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Die Abgeordneten zum Nationalrat Petrovic und Freunde haben am
15. Janner 1991 unter der Nr. 282/J an mich eine schriftliche
parlamentarische Anfrage betreffehd Héufung'von Impfschaden bei
BCG- sowie Masern-Impfungen und vom Ministerium gezogene Konse-
quenzen gerichtet, die folgenden_Wortlaut hat:

"l. Ist Ihnen bekannt, daB Komplikationen nach BCG- bzw. Ma-
sern-Impfungen in letzter Zeit gehduft auftreten? Ist eine
(verhaltnismdpig) besondere Haufung bei auslandlschen Kln—'
dern festzustellen? :

2. Welche Mafnahmen haben Sie‘érgriffen, um die Ursache dieser
Haufung festzustellen bzw. abzustellen’

3. Ist es rlchtlg, daB 0sterrelch noch immer kelne StatlStlk
uber Impf-Komplikationen fiihrt?

4. Werden Sie dies im Lichte der jungsten Erelgnlsse andern7
Wenn nein, warum nicht? :

5. Wieviele Familien vermutlich impfgeschadigter Kinder kom-
‘ men jahrllch um Entschadigung nach dem Impfschadensgesetz
ein? .
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Wieviele waren es im vergangenen Jahr?

Wievielen dieser Ansuchen wurde in den letzten zehn Jahren
stattgegeben (bitte um die nach'Jahren aufgeschlusselte
Zahl der Ansuchen sowie um die Zahl derjenigen, die letzt-
lich positiv - im Sinne der Antragsteller - erledlgt wur-
den')’ .

Werden solche Ansuchen haufiger positiv erledigt, wenn sie

- von inlandischen Familien gestellt werden (bitte geben Sie

die Prozentzahl positiv erledigter Ansuchen gesondert fur
in- und auslandische AntragstellerInnen an)? ‘ :

- Welche sind die derzeit giltigen von Ihrem Mlnlsterlum her—'

ausgegebenen Impfempfehlungen?

Gibt es dabei Unterschiede zu anderen mitteleuropdischen
Landern? Wenn ja, welche und wie sind diese begrindet?

Der Oberste Sanitatsrat begrindet seine Entscheidungen
Ublicherweise nicht vor der Offentlichkeit. Werden Sie in
diesem Fall anordnen, daB er diese Gepflogenheit aufgibt
und seine Impfempfehlungen 6ffentlich begrindet? Wenn nein,
warum nicht?

Kénnen Sie bei dieser Gelegenheit die in Frage 11) erwahnte |
Geheimhaltungsusance erklaren?

Werden Sie diese Gepflogenhelt wahrend Ihrer weiteren Amts—
zeit aufrecht erhalten? Wenn ja, warum?" '

Diese Anfrage beantworte ich wie folgt:v

Zu Frage ‘1

Wie zahlrelchen Medlenberlchten zZu entnehmen war, ist mir das

gehaufte Auftreten von einer an sich bel BCG-Impfungen bekann-

ten Nebenwirkung (BCG Lymphadenitis)- im Zusammenhang mit der

Anwendung eines bestimmten BCG- Impfstoffes (BCG Pasteur Intra-
dermal P Vaccine) bekannt. Hinsichtlich von Kompllkatlonen bei
Masern-Impfungen ist festzuhalten, daB im November 1990 Neben-

wirkungen ("Impfmasern") im Zusammenhang mit der Masern—Mumps—

Impfung zwar scheinbar vermehrt auftraten, diese Haufigkeit von
“Impfmasern" jedoch nur im Bezirk Klrchdorf/oberosterrelch.be~

obachtet wurde.
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Eine besondere Haufigkeit von Impfkomplikationen bei auslandi-
schen Kindern wurde weder bei der BCG- noch bei der Masern- .

Mumps-Impfung festgestellt,~
7u Frage 2 . , | | ) o

Der betroffene BCG-Impfstoff wurde sofort nach Bekanntwerden
der ersten zZwischenfille am 28. November 1990 aus dem Verkehr

gezogen.

Dariber hinaus wurde die Arzteschaft in einém gesonderteh Erla8
dringend ersucht, jeden Fall von Lymphknoteneinséhmelzung nach’
BCG-Impfung umgéhend meinem Ressort zu melden. Auf die in die-
'sem Zusammenhang jedenfalls bestehende Meldepflicht wurde nach-

dricklich hingewiesen.

Meinem Ressort wurde in der Folge bekannt, daB von zwei Arzten
nicht der kostenlos bereitgestellte‘Impfstoff, sondern das um
ein Vielfaches hoéher konzentrierte Krebstherapéutikum " Immun
- BCG Pasteur F" fur die BCG-Impfung verwendet worden war; hin-
sichtlich dieser Falle werden weitere thebungeh durchgefﬁhrt°

Der Masern—Mumps-Impfstoff'wurde einer fachlichen'ﬁberprﬁfung
durch das Bundesstaatliche Serumprﬁfungsinsﬁitut unterzogen,
wobei festgestellt wurde, daB der Impfétoff allen Anfbrderungen
entsprach. Hinsichtlich der Haufigkeit der aufgetretenen "Impf- '
masern" wurde ermittelt, daB die:Anzahl'der beobachteten Neben-
wirkungen durchaus im Bereich der zu erwartenden Nebenwirkungs-
rate lag. Die Tatsache, daf die "Impfmasern" geradelim Bezirk ‘
Kirchdorf/Oberdésterreich vermehrt auftraten, dﬁrfte:darauf PAVE
ruckzufiihren sein,.daB,in'eine unabhdngig davon auftretende
Virusinfektion (Parvovirusinfektion) "hineingeimpft" wurde.

Zu den Fragen 3 und 4

Mit Inkrafttreten des Arzneimittelgesetzes am 1. April 1984
wurde die Meldung von_Arzneimittelnebehwirkungenfzur gesetzli-

!
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chen Verpflichtung (§ 75 des Arzneimittelgesetzes). .Seit diesem
Zeitpunkt wird jede derartlge elntreffende Meldung dokumen—
tiert, ausgewertet und erforderllchenfalls einer entsprechenden‘ »
MaBnahme zugefuhrt. Auf Grund der so entstandenen Dokumentat;on;ﬁ
besteht naturllch auch fur gemeldete Impfkompllkatlonen dlev~ ’
Mogllchkelt elner statlstlschen Auswertung.

\

- Zu _Frage 5

.1983
11984

Im langjahrigen Durchschnitt werden jéhrlichﬂetwé sieben
Antrage auf Anerkennung einer Gesundheltsschadlgung als
Impfschaden gestellt

Zu Frage 6

Im Jahre 1990;wurden acht Antrage gestellt,vdavon funf unter
Behauptung eines Zusammenhanges mit Pockénschutzimpfungen°

Zu Fraqge 7

Jahr eingebrachte Antrige v __davon positiv erlédiqt
1980 S 16 | | : :
1981 N
1982

N OO

1986
1987
1988
1989
1990

(2 nicht_entschieden)
(2 nicht entschieden) -
66 ‘ ' 18

7

5

5
| 6

1985 . 4
' 5

3

2

5

8

T T Y I SR
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Zu Frage 8

Bisher sind keine Antrdge auslandischer Familien eingelangt.

Zu Frage 9 ' S,

Die derzeit giltigen Impfempféhlungen wurden mit ErlaB vom

2. Oktober 1989 an alle Amter der Landesregierungen‘ﬁbermit—'
 telt. Gleichzeitig‘wurden diese Impfempfehlungen auch an die -

» Osterreichische Arztekammer, dieALandesérztekammern und die
Osterreichische Apothekerkammer weitergeleitet und in den Mit—
teilungen der Osterreichischen Sanitatsverwaltung veréffent-
licht. Parallel dazu wurde eine Broschiire fiar die,Allgeméihheit
mit den Impfempfehlungen und den Kommentaren dazu den Amtern
der Landesregierungen zum Auflegen und Verteilen in den Gesund-"
heitsamtern zur Verfligung gestellt. Eine Kopie der Impfempfeh-
lungen und ein Exemplar der Broschire sind in der Anlage beige-

schlossen.

Zu_Frage 10

In den européischen,Léndern komnmt folgendes Impfschema‘zur An-

wendung:

Geburt, 1. Lebensmonat Tuberkulose _
2 Monate Diphterie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis

4 bis 5 Monate Diphterie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis
5 bis 6 Monate Diphterie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis'
15 bis 18 Monate Masern oder.MaSern—Mumps—Rételn
18 bis 24 Monate Diphterie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis
5 bis 7 Jahre '~ Diphterie, Tetanus, Poliomyelitis, Tuber-

, kulose (bei negativem Tuberkulintest)
10 bis 13 Jahre Roteln (nur Madchen) |
14 bis 17 Jahre Diphterie~Tetanus oder Tetanus

In Danemark, Deutschland, Israel, Italien, Luxemburg und Spa-

nien wird nicht gegen Tuberkulose geimpft, in Griechenland erst
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zwischen dem 6. und 14. Lebensjahr, in GroBbritannien im
13. Lebensjahr, in Schweden und den Niederlanden ab dem 5. bzw..

6. Monat nur Risikokinder aus mediterranen Regionen. Diese Un-

terschiede ergeben sich weltgehend aus der Tuberku105351tuatlon‘

in den jewelllgen Landern.

Zu den Fragen 11 bis 13 S 0

Der Oberste Sanltatsrat hat seine Impfempfehlungen mit Kommen—‘
taren begrindet, welche ebenfalls- veroffentllcht wurden. '

0 //f '

Beilagen
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Erlafl des Bundeskanzleramtes vom 2. Oktober 1989, GZ
61.800/79—V1/5/89, betr. Erneuerung der empfohlenen
Impftermine

(An alle Amter der Landesregicrungen)

Der Impfausschufl des Obersten Sanitiitsrates hat sich mit
den zuletzt im Jahre 1984 erarbeiteten Impfempfehlungen
eingehend beschiftigt und hat entsprechende _neve Impf-
termine ausgearbeitet. Anlifllich seiner 183. Vollversamm-
lung am 17. Juni 1989 hat der Oberste Sanititsrat diese
neuen Impftermine empfohlen.

Zu den empfohlenen Impfterminen wurden als zusitz-
liche Informationen fiir die impfenden Arzte erginzende
Kommentare erarbeitet.

Eine Kopie der erneuerten Empfehlungen fiir Impfrer-
mine mit den entsprechend revidierten Kommentaren

(ANLAGE) sind beigeschlossen. Der diesbeziigliche Erlafl

vom 17. Feber 1984, ZI. I1—50.030/1—5/84, ist hlemn: als

nicht mehr aktuell zu betrachten.

Das do. Amt wird eingeladen, alle Amtsirzte im do.
Wirkungsbereich iiber die ncuen empfohlenen Impftermine
entsprechend zu informieren.

Die Usterreichische Arztekammer, die Landesirzte-
kammern und die Osterreichische Apothekerkammer werden
gleichzeitig durch das ho. Ressort tiber die neuen Impf-
empfehlungen informiert.

Fiir den Bundesminister fiir
Gesundheit uftd Sffenclicher Dienst:

Rolleder
ANLAGE

AnléBlich seiner 183. Vollvorsommlung am 17.Juni 1989 hat der
Oberste Sanitiitorat folgende Impfempfehlungen boeschlossen:

A) EMPFEHLUNGEN FUR ALLGEMEINE IMPFUNGEN:
BCG-Impfung fiir Neugeborene

mit erhdhtem Tuberkulose~
ansteckungsrisiko

A 1l 1. Lebenswoche:

A2 4., 5. Diphtherie~Tetsnus-lmpfung (DT),
{mit Pertussis J.,4.,5.) oder mit Pertussia (DPT)
Lebensmonat

Polio-Oral-Impfung
Es sind 3 Impfungen notwendig;
Hindestabstand 6 Wochen

A 3 Ab 4.lebensmonat:

A 4 Ab 14.lLebensmonat: Hasern-Mumps-Impfung

Diphtherie-Tetanus~Auf-

A5 12.-18.Lebensmonat:
frischungaimpfung (DT)

Polio-Oral~Auffrischungs~
impfung,
Diphtherie~Tetanus-Auf-
frischungsimpfung mit
Diphtherie~Toxoid in ver-
minderter Antigendosis (Td)

A 6 7.Lebensjahr {Schul-
anfiénger):

BCG-lapfung

A 7 10. bis 15.Lebensjahr:
{wenn Tuberkulin negativ)

A 8 13.Laebensjahr: Rételn-Impfung filr Midchen

»
o
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Auffrischungoimpfungen

wie z.B.:

Polio-Oral-Impfung,
Diphtherie~Tetanugs~Auffrinchungs~
impfung mit Diphtherie-Toxoid in
vorminderter Antigendosisc (Td)

Ganz generell ntoellt dos in obigen Impfplen angegobene Altor eine
Empfehlung ols "Richtlinie" dar. Wird diesor empfohlens Zoitpunkt
aus irgendeines Grund (£.B. akute Erkrankungen) verséumt, kann
Jede der angefiihrten Inpfungen zum ehest néglichen Termin nachge-
holt woerden. Ausnahme: Portussis (Eratimptung nur iao
1.Lebansjahr).

A 9 14, bio 18.Lebensjahr
{Schulauntritt): :

Zur Aufrechterholtung dnu Impfschutzes im Erwachsencnalter sollen
die Totonuo-Impfung und dic orale Polio-Impfung alle 10 Jahre
wiedarholt worden!

Die moximal tolerierbaren Abstlinde fir Auffrischungsimpfungon
sind von der unterschiedlichen Porsistenz der innunoloniuchcn
Gadidchtniszellen abhiingig, die beli einem neuerlichen
Antigenkontakt rzu einor raschen lmmunantwort (Boonterroaktion)
befihigt sind, oclbst vonn der Geimpfte gu dionem Zeitpunkt liber
keine Antik3rper mchr verfligt.Woitore Angaben hiorzu finden Sic
in den einzelnon Kommentaren.

B) EMPFEHLUNGEN FUR SPEZIELLE IMPFUNGEN:
(in slphobetincher Roihenfolge)

FSME-Impfung (in Endomicgebieten)

. Grippe~Impfung {(flUr Risikogruppen)
Hepatitip-B-Impfung (f4r Risikogruppen)
Meningokokken-Impfung (bei Indiketion)
Pneumokokken-Inpfung (bei Rigikeflllen)
R8teln-Impfung (poot partum) }
Tatanus-Inpfung
Tollwut~Inpfung (nach Infektionckontakt oder gezielt
prophylaktinch)

Varizellen-Impfung
{Haomophiluc-Infiuonzae b -Impfung)

Yy wowwe

[y
O WuDORAEWNK

ROMHMENTAR ZU DEN EXNZELNEN INPFVORSCHLAGEN

ad A 1 RCG-Inpfunss ?
siehe auch Kommentar zu A 7

Die Impfung mit diesem abgceschuiichten, bovinen Tuberkel~-
Bazillenstanm (Bacille Colmotto Guerin) wird flr Nougeborene bei
erhdhter Tuberkuloscanstechkungagefahr empfohlen,

Erhéhte Tuberkulooecanoteckungsgefahr bestcht boi

1. Neugaborenen, in deren Wohngemeinochaft bew. in deren engerem
Lobenoroum Personen an Tuberkulooe erkronkt oind odor dor
Hontakt mit Tuberkulovekrankaen gu bofirchten int,

2. Nougaeboronan, doren Eltorn auc Stanten nit orh8hter Tuber-
kuloseingidenz otamoen,

3. Neugeborenen in Regioncn it {iberdurchochanittlicher
Tuberkulogseingzidenz.

ple im Jahre 1948 in Ocoterreich eingeflihrte BCiG-Impfung hat oich
als sohr erfolgreich erwieoen und entachaeidend dazu baigotrnaen.
doB heute keine Kinder mehr an Tuberkulose sterben (so z.B. ver-
otarben im Jahre 1945 661 Kinder, im Johre 1948 371 Kinder an
Tuberkulosel.

Allerdings kann die BCG-Impfung in ganz noltenen Fillen vor allem
beoi Kindern mit Abwohrochwilicho ochwore Komplikationon varursa-
chen, denen bai don heuto bootchenden geringan Infektionorisike
@in ungleich héherer Stellenwort zukommt, nls bei dor Einfiihrung
der allgemeinen BCG~Impfung in Jahre 1948.

Das flir heute errochnete Infektionorisike im Kindesalter ist der-
artig gering, daof derzeit nur 2 von 10.000 Kindern im Laufe eines
Jahres mit Tuberkulose infigiert worden. .Man milfto boispieloweise
in Wien einen gonzen Geburtenjohrgang durchiopfen, un eine ein~
gigo Erkrankung zu verhindern, die heute mit den Hitteln dor mo-
dernen Therapic erfolgreich bochandelt werden kann.

Aug diecen Griinden wird dio BCG-Inptung-ab dor 1. Lebenswoche nur
mohr fiir solche Kinder empfohlen, die einor beoonderen Tuberkulo-
seansteockungogefohr acuogosotzt oind.

Bei nicht geimpften Kindern ornagllcht die Tuberkulinprobe mit
groBer Sicherheit die Diagnose einer frischen Erkrankung.

Alle diepe Umsptéinde begriinden es, daB man die¢ allgemeine BCG-
Impfung im Siuglingoolter vorlaosen und auf gezielte Impfungen
tibargehen sollte. Alo eroter Schritt in der planspidfigen Tuberku~
lonobekiémpfung iot heute daher dic Durchfilhrung von gegziaelten
Impfungen bei gofihrdeton Kindern in den frihen Lebonoabschnitten
zu empfehlen.Dioo betrifft insbosondere Fdlle von !

1. ungiinntigen hygienischen Wohnverhiltnissen

2. mangelhaften GesundheitobewuBtsein der Eltern

3. MB8glichkeit einer Expooition gegeniliber Tuberkuloge

4. hiufigen Kontakten mit einenc grofen Personenkreis im frithen
Lebensalter

1 Die Impfungen .gegen Tetanun und Rdteln sind bereits in den
Empfehlungen fiir die "Allgemeinen Impfungen im Kindesalter"”
angefithrt., In dieser Liote (B} handelt es sich um Enptehlungen
filr dao npitere Lebensnlter.

2 piehe auch Bundenmgesotz ﬂber.Schutzinprunsen gegen Tuberkulose,
BGBL Nr. 66/1969
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Dic altorospesifioche Tuberkulosostatiotik goigt, doB oo erst ab
den 15. Lebensjahr gu oineon Anntiog on Tuborkulosoorkrankungen
konot, doooon Gipfel boi Frouon ip 3. Lobonsjabhrsohnt, boi Min-
nern io 4. Lobensjohrzohnt liegt. Dor Amoticg dor Tuberkuloseer-
kronkungon io Jugend- und frihen Erwochsencnclter int an effi-
gienteoton dadurch zu vorhindern, daB dic BCG-1mpfung
guischen dano 10. und 15. Lebensjobr durchgefiibrt wird. Dor zweiteo
Schritt in dor plonmiBigen Tuborkulonebokémpfung ist doher die
Verlegung dor aonorellen BCG-Impfung in dogc 10. bis 13. Lobongo-

Jahr.

od A 2 DIRHTHERIE-TEXANUS-Inpfunts

Bel beiden Impfungen handelt ec sich un Inpfotoffa auf Wirkungo-
basis von ungiftig gemachton Toxinen {"Toxoide"). Ubor den Wert
dieser lppfungen braucht nichto gesagt gu wordont dic gahlreichen
Tatnnun-!nfektionumoallChkeiton gorade io Kindoocoltor wordon
durch die Einleitung dor Totanun-lnnunitut waitostgohand ungo-
£8hrlich gaoocht.

Wichtig iot bei beiden lupfungen doo Wicoon un die Tatoache, daB
eine einmaligo Impfung nicht nachhaltig wirkooo {ot! Auffri-
ochungoimpfungon sind doher unboedingt orfordorlich!

PERTVSSXS-Xnnfpnrts
Nochden gich dio in don lotgten Johron ontwickolto orale Impfung
noch immer inm Erprobungootadium befindet (dioc klimischo Priifung
poll noch Klarheit schaffen), ist nach wic vor die parenteralc
Inpfung im Impfplan onthalten; ver allenm auch deohalb, woil
@gohtiuftea Auftreten {(vor allesm io Ausland) in dom letzton Jahron
gu beoobachten war. Dor parontoralc Inpfotoff bootoht ocus abgetd-
toten Erregorn. Der Ippfbeginn 1o 3. Monat iat decholb zu cnpfeoh-
len, woil dor Impfochuts gogen Pertusoio zu odpon méglichot fril-
hen Zeitpunkt erwilnocht iot.

ad A 3 POLIO-ORAL-Irpfung: S

Die Polio-oral-Impfung mit abgeschwichten Lobendviren {alle 3
Erregertypenl} iot ohne Zwoifel der wichtigote Garant daflir, daf
die Kinderlihnmung woiterhin bei ung keine Rolle gpielt. Wir wio=-
oen aber ochr wohl, dafl das Nachlassen der Impffroudigkeit dio
Gefahr des Wiederauftretens dieser Erkrankung in den Bereich dor
M8glichkeit bringt. Eo ist doher in der BaovSlkerung dicse Iopfung
unbadingt in joder Woloe zu propagiaraent

Der Mindaotobstand gwioschon den 3 notwendigaen Ippfungen botrigt €
Wochen. Der Aunfall cines Termines kann durch Bonutzung oinoo dorx
nichotrdglichen Tornine ausgeglichon worden.

Bei besconderer Indikation (2.B. bei Reiseimpfungon, HIV-pooitiven
Impflingen, boi Erstimpfungen von Erwachsenan odop bei
inmunsupprimierten Personen! colltc parontorol mit Solk-Inpfotoff
geimpft wordon.

od A 4 MASERN-HUMPS-Inpfupri

Die Masern-Mumpu-Impfung hat oich in den lotztaon Johren horvorra-
gend bewihrt und ist wegon ihrer bauondoron Bodoutung nit Naoch-
druck zu enpfehlen.

Der Impfstoff bestecht auc abgeschwiichten, lobenden Erregern. Dic
Masern-Mumps-Impfung sollte zur Verhinderung der folgenochweren

Masern-Enzephalitio und der hdufigen Mumps~Moningitic bei allen

Kindern rechtzeitig durchgeflihrt werdon.

Die hier angefiihrte Auffrinchununimpfunﬂ gogon Diphthoric-Tetanuo
{DT) bedarf koeines eigenen Kommcntors,

Die hier angefﬂhrten Auffrlschununimpfungen gegen Diphtheria,
Tetanus (Td} und Poliomyelitis bedilrfen nur ingcofernc cinas
Kommentars, als man die unbedingto Notwondigkeit solchar
Auffriochungen hervorheben muf. Sollta cusc irgendeinep Grund oin

solcher "Termin"” versdumt werden, kann er (ohne daof wieder von
vorne begonnen worden muf} gu jedon opitaron Zeitpunkt nochgoholt
wverden.

Fir die Diphtherie-Tetanus~-Auffriochungsinpfung bet Schulonflin-
gern coll der Diphtherie-Tetanus-lapfateff nit Diphtheric-Toxoid
in verminderter Antigendosic (dor oofionannto Td-Impfotoff) vor=-
wendet warden.

Siehe auch Kommentor zu A 8.

ad A 7 BCG-Impfungi
oiehe nuch Kommentar gzu A 1

Mit Hilfe der Tuberkulinprobe iot oo mdglich, powohl eino Infek-
tion an Tuberkulose, die nicht immer zur Erkrankung fihren pud,
als auch eine frische Tuberkulose zu erfassen. Deshalb sollte
nach Abgehen von der generellen pootpartalen BCG-Impfung in er=-
hdhtem MaB von der Tuberkulinprobe Gebrauch gemacht werden. Aus
diesem Grund ist es zweckmiBig, Tuberkulintesto bed Schuleintritt
(im 7. Lebensjahr) und auch gezielt bei Verdacht auf Tuberkulose-
expoaition durchzufihren. Im allgemeinen sind dic Stempeltasts
dafiir ausreichend.

Die BCG-Impfung 2zwischen dem 10, und 15. Lebensjahr ist nur donn
notwendig, wenn eine vorausgegangene Tuberkulintestung ein nega-
tiven Ergebnis gezeigt hat. In diesem Zeitrsum ist auch zu iliber~
priifen, ob der Impfschutz bei boreits in fritheren Lebenzjahren
geimpften Kindern noch ausreichend iot, .

3 glehe puch Bundesgesetz lber 6ffentliche échutzimptungen gagaen
tibertragbare Kinderlihmung, BGBL Nr. 244/1960 4i.d.g.F.
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od A 8 RUXELN-Innfuns:

Piooe lopfung iot fiir MBdchen inooforne von gréfter Bodgutung,
olo R8toln-Erkronkungon wiihrend dor Schwangerschaft (vor cllen zu
Boginn oinor Schwangercchaft!) noch ipmer eino wichtigo Urpache
fZUr introuterin orworbono ifbildungen darsctollon.

Bo wird eopfohlen, bei Frouwon io 18.Lobensjohr cinc Antikdzporbo-
otimmung durchfUhren zu lassen. I Negativfoll
(H8oagglutinotionchemoungstiter 18 oder kloinor) iat oino
R8tolnimpfung dringond zu copfehlon.

Yihrond dor Schwangorschaft soll oino Iopfung nicht durchgotlhrt
vordon; ocino vorochontlicho Impfung wihrend dor Schwangorochaft
iot Jodoch koinc Indikation £{Or cinon Schwangerschaftoabbruch.

8icho uuch Eonnoutur ‘zu A 8,

Boi dor Kombination ciner Tetanus-Impfung mit Dlphthorie-?axoid
in vormindertor Antigondogis handelt ce sich un den oogenannton
Td-Iepfotoff. Dicoor boi Erwvachoonen und Adolongentoca oingesetzto
Ronbinntionoiopfoteff onthilt eine goringoro Diphthoriotoxoidhon-~

. pononto olo dor flr SHuglingc und Kloinkinder verwendotce DT-

Iopfotoff.
Dico ict notwondig, um govwiope Uboreopfindlichkeitsrccktiomen zu

vornoidon. Dic Inpfung ist immer noch eopfochlenswert, da Diphthe-
rio ouch houte noch cine gofdhrliche Krankheit darstollt. Nach
oinor pinioolon Inzidenz von Diphtheriefillen on Anfong doy Sieb-
pigorjohre wurdon seit 1878 vor allem in Doutschlend, wicder su~
nohoond lokole Epidonieon mit teldlweine hohor Letalitlt boobach~
taot. Dio Antikl#rperuntorcuchungon haben dabol gosaeigt, daB gorade
Junge Ervachsono nchlocht geochltzt sind.

Picse durch ZockenbiB lbertragene Infektionskrankheit otollt der-
solt die hiufigote Enzevhalitis des Henschen in Ustorroich dor.
Boi diecen oup obgetoteien Erregorn bostehonden Inpfotoff ot
oine Grundimmunisiorung notwendig, dic ous 3 Toilicpfungon bo=-
otoht: 2 Iopfungon im Abstond vom 1 bis 3 Monoton und oino drit-
to Impfung 9 bio 12 Momate nach der zwoiton., Fallo notwondig,
boioplolovoioo kura vor eincr Urlsubsoreicc im oin Endontogoblot,
konn dor Abotond gwiochan dom erpten beiden Iapfungen auf 14 Toge
vorkiirgt wordon. Dio lopfung iot ab vollendotes 1.lLobonojohy nég-
lich.

Auffriochungoinpfungon cind im 3-j8hrlichon Intervallon onp~
¢gohlen.

¥ird oin Iopfternin vorsiunt, 0o hann san folgonden Abstond zur
vorangegongonan lmpfung toloricren,ohno die Grundimnuniciorung
wioderholen gu oitcocon: zwoito Iopfung: 1 Jahr,dritto xuptunc und
Auffriochungon: 8 Johro.

Erot bei Uborschroiten diccor Imtervalle puB entwedor wiodor nou
oit dor lopfung beogonnen werden odor, was vorezugzichon iot, dic
Antikdrperbildung etwa 14 Tdage nach einer cinzelnon, ncuorlichon
Iopfung kontrolliert wordon.

Dor Inpfochutg iot flir Peroonen notwendig, dle verseuchto Zonen
aufauchen.In don bakannten Endeniegebieten wird es dariiber hinaun
capfehlonowert ocin, ambglichot die sounmta Bevélkerung durch die
Iopfung gu schiltzon,

Bovorzugtor Ispfterain ist dio zockenfreio Johreszoit; cloo Do-
zonober bio MHrz. Noch den Erfohrungon der leotzten Jahro oind jo-
doch ouch dio anderen Johroogeiten elo Iapftermin gocignot. Man
uird daonn gzwiochen erster und gweiter Impfung cher daoc klirzoot
pégliche Intorvoll wihlon (Mininum -~ 14 Tage!)

od B 2 GRIPPE (XNFLUENZA)=Xnnfundi

Boi der Grippo (Influenza) hoont os durch den Erregertyp A ou
ausgedehnton Epidenion, wihrond dor Typ B nur kleinero Epidonicn
horvorruft und dor Typ C Einzolerkrankungen verursacht. Da gorade
bei diescen Viren die M8glichkoit geringfilgiger oder vollotindiger
Antigenveriinderungen besteht, wird die Erkrankung global von dor
YHO {iberwacht, un die Zusannonsotzung dor Inpfotoffe jihrlich cuf
dia oktuclle Situntion cbstinnen zu k8nncn.

Dor lmpfotoff beoteht entweder aus ganzen, nbgetlteton Viruspor-
tikeln, oder deren Spaltprodukton (Split-Inpfaotoffe) edor aus
polektiv von der Virusoberfllichc abgeldsten Virusunterecinhoiten
(Subunit-Ippfotoffe}. Allc houtigen Iapfstoffe sind ochr gut
vertridglich.

Dar bevorzugte Termin fir Magsconlapfungen ist dor Herbot., Grund-
clitzlich kann aber zu jedor Zoit (ouch boim Beginn oinor Epido-
pie) geimpft werden, da mit dom houtigen Impfstoffen dic Provoko~-
tion eineo Infektes nicht mehr 2u befiirchten ist.

In allgemeinen iot eine Eincelinmpfung ausreichend.

Bed Erstimpfungen von Kindern bisc 2um vollendeten 3.Lobensjohr
pind 2 Impfungen im Abstand von mindestens ¢ Wochen gzu enpfchlen,
wobei hier dle lmpfstofldosin der halben Erwachsenendosia
ontsprachen sollte.

Beim Auftreten eines neuen Subtyps des Grippe A-Virus scind auch
filr Ervachsene 2 lapfungen in Abptand von 4 Wochen zu eapfchlon.

Die jahrtiche lmpfung jest allen Personen anzuraten, flir die Grip-
pe ei1n vergleichsveigse l.ocheres Riniko darstellt; z.B. chronioch
Kranke mit Herz~- und Kreiolaufleiden, Erkrankungen dor Luftwege,
dor Nieran., Stoffwechaolkronkheiten und Inmundefekten (engeboran
oder erworten}). Ebenso gehdren Personen ab dem 65.Lcbensjahr zur
Gruppe mit esh8htem Ris.xo. -
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Zum Schutz Hlterer Peroonen und von Risikogruppen inllten Betreu-
ungspersonen {(z.B in Spitdlern, Altersheivnen und im Haushalt)
¢banfalln goimpft worden.

ad B 3 HEPATITIS B-Ilnmpfunni

Bet dor Durchfthrung der Impfung soll das voma. joweiligen Erzouger
angegebene Iampfochorn boochtet werden.

Die lopfung ist allen in pedizinischon Berufen tlitigen Personen
it Blutkontakt zu empfehlen, soferne dic.e nicht ohnehin bereits
impun odaor HBo-Antigen-Tripger soind.

Auferdon ist die Iopfung folgenden Personengruppen anguraten:

Himodjalysepotitantan, Hinophilen oder Patienten, dle-regclniﬂlg
Bluttransfusionon erholton. nldooen. .

Goiotig bohindorton Pfloglingen und deren Pflegepersonal.

Nougeboronon, doron Mittor zunm Geoburtotermin HBa-Antigen-Triiger
aind.

Imnuncuppriniorton pit nalignen Erkrankungon.

Rousbholtoangohrigon von HBo-Antigen-Triigern, sofern sie nicht
boreits imoun oder nicht colbot HBa-Antigon-Tréger oind.

Rofioendon in Gobicte it hoher HB-Durchscuchung, wenn enger Kon~
tokt nit dor hoininchon Bovélhorung zu erwarten ist.

S8oxualpartnorn von HBa-Antigen-Trigorn.

Porsonen oit hlilufigon Hochool dor Sexualpartner

intravono Drogonnbhingige

In Europo oind Moningokokkenerkrankungen darzeit selten.Sie
uworden houptofichlich von dor Gruppoe B vorursecht, gogen die es
dorgoit koinon Iopfotoff gibt.Anders it ez in subtropischen und
tropiochen Oobioton, wo die Gruppon ACY¥-135Y verhsrrachen.Gegen
dicoo Honingokokkonorkrankungen gibt es einen Impfatoff.Dicee
Ippfung iot dohor boi Roison und vorallem boi lingeren Aufenthalt
in bohonnton Epidonio~ odar Endeniegebieten, abar auch bei
boruflich oxponiorton Porsonon (z.B. Labor) zu capfehlon.

Dieser io mllaonoinan gut vortriiglicho Inpfstoff {lokale Er-
acheinungon oind odglich) deckt dic moisten Ublichen Serotypen
ab. Dienc Iopfung oolltc nur bei Verliogen von bosonderen Risi-
kofaktoren durchgofithrt wordon.

Dicoe oind: Zustaond nach Splonektonie (anatemisch oder funktio-
nclll, 8icholgollondpie, alte Henochon mit Herz- und Ereislaufer~
kronkungon, chronische Erkrankungon dor Ateswege und toilweise
auch ioounocupproosive Zuotinde, sowie bol Grippeepidenien.

Rinder untor 2 Jehren zoigon cino schlochte Isounantwort. Bod
Rrvochoonen pollto cino Hiedorinpfung frihestons nach 8 Jahren
durchgefhrt wordan.

od B 6 BOTELN=-Xnofuars

Han sollto grundodtszlich allen Frouon raten, ihren RSteln-
Iocunototus noch vor dor eraton Schwangerscheft tberpriifen und
nich boi gogebonor Notwendigkeit lopfon zu lassen, such wenn im
gogenwlirtigon Zoitpunkt diece Leistungon von dan Krankenkassan
nicht bozohlt wordon.

Dicoe Vorgangowoioo wiirde vorhindern, daf r&telngeuch&digte
Kindor goboron, odor Schwangeraschafton wegen RSteln nicht
ausgetrogen vorden, was dorzeit, trots der Erfolge, die in
tioterroich in dom vorgangenen Johren eit der RStelniapfung er~
giolt wurden, ionor noch vorkonmmt{ Zun Zeitpunkt dor Iepfung sell
aine Frou nicht ochwonger poin und einc Schwangerschaft in den
folgenden 3 Monaten nicht eintroton, da such das Impfvirus
intrautorin Ubertragon worden kann.Allerdings wurde noch niemala
cine durch die Impfung verursachto Embryopathie becbachtet.
Sollta doher voraoehentlich wihrend einer beatehenden
Schvangerochaft goimpft worden, ergibt sich hieraus keine Indika-
tion fir einen Schwangerochaftoabbruch. Frauwen, die wihrend der
Schwongerschoft scoronegativ gefunden werden, ist die Riteln-
Impfung in Wochenbett anzubieton. Es iot ferner speziell darauf
zu ochten, dof gebiirfihige Frauon in Berufen mit besonders hohem
Infektionsrisiko {(g2.B. Lohrerinmen, Kindergirtneripnen, Kranken-
pflegerinnen) nochwoiolich gogen R&teln immun sind (Titer im Hé-
togglutinationchemmungoteot 32 oder hdher).

Dies gilt cuch flr daos gesante goburtshilflich/gynékologische
Peroonsl (Frauen und Minner), damit Infoktionsquellen fir
Schwnngore abglichot vormieden werden!

ad B 7 TETANUS-Invfung:

Uber dio im ollgemeinen Impfplan enpfohlene Tetanus-Impfung im
frithen Lebensolter hinaun, int diese Impfung selbstverstiéndlich
auch (und gerade) flr dac np&terc Lebengalter von besonderer Bae-
doutung.

Boi dicpor schon longe bekannten Impfung steht nach wie vor fest,
daf fUr cinen wirklich iibaer vicle Jahre anheltenden Schutz eine
gonez bootimete Orundipmuninlaerung netwandig ist. Darlber hinaua
aber wurde in den letzten Johren gong klar foetgehalten, daf mit
einer Auffriochungoiepfung (nach einer solchen Grundimmu-

.
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nisierung) 10 Johre gzugewartet werden koann. Selbsot bei l&ngeren
Abstiénden kommt eo nach ciner einmaligen Auffrischungoinmpfung
immer noch zu eines roschen Titeranstieg von Tetanuo-Antikérpern
im Serum iliber diec angenommonae Schutzgrenzo hinouo.

Die nachfolge Aufstellung gibt einon Uberblick {iber ¢mpfohlene
und meximsl mégliche Inpfaboténde bei Neuimpfungon ohno vorousge-
gangene Varlotzung:

a) Orundimnunigierung mit Totonus~Adsorbatimpfsotoff zweimal

iz Abstand von 4 Wochen.

Maximales Intaorvall gwigchen diesen boiden Impfungen:

8 Jahre. Bai noch lingeran Intorvalleon int mit dor ﬂrundimnu-
niaierung neu zu beginnen.

Zur Komplettierung dieser Grundimnunisierung und Erzeugung
eines langjihrig asusreichenden Ispfochutzes 1ot im Abstoand von
8 bis 12 Monaten einc dritte Teilimpfung mit der gleichen
Einzeldosis durchguffihren. Dnc moximoale Intervall vom dor
gveiten Impfung bis zu dieocer, dio Grundimpunicicrung ab-
schliefenden Impfung, ist unbegrenzt.

Auftrischungsispfungen im allgescinen allo 10 Johre

mit einer einfachen Impfsotoffinjektion., Doo naximale lntotvull
fir solche Auffricochungoimpfungen ist unbegrenct. Ausnchme von
dieser 10-Jahro-Regel booteht sup verschicdonon Bogriindungon
bei den Impfungen in Rahmen dor cllgemoinon Empfehlungen fir
das Kindesaltor und {n Rahnon doo intornationnlon Roimovor=
kehrs in Linder mit geringeror sconitliror Vorsorgung. In laots-~
toren Fsll ist ein 8-Jahroo-Intorvnll ocopfehloncwort, woil
dann i Falle von Vorldtzungen keinc HoBSnohmen untor nm¥gli-
cherwoise unhygienischon Bodingungen erfolgen néooen.

b

-

Der Iepfplan fir Neuinpfungen gegen Tetanus ohne vorausgegangane
Verletzung kann daher in foluonder Tabolle kurz susconcengofoft
werden:

Grundimsunicicrung :
: Eopfohlones Intervall Moxinnlen Intorvall

1. Impfung 4 Wochan 8 Johre

2. Impfung 6-12 Monate unbegrenst

3. Impfung 6-10 Jahro ¢ unbogronzt

Ia Zweifalsfoll Antikdrporbostinnung

Als "vollimmunisiert” kann nur einc Persen golton, die oimo hoo-
plette Grundimpunisierung (3 Teilimpfungen) orholton hat.
Grundalitzlich gsollto non nich ndglichot on dic oopfoblenon
Zoitabotlinde halton; jedoch gobon dic angogebonen (paxinalan)
Intervalle jone Zeiton on, noch donon dic Inopfung nicht vea vorno
bsgonnen werdon nuS.

Totanusprophylaze nach Vorlotzungen

Zur Beantwortung dicoer iooor wicdor gostellton Frago soi die
knappe, aber nchr gut vorctliindliche tabollarischo Zuoamnonotol-

lung von Prof, W i odoernoann ongofithre:
Inpfstatusn 1Intervall zur lotzten Vorgechen
Toilinpfung
vollstindige < 6 Johre [}
Grundimaunisisrung 8 bin 10 Jahro 0,8 ol TAl
> 10 Jahro . 0,6 ol TAl
4+ 280 IE TIG
nicht vollstindige
Grundimmunisierung
{nach 2 Impfungon ¢ 8 Monate 0
in Abstand 8 bio 12 Monote 0,6 ol TAI
von 4 bis 12 Wochon > 1 Jahr 0,8 ml TAX
+ 280 IE TIG
(nach 1 Iapfung) 4 Hochen bio 0,8 Dl TAI
: 8 Jaohre + 250 IE TIG
> 6 Johre 280 IE TIG

¢ Hicdorholung

TAI = Tetanus~Adsorbat-Inpfntoff dor Grundiaouniciorung

TIG = Tetanus-Immunglobulin

ausgedehnte Verbronnungon (boi Kindorn 20% dor Edrporoborflliche
oder mehr) und Blutverlusto

varnachlissigte Wunden (iibor 48 Stunden) boi unvollstiindiger
aktiver Vorimmunisierung:

500 IE TIG susitglich gur Inpfung
Inaundefekte (angoboren oder opworbon):
250 IE TIG zusitzlich zgur Inpfung

wann erste oder gweite Totanusimpfung kilrzor als 14 Tage
guridckliegt:

250 IE TIG zus#tzlich gur lopfung

ad B 8 JOLLWUT-Impfungi

Die Anwendung diecser Impfung noch Exposition bodarf ihror lebens-
rettenden Bedeutung wegen koinos woiteren Koomentars. Anders ist
en bei den Indikotionen flr eine priexpositionalle Wutiopfung.
Seit einigen Jahroen oteht ein gut vortriglicher Inpfotoff zur

Varfigung.

4 giehe Seite 11 ad B T o
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Eine solcho Tollwutschutezimpfung ist auf einen Personenkreis zu
beochriinken, der méglicherveise einer unbemerkten, d.h. nicht ait
oinor Verletzung vorbundenon Wutinfektion ausgesetszt ist (z.B.
Laborporoonal in speziellen Inatitutionen, Amtstierkrste, Ent-
wicklungshelfer in bosotimnten Situationen).

Dic Tollwutochutgimpfung bleibt die lebensrottende MaSnahme nach
gesichortor Infek- tionsméglichkeit,soferne asie ehestona,
vondglich innorhaldb von 72 Stunden verabroicht wird.

Ausfiihrliches Informationemateorial kann beim Bundesstaatlichen
Serumppritfungsinotitut, Posaingergece 38, 1160 VWien angefordert
verden.In beconders dringenden Fillen steht dieses Institut auch
tolofonisch untor der Nummer 0222/852580 zur Verfiigung.

adhemmzw.sn:mm

Dieso lopfung wird in cingeschrinkter Indikation fiir
Ampunoupprinierte Kinder und ihr Betresuungsparsonal sowie die
Mitgliedor ihreor Wohngemeinachaft empfohlen.Diene Impfung wird
aur Personom vorabreicht, die Verizellen~Antikirpor negativ sind.

ad B 10:
Plir dio Hacmophilup~Influenzas b -~Impfung steht derzeit in
Ustorrreich noch kein Inpfstoff gur Verflgung.

INPPRNPPRELUNGEN FUR FRRNREISENDE

Zunlizlich zu don Iopfenfchlungen ist selbstverstiéindlich auch eine
Chenoprophylaxc gegen Malaria sowie eino Expositionsprophylaxe su
boochten.

FOr don intormationolon Relsevorkehr pind eine ganze Reihe von
Iopfungon vorgonchricben oder copfohlen. Dic meisten daven sind
in dor Aufotcllung enthslten. Andero wie g.B. die Gelbfisberimp-
fung, oind sucochlieBlich fUr bestiamte Lénder von Bedoutung. Es
oollto grundolitnlich sumindent 1 Monat vor Abreise, mit den
Redoo-Inpfungon bogonnon werdon, wobei man sich schon vorher bei
don Landonganitlitodirohtionen oder bei Spesialinatituten f{lber die
boocenderon Notwondipghkeiton erkundigen kann,

Boi Rodgon ip tropische und subtropische Gebiete, insbesondere
Entwicklungollinder, mlscen dis vorgeschriebenen Impfungen beach-
tot wordon. Sic sollten das betreffendsa Reiseland vor dor Ein-
ochleppung von Infoktionokrankhaeiten schiltzan und werden Jihrlich
von dor Heltgooundheitsorganisation verbtffentlicht
{Iopfverochrifton und Hygionoratschlige fiir den internationalen
Roiooverkohr, WHO Gonf)

Noch wichtigor oind jodoch dic compfohlaonen Inpfun:on. die den
Roipanden vor don in Reiseland vorkommonden Infektionskrankheiten
ochiitzen oollon. Noben dor opidemiologischen Situation ist debet
auch dor Rofoocotil (Boruf, Dsuer, Lobenswsise, Unterbringung) =zu
boachton, dor im folgonde Katogorion oingeteilt werden kennt

Kategorio It
Norpalo Urloubo- und Boruforeisen

HKotegorio 31
Ruchkoocktouricton, Entwicklungsholfer, mediginischos Por-onnl.
1lingoror und wioderholter Aufenthalt

1. Banioprograon {Hatogorie I und xx)
a) allgonoin eopfohlene Iapfungen @
(£dr ollo Gobioto)

Totonus

Polionyolitio

Typhuo

Hopatitio A (posnsive Inrunisierung nit Hep.A-Immunglobulin)

b) fallﬁolco oopfohlone Inpfungon ¢
(boi ontoprochender cpidomiclogischer Situation)
Gelbfiobor
Cholera

Honingitio opidenica

2. Zusatzprograns {nur Kategorie I1) :
{bei entoprechender epidenioclogischer Situation)

Hepatitio B

Tollwut

Tuberkulose

Influenzn (2u empfehlen bei Reisen in tropische Gebiete
oder in die siidliche Hemisphidre von April bie
September, wenn nicht in der vorigen Saison
dagegen geiampft wurda.
Bei Ripikopersonen ist auch. dann die
Revokzination zu empfehlen, wenn in dar
Vorcaison geimpft wurde.)

ARTIVE (IMPFUNG) UND PASSIVE INMUNISIERUNG

In der Zugoammenntellung sind nur die Schutzimpfungen angefiUhrt:
also aktive Immunisierungen, bei denen mit Erregern, Teilen von
Erregern oder Toxoiden der menschliche Organismus zur Bildung von
Antikdrpern angeregt wird, dhnlich als ob eaine tatsichliche In-
fektion abgelaufen wire.

Ganz anders igt die Wirkung bei den pussiven Immunisierungen, bei
denen durch Zufilhrung fertiger Abwehrstoffe {(Antikérper), die
ihrerseits vom Mensch (frither nur vom Tier) gewonnen wurden, ein
kurzdauernder, opezifischer Schutz erreicht wird. Es sei dies nur
doshalb erwithnt, waell smoleche Immunisierungen gelegentlich mit den
Schutzimpfungen verwechselt werden. Z.B. bei der Prophylaxe gegen
Hepatitis A; hierbei handelt es sich niémlich derzeit nach wie vor
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um die Anwendung einer psosiven Ipnunigierung in Forn von hunanen
Gamma-Globulinen.

IMPFABSTANDR

Sehr hHdufig wird nach Enp!ehlunaen hinsichtlich der Impfabstéinde
gefragt. Dazu ist folgendeoc zu sagen:

1 £ h g X
kﬁnnan glolch:cltig verubroieht verden. Honn nlo ntcht sloichzai-
tig angewendet werden, ist oin Mindentabstand von 4 Wochan einzu-
hslten {Ausnahme: ornle Policimpfung und BCG~Impfung 6 Yochen).
Diese Abstinde entspringen nicht der Angst vor Kooplikationen,
sondern diconen der Optimicrung der Iamunantwort.

Inpfatoffe aus den Empfehlungsliston gegen folgende Erkrankungen
géhlen zu dieser Gruppe @

BCG

Hasern

Mumps
Poliomyelitic~-oral
R¥teln

Varizellen.

Nach oiner bei bootimmten Auslandesreisen corfordorlichom Golbfie-
borimpfung kann auf einon 10~ bis 14tlgigen Abotand gurilckgogaon-
gen werdon.

Durch passive Immunisierung gugeflhrte Antik8rpor kénnen mit Lo~
bendinpfatoffen, insbesondere bei Masernimpfung, intorforieron;
diese Einachriinkung gilt nicht flr die oraloc Polioimpfung.

Innorhald der Wirksonkoitsdauer von lIamnunglobulinom (Jjo nach
Dosierung 3 bio 6 Monate) collte doher kein Lobendiopfotoff oit
abgeschwichton Viren gogebon worden. Andororseits 4ot noch
solchen Lobendiopfotoffen dic Vercbreichung von Gampaglobulinen
oder spezifischen Inmunglobulinen in don darauffolpgondon 2 Wochon
s8glichat zu vernciden.

Toxoid-Impfstef{en nind bonondorn Inplnbnt&nde (auch nu Inpfunuan
mit lebenden, abgeschwhchten Errogern) nicht erfordorlich. Iopf-
stoffe aus den Enpfehlungslinoton gogen folgende Erkrankungen
zikhlen zu dicsoer Gruppe @ -

Diphtherio
FSME

Grippe
Hepatitio
Meningokokken
Pneumokokken
Tetanuo
Tollwut.

Injieterbaror Polionyelitino-Totinpfotoff nach Salk und
Cholera~Impfotoff zihlen auch zu dieocr Gruppe.

IMPFUNGEN IN DER BCHUANGERSCHAFY

Eino weitore, oft uo&uﬂerte Frago botrifft das Thowa "Iopfungon
und S8chwangorschaft”.

Dies 148t sich zusoomenfoooond boantworton:

Totimpfatoffe, cloo Inpfotoffe, dio cus obgotdtecton Errogorn, ous
Errcgerprodukten oder Toxoidon bestchen, kSnnon, ocoferno clio gut
vortréglich sind, wihrond dor Schwangerschaft angowoadot wordon.
Iapfotoffe, die auc lobendon, abgoochwiichton Errogorn bootcohon,
sollten wihrend dor Schwangerschaft nicht angewondet werden! Auc-
nahmon: Poliomyslitis-oral~inpfung und Geolbficboriopfung boi

péglicher Exposition.

IMPFUNGEN BEI PBRSONEN KHIY INMMUNDRFEKTEN

Bai Personen pit angeboerenen cder ervorbenen Inmundefchkten oder
St8rungen des Inmunsystaeno collte folgendes beachtet worden:
Gegan die Anwendung von Totiopfotoffen besteht boi solchen Porso-
nen kein Einwand, doch sollte nach Méglichkeit dor Inpforfolg
Uberpriift werden.

Bei Anwendung von Lebendimpfatoffen nuB jodoch im Einzolfoll- in-
dividuell vorgegangon werdon (Kontoakt mit cinem Fachinstitut).

IMPFDOEUMENTATION

AbschlieBend noch ein Hort gur gongz besonderen Bedeutung der
Iapfdokumantation.

Bei zielfilhrenden lmpfeopfechlungen darf cin Hinwoin auf dieoao
wichtige Kapitel im gosonmten Impfgenchehen nicht fehlen., Viele
Personen verlieren nénlich schon sohr bald jeden Anhaltopunkt
iber bereits durchgefiihrte Impfungen; meint einfach dadurch, daB
die Impfeintragungen in ein entsprechendes Dokument (lImpfkarte,
Imp{paB oder dergleichen) von impfenden Arzt nicht =it der not-
wendigen Konsequenz verlangt oder ilberhaupt nicht durchgefilhrt
werden. Ohne eine molche Dokumeontation aber ist weder zum Schutze
des Einrelnen noch rum Schutze der Allgemeinheit ein Optimum zu
erreichen. Die Eintragung von Impfungen in solche Inpfddkumente
und die Aufklérung des Impflings (iber die Wichtighkeit dieses Do~
kuments fiir alle spiteren Ipnpfungen sind daher unbedingt (bei
Jeder einzelnen Impfung erneut} notwendig. Solbstverstiéindlich .
sollte such der Iapfarzt Aufzeichnungen tibor durchgefihrte
Impfungen flhren.

Bs wird dorauf hingoewieoon, daﬁ gondP § 75 Arvencimittolgosotsn,

BGBL Nr. 18571983 i.d.g.F.unerviinochte Arzneimittelwirkungen
unvereziiglich dem Bundeskanglerant, Sektion VI 2zu melden oind.
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@ VYORWORT
- IMPFTERMIME
. Tuberkulose-Impfung 0 '
‘ Diphtherie-Tetoan-Keucﬁhusfené
~ Impfung : - 10
Kinderléhmungs-Impfung 12 -
Masern-Mumps-Impfung - - 12
Rételn-Impfung 13
B SPEAIELLE
IMPFUNGEN
FSME-Impfung 14 '
Grippe-Impfung 14
Hepatitis B-Impfung 14.
Tollwut-Schutzimpfung 15
B IMPEFUNGEN
;_ N DER
| - SCHWANGER-
f S SCHAFY
B SCHUTZ-
IMPFUNGEN
VOR AUS-

 LAMDSREISER
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B VORWORT

Seit Beginn dieses Jahrhunderts hat sich der Gesundheitszu-
“stand unserer Kinder durch bessere soziale und hygienische

Verhdlinisse deutlich verbessert. Der grofite Fortschritt war

sicher die Verhinderung vieler Infektionskrankheiten durch die
~ Entwicklung und Einfhrung von Schutzimpfungen.

DaB um die Jahrhundertwende allein in Wien Gber 50.000
Menschen an Diphtherie erkrankten, von denen Gber 21.000
starben und selbst noch in den Jahren 1946 und 1947
1112 Menschen in Osterreich an Diphtherie gestorben sind,
ist fir uns heule fast unvorstellbar. Durch die Impfung ist
die Diphtherie jelzt eine extrem seliene Krankheit geworden.
Auch die Kinderléhmung ist fir uns schon fast in Vergessen-
“heit geraten. In den Johren 1947 und 1948 sind Gber 4500
Menschen an Kindetléahmung erkrankt, 392 daovon sind
verstorben. Selbst noch in den Jahren 1954 bis 1959 sind
bei der Kinderléhmungsepidemie in Osterreich 591 To-
desopler zu ‘beklagen gewesen, Durch die EinfGhrung
der” Schluckimpfung gegen Kinderlahmung ist bei uns
der letzte Erkrankungsfall an Kinderlahmung im Johre
1980 aulgetreten: er betral ein nicht geimpttes Kind, das
sich im Ausland infiziert hatte.

Allein an diesen beiden Beispielen zeigt sich, daB durch
Schutzimpfungen die Haufigkeit schwerer und lebensbedroh-
licher Infektionskrankheiten drastisch gesenkt werden
konnte. Dies kann aber nur dann so bleiben, wenn auch wei-
terhin moglichst alie Kinder diese Imptungen erhalten.

'Obwohl heute manche schweren Infektionskrankheiten durch

impfungen verhindert werden kénnen, sterben nach Schat-
zungen der Weligesundheitsorganisation ahrlich in den
Entwicklungsléandern noch Millionen von Kindern. an ver-
meidbaren Krankheiten wie Kinderldhmung, Masern, Diph-
therie, Wundstarrkrampf und Tuberkulose.

Die vom Obersien Sanitdtsrat ausgearbeiteten Impfemp-
fehlungen sind im Mutter-Kind-Paf abgedruckt. Diese Emp-
tehlungen werden regeiméBig nach dem letzten Stand der
Wissenschaft unter Beriicksichtigung der aktuellen epidemio-
logischen Lage in Osterreich Uberarbeitet.

www.parlarhent.gv.ai




14 von 20

325/AB XVIII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original)

‘ .
4lhnen Ober die im Mutier-Kind-Paf3
imine hinaus die wichtigsten Infor-
hgen geben. DarUberhinaus gibt es
pfungen die fir bestimmte Personen-
werden. In diesen speziellen Fallen

footl S//C

Gesundheitsminister
Ing. Harald Eitl

e, T

Die Infektionskrankheiten werden

heute unterschétzt. Sie kénnen mit schy
manchmal sogar tédlich verlauten.
kénnen diese Risken weitgehend ver

DurcheinempfungkommtderOrgo- :
nismus mit abgetdteten oder abgeschwdchten’
erregern oder mit Bestandteilen derselb
bildet gegen diese Abwehrstoffe (P}nhkorper :
wehrstoffe bewirken bei einer nach 5|gende
daf die Krankheit nicht oder nur in
zum Ausbruch kommt,

Jedes Kind soll vor bestimmten Infek- £% g
tionskrankheiten geschitzt werden. Daherwurd eine Reihevon
Schutzimpfungen vom Obersten Sanitétsrat-und im Mutter-:
Kind-Paf empfohlen. Damit auch Erwachsene vor Kinderléh-,
mung und vor Wundstarrkrampf geschitzt bleiben, mussen
diese Impfungen regelmaBig oufgefnscht werden -

o WA SO
GEIPRT

Um rechtzeitig geschitzt zu sein, soll WER@EN@ L
iedes Kind méglichst froh geimpft werden Grundsétzlich soll
nur geimpft werden, wenn der Impfiing an keiner akuten Er-
krankung leidet. Das im Impfplan angegebene Alter- stellt
die Empfehlung fir den besten Zeitpunkt daor. Verstumte
Impfungen kénnen zum néchstméglichen Termin nachgeholt
werden {Ausnahme: Keuchhustenimpfung nur im ersten Le-
bensjahr}. Im einzelnen sollten Sie die Impftermine tir lhr
Kind und fir sich selbst mit dem Arzt besprechen.
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Wenn thr Kind zum Zeitpunkt der 1. Lebenswoche

t ganz gesund ist, oder wenn in |hrer
ionskrankheit aufgetreten ist, sollie
werden, damit dieser eventuell den
kann. Dies gilt selbstverstandlich 4. und 5. Lebensmonat

Bei Frihgeborenen und- bei Kindern ; T . :
twicklung sollte vom Arzt ein indivi- ) 2 Telhmpfungen gegen Diphtherie un

t
werden. ; (oder mit Keuchhusten 3., 4. und 5. Lebensmonat

i 3 Teilimpfungen gegen Diphtherie, Tetcnus und Keuchhusten

Impfung gegen Tuberkulose fir

ab 4. Lebensmdnct

Schluckimpfung gegen Klnderlchmung _
{3 Teilimptungen im Abstand von mindesten

ab 14. Lebensmonat
Masern-Mumps-Impfung

12. bis 18. Lebensmonat ke
DiphIherie-Tetcnus-Auffrischungsimpfung'

7. Lebensjahr {Schulanfang)

Aulfrischungsimpfung gegen Kmderlohmung T
{Schluckimpfung) und Diphtherie- Tetanus Auffnschungs- L

implung

10. bis 15. Lebensjohr
Tuberkuloseimpfung {falls Tuberkulinprobe negcmv)

13. Lebensjahr
Rételnimpfung fur Madchen

14. bis 15. Lebensjahr (Schulaustritt)

Auttrischungsimpfung gegen Kmderlahmung
{Bchluckimpfung)  und Dlphfhene Tetanus- Auﬁrischungs-
impfung

Die Impftermine sind Empfehlungen fur den optimalen Zeit-
punkt. Wird dieser aus irgendeinem Grund versaumi, kann |
jede der angefihrien Impfungen zum néchstmoglichen
Termin nachgeholt werden. {Ausnahme: Keuchhusten-Imp-
fung: Erstimpfung nur im 1. Lebensjahr)
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7

# DieTuberkulose-lmpfung (BCG-Imp-
der ersten Lebenswoche durchgefiihrt
8uglinge, aber auch fir Kinder in spate-
iphlen, die einer erhdhten Tuberkulose-

chaft bzw. in deren engerem Lebens-
berkulose erkrankt sind oder auch
Iis Gegenden stammen, in denen die
g vorkommt.

berkuloseimpfung zwischen dem 10.
pfohlen dadurch ist fir die Jugendli-
pfschutz fir jenen Zeitraum gegeben,
berkulosegefdhrdung besteht.

, 2r eir chzufihrenden Tuberkulinprobe kann
festgestellt werden;-ob eine Infektion mit Tuberkulose erfolgt

ist bzw. ob gin ousré“ chender Impfschutz besteht,

o 'Dle Tuberkulose lsf.euie meist chronisch verlaufende Infek-
.- tionskrankheit, die’in Versch|edenen Formen auftreten kann.
- -Vorwiegend wird:die:Lunge befallen, doch kann Tuberku-
- lose auch andere Organe, z. B. Nieren, den Magen-Darm-

Trakt, die Knochen und Gelenke, die Houf und das Nerven-
* system {Hirnhautentzindung) treffen.

Los

[ DIPUTHERIE-
- TETANUS
(WUNDSTARR.
[RAMPE)- ,
B@Eﬂﬂ@[}ﬂf}ﬂ@mﬂﬂn

IMBEUNG; - Gegen die Krankheiten Diphtherie,
Tetanus und Keuchhusten wird mit einer Kombinationsimp-
fung in einer Injektion geimpft. Die erste Teilimpfung erfolgt
im 3. lebensmonat, die 2. und 3. Teilimpfung folgen im
4. und 5. Lebensmoncﬂ

nur die Impfungen gegen Dlphfhene, und’Tetanus: empfehs
len, so éndern sich die Impftermine wig'folgt:idie‘erste:Te ‘

bensmhr (be; Schulonfcng) und im 14
{bei Schulousfntt)

Bei den Diphtherie-Tetanus- Auffnschungsnmpfunge
und 15. Lebensjahr wird ein Kombmaﬂon impfstoff

worden. Sie verlcuh aber trotz der modernen ;Behcndlung
methoden sehr bedrohlich. Bei dieser: fleberhch‘en lnfek-
tionskrankheit werden zunéchst die Mandeln.

ken Belag befallen. In der Folge kann“es’zu schweren
Komplukohonen kommen, z. B. zu bleibenden Schadigungen

So verlduft der Wundstarrkrampf (Tetanus)

Tetanuserreger befinden sichim Stoub des Sfroﬁenschmutzes
ebenso wie in den Ausscheidungen von Pferden, Schafen.
und Kiihen. Als Eintrittsstelle von Tefanuserregern kommen -
alle Arten von Verletzungen und Wunden in Frage, be-
sonders Bagatellverletzungen durch Holzsplitter und Dor- %
nen. SchiieBlich kénnen auch Verbrennungswunden infiziert -
werden. Die Erkrankung beginnt meist aliméhlich, oft mit all- -
gemeiner Matligkeit, Frosteln und Kopfschmerzen. Spéter
kommen Muskelversteifungen, vor allem im Nacken und in
der Kaumuskulatur (Kiefersperre) dazu. Im weiteren Verlauf
kommt es zur anfallsweisen krampfartigen Starre des gan-
zen Kérpers. Absolut lebensbedrohend sind die Krémpfe
der Atemmuskulatur, weil der Tod durch Ersticken droht.
Trotz der heutigen Behandlungsméglichkeiten haben sich
zwar die Erfolge bei der Tetanusbehandlung verbessern
lassen, doch muB man immer noch damit rechnen,. doﬁ
20-30% der an Tetanus Erkrankten sterben. -

So verlauft Keuchhusten (Pertussis):

Ein bis zwei Wochen nach der Ansteckung kommt es vor
allem nachts zu schweren Hustenanfdllen. Die einzelnen t,
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immer rascher hintereinander. Das
, bis eine ziehende Einatmung erfolgt,
ustenstéBen fohrt. Nach 4-6 Wochen

nden Wochen abzuklingen. Séug-
gefdhrdet, weil bei ihnen statt der
le mitunter Atemstillstand eintreten
hen Tode fohrt. Durch Keuchhusten
kationen wie Mittelohrentziindung,
Lungenentzindung aufireten.

Die Schluckimpfung gegen Kinder-
Teilimpfungen verabreicht. Die erste
dem 4. Llebensmonat. Der Abstand
Teilimptungen soll mindestens 6 Wo-

Dle Kmderlohmung begmnf mit Fieber, Ubelkent und Erbre-
“chen, sowie' Gliederschmerzen. Die Lahmungserscheinun-
gen setzen erst-spétet ein und beginnen meist an den Bei-
 nen. Sie kénnen- beiifortschreitender Erkrankung auf die
 Arme und schlieBlich auf die Atemmuskulatur Gbergreifen.
“Nach -Abklingen: der akuten Phase der Kinderléhmung
bleibt ein Defektzustand. Muskeln, die zu diesem Zeitpunkt
geldhmt sind, werden:selten wieder vollkommen funktions-

= hygienischen Verhdltnissen noch sehr verbreitet und kann je-
derzeit eingeschleppt werden. Im Falle einer Einschleppung
der Krankheit kann jeder Nicht-Geimpfte daran erkranken.

MASERM-
MUHRS-
IRIPEUNG

als Kombinationsimpfung in einer Injektion ab dem vollen-

deten 14. Lebensmonat verabreicht. Damit Kinder bereits
3 vor Eintritt in den Kindergarten geschiitzt sind, sollte die Imp-
r fung rechizeitig erfolgen.

nzahl der Hustenanfalle nach, um im .

- Méadchen sollten im 13. Lebensjahr :

- Schaden oder MiBbildungen des Kindes fihren kann:Wird

. diese sehr mild. Bei bestehender Schwangerschaft kommt

tichtig. Die KinderlGhmung ist in Léndern mit schlechten

" Die Masern- -Mumps-Impfung  wird.

So verlaufen die Masern:

Die Masern gelten félschlicherweiser:
krankheit. Zu den hdufigsten Kompl
gehdten baokierielle Beglemnfekhone_
dung oder Ohrenentzindung. Als besond
erkrankung von Masern kann abe ch#ei
entzindung auftreten. Viele dieser Komph ation
lossen bleibende Schaden.

So verlauft Mumps

einer Hnrnhoutenfzundung beglelfei
tienten kommt es in und nach der

gegen Roteln geimpft werden. Dies ist deshoib S0 WIchhg
weil eine Erkrankung wéhrend einer Schwangerschaft z

eine Rotelnimpfung zu einem spateren Zeitpunkt durchge- -
fohrt, so dart dies nicht wahrend einer:.Schwangerschaft.
geschehen Der Impfschutz gegen Roteln halt wahrschein
lich ein Leben lang. Falls es bei einer geimpften Frau trotz-
dem zum Ausbruch der Krankheit kommt, so verlauft =

es nicht mehr zur Schadigung des Kindes.

So verlaufen die Roteln: .

Begleitet von leichtem Fieber tritt zundchst ein flichtiger Aus-
schlag im Gesicht auf, der sich auf den Kérper ausbreitet.
Dieser Ausschlag kann wegen seiner Geringfigigkeit sehr -
oft auch Gbersehen werden. Es kommt zu einer allge-
meinen Lymphknofenschwel!ung, charakteristisch st d:e
Schwellung der Lymphknoten im Nacken. :
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Die Impfung gegen die durch Zek-
irnhautentziindung ist ab dem voll-

Bach drei Teilimpfungen erreicht: Die
iptingen erfolgen im Abstand von 14 Ta-
ie dritte Teilimpfung 9-12 Monate
pach werden Auffrischungsimpfungen
. Wieversdumte Impfungen (z. B. we-
geren Auslandsaufenthalten) spater
nnen, entscheidet der Arzt.

r Linie fir Personen notwendig, die
! nge (z. B. aus beruflichen Grinden)
olQern aufhalten. In besonders stark

UMPFMN@ 1 Der Implstoft gegen die durch Viren
- ausgeldste -, echte” Grippe wird immer wieder den sich
- lautend " andernden. +Virustypen angepaBt. Eine jahrliche
Impfung, am:besten-im Herbst, wird vor allem élteren und
- chronisch kranken Menschen empfohlen, da die Grippe
- fur diese Personen lebensbedrohend werden kann.

' O HEPRTIVIS B-

HMPF@M@ - Die Implung gegen die ,infektiése
Gelbsucht” (Hepohhs B) ist allen besonders ansteckungs-
geféhrdeten Personen, wie Arzten und Krankenpflegeper-
sonal, aber auch Dialysepatienten empfohlen.

gen Tollwut getmpﬂ &
Daneben gibt ‘es auch eine vorbe gendeiT

lmpfung fir Personen mit groBem Ristk
in bestimmten Instituten, TierGrzte od T
Tollwutbekéimpfung mitwirken, En'rw:%kl ‘ ngshelf
liche Personen, die in Tollwutgeblete ditigsind?

Manche Infektionskrankheiten kon- &
nen, wenn sie wéthrend einer Schwan erschaﬂ uuﬂrefen,f
Schadigung oder MiBbildung des ?gKmdesuuhren, ‘unter.
Umsténden sogar zu einer Fehlgebur
Méadchen vor dem Erreichen des geborfohlgen Alters:alle:
erforderlichen Schutzimpfungen bereits

Prinzipiell sollten nicht unbedmgt no endlge Impfungen

der Schwangerschaft unterbleiben. :
Besprechen Sie daher jede eventuell erforderhche Impfung

mit threm Arzt.

Gegen Rételn sollte in der Schwongerschoff nicht gelmpﬁ
werden, eine versehentliche Rételn-Impfung wahrend der- -
Schwangerschaft ist jedoch keine * Indikation fir einen
Schwangerschaftsabbruch. o . ‘:

P
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FOr den infernationalen Reiseverkehr
fon Schutzimpfungen vorgeschrieben
ddsatzlich sollte mit den Reiseimpfun-
Reiseantritt begonnen werden.
arhalten Sie ndhere Auskinfte:

ophylaxe und Tropenmedizin

Amt der Niede‘résterre‘uchischen Landesregierung
‘Landessanitétsdirektion

TeintalistraBe 8,:1014:Wien

Tel. 0922/63 57. ,'bK 901 Durchwah

‘Amt der Oberosferrelchlschen Landesregierung
~Londessonnatsd|rektlon

HarrachstraBe 16a,74020 Linz

Tel. 0732/584 K| 4107-0der 4109 Durchwahl

. Amt der Salzburger Londesregierung
" Londessanitatsdirektion
. Pleifergasse 7/3, 5010 Salzburg
~ Tel. 0662/8042 Ki 2310 Durchwahl

Amt der Steiermérkischen Landesregierung
Landessanitétsdirektion

Paulustorgasse 4, 8011 Graz

Tel. 0316/7031 Ki 3547 Durchwahl

Hygiene-Institut der Universitét Graz
Universitétsplatz 4, 8010 Graz
Tel. 0316/380 Kl 4360 Durchwahl

Amt der Tiroler Landesregierung
Landessanitatsdirektion -
Neues. Landhaus, 6020 Innsbruck
Tel. 0512/508 KI 310 Durchwahl

Amt der Vorarlberger Landesregierung
Abteilung medizinische Angelegenheite
RémerstraBe 15 {Neues Landhaus),
Tel. 05574/511 Kl 2450 Durchwahl

Uberprifen Sie vor Fernreisen rechfze g.xd
nate vorher, ob ihr Impfschutz geggngKmderJa};%mun un
gegen Wundstarrkrampf noch wirksar S

tig in eine einzige Impfkarte eintragen.:Auf:
nen Sie oder lhr Arzt jederzeit uberpruf
eine Auffrischungsimpfung notwendug is

H
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