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Herrn 
Präsidenten des Nationalrates 
Dr. Heinz FISCHER 

Parlament 
1017 Wie n 

620/AB 

199J -os- t s 
ZU ,,3cf2 ,J 

Die Abgeordneten zum Nationalrat Petrovic und Freunde haben am 

15. Jänner 1991 unter der Nr. 282/J an mich eine schriftliche' 

parlamentarische Anfrage betreffend Häufung von Impfschäden bei 

BCG- sowie Masern-Impfungen und vom Ministerium gezogene Konse­

quenzen gerichtet, die folgenden Wortlaut hat: 

"I. Ist Ihnen bekannt, daß Komplikationen nach BCG- bzw. Ma­
sern-Impfungen in letzter Zeit gehäuft auftreten? Ist eine 
(verhältnismäßig) besondere Häufung bei ausländischen Kin­
dern festzustellen? 

2. Welche Maßnahmen haben Sie ergriffen, um die Ursache dieser 
Häufung festzustellen bzw. abzustellen? 

3. Ist es richtig, daß österreich noch immer keine statistik 
über Impf-Komplikationen führt? 

4. Werden Sie dies im Lichte der jüngsten Ereignisse ändern? 
Wenn nein, warum nicht? 

5. wieviele Familien vermutlich impfgeschädigter Kinder kom­
men jährlich um Entschädigung nach dem Impfschadensgesetz 
ein? 
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6. Wieviele waren es im vergangenen Jahr? 

7. Wievielen dieser Ansuchen wurde in den letzten zehn Jahren 
stattgegeben (bitte um die nach'Jahren aufgeschlüsselte 
Zahl der Ansuchen sowie um die Zahl derjenigen, die letzt­
lich positiv - im Sinne der Antragsteller ,- erledigt wur-
den!)? ' 

8. Werden solche Ansuchen häufiger positiv erledigt, wenn sie 
von inländischen Familien gestellt werden (bitte geben Sie 
die Prozentzahl positiv erledigter Ansuchen gesondert für 
in- und ausländische AntragstellerInnen an)? 

9. Welche sind die derzeit gültigen von Ihrem Ministerium her-
ausgegebenen Impfempfehlungen? ' 

10. Gibt es dabei Unterschiede zu anderen mitteleuropäischen 
Ländern? Wenn ja, welche und wie sind diese begründet? 

11. Der Oberste Sanitätsrat begründet seine Entscheidungen 
üblicherweise nicht vor der Öffentlichkeit. Werden Sie in 
diesem Fall anordnen, daß er diese Gepflogenheit aufgibt 
und seine Impfempfehlungen öffentlich begründet? Wenn nein, 
warum nicht? .. . 

12. Können Sie bei dieser Gelegenheit die in Frage 11) erwähnte 
Geheimhaltungsusance erklären? 

13. Werden Sie diese Gepflogenheit während Ihrer weiteren Amts­
zeit aufrecht erhalten? Wenn ja, warum?" 

Diese Anfrage beantworte ich wie folgt: 

Zu Frage '1 

wie zahlreichen Medienberichten zu entnehmen war, ist mir das 
., 

gehäufte Auftreten von einer an sich bei BCG~Impfungen.bekann-

ten Nebenwirkung (BeG-Lymphadenitis) im Zusammenhang mit der 
, 

Anwendung eines bestimmten BeG-Impfstoffes (BeG Pasteur Intra-

dermal P Vaccine) bekannt. Hinsichtlich von Komplikationen bei 

Masern-Impfungen ist festzuhalten, daß im November 1990 Neben­

wirkungen ("Impfmasern") im Zusammenhang mit der l1asern-Mumps­

Impfung zwar scheinbar vermehrt auftraten, diese Häufigkeit von 

"Impfmasern" jedoch nur im Bezirk KirchdorfjOberösterreich.be­

obachtet wurde. 
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Eine besondere Häufigkeit von Impfkomplikationen bei ausländi­

schen Kindern wurde weder bei der BCG- noch bei der Masern­

Mumps-Impfung festgestellt. 

Zu Frage 2 ,) , 

Der betroffene BCG-Impfstoffwurde sofort nach Bekanntwerden 

der ersten Zwischenfälle am 28. November 1990 aus dem Verkehr 

gezogen. 

Darüber hinaus wur4e die Ärzteschaft in einem gesonderten Erlaß 

dringend ersucht, jeden Fall von Lymphknoteneinschmelzung nach 

BCG-Impfung umgehend meinem Ressort zu melden. Auf die in die­
sem Zusammenhang jedenfalls bestehende Meldepflicht wurde nach­

drücklich hingewiesen. 

Meinem Ressort wurde inder Folge bekannt, daß von zwei Ärzten 

nicht der kostenlos bereitgestellte Impfstoff, sondern das um 

ein Vielfaches höher konzentrierte Krebstherapeutikum "Immun 

BCG Pasteur F" für die, BCG-Impfung verwendet worden .war; hin­

sichtlich dieser Fälle werden weitere Erhebungen durchgeführt. 

Der Masern-Mumps-Impfstoff wurde einer fachlichen Überprüfung 
durch das Bundesstaatliche Serumprüfungsinstitut unterzogen, 

wobei festgestellt wurde, daß der Impfstoff allen Anforderungen 

entsprach. Hinsichtlich der Häufigkeit der· aufgetretenen ouImpf­

masern" wurde ermittelt, daß die Anzahl'der beobachteten Neben­

wirkungen durchaus im Bereich der zu erwartenden Nebenwirkungs­

rate lag. Die Tatsache, daß die "Impfmasern" gerade im Bezirk 
. ~ . 

KirchdorfjOberösterreich vermehrt auftraten, dürfte darauf zu-

rückzuführen sein, daß ,in eine unabhängig davon auftretende 

Virusinfektion (Parvovirusinfektion) "hineingeimpft" wurde. 

Zu den Fragen 3 und 4 

Mit Inkrafttreten des Arzneimittelgesetzes am 1. April 1984 

wurde die Meldung von Arzneimittelnebenwirkungen.zur gesetzli-
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chen Verpflichtung (§ 75 des Arzneimittelgesetzes) • ,seit diesem 

Zeitpunkt wird jede derartige eintreffende Meldung dokumen­

tiert, ausgewertet und erforderlichenfalls einer entsprechenden 

Maßnahme zugef~rt. Auf Grund der so entstandenen Dokumentat~on 

besteht natürlich auch für gemeldete Impfkomplikationen die 
• Möglichkeit einer statistischen Auswertung, 

Zu Frage 5 

Im langjährigen Durchschnitt werden jährlich etwa sieben 

Anträge auf Anerkennung einer Gesundheitsschädigung als 

Impfschaden gestellt. 

Zu Frage 6 

Im Jahre 1990 wurden acht Anträge gestellt, davon fünf unter 

~ Behauptung eines Zusammenhanges mit Pockenschutzimpfungen. 

Zu Frage 7 

Jahr 

1980 

1981 

1982 

1983 

1984 

1985 \ 
1986 

1987 

1988 

1989 

1990 

eingebrachte Anträge 

16 

7 

5 

5 

davon positiv erledigt 

6 

1 

2 

6 2 

4 2 

5 1 

3 1 

21 

.5 (2 nicht entschieden) 1 

8 (2 nicht entschieden) - 1 

66 18 
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Zu Frage 8 

Bisher sind keine Anträge ausländischer Familien eingelangt. 

Zu Frage 9 

Die derzeit gültigen Impfempfehlungen wurden mit Erlaß vom 

2. Oktober 1989 an alle Ämter der Landesregierungen übermit­

telt. Gleichzeitig wurden qiese Impfempfehlungen auch an die 

österreichische Ärztekammer, die Landesärztekammern und die 

Österreichische Apothekerkammer weitergeleitet und ~n den Mit­

teilungen der österreich ischen Sanitätsverwaltung veröffent-. 

licht. Parallel dazu wurde eine Broschüre für die Allgemeinheit 

mit den Impfempfehlungen und den Kommentaren dazu den Ämtern 

der Landesregierungen zum Auflegen und verteilen in den Gesund-· 

heitsämtern zur Verfügung gestellt. Eine Kopie der Impfempfeh­

lungen und ein Exemplar der Broschüre sind in der Anlage beige­

schlossen. 

Zu Frage 10 

In den europäischen ,Ländern kommt folgendes Impfschema zur An­

wendung: 

Geburt, 1. Lebensmonat Tuberkulose 

2 Monate 

4 bis 5 Monate 

5 bis 6 Monate 

15 bis 18 Monate 

18 bis 24 Monate 

5 bis 7 Jahre 

10 bis 13 Jahre 

14 bis 17 Jahre 

Diphterie, Tetanus, Pertussis, pOliomyelitis 

Diphterie, Tetanus, Pertussis, POliomyelitis 

Diphterie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis 

Masern oder Masern-Mumps-Röteln 

Diphterie, Tetanus, Pertussis, POliomyelitis 

Diphterie, Tetanus, Poliomyelitis, Tuber­

kulose (bei negativem Tuberkulintest) 

Röteln (nur Mädchen) 

Diphterie-Tetanus oder Tetanus 

In Dänemark, 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 Großbritannien im 
13. Lebensjahr, in Schweden und den Niederlanden ab dem 5. bzw. 

6. Monat nur Risikokinder aus mediterranen Regionen. Diese Un­

terschiede ergeben sich weitgehend aus der Tuberkulosesituation 

in den jeweiligen Ländern. 

Zu den Fragen 11 bis 13 • 

Der Oberste Sanitätsrat hat seine Impfempfehlungen mit Kommen­

taren begründet, welche ebenfalls' veröffentlicht wurden. 

Beilagen 
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Erlaß des Bundeskanzleramtes vom 2. 
61.800/79-VI/S/89, betr. Erneuerung 

Impf termine 

(An alle Amter der Landesregierungen) 

Oktober 1989, GZ 
der empfohlenen 

Der Impfausschuß des Obersten Sanitätsrates hat sich mit 
den zuletzt im Jahre 1984 erarbeiteten Impfempfehlungen 
eingehend beschäftigt und hat entsprechende neue Impf­
termine ausgearbeitet. Anläßlich seiner 183. Vollversamm­
lung am 17. Juni 1989 hat der Oberste Sanitätsrat diese 
neuen Impf termine empfohlen. 

Zu den empfohlenen Impf terminen wurden als zusätz­
liche Informationen für die impfenden Arzte ergänzende 
Kommentare erarbeitet. 

Eine Kopie der erneuerten Empfehlungen für Impfter­
mine mit den entsprechend revidierten Kommentaren 
(ANLAGE) cind beigeschlossen. Der diesbezügliche Erlaß 
vom 17. Feber 1984, Z1. II-50.030/1-5/S4, ist hiemit als 
nicht mehr aktuell zu betrachten. . 

Das do. Amt wird eingeladen, alle Amtsärzte im do. 
Wirkungsbercidl über die neuen empfohlenen Impf termine 
entsprechend zu informieren. . 

Die österreichische Arztekammer, die Landesärzte­
kammern und die usterreichisdle Apothekerkammer werden 
gleichzeitig durch das ho. Ressort über die /leuen Impf­
empfehlungen informiert. 

Für den Bundesminister für 
Gesundheit ultd öffentlicher Dienst: 

Rolleder 

ANLAGE 

Anlälll1ch soiner 183. \'ollvoraaIlll11unll am 11. Juni 1989 hat dor 
Oberote S"nitätorat folSQndo Impfempfehlun!en bOGchlooBen: 

A I EMPFEHLUNGEN FtlR ALLGEMEINE IMPFUNGEN: 

A 1 1. Lebenawoche: BCO-Impfung für Neugeborene 
mit erhöhtem Tuberkulose­
QDDteckunccrlBiko 

A 2 4 •• 5. Diphtherie-Tetanus-Impfuns (DTI. 
Imit Pertuooio 3 •• 4 •• 5.) oder mit PertuBBio (DPT) 
LebenDmonat 

A 3 Ab 4.Lebensmonat: 

A 4 Ab 14.Lebenßmonst: 

A 5 12.-18.Lebenomonat: 

A 6 7.Lebensjahr ISchul­
anfänger I : 

A 7 10. bis 15.Lebensjt\hr: 

A 8 13.Lebensjahr: 

Polio-Oral-Impfung 
Ea 8ind 3 Impfunsen notwandiS; 
Mlndeatabstand 6 Wochen 

Hasern-Humps-Impfunl 

Di phtherie-Tett\nua-Au f­
friachunlD1mpfuns I DT I 

Polio-Oral-Auffrischungs­
impfung. 
Diphtherie-T~tanuB-Au{­
trlschungBimpfung mit 
Diphtherie-Toxoid in ver­
minderter Antigendosis ITdl 

BCG-Impfung 
Iwenn Tuberkulin ne«ativ) 

Röteln-Impfung tür Hädchen . 
'" 

A 9 14. bio 15.Lebenojohr 
ISchulauotrittl: 

AuffriochunaoimpfungQn 
vie &.B.: 
Polio-Oral-Impfuna. 
Diphtherie-Tetanuo-Auffriochungo­
impfung mit Diphtherie-Toxoid in 
vormlndertor Antiaondooio (Tdl 

Ganz generell otollt doo io obiaan Impfplan onaegobena Altoroino 
EmpCehluns "la "Richtlinie" dar. Wird dieDer empfohlene Zoitpunkt 
aua iraondeinem Grund Iz.B. akute Erkrankungen) versäumt. kann 
jede der angeführten Iopfunllen II:WlI eheot "öllichen Tel'llli.n .... chlle­
holt werden. Auonahmec Portusoio IErstimpfun! nur im 
1. LebenDJahr I. 

Zur Aufrechtorha1tuna doo Impfachutzeo im Erwachaonenalter Bollen 
die Tetanuo-Impfuna und die orale Polio-Impfuns 0110 10 Jahre 
wiederholt verdenl 

Die maximal toleriorbaren Abotände für Autfriochunaoimpfungon 
Bind von der unterDchiedlichon Poraistenz dar illlllunoloaioch!/ln 
Gedlichtnlazellen abhl1naill. die ·boi oin .... neuerlichen 
AntiBenkontakt zu einer raochen IllIIIunantvort (Boeoterre"ktionl 
befähigt sind. Dolbot vonn der Geimpfte zu dioDem Zeitpunkt über 
kelne Antikörper mehr verfüat.~oitore Ansaben hierzu finden Sie 
lD den einzelnen Kommentaren. 

BI EMPFEHLUNGEN PUR SPEZIELLE IMPFUNOEN: 
lin alphahetiocher Roihonfolsol 

B 1 
B 2 
B 3 
B 4 
B 5 
B 8 
B 7 
B 8 

B 9 
B 10 

FSHE-Impfuna lin Endemie,obietenl 
Grippo-Imptuna (für Rioiko!ruppenl 
HepQUUo-B-Impfuna I für RiDikollruppenl 
Heninlokokken-Impfuns(boi Indikationl 
Pnoumokokkon-Imptuna Iboi Riaikofällenl 
R6toln-lmpfunß (poot· pertuml 1 

Totanuo-Impfunll 
Tollwut-Impfun! (nach Infektionakontakt oder aozielt 
prophylaktioch I 
Varizellen-Impfung 
IHaomophiluo-Influonzoo b -Impfung) 

KOMHENTAR ZU DEN EINZELNEN IMPFVORSCHLÄOEN 

ßDnnentar EU den ell/leneinen Inptun/len(A 1 bin A91; 

od A 1 BCG-InpfuDß; I 

aiehe auch Kommontar zu A 1 

Die Impfung mit dieDen abgoDchvächton. bovinen Tuberkol­
Bmzillenatagm IBecillo Calmotto Guerinl wird fUr NouSeborene boi 
erhBhter TuborkuloaoanotockunlloßofQhr empfohlen. 
Erhöhte Tuberkulooeanateckun/losefahr bootoht boi 
1. Neugeborenen. in deren ~ohnllemeinochaft bzw. in doren engerem 

LobenDraum Poroonen on TuberkulODe erkr"nkt oind odor der . 
Kontakt mit TuberkuloDekronken zu bofürchton iot. 

2. Neuaeboronen. doren Eltorn auo Staaten mit orhöhtor Tubor­
kulooeinzidenz otomDon. 

3. Nou!eborenen in Regionen mit überdurchochnlttlicher 
Tuberkuloooinzidenz. 

Die im Jahre 1948 in öDtorroich ein!efUhrto BCa-Impfuns hat .Dich 
ala sohr erfolareich erwieoen und entocheidond dazu bei!otragen. 
doll heute keine Kinder mehr an Tuberkuloso oterben 100 2.B. ver­
etorben 1m Jahre 1945 661 Kindor. im Jahro 1948 371 Kindor an 
Tuberkulooel. 

Allerdinla konn die BCO-Impfuna in /lenz oe1tonon Fäl10n vor allem 
boi Kindern mit Abwohrochw!lcho achwore Komplikationen verursa­
chen. denen boi doo hQuto bootehonden llorinßen Infoktionorlaiko 
ein un!lelch höherer Stellenwort zukommt. alo bei der Einführuns 
dor allsom<linen BCG-Impfuns ·io Jahro 1948. 

Daß für heute errochnetQ Infektionarisiko im KIndeoalter iot der­
artig serinll. daß derzeit nur Z von 10.000 Kindern im LQufe eines 
Johreo mit TuberkulooD infiziert w~rdon •. Han mUllto boiopielowelso 
in Wien einen ganzen Geburtenjohrsans durchlopfon. UD eine ein­
zille Erkrankunrr zu verhind"rn. die heute mit den Hitteln dor 100-

dornen Therapio orfolsroich bohQndelt worden kann. 

Auo dieoen Gründen wird dio BCG-Impfuns ab der 1. LobenDwoche nur 
mohr tür Dolche Kinder "mpfoh1on. die einor booonderon Tub"rkulo­
aeanatockunlloaetohr ouolloootat oind. 

Bei nicht lIeimpften Kindern eroög1icht dio Tuberkulinprobo mit 
«roßor Sicherh"it dio DiollDOOO einer frioch"n ErkrQnltuna. 

Alle dieoe Umotändo bearündQn· 00. daß mon die alll.meine BCG­
Impfung im Säuglinsoolter vorlaoDen und Buf «ezielte Impfungen 
übergehen Dollte. Alo eroter·Schritt in dar pionmÄßigen Tuberku­
loaobekämpfuna iot heute daher dio DurchfUhruns von sesielten 
Impfungen bei aOfährdoton Kind·ern in don frUhon Lobonoabochnitton 
KU empfehlen.Di"o betrifft inobooondore Fälle von I 

1. \lngün_tigen hyuieniochen WohnverhältnioDen 
2. ~Dngelhatteo Geoundheitobewulltoeln der Eltern 
3. Möglichkeit einer Expooition Ifellenüber Tuberltulooe 
4. häufi!!"n Kontakten mit eina", aroßan Peroonankreia im trühen 

L.,benBalt"r 

1 Die Impfungen .gelen TetanuQ und Röteln oind bereits In den 
Empfehlungen für die· "Allllom"inen Impfungen 1m Kindesalter" 
Qn~efijhrt. In dieoer Liote IBI handelt aa Dich um Empfehlungen 
für dQC apätera Lebena~lter. 

I Diehe auch DundeDI800tz übor Schutzimpfung .. n aegen Tuberkuloo ... 
BGBL Nr. 66/1969 
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Dl0 altoroopoolilocho Tuborkulooootatlotlk 20iat, doß 00 orot ob 
don 15. LobonoJahr 2U oiooo Anotloß 00 Tuborkuloooorkrankunaen 
hooct, doooon Glpfol boi Frauon 10 3. LoboooJahrnohnt, boi Hön­
norn io 4. Lobenojahr20hnt lioat. Dar Anotloa dor Tuberkuloooor­
krankunaon 10 Jusend- und frUhen E~achoononaltor lot 00 ·effl-
310ntootoD dadurch zu vorhindern, daß dia e11ß@oeing BCG-Iapfunß 
2~lochen doo 10. und 15. Lobenojabr durcbaefUbrt uird. Dar zueite 
Schritt in der planmäßiaen Tuberkulooebokämpfuna iot daher dio 
Verl@iuna der ßonorellen BCG-Impfuna in dao 10. bio 15. Lobono­
Jahr. 

od A 2 DlPHTUEBIE-TETAHUS-Inplupa, 

Bei boiden Impfun,en hondolt 00 Dich uo Iopfotoffe euf Wlrhunuo­
baoiB von unBiltl, gemachton Toxinen I"Toxoide"l. Ubor den Wort 
dieser Impfungen braucht nichta aooaot 2u uordonl dia zahlreichon 
Totanuo-Infektlonomöalichkeiton aorade io ~lndooaltor wordon 
durch die Einloituna dor Tetanuo-lcounität wOltootoohond unoo-
fährlich sooacht. ' 
Ulchtig lot boi boldon Iopfunoen dao Wiooon uo dio Totoocho, doß 
oine einmaliee Impfuns nicht nochhaltiO wirhooo iotl Auffri­
ochunaolmpCunaon Bind doher unbedinot orfordorllchl 

pgRrUSSlS-Inpfugrt, 

NachdDo eich dio in don lotzten Jahron entwicholto orale Iopfuns 
noch immor ia Erprobunaootadium bofindet Idio hliniocho Prüfuno 
0011 noch Klorhoit ochoffenl, iot noch ~io vor die parenteralo 
Imptuno im Impfplan onthalten; vor alloo auch doohalb, ~oil 
Gohäufteo Auftreten Ivor allem io Auolandl >in den lotzton Jahron 
ou boobachten war. Dar porenteralo Iopfotott booteht auo obaetä­
toten Err"lIorn. Dar 10pfboßinn io 3. Honot· iot dooholb 2U oopfab­
Ion, woil der Impfochuto aoaen Portuool0 DU oinoo oöalichot frU­
ban Zeitpunkt orwünocht lot. 

cd A 3 POLIO-ORAL-Iopfuna: S 

Die Polio-oral-Impfuna mit ob~eQchwächten Lobendviren {allo 3 
Erregertypenl iot ohna Zwoifel der wichti80te Garont dafür, daß 
die Kinderlähauna woiterhin bei uno keine Rolle orielt. Wir wio­
oen aber oehr uohl, daß doa Nachlaasen der Impffreudigkeit dio 
Oafahr deo Wiederouftroteno diener Erkrankuna in den Bereich der 
Möglichkeit brinat. Eo iot daher in der Bovölkeruns dioDO Iopfuna 
unbodingt in joder Woioe zu propaaiorenl . 

Der Hindeotabatand o~iochen don 3 notwendiaen lopfunoen boträat 6 
Wochen. Der Auoiall oineo Termineo hann durch Bonutzunij oinoo der 
nächatmöglichen Toroino auoijoalichon uordon. 

Bei beoondaror Indikation (s.B. boi Roiooimpfunson, HIV-pooitiven 
Impflingen, boi Erotimpfunaen vOn Eruacboenen odor boi 
iomunaupprimierten Peroononl oollto parontoral mit Solk-Iapfotoff 
oeimpft wordon. 

od A ~ HASERH-HYMPS-Iopfunß: 

Die Hosern-Humpo-Impfuna hot Dich in don lotaten Johren horvorra­
send bewährt und iot wooon ihrer booondoron BodoutunO oit Nach­
druck zu ooptehlon. 

Der Impfatoff beoteht aue abaeochwöchton, lobenden Erreaern. 010 
Masern-Humpa-Impfuncr sollte zur Verhlndoruno der folcrenochweren 
Hasern-Enzephalitl0 und der häuf1aen Humpo-Honlnaitio boi ollen 
Kindern rechtzeitiß durchgeführt wordon. 

ad A 5 Auffriscbunagifflpfung tteaQQ Diphtheri@-T@tnouo; 

Die hier angefUhrte Auffriochunaoimpfuna aeaon Diphthorio-Totanuo 
IDTI bedarf koineo eisenen Kommentaro. 

ad A 6 AuffrischungRimpfunaen ßesen Diphthorie-Tetgnun upd Pplio; 

Die hier ansofUhrten Auffriochunaoimpfunae~ aesen Diphtherio, 
Tetanu~ ITd) und Poliomyelitio bedürfon nur inooferno oineo 
Kommentars, 010 man die unbodingto Notwondlakeit colchor 
AUffriochungen hervorhebon muß. Sollto auo iraendeinoo Grund oin 
ooleher "Termin" versäumt werden, !tann er (ohne daß wieder VOD 

vorne begonnan worden muß) zu jedoo opfitoron Zeitpunht nachaeholt 
'Werden. 
FOr die Diphtherie-Tetonuo-Auffriochunaoimpfuna boi Schulanfän­
aern Doll der Diphtherie-Tetonuo-I0pfotoff ait Diphtherio-Toxoid 
1n vermindertor Antiaendooio Idor ooaononnto Td-Impiotoif' vor­
wendet worden. 
Siehe auch.Kommentor zu A 9. 

ad A 7 BCG-Impfung: 

oiehe auch KOQmontor zu A 1 

Mit Hilfe der Tuberkulinprob@ lot 00 QSglich, oowohl eine Infek­
tion on TuberkulooQ, die nicht imm .. r zur Erkrankuna fUhl,.,n mull, 
ale auch eine frische Tuberkulooe zu erfassen. Deshalb 8011te 
nach Abgehen von der aenerellen pootportalen BCG-Impfuna in er­
höhtem Haß von der Tuberkulinprobe Gebrauch gemacht werden. Auo 
diesem Grund 1st es zweckmäßiS, Tuberkulinteato bei Schuleintritt 
(im 7. Lebensjahrl und auch gezielt bei Verdacht auf Tuberkuloae­
exposition durchzuführen. Im allgemeinen Bind dia StempeltaatB 
dafür ausreichend. 

Die DCG-Impfung zwischen dem 10. und 15. Lebenojahr iot nur dann 
notwendig, wenn eine vorausgegangene Tuberkulinteatung ein nega­
tiven Ergebnis gezeigt hat. In dieaem Zeitraum iot auch zu über­
prüfen, ob der Impfschutz bei bereito in früheren Lebenojahren 
geiQ~ften Kindern noch auereichend lot. 

• s!ehe euoh Bundesgesetz über örfentliche SchutZimpfungen aOßon 
übertragbare Kinderlähmun" BGBL Nr. 244/1960 i.d.a.F. 

ad A 8 ROTELH-IppfuPR' 

DioDO Iopfuna lot fOr Mädcben inooforne vOn arößt@r Bodeutuna, 
010 Rötoln-Erkrankunoon währond dor Schwangerochoft Ivor 01100 zu 
Boainn oinor Schwoncrerochaftl' noch iomer eino wichtiao Uroacbo 
für intrauterin orworbono Mißbildunaon dorotollon. 

20 wird aopfohlen, boi Frauon 10 18.Lobanojohr oino Antlkärporbo­
Dtiamuna durchfUhren zu laaoen. 10 Negativfnll 
(Hfiooaalutinatlonohemmunootiter 18 oder klolner' iot oAno 
aätelnimpfuna dringond zu oopfohlen. 

U6hrond dor Sahwonaorochott 8011 oine IopfunO nicht durchaofOhrt 
wordon; oino voroohontllcho I~pfunO während dar Schwanoorochaft 
iot Jodoch hoino Indikation iOr oinon Schuanaarocbnttoobbrucb. 

cd A 9 AufgrlnghupfininpfupQ@D S'tteD 
D1Dbtberi@-T@$ßQuo 'ldl ugd Pplig; 

Siehe auch Koooontor zu A 8. 

Boi der ~oDbinotlon oiner Tetanuo-ImpfunO mit Diphthorle-Toxoid 
in vormindertor Antloondool0 handelt ea eich UD don ooaonannlon 
Td-Iapfotoft. DloDor boi Eruocboonen und Adoloo.anton olnOoootzte 
ßoobiDationoloptotoff onthält mine .oringero Diphtheriotoxoidhoo­
pDDonto 010 dor für 86uOllnQo und Kloinkinder veruondoto DT­
lopfotofi'. 
Dieo lot notwondia, uo aOWiODe Uboreopfindllchkoitarooktlonon zu 
~orooidon. Dio IopfunO lot immer noch aopfehlanowert, do Diphthe­
rio ouch houte noch elno aorahrliche Krankheit darotollt. Nach 
oiDor oinioolon Innidenz von Diphtheriefällen GD Anfano dor 6ieb~ 
oloorJohro wurdon oeit 1916 vor alleD in Deutachland, ~iodor nu­
nahoond lohale Epidomien mit taAlwoiDO boher LotalitBt boobach­
tot. Dio Antihörporuntorouchungon haben dabei aOßeißt, daß OOrado 
Junoo Eruachoono ocblecht aoochütat oind, 

Bannoptor 80 d@R onß@a@b@p@p npasi@llaD Iqpfugl@D 

od B 1 18HR-Inpfung IPrUhnpooor-HeplpRoepIßphalltlg'l 

D1eoe durch Zochenblß übmrtrasmne Infektionskrankheit otollt der­
aalt die häuflaota En2e~halitl0 deo Menacben iD öotorroich dar. 
Boi dleoao auo ab~etol,nen Erreqorn beBtehondGln lropfototf lot 
olne Orunoioaunialoruns notwen01S, dio aua 3 Tol11apfunaon bo­
otoht: 2 lopfunijon io Abotand vOn 1 bis 3 Monoton und oino drit­
to ImpfunO 9 bio 12 Honoto nacb der Buoiton. PolIo notuondia. 
boiopielo~oioo kuro vor einor Urlauboroioo in oin Endooioaoblot, 
hann der Abotond z~iochendon oroten boldan Iopfunaen auf 14 Taae 
vorkUr2t wordon. Dio Iopfuna lot ab vollondotea 1.LobonoJabr oöa­
lich. 
AUffriochunaoiopfunaon oind in 3-Jährllcben Intervallon oop­
fohlen. 
~ird oin Iapfteroin voroäuot, 00 konn man foloondon Abstend nur 
vorona .. oonaonen Impfuno tolorioren,ohno dia Grundimcunioioruno 
~iodorholen zu oUooon: zweito Iopfuns: 1 Johr,drltto Iopfuna und 
AUffriochunoon: 8 Johro. 
Rrot boi Uborochroiten diooor Intorvalle DUß entweder wiodor nou 
oit dar lopfuno bOijonnen wordon odor, wOß vorzuziehon iot, dio 
Antikörperbilduno atwa 14 Tooe noch einar einzelneD, nouorlichon 
Iopfuna kontrolliort wardon. 
Der Iopfochutz lot für Poroonen notwendi8, die voroeuchto ZDnen 
aufouchon.In don bekannten Endeoieaebieten wird 00 darüber hinouo 
oopfehlonouert Doin, mÖßlichat die aeoamte Bevölkeruna durcb die 
lopfuna 2U ochützon. 
Boyoreuotor Iapftermin lot dio zeckenfreie Johreozoitl 0100 00-
ooober bio HUrR. Noch don Erfahrunion der letzton Jehro oind Jo­
doch auch dio andoren Jahroooaiton elo Impitermin Saoianot. Man 
wird dann zwiochon eroter und zueitor IQpfuna eher dao kürooot 
DÖgllcho Intorvall wählen IMinlauQ - 14 TaueI) 

ad B 2 gRIPPE (XNfLUEHZAI-Ippfupa; 

Boi der Grippo (Inf1uenzal hooot 00 durch den Erreaertyp A OU 

auoijedehnton [pidDoion, wöhrond dar Typ B nur hlDioere Epldooion 
horvorruft und dar TTP C Einzolorhronkungon voruroacht. Da aorode 
bei dieoen Viren die HSalichhoit aerinafUglaer odor vollotfindl0er 
Antiaenverfinderunaen beotebt, uird die Erkrankuna alobol vOn dor 
~O Uberwocht, uo die ZuooooonootGuna dor Iopfotofie Jährlich auf 
die aktuelle Situation abotlooen zu hännon. 

Der Impfototf beoteht entuedor auo oanzen, abgetöteton Viruopar­
tAkeln, oder doron Spaltprodukten CSplit-Iapfotoffe) oder auo 
Dolektiv von der ViruBoberflöcho ab,elö8ten Viruountereinheiton 
(Subunit-ImpCatoflel. Alle heutisen Impfotoffe sind oohr sut 
vorträlllich. 

Dar bevorzugte Toroln rUr Haooonimpfunlen iot dor Herbot. Grund­
eäl21ich konn aber 2U jeder Zoit touch boim Bettinn oinor Epido­
Di~1 «eimpft werden, da mit den houtllen Impfa~o(fen die Provoka­
tion eineo Infekteo nicht oohr zu befürchten ist. 

10 allgemeinen iot eine Einaellmpfuns ausreichend. 

Bei Erutimptunron von Kindern bio EU. vollendeten 3.Lobonojohr 
olnd 2 Impfungen im Aboland von 8indeatena 4 Wochen zu eopfohlon, 
wobei hier die ImpfBtolCdooio dor halben Erwachaenendooio 
entsprechen Boille. 

Beim Auftreten eines neuen Subtypo deo Grippe A-Vlruo oind auch 
fUr Erwachsene 2 lcpr~ns~n io Abotand von 4 Wochen zu aopfehlon. 

Die jäh>rHche Impfun!l ist allen PerDonen anzurmten, ·tUr die Grip­
pe e'n vergleichs".'se I,oheres RiDiko darstellt: z,8. chroniDch 
Kranke mit Herz- und Kr~IBlQufleiden, Erkrankunr9n dor Luftweoe, 
dar Nleran. Slo""echDolkronkhoiten und Imaundo'okton (anBoboron 
oder erworbenl. Ebenso ,ehSren Peroonen ab dem 6S.LDbenaJahr Eur 
Gruppe ait e.höhtem Ris.kO. 
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~um Schutz Hlterer Peraonen und von Rioikogruppen aollten Betreu­
~naapersenon Iz.B in Spitälern, Alteruheinen und i. Hau.halt) 
ehonfalln geimpft ~erden. 

~d B 3 HEPATITIS B-IBpfunß; 

Bei dar DurchfUhrung der Impfung soll dan voa.Joveililon ErsDu.er 
~naaßabene ImpfochoQa beechtot werden. 

Die Ioplung iot allen in codisinischen Berufen tUti.en Peraonen 
oit Blutkontakt zu empfehlen, aoferne dieee nicht ohnehin bareita 
lODun odor HBa-Antigen-Tröger mind. 

Auß~rdeo iot die Iopfuna folgendon Paruonenlruppen anzuraten; 

Hömodialyaepatlenten. HHoophilen oder Patienten. die re.el.ißil 
Bluttranofuoionon erhalton;oÜaoen. . 

Geiatig bohinderton Pflogllngen und doren Pflogoperaonal. 

Neugeborenen. deren MOtter SUD Oeburtotoraln RBa-Antigen-Tri.er 
oind. 

laounoupprioierten oit oalianen Erkrankunion. 

Hauobaltoanaeh~rigen von RBa-Antison-Trägorn, eotern mio nicbt 
boroita imaun odor nicht aelbat HBa-Antigen-Träger oind. 

Roioondon in Oobieto oit hoher HB-Durchnouchunc, wenn enser Kon­
tokt oit dor hoioiochon Bovölkerung zu erwarten iet. 

8oxunlportnorn von HBn-Antigen-TräSern. 

Poroonon oit hUuflgoo Wochaol dor Soxuolpartner 

1ntrovonöa D~oaonobhönalao 

cd B 4 ~IagogOßKEN-IDptuna IGruPP9n ACK-135Y!: 

In Eu~opa oind Monlncroknkkenorkranhungon derzeit •• 1ten,Sle 
ttordon hauptoöchlich von dar Oruppo B vo~urallcht, (tOllen die e. 
doraoit koinon Iopfotoff aibt.Andorn tmt am in eubtropiachen und 
t~opiochan Oobieton, ~o die Gruppon ACW-135Y vorherrechen.Ge,en 
diogo MoninookokkonorhronkunBon Blbt aa einen lapfatott.Dioae 
Iapfung iot dohor boi RoioQn und vorallon boi Ilnloree Aufenthelt 
1n behonnton ~pidoeio- odor EndeoioBobioten. aber auch bei 
beruflich oxponiorton Poreonon In.B. Labor) nu napfehlon. 

CId B S Jm!ru!iOROtmm;I-l!!!pfUIIß: 

Dieoer 10 ollaoooinon aut vortröglicho Iopfotott flokale Er­
ocholnunaon oind eögllchl deckt dio neiaton Ublichen Sorotypen 
~b. Dlooe lopfuna eollte nur boi Vor1ie6on von boaonderen Rlai­
~ofnktoren durchBofUhrt ~ordon. 

1Hooo oind; Zuotond noch Splonekteoio (onatooiDch oder funktia­
noll'. 8ieholaollonäoie, olto "enocbon mit Herz- und Kreimlauter­
~ranhunaon. chroniocho Erkr~nkunaon dor AtesweBe und toilweise 
~ucb ioounaupproooive ZuatHndo. OO~i0 boi Grippeepidocien. 

Rindor unter 2 Jahron Boiaon eina oehlochto Iecunantvort. Boi 
li:r"nchoonon aollto oine IH<:>doriopfunß frUheotona nach 11 Jahren 
4urchaetUhrt ~orden. 

nd B 6 RQTELN-IopfuDa: 

Non oollto arundo&tzlich ollen Frauen rat<:>n, ihren R6toln­
loounotatuo noch vor der eroton Schwanaerochatt Uberprüfen und 
cich boi aoooboner NotwendiUkelt iopfon EU looeen, auch wenn 1. 
uocranvßrtiuon Zoitpunkt dieco Loiatungen von don Krankenka.aen 
nicht boonhlt .. ordon. 

Diooo Voraoncro"oioo ~rdo vorhindern, da. rötolnlo$chldigte 
~indor aoboron, odor Schwonaerachofton wesen Rötoln nlcht 
cuoaotrogen ~orden, woo dorsoit, trotB der Erfol«e, die in 
Oot~rrolch in·don vorganaenon Jahren ait der Röt.lni.ptun, er­
aiolt ~urdon. looor noch vorkoamtf ZuoZeitpunkt dar Iepfuna 8011 
olno Frou nicht och~angor ooin und eino Schwan •• rechalt in den 
tol«onden 3 Mon"ten nicht eintreten, da "uch dae Iapfviru8 
intrautorin übortraaen ~erden konn.Allordings wurde noch nie •• l. 
oino durch ·dio I ... ptuna voruraochte EllIbryopathie beob .. chtet. 
Sollte daher voroehontlich wöhrend einar bestehenden 
Schwnoaerochaft goiapft worden, eralbt oich hiereue keine Indike­
tion fUr einen Schwonaorochoftoobbruch. Frauon, die während der 
SchwanßoruchaCt oarone6"tiv aefunden werden, iet die Röte1n­
Impfuna 10 Wochenbett "nzubieten. Es lot ferner .peziell dareut 
nu nchten. doß Bebörtähige Frauon in Berufen mit besondere hohem 
Infe~tionnrioiko 'E.B. Lohrerinnen. giDdercärtn~riDnen, Kranken­
pflellerinnen) nochwololich gogen Röteln h ... un sind (Titer im lIä­
ooualutinationohemmunaoteot 32 oder höherl. 
Dieo gilt auch tür dno ,eooete ,oburtohillllch/s~näko1oli.ch. 
PernoDol IFrouen und Hönnerl, donit Infektion.quellen fUr 
Schwangere möglichot vorBioden werden! 

~d B 7 TEIANUS-loPfung; 

Ober die 1", allaemeinen Imptplon eopfohlene Tetenue-I .. pfunll im 
trühen Lebenoolter hinnuo. iot dieao Impfung. selbstverständlich 
~uch (und gerodel fUr doo opötero Lobanoalter von beaonderer Be-
4outuna. 

Bai diooer Gchon lonaa bekannton Impfuna steht nach wle vor leat. 
doP (Ur einen wirklich Uber viola Jahre anhaltanden Schutz eine 
aon. bootimmtQ Grundimmunioie~una notwondig iot. DarÜber hinaus 
ober wurde in don letzten Jahren aanE klar foet.ehalten. daP mit 
einer Auffriochunsoll1pfunc lnoch einer Bolchen Grundim=u-

. •. 

niaierunsl 10 Jahro zu Bewertet werden konn. Selbot bei lönleren 
Abetänden ko .... t eQ noch einer einmaliaen Autfriochunaoimpfuna 
immer noch EU eineD roocben Titernnotiea von Tetonuo-Antlhörpern 
ill Serull über dia anlenoBDone SchutzBrenEo hinauo. 
Die nachfolge Aufotelluna ßibt einon Ober blick Übor eapfohlene 
und lIaximal mögllche lIiIpfobotßnde bei Neui .. plunaon ohno vorous.o­
.ensene VerletzunSI 
al Orundimaunloierung mIt Totonua-Adoorbotiapfotoff Ewolnal 

im AbDtand von 4 Wochen. 
Haximoleo Intorvall 2viochon diecon beiden Iapfunaen; 
& Jahre. Bel noch IHngeron Intorvollon lot mit dar Orundl~u­
nioierun, heu EU beninnon. 
Zur Romplettierung die~or Grundimmunioierung und Erzeuguna 
eines langjährig Auorolcbonden Zaptochutzeo lot iEl Abotand von 
8 bie 12 Monaten eino dritte TOilimpfuna alt der gleicbon 
Einzeldoaia durchzufUhren. Doo moximnle Intervall von dor 
a~.iten Iapfung bio 2U dieoer. dio Grundimounioiorung Ab­
.chließenden Impfuna. iot unbearen2t. 

b) Auftrischun,eimptunaen io ollaeoeinon olle 10 Johro . 
ait einer eintochen Iopfotoftinjektion. Doo ooxtaale Intervall 
tUr Bolcho Auftriochunaoicpfunaon lnt unbearonEt. Auonnhno von 
dieeer 10-Jahre-RoBel booteht auo vorochiodenon BOGründunaon 
bai dan Impfunaon io RohBon dor olleeeoinen Empfehlunuen rUr 
da. Rinde.slter und \0 Rahoon 400 intornotionalon Roloovor­
kehre in Länder ~lt goringoror oanltöror Voroorauna. 10 lota­
teren Fall iot ein 6-Jahreo-Intorvoll oepfohlono~ort. ~oll 
denn ia FolIe von Vorlotounaon keino Maßnahmon unter m6a11-
cherwaiso unhyaieniochon Bodingungon erfolgen cÜooen. 

Der rmptplan tUr NouiapfunUen aoaon Tetonuo ohne vorouoaoaongone 
Verletzung kann daher in foJaondor Tobello kurß ßuaomoongofo.t 
werdenl 
Orundimaunioiorung 

Eopfohlonoo Intorvall Koxiooloa Intervoll 

1. Impfung 
2. Impfuns 
3. Impfung 

4 Itochon 
6-12 Ho note 
5-10 Jahre 4 

6 Johro 
unbourenzt 
unboarenzt 

la Zweifelsfoll Antlk6~perbootlooung 

Ale ·volliacunloiert" konn nUr oino Poroon aolton, die eine ~oo­
plette Grundimounisioruna 13 Teilimpfunaenl orholton hot. 
Grundsätzlich oollto oon Dich oöaliebot on die oopfohlenon 
ZeitAbatände holton; Jedoch gobon die angegebonen loaxioolenl 
Intervalle Jene Zoiton an. noch donon dl0 Zopfung nicht von vorne 
beaonnenwerdon DUß. 

Totanuapropb7laxa nocb VorlotoUDGon 

Zur Beentvortuna diooer iooor wieder aootellton Froge ooi dio 
knoppe, aber Bohr aut vorotßndlicho tobollarioche Zuoomoonotol­
luna von Prof. It iod 0 ~ Don n onGoführt: 

Iaptstntuo 

vollsltändille 
Orundiamuniaioruna 

nicht vollotöndige 
Orundlmauninieruna 

Inach 2 Impfunaon 
ia Abatand 
von 4 bia 12 Wochon 

1 nach 1 Impfuna) 

·lntorvoll zur lotEten 
Tollimpfung 

6 Jahre 
6 bio 10 Johro 
10 Jobre 

< 6 Monate 
8 bio 12 Monoto 
1 Jobr 

4 Wochon bio 
6 Jahre 

) 6 Jahre 

Vorgohen 

o 
0.5 01 TAl 
0,6 01 TAl 
~ 250 IE TIG 

o 
0.5 cl TAl 
0.5 01 TAl 
~ 250 IETIG 

0,5 01 TAl 
+ 250 IE 110 
260 IE TIG 

+ Itiodorholuna 
TAl • retanum-Adaorbot-Iopfotoff 
TIO • Tetanuo-Imaunslobulin 

dor GrundimounioiorunB 

Sondcrpitue\ioD'p bei pd@r noch Y@rletzuoa@D 

au.gedehnt. VQrbronnunaon (boi Kindorn 20~ der KörporoborflHcha 
oder mehr) und Blutvorluoto 
vernachlässigte Itunden (Ubor 48 Stundenl boi unvollntandiSor 
aktiver Vorinmunioieruna; 

500 lE TIO 8uoöt~lich nUr IopiunB 

l .. undefekte (ongoboren odor erworbon); 

250 18 TIO sUoötsl!cb mur Ioptuna 

w_nn erate odor zweito TotonuoiClpfuna kUrmer 010 1~ Togo 
surUckliegt: 

250 IE TIO muoHtzlich Eur Iapfung 

ed B 8 TOLLWUT-Iepfuna: 

Di. Anwendun. dieoer Impfuna nach Expooition bedarf ihror lobenD­
rettenden Bedeutung woaen koinoo weiteren Koomentoro. Andoro lot 
•• bei dGn Indikationan für eine präexponitionello Wutiopfunu. 
Seit ein1sen Jahren oteht oin aut vortr~alichor IopfDloff mUr 
V .. rfüllung. 

• eiehe Seite 11 od B 1 0 
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Eine oolcho Tollwutochutzimptung iat Buf einen Per.onenkrei. zu 
beochränken, dQr möslicherwoioo einer unbemerkten, d.h. nicht .it 
Diner Verletzuna vorbundenan Wutinfektion aues •• etzt iet Iz.B. 
Loborparoonol in ope~icllon Institutionen, Aat.tier&rate, Int­
~icklunaohelfer in bootimaton Situationenl. 

Dia Tollvutochutzimpfung bleibt die lebenDrettende Maan.hme nach 
aeoichortor Inteh- tionomöalichkoit,Doferno Bie eheetenD, 
womöglich innorhalb von 72 Stunden verabroicht wird. 

AusfOhrlicheo Inform.tionomotorial kann beim Bundeaataatiichen 
SerumprOfunaoinotitut, PODDinsarsaoe 38, 1180 Wien an,efordert 
werden.ln booondero drinlenden Fillen steht die see Institut auch 
talofonioch untor dar Nummor 0222/862580 zur VerfO,un" 

cd B 9 yorig@llen-Iopfunß 

Diose Iepfuna uird in oinseBchrlnkter Indikation tOr 
laounoupprioiorto Kinder und ihr Betreuun.aperaonal sowie die 
Uitaliedar ihrer WohnaemeinBchalt empfobl.n.Die.e I.pfun, wird 
nur PerDonon vorabreicht, die Varizellen-Antikörper n •• ativ .ind. 

ad B 10: 
FUr dio Hoomophiluo-Influenzae b -ImpfunI .t.ht d.rzeit in 
öatorrroich noch koin Impf.toff Bur VerfOBun,. 

Zuoßslich zu don Iepteofohlunsen iot •• lb.tver.tandlich .uch ein. 
Checoprophyloxo aoaon Malaria aowle eine ExpoDition.prophylaxe au 
boachton. . 
VOr don int·orDotioaalon Roillevork .. hr eiad .ine ....... Reih ... on 
Icpfunaon voraoocbriobon oder empfoblen. Di.· •• i.t.n davon sind 
in dor Aufotolluna eatbalten. Andere wie B.B. die Oelbfieberi.p­
funa, oind auoachlioalich fOr b •• timate L&ader ven B.deutuns. Ee 
Qollto arundoötnllcb aumindeot 1 Monat vor Abrei.e, .it den 
Roioo-Iepfunaon boaonnon werdon, wobei man .icb .chon vorher bei 
don Landoaaanitntadiro~tionen oder b.i Sp.sialinetltuten aber die 
booondoroD Not~oDdia~oiton erkundi.eD kanD. 

301 Roloon ID tropische und aubtroplache Oebiete, inabe.ondere 
EntwicklunaolUndor, aUooon die vorseechrt.benen I.pfunlen beach­
tot ~ordon.· S10 Dollton dao betreffend. Rei •• lend vor der Ein­
ochloppuna von Infehlionokrenkheiten echUt".n und werden Jlhrlich 
von dar woltaooundhoitooraanisetion veröffentlicht 
fleptvorocbrifton und HySionorotBcbllS8 tUr dan internationalen 
Roioavorhohr, ~O Gonfl 
Noch uichtlaor oind Jodoch dio ompfohleneD I.pfun •• n, di. don 
Roioenden vor don io Roioolend vorko .. enden Inf.ktion.krankheiten 
ochOtRon oolloD. Nobon dar opideaioleaiechen Situation i.t dabei 
ouch dor Roloootil fBoruf, Deuor, Lab.nowei.e, Unt.rbrinsuns' zu 
beachton, der in folaonde Katoaorien eiDaeteilt werden k.nn, 

IILltesorio I, 
~orealo Urlaubo- und Boruforeioon 

IILltaaorio II, 
Ruckoachtourioton, Entwicklunsaholfer, .. dizini.che. Parsonei, 
lUnaoror und u!oderholter Aufentbalt 

1. Booioproaraoo (nateaorie I und 11; 
01 allaaeo!n oeptohlono Impfungen , 

(fOr allo Gobiotel 

Totanuo 
Pol1oo1701it1e 
Typbuo 
Sepatitie A (paooivo IacuDiBierunl ait Hep.A-I .. unllobulinl 

b) fall~oioo oepfohlone Iepfunlon , 
(bo! ontoprochender op!deaiolo.iacber Situation) 

Golbflobor 
Cholara 
HoniD6itio opideDlca 

2. ZUBotzproaraos (nur Kateßorie 111 : 
fbei entoprochonder epidemiologi.cher Situation I 

Hepat1tio B 
Tollwut 
Tuborkulooo 
Influenza Izu empfehlen bei R.ieen in tropieche Gebiete 

oder in die südliche lI .. aiaphiire von April bie 
September, Wenn nicht In der vorigen Sailon 
daßegen seimpft wurde. 
Bei Rioikoperuonen iat auch dann die 
Revakzlnation EU •• ptfthlen, wenn 10 der 
Voroaiaon leimptt wurde.' 

AßTlVE (IMPFUNG) UND PASSIVE IMMUNISIERUNG 

In der Zuoammenotelluna aind nur die Schutzimpfungen anBeführt: 
olso aktive Immunisierungen, bei denen mit Erre.ern, T.ilen von 
Erregern oder Toxoiden der menschliche Orlan'i • .,ua zur Bildung von 
Antikörpern angeregt wird. ähnlich ala ob eine tat.ächliche In­
rektion abgelaufen wäre. 

Ganz andere iat die Wirkung bei den passiven Immuniaierungen, bei 
denen durch Zuführung fertiger Abwehrstoff. IAntikörper), die 
ihrerseltD vom Mensch (früher nur vom Tier) '8wonnen ~urden, ein 
kurzdauernder. opezlf18cher Schutz erreicht wird. E. aei diea nur 
deshalb erwöhnt, weil aolehe Immunieierunsen .ele,entl~ch mit den 
SchutZimpfungen verwechoelt werden. Z.B. bei der Prophylaxe le,en 
Hepatitis A; hierbei handelt ea .ich nämlich derz.it nach vie vor 

. •. 

-4 
ue die Anwendung ainer paooiven loounioierunB iD Fore von huesnen 
Gamma-Globulinen. 

IMPPAB8TllHDK 

Sehr hlufiß wird nach Empfehlunlen hinoichtlich dar Impfabntända 
Betraut. Dazu iot tolsendeo zu .allen: .. 

1. Impfatgffe. die lebende. abß@Qcbwlebte Errcßgr bginbaltgn. 
können ,leichzeitill verabroicht worden. Wonn .10 nicht Slolchzei­
tl, anl.wendet werden, iot eln Hindeatabatand von 4 Wochen einzu­
helten fAuonahae, oralo Polioimptuna und BCO-Impfunl 8 WochenI. 
Die.e Ab.tande entsprinsen nicht dar An,ot vor Kocpliketionon, 
.ondern diensn dor Optimioruna der Immunantwort. 
Impf.tofte aua den EmptehlunBeliaton Belen folsonde Erkranhunlen 
.. ihlen zu dieoer Gruppe ,. 

BCG 
Hasern 
Muapo 
Poliomyelitio-orol 
Röteln 
V .. rlzellon. 

Nach einer bei boetimmten Auolandoreioen orfordorlichon Gelbtie­
beri.ptunl kann out einon 10- bis 14täliaen Abotsnd surOakaoBon­
lI.n werden. 

Durch passive Immunioi.runß ZUBetUhrto Antikörper können mit Lo­
b.ndimpfatotfen, innbaBondere bei Houarnimpfun,. intorforieron; 
die.8 EinechräDhun6 Bilt nicht fOr dia orale Polioiopfuna. 

Innorhalb der WirkoQckoitodauer von Imaunalobu1inon (Ja nach 
nosieruns 3 bio 6 Monate' oollte daher kein Lobendimpfntotf mit 
abaeschwächton Viren aosaben worden. Andororaoito iat nach 
solcheD Lebendicptotoffan·dio Vorabrolchun6 von Goscoalobulinon 
oder mpozitiochon Icmunalobulinoft in don darauffo16endoD 3 Wocbon 
.ö,lichmt zu vermeiden. 

2. Bol Impfstoffen AUD inaktivierten Kronkb@itoqrr@5grn odor 
~d-Impf8tpffen oind booandaro IopfabotUnde (auch Bu Iepfunaan 
.iL lebenden, abseachwöchton Erroaornl nicht erfordorlich. Iept­
atoffe aua den Empfehlunaolioton 60aen tolsendc Erkrankunaon 
Bihlen zu dioner Gruppo : 

Diphth.rio 
PSME 
Grippa 
HepaUtio 
Meninllokokkan 
Pneuaokokken 
Tetanuo 
Tollwut. 

InJiziorborer pOliooyolitio-Toticpfotoff nach 8alh und 
Cbolera-Implotott zUhlen oucb Ru dieoor Gruppo. 

IIIPPUNGEH IN Dlm 8CHl1AltGIUlSCHAl1'i' 

!tine .. ai tore, oft aoUullorto Froao botrifft daa ThoDa "IeplunC!on 
und 8cb .. aD,or.cbaft". 

Di.. l.at sicb zuooomonlaoDond· boantworton: 

Totiepf.tofte, olßo Iapfototfe, dio oua absotötoton ZrroC!orD, auo 
Erro!orproduktaD oder Toxoidon bootohon, könnon, ooferno alo nut 
vertrMSlicb sind, .. Uhrond dor Sch~Qnaorocbaft anao~ondot ~ordon. 
Iapfotoffe, die auo lobendon, abgoochvöchton Erroaern bootebon, 
Gollten .. ähre nd der SchvonaQrDchaf~ nicht anaewendot werdonl Auo­
nahmon: PolioDyolitio-orol-iepfung und Oolbfioboriepfun6 boi 
mBalicher Expooition. 

INPFUNGEH BKI PERSONEH MIT IWC1lHJ)ZPEItTEN 

Bei Pereonen ait anlleboronon oder arvorbonen Iaaundofokton odor 
Störunsen dee lneunoyotooo oollta folaondoo beachtot worden: 
Gelon die Anwonduns von Toticpfototfen beoteht bol Dolchen Poroo­
nen kein Einwand, doch 8011te noch HÖßlichkeit dor Ieptorfola 
UberprOft w.rden. . .. 
Bei Anwendun. von Lobendimpfetotfen cull Jodoch io Einzolfall in­
dividuell vors_sonaon wordon (Kontnkt alt oinom FacbinDtitutl. 

INPFDOKUKKHTATIOH 

AbDchlleßend noch ein Wort zur Ilanz beoandar.n Bedeutung der 
I.ptdokuaontation. 

Bei zieltUhrondon ImpfeDpfehlunaen dart oin Hin .. oio out diooeo 
wichtige Kapitol ia SODGcten ImpfaeDchehen nicht fohlen. Viele 
Personen verlieren näBllch Dchon oahr bold Jeden Anhaltopunkt 
Ober ber@it. durchgeführte Impfungen, meiot @intach dadurcb, daß 
die Iapfeintra«ungen in eln entaprechend.o Dokument I Impfkarte, 
Impfpaß oder dergleichen) voo impfenden Arzt nicht ait der not­
wendigen Konaequenz verlanlt oder Oberhaupt nicht durchaetOhrt 
... rden. Ohne eine Dolche Dokumontation ober iat weder zua Schutze 
d •• Einzelnen noch zum Schutze der Allaemeinheit ein Optimum zu 
erreichen. Die Eintragung von Impfunllen in aolche Iapfddkumente 
und die Aufklärung des ImpflinlD Ober die Wichti8keit dieeeo Do­
ku.ents für alle späteren Icpfunaen oind daher unbedinat Iboi 
Jeder einzelnen Impfung erneut. notwendlB. Solbotverotöndlich 
.ollte auch der ImpforEt Aufzoichnunaen Obar durchaofOhrto 
I.ptunsen fOhren. 

a. wird derauf hlnsewieoen, daß Ilomäa 6 78 Arznoiaittolsooota, 
BGBL Nr. 185/1983 i.d.,.F.unervOnochte Arzneiaittelwirkunaen 
unverzOlllch dem BundeskanslaraDt, Sektion VI zu mol den oind • 
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Tuberkulose-Impfung 10 

Diphtherie-Tetonus-Keuchhusten-
Impfung 10 .. 

Kinderlähmungs-Impfung 12 

Masern-Mumps-Impfung 12 

Röteln-Impfung 13 

FSME-Impfung 14 

Grippe-Impfung 14 

Hepatitis ß-Impfung 14 

Tollwut-Schutzimpfung 15 

I VORWORT 

I EMPfOHLENE 
IMPnERMINE 

I S,ra6rn~~~ 
~M'~WIM®~fM 

IIM'~MI~~OO 
BN DmR 
$CHWAN@IIFl .. 
SCUFT 

ISCHUil", 
IMPFUNGEN 
VOR AUS .. 
LANDSREISEN 
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Seit Beginn dieses Jahrhunderts hat sich der Gesundheitszu­
stand unserer Kinder durch bessere soziale und hygienische 
Verhältnisse deutlich verbessert. Der größte Fortschritt war 
sicher die Verhinderung vieler Infektionskrankheiten durch die 
Entwicklung und Einführung von Schutzimpfungen. 

Daß um die Jahrhundertwende allein in Wien über 50.000 
Menschen on Diphtherie erkrankten, von denen über 21.000 
starben und selbst noch in den Jahren 1946 und 1947 
1112 Menschen in Österreich an Diphtherie gestorben sind, 
ist für uns heute fast unvorstellbar. Durch die Impfung ist 
'die Diphtherie jetzt eine extrem seltene Krankheit geworden. 
Auch die Kinderlähmung ist für uns schon fast in Vergessen­
heit geroten. In den Jahren 1947 und 1948 sind über 4500 
Menschen an Kinderlähmung erkrankt, 392 dovon sind 
verstorben. Selbst noch in den Jahren 1954 bis 1959 sind 
bei der Kinderlöhrnungsepidemie in Österreich 591 To­
desopfer zu beklogen gewesen. Durch die Einführung 
der' Schfuckimpfung gegen Kinderlähmung isl bei uns 
der letzte Erkrankungsfall on Kinderlähmung im Jahre 
1980 aufgetreten: er betraf ein nicht geimpftes Kind, das 
sich im Aus!ond infiziert hatte. 

Allein an diesen beiden Beispielen zeigt sich, daß durch 
Schutzimpfungen die Häufigkeit schwerer und lebensbedroh­
ficher Infektionskrankheiten drastisch gesenkt werden 
konnte. Dies kann aber nur dann so bleiben, wenn auch wei­
terhin möglichst alle Kinder diese Impfungen erhalten. 

Obwohl heute manche schweren Infektionskrankheiten durch 
Impfungen verhindert werden können, sterben nach Schät­
zungen der Weltgesundheitsorganisation jährlich in den 
Entwicklungsländern noch Millionen von Kindern an ver­
meidbaren Krankheiten wie Kinderlähmung, Masern, Diph­
therie, Wundstarrkrampf und Tuberkulose. 

Die vorn Obersten Sanitätsrat ausgearbeiteten Impfemp­
fehlungen sind im Mutter-Kind-Paß abgedruckt. Diese Emp­
fehlungen werden regelmäßig nach dem letzten Stand der 
Wissenschaft unter Berücksichtigung der aktuellen epidemio­
logischen Lage in Österreich überarbeitet. 

325/AB XVIII. GP - Anfragebeantwortung  (gescanntes Original) 13 von 20

www.parlament.gv.at



') 

. .,.~ 

---_._---_._--_._---_._------------_. 

Ihnen über die im Mutler-Kind-Paß 
hinaus die wichtigsten Infor­

geben. Darüberhinaus gibt es 
ngen, die für bestimmte Personen­

. In diesen speziellen Fällen 

Gesundheitsminister 
Ing. Harald EIII 

Die Infektionskrankheiten werden 
heute unterschätzt. Sie können mit ~r',H,,~~~.~ 
manchmal sogar tödlich verlaufen. 
können diese Risken weitgehend 

Durcheine Impfung kommtderOrga­
nismus mit abgetöteten oder ahn,pc:.l"hü •. ,;;rht".n 

erregern oder mit Bestandteilen der$e,lbE~tü~in;iKontclkti\'un( 
bildet gegen diese Abwehrstoffe 
wehrstoffe bewirken bei einer na'tZhtolclenlden 
daß die Krankheit nicht oder nur in 
zum Ausbruch kommt. 

Jedes Kind soll vor bestimmten Infek­
tionskrankheiten geschützt werden. Daherwird eine Reihevon . 
Schutzimpfungen vom Obersten Sanitätsrat und im Mutter·: 
Kind-Paß empfohlen. Damit auch Erwachsene vor Kinderläh-.. 
mung und vor Wundstarrkrampf geschützt bleiben, müssen' 
diese Impfungen regelmäßig aufgefri~cht werden. 

" 
I ~ \W&OOOO ~@~~ 

@rnHiitfll[7)[fü' 
Um rechtzeitig geschützt zu sein, soll W~~IID~OO8' 
jedes Kind möglichst früh geimpft werden. Grundsätzlich soll 
nur geimpft werden, wenn der Impfling an keiner akuten Er­
krankung leidet. Das im Impfplan angegebene Alter stellt 
die Empfehlung für den besten Zeitpunkt dar. Versäumte 
Impfungen können zum nächstmöglichen Termin nachgeholt 
werden (Ausnahme: Keuchhustenimpfung nur im ersten le­
bensjahr). Im einzelnen sollten Sie die Impf termine für Ihr 
Kind und für sich selbst mit dem Arzt besprechen. 

325/AB XVIII. GP - Anfragebeantwortung  (gescanntes Original)14 von 20

www.parlament.gv.at



Wenn Ihr Kind zum Zeitpunkt der 
ganz gesund ist, oder wenn in Ihrer 
nskrankheit aufgetreten ist, sollte 

t werden, damit dieser eventuell den 
kann. Dies gilt selbstverständlich 

Bei Frühgeborenen und bei Kindern 
ntwicklung sollte vom Arzt ein indivi­

werden. 

1. Lebenswoche 

Impfung gegen Tuberkulose für 
Neugeborene mit erhöhter T 

4. und 5. Lebensmonat 

2 Teilimpfungen gegen Diphtherie 

ab 4. Lebensmonat 

Schluckimpfung gegen Kinderlähmung 
(3 Teilimpfungen im Abstand von mind!~!':tF!n!': 

ab 14. Lebensmonat 

Masern-Mumps-Impfung 

12. bis 18. Lebensmonat 

Diphtherie-Tetanus-Auffrischungsimpfung' .' 
t . ;..<' 

7. Lebensjahr (Schulanfang);.,;· 

Auffrischungsimpfung gegen Kinderlähmung 
(Schluckimpfung) und Diphtherie-T etanu~-Auffrischungs" 
impfung . . 

10. bis 15. Lebensjahr 

Tuberkuloseimpfung (falls Tuberkulinprobenegativ) 

13. Lebensjahr 

Rötelnimpfung für Mädchen 

14. bis 15. Lebensjahr (Schulaustritt) 

Auffrischungsimpfung gegen Kinderlähmung 
(~chluckimpfung) und Diphtherie-Tetanus-Auffrischungs­
impfung 

Die Impftermine sind Empfehlungen für den optimalen Zeit­
punkt. Wird dieser aus irgendeinem Grund versäumt, kqnn 
jede der angeführten Impfungen zum nächstmöglichen 
Termin nachgeholt werden. (Ausnahme: Keuchhusten-Imp­
fung: Erstimpfung nur im 1. Lebensjahr) 

j 
.11 

I 
I 

'j 
I 
I 
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Die Tuberkulose-Impfung (BCG-Imp­
ersten Lebenswoche durchgeführt 

linge, aber auch für Kinder in späte­
die einer erhöhten T uberkulose­
sind. Dies sind z. B. Kinder, in 

bzw. in deren engerem Lebens­
erkrankt sind oder auch 

s Gegenden stammen, in denen die 
vorkommt. 

n in Osterreichkommt 
und frühen Erwachsenenalter zu 
loseerkrankungen. Deshalb wird 

berkuloseimpfung zwischen dem 10. 
en: dadurch ist für die Jugendli­

utz für jenen Zeitraum gegeben, 
losegefährdung besteht. 

hrenden Tuberkulinprobe kann 
Infektion mit Tuberkulose erfolgt 

,.,r~,in".=n,rI=. Impfschutz besteht. 

····So verläuft dieTu~beJlIlose: 
', .. ,,' . ". : •.. >::.: .... ~ 
'. Die TuberkuloseiSteii,te meist chronisch verlaufende Infek­

. tionskrankheit; die inv:erschiedenen Formen auftreten kann. 
Vorwiegend wird die lunge befallen, doch kann T uberku­
lose auch andere Orgone, z. B. Nieren, den Magen-Dorm­

r Trakt, die Knochen und Gelenke, die Haut und das Nerven­r system (Hirnhautentzündung) treffen. 

o [Q)~[f)!Xl~Dtl~~~rno . 
trrrtr&\OOl\f]~ 

~8MOO@~~o 
~~ßlil[?~o 
~ml]JJ~OOG~l]JJ~OOo 

~~ullDmlDOO® . Gegen die Krankheiten Diphtherie, 
T etan.us ~nd K~uc~husten wird mit einer Kombinationsimp­
~ung In einer Inlektlon ~eimpft. Die erste Teilimpfung erfolgt 
Im 3. Lebensmonat, die 2. und 3. Teilimpfung folgen im 
4. und 5. Lebensmonat. 

I 
J 

Eine Auffrischungsimpfung gegen 
te jedenfalls zwischen dem 12. 
erfolgen. Weitere Auffrischungsimpfuh" nA''t'Artnln"m 

bensjahr (bei Schulanfang) und im 1 
(bei Schulaustritt) . 

Bei den Diphtherie-T etan 
und 15. Lebensjahr wird ein Kombina1tiQf)s\~nptst(:>tt"yelrwE3n 
det, bei dem die Diphtherie-Kom 
ist. 

So verläuft die Diphtherie: 

Die Diphtherie ist zwar heute i 
gung der Bevölkerung bei uns 
worden. Sie verläuft aber trotz der .. KAlnr .. 'rtl' 

methoden sehr bedrohlich. Bei dieserdieberhaften. 
tionskrankheit werden zunächst die Mandelovon eine~ 
ken Belag befallen~ In der Folge kann

3
:;es11;;zu";schwe 

Komplikationen kommen, z. B. zu bleibenden.S,chädig 
der Niere, der Nerven und des Herzmuskels;,:'r~f;'" 

~ " ;' . .; 
;, ,V,';;"",: 

SO verläuft der Wundstarrkrampf (T et~~us}:::,;·,i. 
Tetanuserreger befinden sich im Staub des Straßenschmutzes 
ebenso wie in den Ausscheidungen' von Pferden, Schafen 
und Kühen. Als Eintrittsste"e von Tetanuserregern kommen 
alle Arten von Verletzungen und Wunden in . Frage, be­
sonders Bagate"verletzungen durch Holzsplitter und Dor­
nen. Schließlich können auch Verbrennungswunden infiziert 
werden. Die Erkrankung beginnt meist a"mählich, oft mit all­
gemeiner Mattigkeit, Frösteln und Kopfschmerzen. Später 
kommen Muskelversteifungen, vor allem im Nacken und in 

I der Kaumuskulatur (Kiefersperre) dazu. Im weiteren Verlauf 
kommt es zur anfa"sweisen krampfartigen Starre des gan­
zen Körpers. Absolut lebensbedrohend sind die Krämpfe 
der Atemmuskulatur, weil der Tod durch Ersticken droht. 
Trotz der heutigen Behandlungsmöglichkeiten haben sich 
zwar die Erfolge bei der Tetanusbehandlung verbessern 
lassen, doch muß man immer noch damit rechnen, daß 
20-30% der an Tetanus Erkrankten sterben. 

So verläuft Keuchhusten (Pertussis): 

Ein bis zwei Wochen nach der Ansteckung kommt es vor 
allem nachts zu schweren Hustenanfä"en. Die einzelnen 
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._------_ ...... --_ .. _---_._----_ ... __ ..... . 

immer rascher hintereinander. Das 
bis eine ziehende Einatmung erfolgt, 

ustenstößen führt. Nach 4-6 Wochen 
hl der Hustenanfälle nach, um im 

den Wochen abzuklingen. Säug­
gefährdet, weil bei ihnen statt der 

mitunter Atemstillstand eintreten 
n Tode führt. Durch Keuchhusten 

kationen wie Mittelohrentzündung, 
genentzündung auftreten. 

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

;:;'Dl,NI",,-; Schulanfang) und im 14. oder 15. Le-
) sollte die Impfung a'ufgefrischt 

eine Auffrischung alle 10 Jahre. 

(poliomyelitis): 

'Die Kinc1~rlöhlrlung beginnt mit Fieber, Übelkeit und Erbre­
'. ehen, sowie Gliederschmerzen. Die lähmungserscheinun­
gen setzen erst später ein und beginnen meist an den Bei­
nen. Sie können beiHolischreitender Erkrankung auf die 
Arme und schließ11thtauf die Atemmuskulatur übergreifen. 

. Nach Abklingen'del's akuten Phase der Kinderlähmung 
bleibt ein Defektzustahd. Muskeln, die zu diesem Zeitpunkt 
gelähmt sind, werden selten wieder vollkommen funktions­
tüchtig. Die Kinderlähmung ist in Ländern mit schlechten 

.. 

. hygienischen Verhältnissen noch sehr verbreitet und kann je- • 
derzeit eingeschleppt werden. Im Falle einer Einschleppung 
der Krankheitkannjeder Nicht-Geimpfte daran erkranken. 

[J ~~~[%Mc 

ffifilllH lRfiI LID$5c 

H~~~MOO@ Die Masern-Mumps-Impfung wird 
als Kom"binationsimpfung in einer Injektion ab dem vollen­
deten 14. Lebensmonat verabreicht. Damit Kinder bereits 
vor Eintritt in den Kindergarten geschützt sind, sollte die Imp­
fung rechtzeitig erfolgen. 

So verlaufen die Masern: 

Die Masern gelten fälschlicherwei 
krankheit. Zu den häufigsten Orrlp~!K(Jnpl~_~r) 
gehören bakterielle Begleitinfektioneln;!i'wl~a'j1.1,UnQenelnTzl 
dung oder Ohrenentzündung. Als D~SQI10Em~};,el 
erkrankung von Masern kann aber,);:;(Ju(:h)~::ei!~~;~l:~el 
entzündung auftreten. Viele dieser 
lassen bleibende Schäden. 

So verläuft Mumps: 

Mumps beschränkt sich nicht im 
Entzündung der Ohrspeicheldrüsen, (:"",nnl~rn'U(:T 
einer Hirnhautentzündung begleitet IliH\~I:""m,n 
tienten kommt es in und nach 
der Fälle zu einer Entzündung eines nnAr.dnAllnAr 

Mädchen sollten im 13. Lebensjahr ;'. 
gegen Röteln geimpft werden. Dies ist deshalb so wichtig;.'. 
weil eine Erkrankung während einer Schwangersch(Jft zu . 
Schäden oder Mißbildungen des Kindes führen kann;'Wird .. ' 
eine Rötelnimpfung zu einem späteren Zeitpunkt durchge~ 
führt, so darf dies nicht während einer.Schwangerschaft. 
geschehen. Der Impfschutz gegen Röteln hält wahrschein­
lich ein Leben lang. Falls es bei einer geimpften Frau trotz­
dem zum Ausbruch der Krankheit kommt, so verläuft 
diese sehr mild. Bei bestehender Schwangerschaft kommt 
es nicht mehr zur Schädigung des Kindes. 

So verlaufen die Röteln: 

Begleitet von leichtem Fieber tritt zunächst ein flüchtiger Aus­
schlag im Gesicht auf, der sich auf den Körper ausbreitet. 
Dieser Ausschlag kann wegen seiner Geringfügigkeit sehr 
oft auch übersehen werden. Es kommt zu einer allge­
meinen Lymphknotenschwellung, charakteristisch ist die 
Schwellung der Lymphknoten im Nacken. 
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Die Impfung gegen die durch Zek­
irnhautentzündung ist ab dem voll­
möglich. 

ach drei Teilimpfungen erreicht: Die 
ngen erfolgen im Abstand von 14 T a­

dritte Teilimpfung 9-12 Monate 
werden Auffrischungsimpfungen 

Wie versäumte Impfungen (z. B_ we­
Auslandsaufenthalten) später 

nen, entscheidet der Arzt. 

Linie für Personen notwendig, die 
ge (z. B. aus beruflichen Gründen) 

k\l\l''''''''~rr aufhalten. In besonders stark 
G€~bi€~ten sollte allerdings die gesamte Bevöl­

geschützt sein. 

G ®~~[f>[p)rno 
Dffilil~~@OO® ." Der Impfstoff gegen die durch Viren 

ausgelöste"echte" Grippe wird immer wieder den sich 
laufend ändernden Virustypen angepaßt. Eine jährliche 

'. Impfung, am besten im Herbst, wird vor allem älteren und 
chronisch kranken Menschen empfohlen, da die Grippe 
für diese Personenlebensbedrohend werden kann. 

[] [lI]~~~I]'mJ'~~ ~c .... 

~D1fiI~~l!BOO® Die Impfung gegen die "infektiöse 
Gel.?sucht" (Hepatitis B) ist 9"en besonders ansteckungs­
gefahrdeten Personen, wie Arzten und Krankenpflegeper­
sonal, aber auch Dialysepatienten empfohlen. 

Üblicherweise werden Personen erst 
nachdem sie von einem tollwu 
dächtigen Tier verletzt oder 
gen Tollwut geimpft. 
Daneben gibt es auch eine ,,~r""~,11 

impfung für Personen mit großem 
in bestimmten Instituten, Tierärzte 
Tollwutbekämpfung mitwirken, tnlwl~~~,~"Jg!§tl.E 
liche Personen, die in T ollwutg 

Manche Infektionskrankheiten kön-
nen, wenn sie während einer Schwangerschaft ....... '·"'",1.'''·'" 
Schädigung oder Mißbildung des ~Kindesi~führen;u 
Umständen sogar zu einer Fehlg~burtl.,:Deshalb·~sol 
Mädchen vor dem Erreichen des gek;,ärfÖhigen Alters,' 
erforderlichen Schutzimpfungen bereits erhalten haben." .,.", 

~J'~i';,;:;" , ·.:.fk,\',~;<;;A 

Prinzipiell sollten nicht unbedingt noty,tendige Impfungen, 
der Schwangerschaft unterbleiben. lf;',f;;',' , ,. • "" .. 
B~sprechen Sie daher jede eventuell;;.e~orderliche Impfung,;';':'. 
mit Ihrem Arzt. t . ' , '. '. ',,',' ." •. ' , 

Gegen Rö~eln sollte in der Schwan~er~~h~ft nicht geimpft ;v, 
werden, eine versehentliche Röteln-Impfung während der 
Schwangerschaft ist jedoch keine' Indikation für einen 
Schwangerschaftsabbruch. 
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Für den internationalen Reiseverkehr 
Schutzimpfungen vorgeschrieben 

ich sollte mit den Reiseimpfun-
p,,,pn,nrnrr begonnen werden. 

Sie nähere Auskünfte: 

Landesregierung 

s neu), 7001 Eisenstadt 
er 677 Durchwahl 

2, 9020 Klagenfurt 
'. Durchwahl -

Pri',.;t".rr"'irhischen Landesregierung 

~" Amt der Ober'f )~t~'rr",ir.h 
:~f "'.; . Landessariitätsdirektio 
" Harrochstroße 160;';4020 linz 

Tel. 0732/584 KI 41 07.ader 4109 Durchwahl 

Amt der Salzburger Landesregierung 
, Landessanitätsdirektion 
Pfeiferg~sse 7/3, 5010 Salzburg 
Tel. 0662/8042 KI 2310 Durchwahl 

Amt der Steiermärkischen Landesregierung 
, Landessanitätsdirektion 
Paulustorgasse 4, 8011 Graz 
Tel. 0316/7031 KI3547 Durchwahl 

Hygiene-Institut der Universität Groz 
Universitätsplatz 4, 8010 Groz 
Tel. 0316/380 KI 4360 Durchwahl 

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

Amt der Vorarlberger Landesregieru 
Abteilung medizinische AngelpnlF'nl~PiltP. 
Römerstraße 15 (Neues Landhaus), 
Tel. 05574/511 KI 2450 Durchwahl 

Überprüfen Sie vor Fernreisen 
note vorher, ob Ihr Impfschutz nPI'Arh'i,Kinril~rlrlht:1nLlr 

gegen Wundstarrkrampf noch 

Lassen Sie in Ihrem eigenen Interesse 
tig in eine einzige Impfkarte Aintrn'rtArl':, 
nen Sie oder Ihr Arzt jederzeit 
eine Auffrischungsimpfung notwendig 
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Oktober 1989 
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