honn 0i@ nlcht gieichzea~
tig angevendet werden, i3t ein Hindestabotand von ¢ Wochen cinzu-
halten (Ausnanoo: oraie Policimpfung una BCG-Ippfung 6 Yochen).
Dieoe Abstande entspringen nicht der Angst vor Kooplikationen,
sondern dienen der Optinlerung der lmmunantwort.

Izpfstoffe auo den Empfehiungslisten gegen folgenae Erkrankungen
zahlen zu dieser Gruppe :

BCG

Masern

Munps
Policayelitis-oral
Roteln

Varizeilen.

Noch einer bei bestimnten Auslandsreisen erforderlichen Gelbfie-
berimpfung kann ouf einea 10- bio i4tagigen Absotana zuruckgegan-
gen weraen.

Durch passive lmmunislerung zugefiihrte Antikdrper konnen nit Le-
bendimpfstoffen, inobesoncere bei Maserniopfung, interferieren:
diese Einscarankung gilt nicht fir dic oraie Policinpfung.

Innerhaldb der Wirkoooieitsdauer von lwounglobulinen {(je nach
Dooierung 3 bis 6 Monate) nollte daher rkein Lebendinpfotoff mit
abgeachwachten Viren gegeten wverden. Andererseito 16t nach
polchen Lebencimpfotoffen aie Varasbreichung von Gannaglobulinen
oder gpezifischen lmmungiobulinen in den darouffolgondan 2 Yochen
noglichot zu veroeaiden.

A nrhe n.ode

AU L§-9P ) i B 2\ .5 BAEL =A% L -

N sina oegsoncgere lmpfaostaonde (aucn zu lmpfungen
@it lebenaen, apgeschwacnten Erredern) nicht erforderlich. Iapf-
etoffe aun cen Empfeniungsiinten gegen folgenda Erkronaungen
zahlen zu qiecer Gruppe

Diphtherie
FSME

Grippe
Hepotaitiso
Meningokouken
Pneunonokren
Tetanua
Tollwut.

-

Injizierbarer Policmyelitis-Totimpfoteff nach Salk und
Cheolera-iapfotoff zdhlen auch zu diener Gruppe.

IHMPFUNGEN IN DER SCHYANGERSCHAFT

Eine weitera, oft geduderto Fragoe betrifft das Theno "Iopfungon
und Schwongerschaft”.

Dico 148t sich gusonoenfassond boontworien:

Totinpfatoffe, anloo lopfotoffe, dic aus abgetcdtaton Erraogern, aus
Erregerproaukten oder Toxoiden bestehen, konnon, oofcorng sic gut
vertraglich oind, wahrend der Schwangerscchaft osngovendot werden.
Impfotoffe. die sauc lehendon, abgeochwochten Erregorn becteben,
gollten wahrend dor Schwangerocnaft nicht angewendet worden! Aun=
nahmen: Polionyelitio-oral-impfung und Gelbfieberinpfung bei
ndglicher Expooition.

INPFUNGEN BE! PBRSONEN HIT IMMUNDEFEKTEN

Bei Perascnen nit angeborenen oder erwornenen Imnundefekten oder
Stérungen deo Innunsystens sollte folgendes beschtet weraen:
Gegan die Anwendung von Totimpfotoffen oestent -bei ovolchen Perno~
nen koin Einwand, doch collte nach Moglichkeit der lepforfoilg
Uberprift warden.

Bei Anvendung von Lebenaimpfotoffen nud jedoch in Einzelfall in-
dividuell vorgogaongen worden {(Kontaokt pmit einen Fachiastatutl).

IHPPDORUNENTATION

Abochliefend noch ein Wort zur gang besonderen Bedeutung der
Impfdokunentation.

Bei zielfihrenden Ippfeapfehlungen darf ein Hinweis auf dieses
wichtige Kapitel im gesamten Impfgeochenen nicht fehlen. Viele
Personen veriieren nanilch scnon sehr tald jeden Anhaltspunsut
Uber bereits durchgefuhrte lapfungen; z;eist einfach dadurcn, dal
die Iaopfeintragungen in ein entoprechendes Dokument (lapfkarte,
Inpfpas ccer dergleicnen) voo impfenaen Arzt nicht @it der not-
wendigen Aonsequenz verlangt oder ubernaupt nicht durchgefuhrt
werden. Ohne eine solche Dokumentation aber 18t weder zum Schutcze
des Einzeinen noch zuo Schutze der Allgemeinneit ein Uptimum zu
erreichen., Die Eintragung von lapfungen in sciche Impfdokumente
und die Aufkliarung des lopflingo uber die Wichtigkeit diesesn Do-
kuments fur alle opateren Impfungen sind dsher unbedingt {(baa
jeder einzelnen lmpfung erneut) notwendig. Selbstverstandlich
gollte such der Impfarzt Aufzeichnungen uber durchgefihrte
Impfungen fihren.

Eo wird dorauf hingewiesen, daB gemaB § 75 Arzneainitteldesetz,
BGBL Nr. 185/1983 i.d.¢.F.unerwunschte Arzneimittelwirkungen
unverzuglich des Bundeskanzleraaot, Sektien VI zu melden oind.
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vorgelegt wurden. sind Abs. 2 Z 3 und die Abs. 3 bis 5 sinngemasi
anzuwenden,”

2. Dem § 4 wird nachstehender § 44 angefiigt:

§ 4 a. Im Bundesgebiet in Verkehr befindliche Altstoffe t§ 12
ChemaG) sind. wenn sich aul Grund wissenschaftlicher Erkenntnisse
oder praktischer Erfahrungen oder aut Grund sonsuger Tatsachen und
Umstande 1m Sinn des 2 16 Abs. 2 und 3 ChemG eine bisher nicht
bekannte oder eine grolere ais bisher bekannte Giftigkeit (§ 2 Abs. 3
Z 6 bis 8 ChemG) ergiot. vom Hersteiler oder Importeur zusitzlich
zu der gemild ¥ 16 Abs. 3 erforderlichen Mitteilung auch dem Bun-
desminister tlir Gesundheit. Sport und Konsumentenschutz unter
Voriage von Angaben und Unterlagen gemd3 $ 3 Abs. 1 Z 1. Z 2 lit.
abise.Z4 (nur Angabe der Verwendungszwecke und -arten). Z S und
Z 10 lit. a bis f (sowert fiir die geanderte Einstufung maBgebend) und
mittels Verwendung des Formblartes gemaB § 6 unverziiglich schrift-
tich zu melden. Die Pilicht. die Kennzeichnung unverziiglich der
geanderten Einstufung anzupassen. bieibt unberuhn.”

Ettl

Anderung der voridufigen Giftliste

Verordnung des Bundesmunisters fiir Gesundheit. Sport und Kon-
sumentenschutz. BGBI. Nr. 66/1991. mit der weitere Anderungen der
vorldufigen Giftliste kundgemacht werden. Die Verlautbarung erfol-
ze1m 28. Stiick des Bundesgesetzblattes. ausgegeben am 2. Februar
1991.

Anderung der Krankenanstaltengesetz-Novelle 1988

Bundesgesetz Nr. 69/1991. Anderung des Bundesgesetzes iiber die
Ermrichtung des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds. des Bun-
desgesetzes......sowie der Krankenanstaltengesetz-Novelle, BGBL
Nr. 282/1988, Die Verlautbarung erfolgte im 30. Stiick des Bundes-
gesetzblattes. ausgegeben am 4. Februar {991.

Erlafl des Bundesministers fiir Gesundheit. Sport und Konsu-
mentenschutz vom 22. Februar 1991. ZI. 72.021/2-VII/B/1b/90,
betreffend den Beschiuf} der Kommission zur Herausgabe des
Osterr. Lebensmittelbuches (Codexkommission) iber das Kapi-

tel B 21 .Speisesalz’”: Abs. 7 und 10 - Anderungen

Das Bundesministerium fiir Gesundheit. Sport und Konsumenten-
schutz gibt aufgrund des Beschlusses der Kommission zur Herausga-
be des Osterr. Lebensmitteibuches t Codexkommission) folgende An-
derungen 1m Kapital B 21 ..Speisesalz™ bekannt:

Abs. 7: Der 2. und 3. Satz lauten nunmehr:

.Bei Vollsalz gemall Bundesgesetz iiber den Verkehr mit
Speisesaiz. BGBI. Nr. 112/1963. in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. Nr. 288/1990 werden 20 mg KJ/&g zugesetzt. In der Praxis
werden bis zu 25 mg KJ/kg toleriert.”

Abs. 10: Dieser Absatz lautet nunmehr:
.Spetsesalz. dem Kaliumjodid zugesetzt wurde. wird als . Vollsalz’
und mit dem Hinweis .jodiert’ bezeichnet: Speisesaiz ohne Kalium-
jodidzusatz 15t ausdriicklich als .unjodiert’ zu bezeichnen’).™

FuBnote 6) lautet nunmehs:
.Bundesgesetz uber den Verkehr mit Speisesalz. BGBL Nr.
112/1963. in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 288/1990, "

Entsprechend dem gegenstandlichen Bundesgesetz iber den Ver-
kehr mit Speisesalz wird folgende Ubergangsirist gewshrt: Speisesalz
mit ¢inem Zusatz von 10 mg KJ/kg kann unter der Bezeichnung
Volilsalz™. auch ohne den Hinwets ..jodiert”, bis lingstens 12, Jum
1991 in den Verkehr gebracht werden.

Ett!
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Erlaf} des Bundesministeriums fiir Gesundheit. Sport und Kon-
sumentenschutz vom 5. Mirz 1991. GZ 61.800/27-VI/C/5/91. betr.
Erneuerung der empfohlenen Impftermine:

An alle Amter der Landesregierungen).

AntiBlich sewner 190. Vollversammiung vom 2. Mirz 1991 hat sich
der QOberste Sanstiitsrat neuerlich mit den zuletzt im Jahre 1989
srarbeiteten impremptehlungen beschiftigt, Daber wurden die 1m
Jahre 1989 ausgesprochenen Emptehlungen. vor allem bezuglich der
BCG-Imptung tIndikationsimptung), uls grundsatziich richtig eracn-
:2t. nach etwas mehr als einjahriger Erfahrung mit den am 2, Oktover
1989 bekanntgegebenen Imptemptehiungen und zur Ausschaltung
von MiBverstandnissen wurden nunmehr die Emptehlungen zur
BCG-Imptung hinsichtlich ihrer emngeschrankter indikation neu und
xlarer definiert.

Die emneuerten Empteblungen samt Kommentaren sind in cer
Anlage beigeschlossen.

Das do. Amt wird eingeladen. aile Impfarzte und Krankenanstaiten
‘m do. Wirkungsbereich iiber die neuen empfohlenen impttermine
2ntsprechend zu informieren.

Die Osterreichische Arztekammer, die Landesirziekammern und
die Osterrerchische Apothekerkammer werden gleichzeitig durch das
f0. Ressort uber die neuen Impremorehlungen informiert.

Das Bundesmunisterium fiir Gesundheit. Sport und Konsumenten-
schutz nimmt in Aussicht, aus Aniag der emeuerten Impfemptehiun-
zen auch die Impibroschiire «.Impten: Wer. wann. warum’1 zu
Jberarbeiten und neu herauszugeoen, Diese Broschiire bietet Infor-
mation fiir die Allgemeinbevolkerung uber mptungen. soll aber nicnt
Jas Gesprach zwischen Arzt und Patienten ersetzen, Es wird gebeten.
umgehend anher mutzuteilen. wie grod der Bedart an Imptbroschuren
zur Verteilung 1m do. Bereich ist.

Fir den Bunaesmunister fiir
Gesundheit. Sport ung Konsumentenschutz:
Liebeswar

ANVLAGE

Anisglich seiner 190. Vollversammlung am 2, Mirz 1991 hat der
<harste Sanitatsrat folgende Impfempfehlungen beachlossen:

A) EMPYEHLUNGEN FUR ALLGEMEINE IMPFUNGEN:

AL 4., 5 Diphtherie-Tetranus-Impfung (DT),
(mit Pertussis 3.,4.,5.) oder mit Partussis (OFT)
Lebensmonat

Poelio-Oral-Impfung
Es sind 3 Impfungen notwandig:
Mindestapstand 6 Wochen

A 2° Ab 4.Lebensmonat:

A 3 Ab l4.Lebensmonat: Masern-Mumps~Impfung

Dightherie«Tetanua-Auf~
friscnungsamprung (DT}

A ¢4 12.-1B.Lebensmonat:

Polio-Oral-Auffrischungs-
imptung,
Diphtherie-Tatanug~Auf~
frischungsampfung mat
Diphtherie-Toxoid in ver-
mindaerter Antigendosis (Td)

A § 7.Lebensjahr {Schul-
anfanger):

A § 13.Lebensjans: Roteln~Impfung fur Madchen

Auf frischungaimpfungen

wie z.B.:

Polio-Oral-Impfung,
Diphtherie-Tetanus-Auffrischungs-
impfung mit Diphtherie-Toxoid in
verminderter Antigendosis (7Td)

A7 14. bis 15.lebensjanr
{Schulaustritt):

Sanz genersll stellt das im obigen Impfplan angegebene Alter eine
Zapfehlung als "Richtlinie” dar, w#ird diegser emprohlene Zeitpunxst
sus irgendeinen Grund (z.B, akute Erkrankungen) versaumt, kann
‘eda daer angafuhrten lapfungan zusn chaat noglichen Termin nachge-
holt warden. Ausnanme: Pertusois (Erstimpfung nur im
<.labansjehr), .

Zur Aufrechterhaltung deo Impfachutios im Erwachsenenalter sollen
4ie Tatanus-lmpfung und dia oxaie Polio-imptung alle 10 Janra
wisderholt warden!

Sie mamimal tolerierbaren Abstands fur Auffrischungsimpfungen
sind von der unterschiedlichen Persistenz der immunologischen
Sedachtniszellen abhangig, die baei einem neuerlichen
Antigenkontakt zu einar raschen immunantwart { Boosterreakrtioni
hefshigt sind, salbst wenn der Geimptte zu diesem Zeitpunkt uber
Xeine AntikOrper mehr vertugt.weltere Angaben hierzu finden Sie
in den einzalnen Kommentaren.
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B) EMPVEMLUNGEZN FUR SPEZIELLE IMPFUNCEN:

(in alphabatischer Reihenfolge)

B 1 BCG-Impfung

B 2 FSME-Impfung (in Endemiegebieten)

B 3 Grippo-lapfung (fUr Risikogruppen)

B 4 Hepstitis-B-Impfung (£Ur Rigikogruppen}

8 S Meningoxokken-lmpfung (bei Indikation)

8 6 Pnourokokken-impfung (bai Rigsikotallen)

B 7 ROteln-Imptung (post partum) ~

B 8 Tetanus-impfung

B 9 Tollwut-Imptung {nach Infektionsxontakt cder jezielt
prophylaxtisen)

8 10 varizellen-impfung

B 11 ({Haemophilus-influenzae b ~Impfung}

KOMHENTAR ZU DEN EINZELNEN IMPFVORSCHLAGEN

Kocnantor zu den sllgecoinan Impfungon(A 1 bis A7):
ad A 1 DIPHTHERIEZ-TETANUS-Impfung:

Bei beiden Impfungen handelt es sich um Impfstoffe auf Wirkungs-
basis von ungiftig gemachtan Toxinen ( “Toxoide” ). Lber den wert
dieser Impfungen braucht nichts geoaqt zu waerden: cie zanlreichen
Tatanug-Infekticnsmoglichkeiten gerade im Kindessiter werden
durch die Einleitung der Tetanus-Imaunitiat weitestganend unge-
fanrlich gemsacnt.

Wichtig ist bei baiden Impfungen das Wissen um die Tatsache, dad
ainoe einmaligo Izpfung nicht nachhaltiq wirksam 18t Auffri-
schungsimpfungen sind daher unbedingt exforderiich:

PERTUSSIS-1opfung:

Nachdenm sich die in den letzten Jshran entwickelte orale Impfung
noch immar im Erprobungostadium befindet (die klinischa Prufung
soll noch Klarheit schaffen), i{st nach wie vor die parenterale
Impfung im Impfplan enthslten; vor allem auch desnaib. weil
gehauften Auftreten (vor allem im Ausland) in den letzten Jahren
zu beobachten war. Iaer paranterala Ilmpfstoff bestent aus abgeto-
teten Erregorm. Car Iapfdaginn im 3. Monat ist deshaldb zu empfien-
len, woil der Izpfochutz gegon Pertusnis zu einea moglichst fru-
hen Zeitpunkt erwvunccnt ist.

ad A 2 2

POLID-ORAL-Inpfung:
Die Polico-oral-lzpfung mit abgeschwachten lebendviren (alla 3
Erregertypen) ist cnne Iweifel der wichtigste Garant dafir, dag
die Kindarlahmung weiterhin bei unn keina Rolle spielt., Wir wis-
sen aber sehr wonl, da8 das Nachlassen der Impfi{reudigkeit die
Gafahr des Wiederauftretens dieser Erkranxung in den Bereich der
Moglichkeit bringt. Es ist daher in der Bavolkerung diese Impfung
unpadingt in jeder Weise zu propagieren!

Dar Mindestabstand zwischen den 3 notwandigen Iapfungen betrigt §
Wochaen. Der Ausfall eines Termines kann durch Benutzung eines der
nachstadglichen Termine ausgeglichen werden.

Bei begondarer Indikation (z.B. baei Reiseimpfungen. HIV-positiven
Impflingen, baei Erstimpfungen von Erwachsenan oder dbai
immungupprimiesrten Perasonen; sollte parsnteral zit Salk-Impfatoff
geimpft werden.

ad A 3 HASERN-HUHPS-Impfung:

Die Manorn~-Mumpo=-impfung hat sich in dan letzten Jshren hervorra-
gand bewahrt und i1st wegan ihrer besonderen Bedeutung mit Nach-
druckt zu empfahlan,

Der Ilmpfstoff besteht sus nton, lebanden Erregern. Die
Magsaern-Mumpo-inpfung sollte zur Verhinderung der folgenschweren
Masaern-Enzephalitis und der hdufigen Mumps-Meningitis bei allen
Kindern recntzeitig durchgefuhrt werden.

ad A 4 Auffrischungsimpfung geqgen Diphtherie-Tetanus:

Jie hier angafihrte Auffrischungaimpfung gegen Diphtherie-Tatanus
({DT) ist auch dann notwendig, wenn eine 3,Teiliapfung im 5.
Labensmonat durchgeruhrt worden is%.

ad A § Auffrigschungugiopfunqan gegen Diphtherie-Tetanus und Polio:

Die hier angefthrten Auffrischungsimpfungen gegen Diphtherie,
Tetanus (Td) und Poliomyelitis bedurfen nur insoterne elnes
Kommentars, als man die undedingte Notwendigkeit solcher
Auffrischungen hervorheben muf. Sollts aus irgendeinem Grund ein
soicher "Tarmin' versaumt werden, kann ar (ohne da8 wieder von
vorne begonnen varden mud) zu jedem spateren lZeitpunsxt nachgeholt
werden.

fur di{e Diphtherio-Te s-Auffri impfung te: Schulanfin-

gern soll der Diphtharie-Tetanug-Impfgtoff mit Diphtherie=-Toxoid
in vermindarter Antigendosis (der sogenannte Td-Impfstoff) ver-

wendet warden.

Siehe auch Kommantar zu A 7.

ad A 6 RUTPLN-Iopfung:

Diese Impfung ist fUr Midchen ingoferna von groftaer Bedeutung,
als Rotelin-Erkrankungen wahrend der Schwangerschaft (vor allem zu
Beginn einar Schwvangerschaft!) noch immor eine wichtige Ursache
£Ur intrauterin arvorbana Mifbildungen darstelilen.

Es wird empfohlen, bei Frauen im 18.lebansjahr sine Antikarperbe-
stimmung durchfuhren zu lasgen. Im Negativfsll
{Hamagglutinationshemmungstitar 16 oder kleiner) iat eine
Ratelnimpfung dringsnd zu emptehlen.

[

Dia Impfungen gegen Tetanus und Roteln sind bereits in den
Empfenlungen fUr die "Allgemaeinen Impfungen 13 Kindasaliter"
angetUhrt. In dieser Liste (B) handelt es sich um Empfehlungen
fUr das spaters Labansalter.

sieha auch Bundesgesotz uber offentliche Schutzimofungen gegen
Ubertragoare Kinderishmung, BGBL Nr, J34/1960 1.3.g.F.

Wshrend der Schwengerschaft soll eine Impfung nicht durchgefiuhst
warden; eins versenenctlicha Iapfung wahrend dar Schwangarschaft
ist jedoch keino indikation fur einen Schwangerschaftsabbruch.

Auffriochunqoiopf

Auffriochungoiopfungen gagen
Diphtharie-Tatanus (Td) und Polio:

Siehe auch Kossmantar zu A S.

ad A 7

Bei der Kombination einer Tetanus-lmpfung mit Diphtherie-Toxoid
in verminderter Antigendosis handelt es 8ich um den sogenannten
Td-Impfstotf. Dieser bei Erwachsenen und Adolaszenten eingesetzte
Kombinationsimpfstoff entnalt eine geringers Liphtheriotoxcidkom-
ponente als der fur S3uglinge und Kleinkindaer verwendete DT-
Impfatofs.

Dies ist notwendig, ua gewisna Uberempfindlichkoitsreaktionen zu
vermeiden. ole Impfung ist iamar noch empfehlanswart, da Diphthe-
rie auch haute noch eina gefBhrliche Kranxheit Zarstellt. Nach
einer minimalen inzidenz von Oiphtheriefdllen am Anfang der Sieb-
zigerjahre wurden seit 1975 vor allem in Deutschland. wieder zu-
nehmend lokale Epidemien mit teilwelse hoher Letalitat beopacn-
tet. Die Antikorparuntersuchungen habaen dabai gezeigt, dad gersde
junge Erwacnsena schlecht geschutzt sind.

Kommentar zu den angegebenen spoziallen Impfungon
ad B 1 BCG-Impfung:
N

Die Impfung mit diesam abgeschvachtan, bovinon Tubarkal-
Bazillenstams (Bacille Calmette Guerin) wird nur fUr Personen mit
erhohtar Tuberkul gagafahr und auch dort nur nach
sorgfaltiger Prufung des Einzalfalles empfohlen.

Erhohte Tuberxui gefahr bestent bei

1. Manschen. in deren Wohngecainschaft bzw. in deren engerem
Lebensraum Pergonen an Tubarkuloge erkranxt sind. odor vea
welchen Kontakt mit Tubarrkulosokrankon bestent,

2. Parsonen. die sus Staaten mit erhohter Tuber-
kulcoseinzidenz kommen.Cas sind derzeit (Marz 19%1)
Albanien. Sulgarien. Jugoclawien, Polen, Portugal. Rumanien,
Spanian. Tirkei und Ungamrn, sowie Staaten Afrikas, Asiens
und Lateinamerikas,

3. langeren Aufenthalten in Stasten mit aerhohter
Tuberxuicseinzidenz.

Die im Janre 1548 in Gsterreich eingefuhrta BCG-Impfung hat sich
als sehr erfolgreich erwiesen und entscheidend dazu beigetragen,
dag von 1580 bis 1990 bei uns kein Kind mehz an Tuberkulose
gestorben :st.lm Gegensatz cazu verstarben ia Jahre 13945 661
Kinder, im Janre 1948 371 Kinder an Tuberkulose.

Allerdings xann die BCG-Impfung, in ganz seltenen Fillen, vor
allem bei Kindern mit Abwenrscnwiécha schwera Komplikationen
verursachen, cenen bei dem neute begstehenden geringen
Infektionsrisiko ein ungleich hoherer Stellenwert zukommt, als
bai der Einfuhrung der allgemeinen BCG-Iimpfung im Jahre 1948.

Das fUr hReute errechnete Infektionsrisiko im Kindesalter ist so
gering, cas derzeit nur 2 ven 10,000 Kindern :im Laufe eines
Jahrss mit Tuberxulose infiziert werden.Von den Infizierten
arkranken etwa 10 %, und diese xénnen heute erfolgreich behandelt
wardan.

Die BCG-Impfung soll nur pei tuberkulinnegstiven Personen
erfolgen.

Baei nicht gesmpften Kindern ermoglicht die Tubarkulinprobe mit
groBer Sicherneit dan Nachweis einer tuberkultsen Infektion.
Alle diese uUmstande begrunden es, da8 man dig ailgemesne B8CC-

Impfung sowonl im SSuglingsaiter als auch in Schuialter verlaBt
und auz gezieita impfungen udergent.

Durch die Aufgaba der generellen BCG-Impfung gewinnt die
Tuberxulinprobe zur Fruherxennung einer tubarxulosen Infektion an
Wart.Es wird empfohlen, nepen den gezialten auch regelmdSige
Tuberkulintestungen bereits in 2.Labensjanr, die folganden im
7., 10., und 14. Lebensjanr durchzufuhxen.

ed B 2 FSHE-1 Frihooc—ar-Keningoenzepholitis):

Diese durch ZeckonbiB uUbertzagene Infektionaxranxkheit stellt des-
zeit die haufigste Enzephalitis dap Menschen in Osterreich dar,
Bai dieseam eus abgetdtetan Erragern dectahanden Impfstoff ist
aine Grundimounisierung notvandig, cia aug 3 Teilizpfungen oA~
dtent: 2 I@pfungen im Abstand von L bis 3 Monaten und eine drit-
te Impfung 9 big 12 Monate nach der zweiten. Falls notwendig,
beispielsweise Xurz vor einer Urlauboreiss in ein Endemiegabiet.
kann der ADstand zwipchen den ersten peiden [mpfungen auf 14 Tage
verkirzt werden. Die Impfung 15t ap vollencetem i.lLebanojahr mog-
lich,

Auffrischungsimpfungen sind in 3-jahrlichen Intervallen emp-
fohlen.

Wird ein Impftermin versaunt. so kann man folgenden Abstand zur
vorsngegangenen Impfung tolerieren,onne die Grundimmunisierung
wiedernclen zu mussen: zweita Impfung: 1 Jahr.dritte Impfung’ und
Auffrischungen: 3 Jahre.

Erst bei Uberschreiten dieser Intarvalle mud entweder wieder neu
mit der Impfung begonnen werden oder. was vorzuzienen ist, die
Antikorperoildung etwa 14 Tage nach einer einzelnen, neuarlichen
Impfung xontrolliert werden.

Der Impfschutz ist fUr Personan notwendigq, die verseuchte Zonen
auf in den ten Endamieqeniaten wird es daruber hinaus
ampfehlenowert. sein, MOGLiSNst die gecamte Bevolkerung durch die
Impfung 2zu schutzen.

Bevorzugter Impftermin ist 3ie zeckenfreie jahreszeit: also Da-
zembar bis Marz, Nach den Erfahrungen der letzten Jahre aind fe~
doeh auch die anderen Jahreszeiten als Impftermin geeignet. Man
wird dann zuischen erster und zweiter Impfung ener dag Kuriast
méglicha Intervall wahlen (Minimum - 14 Tage:!

GRIPPE (INFLUENZA)-Iopfung:

Bel der Grippe (Influenza) xommt es durch den Erregertyp A zu
ausgedehnten Epidemian, wahrend der Typ 8 nur kleinera Epidamien
hervorrutt und der Typ C Einzelarkrankungen verursacht. Da gerade

ad B J
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bei diagen Viren die Moglichkeit geringfygiger oder vollstandiger
Antigenveranderungen bestent, wird die Erkrankung global von der
#WHO uberwacht, um die Zusammensetzung der Impfstoffe janriich aut
dle aktuelle Situation apstimmen zy Adnnen.

Cer Impfstoff besteht entweder 3us ganzen, abgetdteten Yiruspar-
tikeln, cdexr deren Spaltprodukten (Split-Impfstoffe} oder aus
selektiv von der Virusoperfliche angelosten Virusuntereinheiten
{Subunit-Impfstoffe). Alle heutigen .mpfstoffe sind senr gut
vertragiich.

far bavorzuqte Termin f{Ur Massenimpfungen ist der Herbst. Grund-
s4tzlich kann aber zu jeder Zeit -(2uch beim Beginn einer Epide-
ai0) geimpft werden., da mit den heutigen lapfatoffen dia Provoka-
tion einag Infekteo nicht mehr zu befurchten ist,

Im allgematinan 13t eine Einzelimpfung ausresichand.

Bal Erstimpfungen von Kindern bis zum vollendaeten 3. Lebensjanr
sind 2 Impfungen im Abstand von mindestens 4 wochen zu empfenlen,
wopes hier die Impfstoffdosis der raibten Erwacnssnendosas
entsprechen sollta.

Beis Auftreten eines neuan Subtyps des Grippe A-Virus sind auch
fUr Erwachsene 2 Impfungen im Abstand von 4 wWochen zu empfehlen.

Die jshrliche Impfung 18t allen Personen anzuraten, f{r die Grip-
pe ein vergleichsweigse noheres Risiko darstellt; z.B. chronisen
Rranke mit Herz- und Kreisisufleiden. Erkranxungen der Luftwege,
der Nieren., Stoffwechselkranxkheiten und Immundefekten (angeboren
oder erworben). Ebenso gehoren Personen ap dem 65.Lebensjanr zur
Gruppe mit ernohtem Rigiko.

Zum Schutz Alterer Personen und von Aisikogruppen sollten Betreu-

ungsperscnen (z.8 in Spitalern, Altersneimen und {m Haushalt)
ebenfalls geimpft werden.

ad B 4 HEPATITIS B-Impfung:

Bei daer Durchfihrung der Impfung soll das vom jeweiligen Erzeuger
Impfsch beacntat werden.

2ie Impfung ist allen in mediziniscnen Berufen titigen Perscnen
mit Blutkontakt zu empfehlen, soferne diese nicht ohnenin berelts
immun oder HBg-Antigen-Trager sind.

AuSardem ist die Impfung folgenden Fersonengruppen anzuraten:

Hamodialysepatienten, Himophilen oder Patienten, dia regaelmafSig
Bluttransfusionen erhaiten mussen.

Geistig behinderten Pfleglingen und deren Pflegepersonal.

Neugeporaenen, deran Mdtter zum Geburtstermin HBs-Antigen-Triger
sind.

Immungupprimierten mit malignen Erkranxungen.

Haushaltsangehdrigen von HBs-Antigen-Trigern, sofern sie nicht
bereits immun oder nicht selbst HBs-Antigen-Trager sind.

Reisendan in Gebiete mit hoher HB-Durchseuchung, wenn enger Kene
takt mit der heimischen Bevolkerung zu erwarten 1ist.

Sexualpartnern von HBs-Antigen-Tragern.
Personen mit hsufigem Wechsel der Saxualpartner

intravands Drogenabhangige

ad B 5 MENINGOROKKEN-Impfung (Gruppen ACW-135Y):

In Europa sind Mening L33 G derzeit salten.Sie
werden hauptsachlich von der Gruppe 8 verursacht, gegen die es
derzeit keinen Impfstoff gibt.Anders ist es in subtropischen und
tropischen Gabieten, wo die Gruppen ACW-135Y vorherrschen.Gegen
diese Mening 1erks g gibt es einen Impfstoff.Diese
Impfung ist daher bei Reisen und vorailem bai lingerem Aufenthalt
in bekannten Epidemia- oder Endamiegepietan, aber auch bpaf
Seruflich exponiarten Personen (z.B. labor) zu empfehlen.

ad B 6 PNEUMOKOXKEN-Impfung:

Dieser im allgemeinen gut vertragliche Impfstoff {loxale Er=~
scheinungen sind moglich) deckt die meisten ublichen Serotypen
ab. Ziese Impfung sollte nur tei Vorliegen von basonderen Risi-
kofaktoren durchgefuhrt werden.

Diese sind: Zustand nach Splenektomie :anatomisch oder funktio~
nell}, Sichelzellanamis, alte Menscnen mit Herz- und Kreislaufer-
krankungen, chronische Erkrankungen der Atemwege und teilweise
auch immunsuppressive lustande, SoOwie bel Grippeepidemien.

Kinder unter 2 Jahren zeigen eine schlachte Immunantwort. Bei
Erwachsenan sollte eine Wiedarimpfung fruhestens nach 5 Jahren
durchgafuhrt warden.

ad B 7 ROTELN-Impfung:

Man sollte grundsatzlich allen Frauan raten, thren Rdteln-
Immunstatus noch vor der ersten Schwangerschaft uberprufen und
sich dei gegebener Notwendigkest imptfen zu lassen, auch wenn im
gugenwartigen Zeitpunxt diese Leistungen von den Krankenkassen
nicht bezahit werden.

D‘ese vVorgangswoise wurde verhindern. da8 rdtelngeschidigte
Kinder geboren, odar Schwangarschaften wegen R&teln nicht
auggetragen werden, was darzeit., trotz der Erfolge, die in
Osterreich in den vergangenen Jahren mit der Rotainimpfung er-
zialt wurdan, immor noch vorkemmt! ITum Zeitpunkt dar Impfung soil
aina Frau nicht schwanger sein und eéine Schwangarschaft in den
folgenden 3 Monaten nicht eintraten, da auch das Impfvirus
intrsuterin ubertragen werden kann.Allerdings wurda noch niamals
@ine durch diae [mpfung verursachte Embryvopathie beobachtet.
Sollte daher versehentlich wahrend einer bestehenden
Schuwangarschaft geimpft werden, ergibt sich hieraus keine Indika-
tion fur einen Schwangerschattsabbruch. Frauen, die widhrend der
Schwangerschaft seroneqativ gefunden werden, ist die Rdteln-
impfung im Wochenpett anzudieten. Es ist ferner speziell daraug
zu achten, daf . gebdrfahige Frauen in Berufen mit besondars hohem

infektionsrisiko (z.8. Lehrerinnon. Kindaergartnerinnen, Kranken-
pflegerinnen) nachweislich gegen Rataln immun sing (Titer im Ha-
magglutinationshemmungstest 32 oder hshar).

Jies gilt auch fUur das gesamte. gaburtshilflich/gynakologiscne
Pergsonal (Frauen und Manner), damit Infektionsquellen fur
Schwangere moglichst vermiedan werden!

ad B 8 TEIANUS-Impfung:

Uber die im allgemeinen Impfpian empfohlena Tevanus-Impfung im
fruhan Lebensaiter hinaus, ist dieso Impfuny selbstverstandlich
auch (und gerade) fur das spatera L iter .von er Be-
deutung.

Bai dieser schon lange bekannten lzpfung gteht nach wie vor fest
238 fur einen wirklich uber vielo Jahro annaltenden Schutz eine
anz bestimmte Grundimmunisierung notwendig 1st. Caruber nilnaus
aper wurde in den letzten Jahren qanz klar festgenaiten, cal mat
einer Auffrischungsimpfung (nach einar solchen Grundimmu=
misierung) 10 Janre zugewartet werden kann., Selbst nei lingeren
Abstanden kommt as nech einer einmaligen Auffrischungsinpiung
immer noch zu einem raschan Titeranstieg von Tetanus-Antikorpern
ia Serum uber die angenommene Schutzgrenze hinaus.

ia nachfolge Aufstelliung gibt einan Uberblick uber empfohlena
und maximal mogiiche Impfabsténde baei Neuimpfungen chne vorausge-
sangene Verletzung:

a) Grundimmunigierung mit Tetanugs-Adsorbatimpfstoff zweimal

im Abstand von 4 Wochen.

Maximales Intervall zwischen diesan beiden Impfungen:

§ Jahre. Bei’ noch liéngeren Intorvallen ist mit der Grund{mmu-
nisterung neu zu beginnen.

Zur Komplattierung dieser Grundimmunisierung und Erzeugung
aines. langjihrig susraichenden Ispfschutzes ist im Abgtang ven
6 bis 12 Monaten eine dritte Teilimpfung mit der glaichen
Einzeldosis durchzufuhren. Las maximale Intervall von der
zweiten Impfung bis zu diager, die Grundimmunisiserung aoe
$chliafanden lmpfung, i3t unbegrenzt.

Auffrischungsimpfungen im allgesainan alle 10 Jahre

mit einer einfachen Impfstoffinjextion, Das maximale Intervall
f0r solcha Auffrischungsimpfungen ist unbegrenzt. Ausnahme ven
dieser 10~Jahre-Regel besteht aus verschiadenen Begrundungen
bel den Impfungen im Rshmen der alligemainen Empfehlungen fur
das Kindesalter und im Rahmen des intaernationalen Raisever-
kehrs in Lander mit geringarer sanitdrer Versorgung. Im laetz-
taren Fall ist ein S-Jahres~intervall empfehlenswart, weil
dann im Falle.von Verletzungen xeine Magnahman unter meghi-
cherweise unhygienischen Bedingungen erfolgen mussen.

5

-

Zer Impfplan fur Neuimpfungen gegen Tetanus ohne vorausgegangene
verletzung kann daher in folgender Tabelle Kkurz zusammengefaSt
verden:

Crundismunisierung
Empfohlenas Intervall Maximales Intervaii
1. Impfung 4 Wochen 5§ Janre
2. lmpfung 6=-12 Monate, unbegrenzt
3. Impfung 5-10 Janhre ~ unbegrenzt

"

2 Zweifalsfall Antikérperbeatimmung

Als “vollimmunisiert™ kann nur eine Person gelten, dia eina xom-
plette Grundimmunisierung (3 Tetlimofungen) arhalten hat.
Srundsstzlich sollte man sich moglichst an die empfochlenen
Zaitabstande halten: jedoch geben die angegedbenen (maximalen:
Intervalle jene Zeiten an, nach cenen die Impfung ntcht von vorne
Segonnen werden muf.

Tatanusprophylara nach Verlotzungen

Zur Beantwortung dieser immer wigder gestellten Fraga sei die
Xnappe, aber senr gut verstandliche tabellarische Zusammenstal-

ung von Prot., Wiedermann angefohre:
iapfatatus Intervall zur letzten Vorgehen
Teilimpfung
“cllstandige ° ¢ 5 Jahra )
Srundimmunisierung 5 bis iQ Jahra 0.5 mi TAI
> 10 Janre 0.5 mi TAI
« 250 IE TIS
nicht vollstiandige
Grundimmunisierung
{nach 2 lmpfungen < 6 Monats o]
im Abstand 6 bis 12 Monate 0,5 mi Tal
von 4 bis 12 Wochen > 1 Janr 0.5 mi TAZ
s 250 1E TI
{nach 1 Impfung) 4 Wochen bis 0.5 mi TAl
§ Janre - 250 1E TIG
> 5 Jahre 250 IE TIC

+ Wiedernolung
der Grundimmunisierung

TAl = Tetanus-Adsorbat-Impfstoff
TIG = Tetanus-~Immunglobulin -

Sondersituationen bei codar nach Verletrungon

te verbr G (bai Kinderm 200 der Karparoberfliche
oder mehr) und Blutverluste
vernachlissigte Wunden (gbar 48 Stunden) bai
aktiver vorimmunisierung:

unvollstandiger

500 lE TIG zusatzlich zur Impfung

: defekta ( an oder erworbent:

250 IE TIG zusstzlich zur Impfung

wenn erate oder zweite Tetanusimpfung kurzer als 14 Tage

zuruckliegt:

250 IE TIG zusatzlich zur Impfung

siahe adn Ja
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ad B 9 TOLLWUT-Impfung:

2ie Anwandung dieser Impfung nach Exposition bedarf inhrer lebens-
rattanden Bedeutung wegen Keinas weiteren Xommentars. Angars 1st
es bei den Indikationen fur eine praexpositionelle dutimpfung.
Seit einigen Janren staeht ein gut vertraglicher Imptstoff zur
Verfugung.

Eine solche Tollwutschutzimpfung 1st auf einen Personenxreis zu
beschranken, der mogiicharweise einer unvemerxten, d.h. nicht mat
einer Verletzung verdbundenan Wutinfektion ausgesetzt 1St (z.B.
Laborperscnal in spezisllen iInstitutionen, Amtstiezarzte, Ent-
wicklungshalfer in bestimmten Situatiocnen).

Die Tollwutschutzimpfung blaeibt die lebensrettande MaSnahme nacn
gesicherter Infex=- tionsmoglichkeit,soferne sie enhestans,
womoglich 4 ip von 72 S verapreicht wird.

Ausfuhrliches Informationsmaterial kann peam Bundesstaatlichen
Serumprufungsanstitut, Possingergase 38, .ib0 wWien angetordert
warden. In basoncers dringenden Fallen stent dieses Institut aucn
talafonisch unter der Nummer 0222/952580 zur vertugung.

ad B 10 vVarizellen-impfung

Diese Impfung wird in eingeschrankter Indikation fur
immunsupprimierte Kinder und ihr Betrsuungspersonai sowvie die
Mitglieder ihrer wohngemeinschaft empfohlen.Diese Impfung waird
nur Personen verapreicht, die varizallen-Antikorger negativ sind.

ad B'll:
Fiir die Haemopnilus~Influenzae b -Impfung stent derzeit in
Osterrraich noch xein Impfstoff zur Varfugung.

IMPFEMPPEHLUNGEN FUR PERNREISENDE

Zusdzlich zu den Impfemfehlungen. ist selbstverstandiich auch eine
Chemoprophylaxe gegen Malaria sowio eins Expositicnspropnylaxe zu
beacnten.

Fidr den internaticnalen Reiseverkehr sind eina ganze Reihe von
Impfungen vorgescnrieben oder empfohlen. Sie measten davon sind
in der Aufstellung enthalten. Andere wie z.B. die Gelbfieberimp-
fung, sind ausschlieflich fir bestimmte Liander von 2edeutung. Es
sollte grundsatziich zumindest ] Monat vor Abreise, sit den
Reise~Iimpfungen cegonnan werden, wobei Mman siCh SCNoOn vorher bes
den Landessanitatsdirextionen oder bei Spexisiinstituten uber die
besonderen Notwendigkeiten erxundigen kann.

Bei Reisen in tropische und subtropische Gebiete, inspesondere
Entwicklungslander. mussen die vorgescnriepenen lapfungen beacn-
tet werden. Sie sollten das becreffende Reiseland vor der Ein-
schleppung von Infektionskrankhaiten schnutzen und werden jahrlich
von der Weltgesundheitsorganasation veroffentlicht

t Impfvorschriften und Hygieneratschlige fur den internationalen
Reisevarkenhr, wHO Genf)

Noch wichtiger s:ind jedoch die empfohlenen Impfungen, die den
Reisendan vor cden im Reiseiand vorxommanden Infexticnsxrankheiten
schutzen sollen. Neben der epidemiologiscnen Situaticn ist dabes
auch der Reisestil (Beruf, Dauer. Lebensweise, Untersringung; zu
beachten, der in folgends Kategorien eingeteilt werden kann:

Kategorie I:
Normaie Urlaubse und Berufsreisen

Kategorie II:
AucksacxTouristen, Encuxcklungsnelter, mediziniscnes Personal,
langerer und wiecerholiter Aufenthalt

1. Basisprogramm (Kategerie I und II)
a) allgemein empfohlene Impfungen :
(fUr sile Gebiete;

Tatanus

Policmyelitis

Typhus

Hepatitis A (passive lmmunisierung mit Hep.A-Immunglobulin)

b) fallweise empfohlene Impfungen :
(bei entsprechender epidemiologischer Situasion}
Gelbfieber
Cholera

Menaingitis epidemica

2. Zusatzprogramm {nur Kategorie II) :
{bei entsprecnendar epidemiologischer Situation)

Hepatitis 8

Tollwut

Tuberkulose

Influenza zu empfehlen bei Reisen in tropische Gebiete
oder in die sudliche Hemisphare von April bis
Septembar, wenn nicht in der vorigen Saison
dagagen geinpft wurde.
Beli Risikopersonan ist auch dann die
Revakzinatiocn zu emptehlen, wenn ain der
vorsaigson geimpft wurde. )

AKTIVE (IMPFUNG) UND PASSIVE IMMUNISIERUNG

In der Zusammenstellung sind nur die Schutzimpfungen angefuhrt:
3lso aktive Imsunisierungen, bes denen mit Erregern. Teilen von
Erreqern oder Toxoiden der mengchliche Urganismus zur Bildung von
Antikorpern sngereqt wird, dhnlich als ob eine tatsachliche In-
faktion abgelauten ware.

Sanz anders ist dia Wirkung bei den passiven Immunisierungen, cel
4enen durch Iufuhrung fertiger Abwenrstorfe (Antikorger), die
ihrerseits vom Mensch ( fruher nur vom lier) gewonnen wurden, ein
rurzdauernder, spezifischer Schutz erreicht wird. £s sei dies nur
deshalb erwannt, wail solche I[mmunisierungen gelegentlich mit den
Schutzimpfungen verwechselt warden. (.B. bei der Prophylaxe gegen
Hepatitis A: hierbei handelt as sich namlich derzeit nach wie vor
um die Anwendung einer paesiven Immunisierung in Form von humanan
Zamma-Globulinen.

IMPFABSTANDE

Sehr haufig wird nach Empfehlungen hinsichtlich der Impfabstande
sefragt, Dazu ist folgendes zu sagen:

1. Impfsroffe. die lebendes, spgeschwichte Erreger beinhalten,
kOnnen gleichieitig vAraoreicnt werden. Wann sie niGRt glaichzei-
tig angevandet waerden, 19t ein Mindegtabstana von 4 Wochan einzu-
halten (Ausnanco: orale Polioimpfung und BCG-Impfung 6 Wocheni.
Diese Abstandse entspringen nicht der Angst vor Komplikationen,
sondern dienan cer Optimierung der Imaunantvort.

Impfstoffe sus den Empfenlungsiisten gegen foigends Erkrankungen
zahlaen zu dieger Gruppe :

BCG

Masern

Mumpa
Poliomyeliitis-oral
Roteln
Varizellen.

Nach einer cel bestimmten Auslandsreisen erforderlichen Gelbfie~
berimpfung xann auf einen i0- bis ld4tigigen Acstana zuruckgegan=-
gen werden.

Durch passive impunisieruny zugefihrte Antikorper konnen mit Le-
bendimpfstoffen, insbescncere bel Masernimpfung, interferieren’
diesa Einscaranxung gilt nicht fUr die orale Policimpfung.

Innerhaib der Wirksamkeitsdauar von lmmunglobulinen (je nach
Dosierung 3 bis 6 Monate) soilte daher kein lLerendimpfstoff mit
ab ten vViren geg werden. Andererseits iSt nacn
solchen Lepaenaimptstoffen die Verabreichung von Gammaglobulinen
odar spezifiscnen Immungicdbulinan in den darautfolgenden 2 Wochen
moglichst zu vermeiden.

2. Bet Impfsroffen aus inaxtivierten Krankheitserregern oder
Texoxd~;*gxs:=t£an sand besondere [apfabitande (aucn zu lAprungen
mit i ten Erregern) nicht erforderliich. Impf~
stoffe aus den Emp:ehlung-;xs:en gagen folganda Erkranxungen

zshlen zu diaser Gruppea :

Diphtherie
FSME

Grippe
Hepatit:
Meningoxoxxen
Pneumoxosxen
Tatanus
Tollwut.

Injizierbarer Poliomyelitis-Torimpfstoff nacn Saik und
Cholera-impistoff zahlen auch zu dieser Gruppe.

IMPVUNGEN IN DER SCHWANGERSCHAFT

Eine weitere, oft geaufarte Frage betrifft ias Thema "Iapfungen
und Schwangerscnaft®.

Dies laBt sich zugsammenfassend beantworten:

Totimpfstoffa. also Impfsctoffe, die aus apgeroteten Erregern, aus
Erregerproduxten oder Toxoiden bestehen, xcnnen, soferne sig gut
vertraglich sand, wahrend der Schwanqsrscnat: angewendet warden.
Iopfstoffe, die aus 1 -] abg hten Erregern bestehen,
sollten wanrerd der Schwanqerschatt nicht angewendet werden! Ause-
nahmen: Policmyelitis-oral-impfung und Gelbfiederimpfung bei
moglicher Expasition.

IMPFUNGEN BZZ PERSONEN RIT IMMUNDEFENTEN

Bai Personen mit angeborenen oder ervorbenen Inmundefekten oder
Storungen cas lmmunsystems sollte folgences deacntet werden:
Gegen die Anwendung von Totimpfstoffen bestent pei solchen Perso-
nen kein Einwand, doch scilte nacn Moglicnkeit cder lmpferfolg
uberpruft werden,

Bei Anvandung von Lebandimpfstoffen muf tedoch im Einzelfall in-
dividuell vorgegangen werden {Kontaxt mit einem Fachinstatut).

IMPFDORUKENTBTION

AbschliefSend noch ein Wort zur ganz besonderen Bedautung der
Impfdokumentation.

Bei zielfihrenden Impfempfehlungen darf ein Hinweis auf dieses
wichtige Kapitel im gesamten Impfgeschenen nicht fehlen. Viele
Personen verlieren namlich schon senr bald 'eden Anhaltspunxt
dber bereits durchgefuhrte Impfungen; meist einfach daduren, daf
die Impfeintragungen in ein antsprecnendes Iokument { Impfkarta,
Impfpad cocer dergleichen; vom impfenden Arzt nicht mit der note
wendigen Kcnsequenz verlangt cder uberhaupt nisht durchgefuhrt
werden. Chne eine solche Dokumentation aper .st weder zum Schutze
des Einzeinan noch zum Schutze der Allgemeinneit sin Optimum zu
erreichan. Cie Eintragung von Impfungen in scicha Impfdokumenze
und die Aufxlarung des Inpflings uber die wWichtigkeit dieses Do«
kuments fur alle spateren iImpfungen sind daner unnedingt (bedi
Jeder einzeinen Impfung erneut) notwendig. Selbstverstandlich
sollte auch der Impfarzt Aufzel ukber du uhrte
lmpfungen f{uhren.

Es wird darsuf hingewiesen, dad gemad § 7% Arzneimittelgesaecz,
BGBL Nr. .35/1983 i.d.g.F.unerwunscnte Arzneimittelwirkungen
unverzugiich dem Bundeaxanzleramt, Sektion vI tu melden sand.

Erlaf} des Bundesministers fiir (;esundheit, Sport und Konsu-
mentenschutz vom 3. Marz 1991, Z1. 72.014.53-VII/B/1b/90. be-~
treffend den BeschluBb der Kommission zur Herausgabe des
Osterr. Lebensmittelbuches tCodexkommission} uber das Kapi-
tal B 14 .Fleisch und Fleischwaren™: Abschnitt A, V. Abs. 30 -
Erganzung: Abschnitt B, I. Abs. 1. 16, 18 18a. 19. IILa Abs. 242,
24 b. 24 ¢ und HI. Abs. 25 a - Erganzungen und Anderungen:
Abschnitt D. Abs. 2, 4. §, Anhange ..Grenzwerte'" und .. Toleran-

zen" - Erganzungen und Anderungen.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit. Sport und Konsumenien-
schutz gittautgrund des Beschiusses der Kommission 2ur Herausga-
he des Osterr, Lebensmittelbuches (Codexhommissiun) Erganzungen
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METEILUNGEN DER OSTERR, SANIEXTSVERWALTLU NG 9

Sol L T
conservantes
Sulfamerazinum Vacsinum Droncmiugis infecuvae avianae vivum
Suifametnoxazowm srvoaesciatum
Vacanum a0 usum
Tolbutamdum Vaccinum avizpae vivum
Triamemolonum acetonaum s
Anlage ¢
Va2, Prufune sui Fremgviren unter Verwenaung von Bruteiern
v Prutung aut fremae Agenzien unter Verwengung von Aunen
V2 Prutune aul Mvhopiasmen
V2 irk von Diphth A
vau Yirk: von T $-Ad:
Vs Queilungizans
Vise Losucnaxeis in Ethanol
Vass Gi g aes ath Oles 1n Drogen
V8111 Kapnarmemoae
Vé.al Amperometne
Ve.i¢ Potenuometne
Ve : alieslich Fl
Vei? AlOM0ICIOUONSIPEKLIOIRODIC
V6.202  Dunnscricntcnromatograpnie
Vielt Elekuroonorese
Vell Trocxnungsvenuse
VILLLE K fe aut Dol hi Basis fur B ot Auina von Blut und
B ung fur Ber tur watnge Losungen zur inuravenosen intusion
V1.1.2.21  Poivetnvien megerer Dichte fur Behaltnisse 2ur Auinanme parenteraier ynd cpnthaimetogs-
scher Zaderentungen
V11,222 DPorvetnvien noner Dichte fue Behaltnisse zur Aufnanme saremeruer Zuberenungen
Vi1 Dol tur Behal 2ur <
VilLe ik Wer von

Aalage

Oleum Cacao

Qleum jecons Asetn
Qleum jecons tippogiosm
Oleum Laun

Oleym ium

Adeps suilus

Aectheroleum Ligonenae
Aethyium unaecvienicum
Aimannum monoaetasnoim
Ajmaiinum monoavencum

Bismutvium gatiicum Phenolum uouefacium
"

Cera iquiga

Cetaceum Dolvaetaviengiveoium <7 sieancum

Radix Caame

Dimethviaminopnenazonum by
® Radiz Tormentniae

Emuisio Paratfim nawia
Flos Malvae
Glveeroium monoomrscum

Herba Millefoli

Stearowm

Unguentum aromauvcum
LUnguentum poncum

Unguentum emuinncans
Unguentum emussiticans aguosum

pan- ar g Lanaicon
sancum Unguentum Lanaicon aguosum
Inosiolum Ungueatum icrieny

Unguentum £iumor axvaan

Qleum Arachidis avarogenatum Unguentum umpiex

Erlaid des Bundesministeriums fiir Gesundheit. Sport und
Konsumentenschutz vom 14, Oktober 1991, GZ 21.730/3-11/A/
" 391, betr. Vollziehuny des Rattengesetzes,

(An alle Landeshaupimiinner)

Das seinerzeitige Bundesministerium tir Gesundheit und Umwelt-
schutz hat mu Erlag vom 1), September 1986, Z1 [V-441.536/1-2/86
aut Grundsitze. die bei der Vollzichung des Rattengesetzes. BGBI.
Nr. 68/1925. einzuhalten sind, hingewiesen.

Aus gegebenen Anlald wird dieser Erlald neuertich in Erinnerung
gebracht, Erglinzend wird darauf hingewiesen, da § | Abs. { leg. e
~0 zu verstehen ist, daB erst im Fulle des Uberhandnebmens von
Rutten eine pianmiallige Vertitgungsaktion durchzutiihren st

Regetmabige Vernichtungsaktionen, die vollig unabhiingig davon
angeordnet werden, ob in dem betrettenden Gebiet Ratten tusiichlich
vorhanden sind oder nicht. widersprechen emndeutig dem Gesetzes-
auftrag.

Eine dem Sina des Rattengesetzes entsprechende Vollziehung, die
den Grundsitzen der ZweckmiiBigheit und Sparsamheit sowse dem
Aspekt der birgertreundlichen Verwaltung Rechnung iriigt, Kann

daher nurdann bestehen, gezielte Ventilzungsaktionen beschriinkt aut’

die von Ratten betullenen Regionen durchzutiihren,

Die Vollzugsbehiirden haben daber so vorzugehen. dall zuniichst
Ermittiungen dartiber angestetlt werden. welche Grundstiicke. Qrts-
tedle ete. von Ratten befullen sind, sodal cine Ventitgungsakiion
notwendig und smnvoil erscheint,

Kommi die Behorde aut Grund der Ermutlungen 2o dem Ergebnis
cine Vertiigungsakion anzuordnen. wird emptohien. in der diesbe-
suglichen Anordneng das von der Aktion betrottene Guebiet, berspiels-
weise mach StraBenverliuten tStraBenkilometem von . bis .y oder
nach Bach- baw. FluBlkiulfen zu beschireiben und nicht undiiterenziert
ganze Verwaltungsbezirke oder Gemeindegebicte paaschal den Ver-
tifgungsmasnabmen zu unterzichen. Bei entsprechendem Rattenbe-
fall werden fredich auch Gemeindegebicte zur (Giinze einzubezichen
sein,

Wenters wird daraut hingewesen, dat von den Vollzugsbehorden
hei der Beauttragung von Schiidhingsbehamptungsuntemehmen zu
beachten ist, dald nur geschulies Personal nir die Kdderusleeuny 2u

beschiiftigen ist und dieses Personal den Liegenschiftseizentumer
tiber Sinn und Zweck der Vertilgungsaktion sowie iiber die Giftigkeit,
Wirksamkeit, cie, der Rattenkider autzukliren hat,

AbschlicBend wird angeregt. im Wege der Bezirkshaupimann-
schalten die Biirgermesster entsprechend zu intormieren, damit diese
auch thrersens die tir die Akzeptanz derarticer Malinahmen notwen-
dige Intormationstitigken in der Gemeinde entfallen kionnen,

Fiir den Bundesminister tur Gesundheit. Sport und Konsumenten-
schutz:

Liebheswar

Erlafl des Bundesministeriums fir (esundheit. Sport und
Konsumentenschutz vom Y. Dezember 1991, GZ 21.745/44-11/A/
2/91. betr. Einfihrung der Haemophifus influenzae b-Impfung in

()sterreich

AnliBlich seiner Sitzung am 29. November 1991 hat der Imptuus-
schub des Obersten Sanitiatsrites dber die Einfithrung der Haemophi-
tus intluenzae Typ b-Imprung in Osterrech dishutiert und folyende
zmptehlungen ausgesprochen:

Nach internationaien Studien ist der Haemophilus intluenzae b
ciner der hiutigsten Erreger der eitnigen Menngitis ber Kindern in
den ersten 5 Lebensjabren. Dariber hinaus gibt es noch eine Rethe
anderer schwerer Erkrankungen im Kindesalter. die von diesem Keim
hervorgeruten werden cnsbesondere Epiglottitis, uber auch Qstitis,
Sepsis. Pneumonie. Zellutitis im Wangen- und Orbitaibereich). Die
Imptung gegen Haemopmius intluenzae b st duher tir alie Kinder
cmptehlenswen.

Zur Verhiitung dieser Erkrankung steht derzeit in Osterreich ein
rugelassener Imprstoft zur Vertitgung | PRP-Dh. Die folgenden Emp-
lehlungen bezichen sich daher auf diesen [mprstoft.

in Anlehnung an die Edahrungen und Emptehiungen in der BRD
und in der Schweiz wird folgendes Imptschema emptohien:

Ab dem 3. Lebensmonat 2 Injektionen im Abstand von mindestens 6
Wachen oder vorzugswene mit der |, und 3. DPT-Iimptung tdie
Injektion erfolgt Kontratuteral zur Injektion gegen DPT).

Eine 3. Teilimprung solfte im 2. Lebensjabr tnicht vor dem 135,
Lebensmonut) gegeben werden, Der imptsiort hann auch gieichzeitiy
mit den anderen fur diesen Zeitraum emptohienen imptungen verab-
reicht werden,

Wenn die Erstimprung im Alter von {2 - 14 Monuten ertolgt. ist
eine 2. Imptung ub dem Alter von |3 Monaten (jedoch nicht triher
als 6 Wochen nach der 1. Imptung) emptohien,

Wenn die Erstimptung nach dem After von {3 Monwen ertolgt,
genigt eine einzige Dosis,

Nach Vollendung des 3, Lebensiahres wird die lmptung nicht fiir
notwendig erachtet.

Da in absehbarer Zeit auch noch andere Haemophilus influenzae
h-lmptstotte zur Vertugung stehen werden. die andere Imptabstinde
ertorderiich machen. wird die Eingliederung der Haemophilus intlu.
enzae b-imprung inden bestehenden imptplan erst zu einem spiteren
Zeitpunit erfolgen,

Fiir den Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
: schutz:
Schlederer

Zulassungen, Anderungen und Authebungen von Arzneispezia-
lititen

X 2T des Arznemtelgeserzes, BGBRLNr (83 JOS3 [AMG )

Nerdffentdichung N N2}
ARZNEISPEZIALITATEN - 1HIUMAN
Zulassungen gemidb § 11 Abs. 1 AMG
Stawrodorm-Tablenen
Z.Nr 1-1947]

Zulussungsinhaber:

Schoeiler-Phama chem.-pharm. Produkie  Vertricbsges.mbH..,
1230 Wien
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