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Impfbroschiire

Die wichtigsten Informationen
zum Thema Kinderimpfungen



Liebe Eltern!

Impfen ist eine der wichtigsten Praventionsmal-
nahmen, insbesondere bei Kindern und Jugend-
lichen. Aus diesem Grunde ist es mir ein Anlie-
gen, in Osterreich auch weiterhin den Zugang zu
wichtigen Impfungen im Rahmen des nationalen
Kinderimpfkonzeptes des Bundes, der Bundeslan-
der und des Hauptverbandes der Sozialversiche-
rungstrager fur alle kostenlos sicherzustellen.

Es ist mir ein personliches Anliegen, diese Impf-
empfehlungen laufend zu evaluieren und gegebe-
nenfalls nach dem letzten Stand der Wissenschaft
zu aktualisieren.

Die zuletzt eingefiihrten Impfungen im nationa-
len Kinderimpfkonzept waren Impfungen gegen
Pneumokokken fir alle, gegen Meningokokken
und gegen Humane Papillomaviren.

Nur wer friihzeitig geimpft ist, ist auch geschitzt.
Nur wenn moglichst alle geimpft sind, entsteht
eine Herdenimmunitat, die unsere Kinder nach-
haltig vor diesen Krankheiten und deren Neuein-
schleppung schitzt.

Joukie QU

Dr." Sabine Oberhauser, MAS
Bundesministerin fir Gesundheit




Liebe Eltern!

Impfungen zdhlen zu den wichtigsten Errungen-
schaften der modernen Medizin und impfen kann
Leben retten. Ich bin stolz, dass wir in Osterreich
so ein gutes und fundiertes Impfwesen haben
und dass viele Impfungen zum Wohle unserer Kin-
der und der gesamten Bevdlkerung auch kosten-
frei angeboten werden. Die Kinder- und Jugend-
facharztinnen/Jugendfacharzte sind diejenigen,
die Sie gerne aufklaren, beraten und begleiten
und auch das gesamte Impfprogramm aus voller
Uberzeugung umsetzen. Dass Impfungen wirk-
sam sind, lasst sich durch die Erfolgsgeschichte
der Pockenimpfung belegen, es konnte dadurch
diese bedrohliche Erkrankung vollig eliminiert
werden. Andere schwere Erkrankungen, wie Diph-
therie, Keuchhusten, Masern, Mumps aber auch
der Rotavirus-Durchfall sind durch konsequentes
Impfen zurickgedréangt worden, die Kinderlah-
mung ist in Mitteleuropa ganzlich verschwunden.
Aus meiner Sicht sollten wir alles dazu beitragen,
auch hier noch weitere Erfolge zu erzielen, wie z.
B. die Elimination der Masern. Wir missen auch
aufpassen, dass es durch ein mangelndes Imp-

fen nicht wiederum zum Aufflackern von Erkran-
kungen kommt, wie das in Osteuropa durch die
schweren Diphtheriefélle war. Es gibt sehr wohl
in der Bevolkerung und auch im Internet falsche
Hinweise auf Impfnebenwirkungen und unnétige
Angste vor Impfschiden. Diese vermeintlichen
Schaden sind meist ein Zusammenspiel von vielen
angeborenen Stoérungen und anderen Erkrankun-
gen. Hier wird das Impfen sehr ungerechtfertigt
und félschlich diskriminiert. Auch den heraus-
ragenden Entwicklungen in der Pharmaindus-
trie mit der Entwicklung von neuen Impfstoffen
gebiihrt Respekt, so sind neue Meningokokken-
impfstoffe entstanden, ein weiterer Meilenstein
in der Bekampfung von schweren lebensbedrohli-
chen Erkrankungen.

Der osterreichische Impfplan wird jahrlich vom
Bundesministerium fiir Gesundheit in enger
Zusammenarbeit mit dem nationalen Impf-
gremium, in Zusammenarbeit auch mit Kin-
derdrztinnen/Kinderarzten Uberarbeitet, um
in Osterreich den Kindern den bestméglichen
Schutz vor Infektionskrankheiten zukommen zu
lassen. Diese Empfehlungen entsprechen dem
Stand der Wissenschaft und sollten konsequent
befolgt werden. Abweichungen sind nur in sel-
tenen Fillen angezeigt und wir bitten Sie hier
um vertrauensvolle Riicksprache mit lhrer Arztin
oder Ihrem Arzt.




Ich méchte als Prasident der Osterreichischen
Gesellschaft fir Kinder- und Jugendheilkunde im
Namen aller Kinderarztinnen/Kinderarzte dem
Bundesministerium fir Gesundheit fur die Auf-
lage dieser Impfbroschiire danken. Sie enthalt
alle wichtigen Informationen und ist somit Richt-
schnur und wertvolle Orientierungshilfe.

Mit den besten Wiinschen Ihnen
und lhren Kindern!

Prim. Univ. Prof. Dr. Wolfgang Sperl
Prasident der Osterreichischen Gesellschaft
fir Kinder- und Jugendheilkunde (OGKJ)
Vorstand der Universitatsklinik fur Kinder- und

Jugendheilkunde Salzburg
Paracelsus Medizinische Privatuniversitat (PMU)
Salzburger Landeskliniken (SALK)
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== Das Osterreichische
Impfkonzept

Impfkalender des kostenfreien ! Details zu weiteren empfohlenen Kinderimpfungen
Kinderimpfprogramm51: siehe Osterrreichischer Impfplan:

Sauglinge und Kleinkinder bme gv.at/impfen

1. Lebensjahr 2. Lebensjahr

Alter -
7. 3. 5. 6. 11. 12.
JImpfung Woch Monat | Monat | Monat | Monat Monat
RV

2 bzw. 3 Teilimpfungen in
Rotavirus (RV) Abhangigkeit vom

verwendeten Impfstoff,
Abstand mind. 4 Wochen

Diphtherie (DIP)

Tetanus (TET) 3.
Pertussis (PEA) 1. 2. 6-fach-Impfung
X . 6-fach-  6-fach- frihestens

Poliomyelitis (IPV) Impfung Impfung 6 Monate nach
Haemophilus infl. B (HIB) 2. Teilimpfung
Hepatitis B (HBV)
3.
1 2 PNC

Pneumokokken (PNC) PN'C PN'C frihestens

6 Monate nach

2. Teilimpfung
Mumps MMR

Masern (MMR)
Rételn

2 Impfungen Abstand mind. 4 Wochen




12 13

Schulkinder

Alter - 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
JImpfung Lebensjahr | Lebensjahr | Lebensjahr | Lebensjahr | Lebensjahr | Lebensjahr | Lebensjahr | Lebensjahr | Lebensjahr

Diphtherie (dip)
Tetanus (TET ~ B nachholen bei Kindern, die
( ) 4-fach im 7. Lebensjahr noch nicht

Pertussis (PEA) Impfung geimpft wurden
Poliomyelitis (IPV)

Hepatitis B (HBV) Grundimmunisierung (0/1/6 Monate) oder auffrischen

Mumps
Masern (MMR) MMR nachholen

Rételn

Meningokokken
(MEC4) MEC4

Humane HPV HPV 2
Papillomaviren 2 Impfungen 2 Impfungen
((z1:4%] Abstand 6 Monate Abstand 6 Monate

Impfkalender des kostenfreien Impfprogramms fiir Schulkinder
!Nachholen bei Kindern, die im 7. bis 9. Lebensjahr nur eine Impfung gegen Diphtherie, Tetanus und Poliomyelitis erhalten haben.
2 Catch-up Programm zu einem vergiinstigten Selbstkostenpreis
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== IMmpfungen gegen Diphtherie,
Wundstarrkrampf, Keuch-
husten, Kinderlahmung,
Haemophilus influenzae B,
Hepatitis B (DIP-TET-PEA-
HIB-IPV-HBV)

Wer/Wann?

Empfohlen werden derzeit eine Impfung im
dritten und fiinften Lebensmonat sowie eine
Auffrischung im 12. Lebensmonat mit einem
Sechsfachimpfstoff gegen Diphtherie, Tetanus,
Pertussis, Poliomyelitis, Hepatitis B und invasiven
Haemophilus Typ B.

In der Schule im 7. (bis 9.) Lebensjahr erfolgt eine
Auffrischung mit einem Vierfachimpfstoff gegen
Diphtherie, Tetanus, Pertussis und Poliomyelitis.
Bis zum Jahr 2010 wurde je eine Dreifachimpfung
gegen Diphtherie, Tetanus und Polio fir Schul-
anfanger beziehungsweise eine Dreifachimp-
fung gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis fiir
Schulabgdnger angeboten.

Nach der Auffrischung in der Schule wird eine
Impfung gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis und
Polio alle 10 Jahre empfohlen.

Zusatzlich wird im 7. bis 13. Lebensjahr eine Auf-
frischung gegen Hepatitis B empfohlen.

DIPHTHERIE

Erreger

Die Erkrankung wird durch Gifte von Bakterien der
Gattung Corynebacterium diphtheriae verursacht.
Das Gift flhrt zu den typischen Geschwiiren an




den Schleimhduten und zu lebensbedrohlichen
Komplikationen.

Ubertragung

Diphtherie wird wie eine Erkaltung beim Husten,
Niesen oder mit der Atemluft von Mensch zu
Mensch Ubertragen (Tropfcheninfektion). Auch
klinisch gesunde und geimpfte Personen kénnen
die Krankheit Gbertragen. Um die Krankheit nach-
haltig einzuddmmen, ist es also besonders wich-
tig, dass moglichst viele Menschen geimpft sind.

Inkubationszeit (Zeit von Infektion bis
Krankheitsausbruch)
2 bis 5 Tage

Ansteckungsgefahr
Ansteckungsgefahr be-
steht ab dem Ausbruch der
Erkrankung und halt auch
bei Behandlung so lange
an, wie der Erreger nach-
weisbar ist.

Immunitat
(Infektionsschutz)
Nicht immer wird nach der
Krankheit eine Immunitat
erworben. Wenn Ja (Nach-
weis durch Test), halt diese
hochstens 10 Jahre an.

Vorkommen weltweit/Osterreich

Die Diphtherie kann in jedem Alter auftreten,
kommt aber vorwiegend bei Kindern vor. In
den Nachkriegsjahren gab es in Osterreich jahr-
lich bis zu 13.000 gemeldete Diphtheriefélle mit
Uber 400 Todesfallen. Durch die verbesserten
Therapiemoglichkeiten sank vor allem die Zahl
der todlichen Ausgange gegen null.

In westlichen Industrieldndern kommt Diphthe-
rie heute kaum noch vor. Zum Beispiel in einigen
osteuropaischen Landern, etwa in Russland, dem
Baltikum und anderen Staaten der ehemaligen
Sowjetunion sowie in einigen weiteren Regionen
weltweit tritt sie immer noch sehr haufig auf.

Krankheitsverlauf
Es gibt zwei grundsétzlich verschiedene Arten
der Diphtherie:

Die Erkrankung beginnt mit Halsschmerzen und
Fieber, Rachen und Rachenmandeln sind ent-
zindet. Innerhalb weniger Stunden bilden sich
dicke Belage, die sich nur blutig abldsen lassen,
das Fieber steigt bis 39 Grad. Nach einer Woche
werden die Beldge abgestoRen, das Fieber sinkt.




Zu Beginn oder gegen Ende der Infektion kann es
zu einer allgemeinen Erkrankung kommen. Dabei
konnen vor allem an Herz und Nieren schwere
Schaden entstehen (Myokarditis, Endokarditis).
Jeder 4. Fall endet todlich.

Komplikationen/Spatfolgen

Durch Einengung der Atemwege kann es zu Ersti-
ckungsanfillen kommen, auch Wochen nach
der akuten Krankheit kdnnen noch Lahmungen
auftreten.

Erreger

Die Erkrankung wird durch Gifte von Bakterien
der Gattung Clostridium tetani verursacht. Diese
Bakterien scheiden eines der starksten bekann-
ten Gifte aus. Die Sporen der Bakterien finden
sich im Staub des StraRenschmutzes, in Blumen-

und Gartenerde ebenso wie in den Ausscheidun-
gen von Pferden, Kiihen und Schafen.

Ubertragung

Die Sporen kénnen bereits durch minimale Ver-
letzungen in den Korper eintreten. Das gebildete
Gift wandert entlang der Nervenbahnen in Gehirn
und Rickenmark und fuhrt an den Verbindungs-
stellen der Nerven zu einer Blockade. Eine Uber-
tragung von Mensch zu Mensch erfolgt nicht.

Inkubationszeit (Zeit von Infektion

bis Krankheitsausbruch)

Je nach Menge des aufgenommenen Erregers
und Menge des produzierten Giftes schwankt
die Inkubationszeit stark. Je groRer die Erreger-
menge, desto kiirzer die Zeit bis zum Krankheits-
ausbruch, meist sind es vier bis vierzehn Tage.

Ansteckungsgefahr
Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch erfolgt
nicht.

Immunitat (Infektionsschutz)
Die Erkrankung hinterldsst keine Immunitat. Nur
Geimpfte sind geschitzt.

Vorkommen weltweit/Osterreich

Der Wundstarrkrampf ist weltweit verbreitet. Es
erkranken nur nicht oder ungeniligend geimpfte
Personen.




Krankheitsverlauf

Als Eintrittsstelle von Tetanuserregern kommen
alle Arten von Verletzungen und Wunden in
Frage, insbesondere kleine Verletzungen durch
Holzsplitter und Dornen. SchlieRlich kénnen auch
Verbrennungswunden infiziert werden.

Die Erkrankung beginnt meist allméahlich, oft mit
allgemeiner Mattigkeit, Frosteln und Kopfschmer-
zen. Spater kommen Muskelversteifungen, vor
allem im Nacken und in der Kaumuskulatur (Kie-
fersperre) dazu. Im weiteren Verlauf kommt es
zur anfallartigen, krampfartigen Starre des gan-
zen Korpers. Absolut lebensbedrohend sind die
Krampfe der Atemmuskulatur, weil der Tod durch
Ersticken droht.

Komplikationen/Spatfolgen

Bei Befall der Riicken- und Nackenmuskulatur
sind Schluckbeschwerden und eine Lahmung des
Zwerchfells die Folge. Wenn im Bereich der Wir-
belsdule gleichzeitig die Streck- und Beugemusku-
latur krampft, kann es zu Wirbelbriichen kommen.

Die Verengung der Atemwege fuhrt zu Ersti-
ckung, eine Beteiligung des Nervensystems
fiihrt zu Blutdruckschwankungen und Durchblu-
tungsstorungen.

Erreger

Keuchhusten ist eine schwere, hochansteckende
Infektionskrankheit der Atemwege, die durch das
Stabchen-Bakterium Bordetella pertussis ausge-
16st wird. Pertussis, so wird der Keuchhusten von
Arzten genannt, ist noch immer eine der haufigs-
ten Infektionskrankheiten im Kindesalter.

# Keuchhusten-Todesfalle
treten daher vor allem
im ersten Lebensjahr auf.

Ubertragung

Die Ansteckung erfolgt
beim direkten Kontakt
mit einer infizierten Per-
son (hdufig Erwachsene)
durch die Verbreitung
der Bakterien beim Hus-
ten, Niesen oder Uber
die Atemluft (Tropfchen-
infektion). Die Bakterien
dringen in die Atem-




wege ein und siedeln sich dort an. Verantwortlich
fir den weiteren Verlauf der Krankheit sind die
Giftstoffe, die das Bakterium absondert.

Inkubationszeit

(Zeit von Infektion bis
Krankheitsausbruch)
7 bis 21 Tage

14
Ansteckungsgefahr '}{_
Vom Auftreten des ers- i
ten Hustens an etwa fiinf
Wochen

Immunitat
(Infektionsschutz)
Unterschiedlich:

bis zu 10 Jahre

Vorkommen weltweit/Osterreich
Keuchhusten tritt weltweit auf.

Krankheitsverlauf

Etwa 1 bis 3 Wochen nach einer Infektion tre-
ten die ersten Symptome auf. Der Keuchhusten
beginnt oft unauffallig mit Schnupfen und Hei-
serkeit, oft ohne Fieber. Mit dem Auftreten der
Symptome beginnt die Ansteckungsfahigkeit, ins-
besondere wahrend der ersten beiden Wochen
der Erkrankung ist der Patient hochansteckend.
Das typische Krankheitshild mit bellenden, stoR-

und krampfartigen Hustenanfadllen entwickelt
sich in der zweiten Woche. Oft gehen die Anfille
mit dem Hervorwirgen von Schleim mit anschlie-
Rendem Erbrechen einher. Durch die 30 bis 40
schweren Hustenanfalle pro Tag kann es zu Lun-
genbldhung und zu Blutungen der Schleimhaute
kommen. Weitere mogliche Komplikationen
sind eitrige Bronchitis, Lungenentziindung oder
Asthma.

Komplikationen/Spéatfolgen

Bei den Hustenanfallen kann es zu lebensgefahrli-
chen Luftnotzustanden kommen. Typisch sind die
blutunterlaufenen Augen. Dies kommt dadurch
zustande, dass durch den enormen Druck beim
Husten der Blutabfluss vom Kopf in den Brustkorb
behindert wird. Die kleinen BlutgefdaRe unter dem
Augenweil} kdnnen aufplatzen. Dieser Zustand
bildet sich jedoch nach Abnahme der Hustenat-
tacken zurick.

Komplikationen

Haufige Komplikationen sind vor allem Erkran-
kungen der Atemwege. Bei Sauglingen kdnnen
atypische Verlaufe mit Atemstillstand auftreten.




Weil der Korper des erkrankten Kindes durch den
Keuchhusten geschwacht ist, kdnnen andere
Erreger, die sonst vom Korper unter Kontrolle
gehalten werden, zu Bronchitis oder Lungen-
entziindungen fiihren.

Mittelohrentziindungen kommen ebenfalls hau-
fig vor. Besonders gefiirchtet ist aber vor allem
die Beteiligung des Gehirns mit Krampfen und
Schlafrigkeit oder Bewusstlosigkeit des Kindes.
Sie flihrt haufig zum Tode und tragt wesentlich zu
den Todesfillen im Sduglingsalter bei. Nach Uber-
stehen treten oft Ldhmungen, geistige Stérungen,
Seh- und Horstérungen oder Krampfanfalle auf.

Erreger
Es gibt drei Typen von Polioviren, die alle der
Gruppe der Enteroviren angehoren.

Ubertragung

Polioviren gelangen Giberwiegend von Darm oder
Uber Fakalien, meist Uber verunreinigtes Was-
ser, in den Mund. Auch eine Ansteckung tber die
Atemluft als so genannte ,Tropfcheninfektion”
ist moglich. Schlechte hygienische Bedingungen
begiinstigen die Ubertragung.

Inkubationszeit (Zeit von Infektion

bis Krankheitsausbruch)

3 bis 35 Tage. Nur bei einem geringen Prozent-
satz der Infizierten kommt es tatsachlich zu einer
Erkrankung.

Ansteckungsgefahr

Durchschnittlich erkrankt eine Person von 200
Infizierten an Poliomyelitis. Infizierte Personen
ohne Krankheitssymptome sind jedoch auch
Ubertrager der Viren.

Immunitat (Infektionsschutz)

Vorkommen weltweit/Osterreich

In der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts war die
Kinderlahmung weltweit verbreitet. Durch den
breiten Einsatz von Impfstoffen konnte sie jedoch
rasch zuriickgedrangt werden. In anderen Teilen
der Welt tritt Polio allerdings nach wie vor auf,
zum Beispiel in Pakistan und Afghanistan. Hier
kann sich die Situation taglich andern.

Obwohl Europa von der Weltgesundheitsorgani-
sation, WHO, fir poliofrei erklart wurde, besteht
nach wie vor die Gefahr einer Einschleppung von
Viren aus anderen Landern.




Krankheitsverlauf

Bei vielen Personen verlauft eine Infektion asym-
ptomatisch oder mit milden allgemeinen Krank-
heitszeichen wie Fieber, Schluckbeschwerden,
Kopf- und Gliederschmerzen. Ubelkeit und Ver-
stopfung konnen auftreten. Meist folgt dieser
Phase ein lebenslanger Schutz vor weiterer Anste-
ckung gegen den Typen, mit dem man infiziert
war, ohne dass die Krankheit richtig ausgebrochen

-
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ist. Werden allerdings Zellen des zentralen Ner-
vensystems befallen, kann nach weiteren 3 bis
7 Tagen die sogenannte nichtparalytische Polio-
myelitis mit Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit,
Rickenschmerzen und Muskelkrampfen auftre-
ten. Diese heilt bis auf eine voribergehende Mus-
kelschwache wieder ganz aus. Bei zirka einem von
200 Infizierten kommt es zur paralytischer Polio-
myelitis mit schlaffen Léhmungen im Bereich der
Beine und eventuell des Zwerchfells.

Komplikationen/Spatfolgen

Jahre bis Jahrzehnte nach einer Poliomyelitis
kann es zu einem Post-Polio-Syndrom kommen
mit Midigkeit, Muskelschwache, Schmerzen und
Lahmungen.

Erreger

Haemophilus influenzae Typ B sind Stabchen-Bak-
terien, die sich bevorzugt im Nasen-Rachen-Raum
ansiedeln. Das Bakterium Haemophilus influenzae
Typ B, kurz HIB, hat mit dem Erreger der Influenza
(Virusgrippe) nichts gemeinsam.

Ubertragung

Ubertragen wird HIB von Mensch zu Mensch
durch Husten, Niesen oder feuchte Atemluft
(Tropfcheninfektion).




Inkubationszeit (Zeit von Infektion
bis Krankheitsausbruch)
Unbekannt, wahrscheinlich 2 bis 4 Tage

Ansteckungsgefahr
Bei 2 % bis 5 % der Bevolke-

.
rung besiedelt das Bakterium / N

den Nasen- oder Rachen-
raum, ohne dass Krankheits-
symptome auftauchen. Diese
gesunden Trager des Bakteri-
ums koénnen ansteckend sein.

Immunitat
(Infektionsschutz)

Den ersten Schutz vor HIB-
Erregern liefert die Mutter
noch vor der Geburt ihres
Kindes durch die Ubertragung
schiitzender Abwehrstoffe. Diesen Schutz verlie-
ren die Sduglinge bis zum dritten Lebensmonat
wieder. In den ersten Lebensjahren war der HIB-
Erreger vor breiter Anwendung der Impfung die
haufigste Ursache fir bakterielle Gehirnhautent-
zindungen mit Langzeitfolgen und Todesfallen.
Darum sollte die HIB-Impfung im Rahmen der
6-fach-Impfung ehestmdglich im dritten Lebens-
monat entsprechend der Osterreichischen Emp-
fehlungen verabreicht werden.

Vorkommen weltweit/Osterreich

Das Bakterium Haemophilus influenzae Typ B
kommt weltweit ausschlielich beim Menschen
vor. Babys und Kleinkinder im Alter von 3 Mona-
ten bis 6 Jahren sind besonders von einer HIB-
Infektion und schweren Verlaufsformen einer
HIB-Erkrankung bedroht.

Krankheitsverlauf

Die HIB-Infektion beginnt meist mit hohem Fie-
ber, nicht selten in Verbindung mit einer Infek-
tion der Atemwege. Dringt das HIB-Bakterium in
die Blutbahn ein, kann es die manchmal tédlich
verlaufende Hirnhaut-Entziindung (Meningitis)
auslosen.

Komplikationen/Spéatfolgen

Selbst bei frihzeitiger Behandlung durch Antibio-
tika liegt die Sterberate bei einer Hirnhautentziin-
dung bei 5 % bis 10 %. Ohne Behandlung steigt
die Wahrscheinlichkeit, an der Erkrankung zu
sterben, auf etwa 80 %. Haufig bleiben Horscha-
den oder auch Schaden des Nervensystems bis
hin zu geistigen Stérungen zuriick. Das Bakterium
Haemophilus influenzae Typ B war vor Einfiihrung
der Impfung haufigster Erreger einer bakteriel-
len Hirnhaut-Entziindung (Meningitis) bei Kin-
dern unter 5 Jahren und Ausléser fiir nahezu jede
zweite bakterielle Meningitis im Kleinkindalter.




Bei etwas alteren Kindern (ab 2 Jahren) l6st der
Erreger oft auch eine Kehldeckelentziindung (Epi-
glottitis) aus.

Erreger
Hepatitis-B-Virus

Ubertragung

Die Hepatitis B wird durch Hepatitis B-virushal-
tiges Blut und andere Korperfliissigkeiten (z.B.
Sperma, Vaginalsekret, Speichel) Ubertragen,
sowohl durch direkten Kontakt einschlief3lich
Geschlechtsverkehr als auch indirekt durch kon-
taminierte Gegenstande verschiedenster Art
(zahnbrste, Rasierklingen, kontaminierte Instru-
mente wie z.B. Kanlilen, Tatowierbestecke).

Da die Halfte aller Hepatitis B-Erkrankungen fiir die
Betroffenen fast unmerklich verlduft, kénnen Infi-
zierte ihre Umgebung unwissentlich anstecken.

Inkubationszeit (Zeit von Infektion

bis Krankheitsausbruch)

Die Inkubationszeit liegt zwischen 2 und 6 Monaten,
wobei viele Infektionen anfangs asymptomatisch
verlaufen.

Ansteckungsgefahr

Zu den besonders gefdhrdeten Personenkreisen
zdhlen: Kinder und Jugendliche, Personen mit
haufig wechselnden Intim-
partnern, Neugeborene mit
Hepatitis B infizierten Mit-
tern, Dialyse-Patientinnen und
Patienten, Berufstatige im Ge-
sundheitswesen und bei Ge-
brauch von Drogen.

Immunitat
(Infektionsschutz)
Wabhrscheinlich lebenslang.
Titerkontrollen und  Auffri-
schungsimpfungen bei Risiko-
o personen




32

33

Vorkommen weltweit/Osterreich

Hepatitis B (oder auch Gelbsucht) ist eine der
weltweit haufigsten Infektionskrankheiten. Die
Hepatitis B-Viren (HBV) schadigen die Leber. So
kann die Erkrankung chronisch werden oder gar
zum Tod flhren. Die Zahl der chronischen Hepa-

titis B-Trager wird weltweit auf etwa 240 Millio-
nen geschatzt. In tropischen und subtropischen
Landern Afrikas , Asiens, Mittel- und Siidame-
rikas sowie in Stid- und Osteuropa kénnen 30 %
und mehr der Bevolkerung chronische Trager des
Hepatitis B-Virus sein.

Krankheitsverlauf
Eine Hepatitis B-Infektion kann sehr unterschied-
lich verlaufen, von asymptomatisch oder leichten

bis hin zu sehr schweren Krankheitsverlaufen. Die
ersten Krankheitszeichen wie Mudigkeit, Leis-
tungsschwache, Leberschwellung, Gelenk- und
Gliederschmerzen sowie Fieber, Ubelkeit und Ver-
dauungsstérungen sind eher allgemein. Etwa 3 bis
10 Tage spater zerstéren die Hepatitis B-Viren
die Leberzellen. Dadurch kann unter anderem
der Abbau des Blutfarbstoffs gestort sein, und
die Augen sowie die Haut farben sich gelb (daher
auch der Name ,Gelbsucht”). Gleichzeitig wird
der Stuhlgang hell und der Urin braun. Die Leber
schmerzt, wenn man leicht darauf drickt, und ist
deutlich vergroBert. Das akute Krankheitsbild geht
in der Regel nach 6 bis 8 Wochen zurlick, kann
jedoch in einen chronischen Verlauf ibergehen,
heilt also nicht aus.

Komplikationen/Spatfolgen

Die Mehrzahl der chronisch infizierten HBV-
Trager hat keine Krankheitszeichen und bleibt,
ohne es zu wissen, sehr ansteckend. Bei einem
Viertel dieser Patienten kann es zu bleibenden
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Leberschaden bis hin zu Leberzirrhose und sogar
Leberkrebs kommen. Fiir Sduglinge und Kleinkin-
der stellt Hepatitis B ein besonders hohes Risiko
dar, da das Immunsystem in diesem Alter noch im
Aufbau ist.

Bei Neugeborenen werden 90 % aller Hepatitis
B-Infektionen chronisch und fihren in einem
Viertel der Félle zum Tode. Wird bei Schwan-
geren Hepatitis B festgestellt, kann das Neu-
geborene durch rechtzeitige Impfung wirksam
geschiitzt werden.

Auch bei Infektion von Kindern im Alter von 2 bis
5 Jahren ist die Wahrscheinlichkeit fiir einen chro-
nischen Verlauf erhoht.

=== IMpfung gegen Masern,
Mumps und Roteln
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Wer/Wann?

Empfohlen werden zur Zeit 2 Impfungen ab dem
11. Lebensmonat, wobei ein Mindestabstand
von 4 Wochen zwischen den 2 Dosen eingehal-
ten werden sollte. Seit 1998 wird im kostenfreien
Impfkonzept ausschlieBlich der kombinierte Drei-
fachimpfstoff gegen Masern, Mumps und Roteln
verwendet. Die Impfung kann jederzeit, auch im
Erwachsenenalter, nachgeholt werden. Nach der
Verabreichung von 2 Impfungen besteht eine
lebenslange Immunitat, und es sind keine weite-
ren Auffrischungen mehr empfohlen.

Die schlimmsten Komplikationen im Rahmen von
Masern drohen jenen Kindern, die bereits im
1. Lebensjahr angesteckt werden. Darum ist es
wichtig, dass in der engeren Umgebung dieser
Kinder alle Personen, sofern sie die Infektion nicht
durchgemacht haben, geimpft sind. Bei Masern-
ausbrichen kann die Impfung bereits ab dem
vollendeten 9. Lebensmonat verabreicht werden,
in speziellen Ausnahmefallen ab dem vollendeten
6. Lebensmonat. Die Impfung ist derzeit fir alle
nicht immunen Personen ohne Altersbeschran-
kung kostenfrei erhaltlich.

MASERN

Erreger
Masern-Virus. Der Erreger kommt ausschlieRlich
beim Menschen vor.

Ubertragung

Masern-Viren werden (ber die Luft beim Hus-
ten oder Niesen Ubertragen und sind besonders
ansteckend. Es kommt nahezu bei jeder nicht
immunen Person zu Krankheitszeichen.

Inkubationszeit (Zeit von Infektion

bis Krankheitsausbruch)

Durchschnittlich 8 bis 12 Tage bis zum ersten Sta-
dium (Fieber, Husten, Schnupfen und Ausschlag
am Gaumen) und 14 Tage bis zum Beginn des
Hautausschlags (brdunlich-rosa-farbene Flecken,
die ineinander flieRen).

Bis zum Beginn des Fiebers kdnnen aber auch
18 Tage vergehen.

Ansteckungsgefahr

Die Masern sind eine der ansteckendsten Infek-
tionskrankheiten, die man kennt. Einige Tage vor
Auftreten der ersten typischen Krankheitszei-
chen (charakteristischer Hautausschlag) kénnen
Infizierte auch andere Personen anstecken. Diese
Ubertragungsgefahr dauert mehrere Tage nach
Beginn des Ausschlags an.




Friher sprach man in Zusam-
menhang mit Masern von
einer typischen Kinderkrank-
heit. Es erkranken jedoch
nicht geimpfte Personen jeder
Altersgruppe. Die Erkrankung
verlauft bei besonders jun-
gen Kindern und mit héherem
Alter oft schwerer.

Immunitat (Infektionsschutz)
Die Erkrankung hinterldsst eine lebenslange
Immunitat.

Vorkommen weltweit/Osterreich

Masern sind weltweit verbreitet. Da sie nur bei
Menschen vorkommen, kénnen die Masern nur
durch eine hohe Durchimpfungsrate ausgerottet
werden.

Die wiederholten Masern-Ausbriiche in Oster-
reich, Deutschland, Bosnien und Herzegowina
und der Schweiz in den letzten Jahren zeigen, dass
noch immer nicht genligend Personen geimpft
sind, um diese Krankheit zu stoppen.

Global betrachtet ist die Bedeutung der Masern
in Entwicklungslandern am groRten. Hier gehoren
sie zu den zehn haufigsten Infektionskrankhei-
ten, der Anteil todlicher Verldufe ist besonders

hoch. Weltweit verstarben laut Weltgesund-
heitsorganisation, WHQ, allein im Jahr 2013 rund
145.700 Personen an Masern.

Krankheitsverlauf

8 bis 14 Tage nach der Ansteckung kommt es
bei Gber 95 % der Infizierten zum Ausbruch der
Masern. Die Symptome wie Fieber, Schnupfen,
Husten und Bindehautentziindung sind zunachst
eher allgemeiner Art. Der typische Masern-Aus-
schlag (kraftig rote, grobflachige Flecken) beginnt
zunachst hinter den Ohren am 3. bis 7. Tag nach
Auftreten der ersten Krankheitszeichen. Vom
Kopf her breitet er sich langsam lber den ganzen
Korper aus und bleibt etwa 4 bis 7 Tage bestehen.
Der Ausschlag heilt mit Hautschuppen ab.

Komplikationen/Spéatfolgen

Wenn das hohe Fieber, oft Uber 39 °C, nach
etwa einer Woche sinkt und wenig spater
erneut ansteigt, kann das ein Zeichen fir Kom-
plikationen sein.

Dabei kann es zu Entziindungen der Bronchien,
der Lunge oder des Gehirns (Enzephalitis) kom-
men. Es gibt auch Falle von Mittelohr- oder Kehl-
kopfentziindungen. Im Falle einer Entziindung
des Gehirns (Enzephalitis) treten 4 bis 7 Tage nach
dem ersten Auftreten des Hautausschlags Kopf-
schmerzen, Fieber und Bewusstseinsstorungen




bis hin zum Koma auf. 10 % bis 20 % der Betrof-
fenen versterben an den Folgen der Erkrankung
und 20 % bis 30 % erleiden eine bleibende Hirn-
schadigung. Die subakute sklerosierende Panen-
zephalitis (SSPE) ist eine sehr seltene Spatkom-
plikation, die durchschnittlich 6 bis 8 Jahre nach
einer Maserninfektion auftritt, am haufigsten
bei Kindern, die im ersten Lebensjahr an Masern
erkrankt sind. Beginnend mit psychischen und
intellektuellen Veranderungen entwickelt sich ein

langsamer Verlauf mit Stérungen des Nervensys-
tems bis zum Verlust der Gehirnfunktionen. SSPE
verlauft todlich.

Neue Untersuchungen haben gezeigt, dass
Masern die Abwehrkrdfte des Korpers derart
stark schwachen, dass fur 2 bis 3 Jahre nach einer
Masernerkrankung das Risiko fir den Tod durch
andere Infektionskrankheiten erhéht ist.

MUMPS

Erreger
Mumps-Virus

Ubertragung

Die Erkrankung tritt haufiger im Winter und Frih-
jahr auf. Mumps-Kranke geben das Virus mit der
Atemluft durch Tropfcheninfektion an andere
Menschen weiter, also beim Sprechen, Niesen
und Husten. In etwa der Halfte der Falle bildet
das Immunsystem nach der Infektion ausreichend
schnell Abwehrstoffe, sodass es nicht zur Erkran-
kung kommt.

Inkubationszeit (Zeit von Infektion
bis Krankheitsausbruch)
16 bis 18 Tage.

Ansteckungsgefahr

Die Ansteckungsgefahr ist 2 Tage vor bis 4 Tage
nach Erkrankungsbeginn am groRten. Die ange-
steckte Person kann aber bis zu 7 Tage vor und
9 Tage nach Auftreten der charakteristischen
Ohrspeicheldriisenschwellung ansteckend sein.

Immunitét (Infektionsschutz)

Die Erkrankung hinterlasst eine lebenslange
Immunitat.




Vorkommen
weltweit/Osterreich
Das Mumpsvirus ist liber
alle Erdteile verbreitet.
GroRere Epidemien sind
aber selten. Kleinere Aus-
briiche treten in engen
Lebensgemeinschaften
(Internate, Kasernen)
oder Kindergarten und
Schulen auf.

Mumps ist zwar nicht so
ansteckend wie Masern,
allerdings ist auch diese
Krankheit weltweit ver-
breitet. Bis vor einigen Jahren traten die meisten
Mumpserkrankungen bei Kindern bis 15 Jahren
auf. Das Durchschnittsalter der Erkrankten hat
sich derzeit in hohere Altersgruppen verscho-
ben. Viele Menschen erkranken erst wahrend der
Pubertat oder im Erwachsenenalter.

Krankheitsverlauf

30 % bis 40 % der Infektionen verlaufen ohne
Krankheitszeichen. Besonders bei Kindern unter
5 Jahren kann die Erkrankung mit Husten und
Halsschmerzen auftreten. Mumps verursacht
Fieber, Kopfschmerzen sowie eine Entziindung
und Schwellung der Speicheldriisen. Auch Bauch-
speicheldrisenentziindungen kommen vor.

Die Krankheit klingt nach 3 bis 8 Tagen normaler-
weise wieder ab.

Komplikationen/Spatfolgen

Bei jedem zehnten Erkrankten tritt eine Entzln-
dung der Gehirnhaute auf, es kann dabei aber
auch zu einer Entzindung des Gehirns mit nach-
folgender Taubheit kommen.

Bei mannlichen Jugendlichen und Mannern
verursacht Mumps haufig eine schmerzhafte
Schwellung und Entziindung der Hoden, die zur
Unfruchtbarkeit fihren kann.

Bei Madchen und Frauen kann eine Eierstockent-
ziindung auftreten. Auch Entziindungen der Neben-
hoden oder der Brustdrisen kdnnen auftreten.

ROTELN

Erreger
Roteln-Virus

Ubertragung

Rételn-Viren sind sehr ansteckend, die Ubertra-
gung erfolgt vor allem Gber die Luft durch Tropf-
cheninfektion. Das bedeutet, dass Personen, die
diesen Erreger auf ihren Schleimhauten in Nase
und Rachen tragen, andere Personen zum Bei-




spiel durch Husten, Niesen, Kiissen oder auch
durch das gemeinsame Benutzen von Gldsern
anstecken kdénnen.

Man ist bereits ca. eine Woche vor Auftreten des
typischen Hautausschlags auch ansteckend. Die
Ansteckungsfahigkeit halt bis zu einer Woche
nach Auftreten des Ausschlags an.

In Bevolkerungen mit wenig geimpften Personen
treten 80 % bis 90 % der Infektionen im Kindes-
alter auf.

Inkubationszeit (Zeit von Infektion
bis Krankheitsausbruch)
12 bis 14 Tage

Ansteckungsgefahr
7 Tage vor Beginn des Ausschlags bis 10 Tage nach
seinem Abklingen.

Immunitét (Infektionsschutz)
Die Erkrankung hinterldsst eine lebenslange
Immunitat.

Vorkommen weltweit/Osterreich
Weltweites Vorkommen. Wie die Masern- und
Mumps-Viren kommen auch die Rételn-Viren nur
beim Menschen vor.

Krankheitsverlauf

Etwa 14 bis 21 Tage nach der Ansteckung kommt
es zu den ersten Krankheitszeichen, die zunachst
einer starkeren Verkihlung dhneln. Es folgen ty-
pische Krankheitszeichen wie Schwellung und
Druckempfindlichkeit der Lymphknoten im Na-
cken und hinter den Ohren. Ein Ausschlag (klein-
fleckig, blassrosa) beginnt hinter den Ohren und
greift rasch auf Gesicht, Hals und Ricken uber.
Diese Viruserkrankung ist eine klassische , Kinder-
krankheit”, etwa 50 % der Infektionen bei Kindern
verlaufen ohne Krankheitszeichen. Bei erwachse-
nen Frauen sind Gelenksbeschwerden haufig.

Komplikationen/Spatfolgen

Selten kommt es zu einer Entzlindung des Gehirns

(Enzephalitis), wobei Haufigkeit und Schwere der

Erkrankung mit dem Alter der Patienten zuneh-

men. Durch die Roteln-Erkrankung kann Gbrigens
auch die Zahl der Blut-

plattchen abnehmen,
was zu einer starkeren
Blutungsneigung fiihrt.

Eine Roteln-Erkran-
kung ist aber beson-
ders gefahrlich, wenn
sie Frauen zur Zeit der
ersten vier Schwanger-
schaftsmonate befallt.
Dann konnen die Vi-
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ren durch die Plazenta auf das ungeborene Kind
Ubertragen werden und dort schwere Schaden
verursachen. Fehlgeburten, Frihgeburt oder
Fehlbildungen vor allem am Herzen, aber auch
eine Tribung der Linse der Augen (Katarakt) und
Innenohrschwerhorigkeit konnen die unmittelba-
ren Folgen sein.

Wegen Roételn werden auch Schwangerschafts-
abbriche vorgenommen, welche durch eine
Impfung vermeidbar gewesen waren.

=== IMmpfung gegen Rotaviren
(Brechdurchfall)




Wer/Wann?

Diese Schluckimpfung ist in Osterreich seit 2007
Bestandteil des Kinderimpfkonzepts. Sie sollte
von der 7. Woche an in 2 bzw. 3 Teilimpfungen
(abhangig vom verwendeten Impfstoff) verab-
reicht werden. Der Mindestabstand zwischen den
Dosen ist 4 Wochen. Die Impfserie ist bei 2 Dosen
spatestens im Alter von 24 Wochen abzuschlie-
Ren, bei 3 Dosen spatestens mit 32 Wochen.

Eine Auffrischung wird bei dieser Impfung nicht
empfohlen, da die Erkrankung hauptsachlich bei
Sauglingen und Kleinkindern schwer verlauft.

Erreger
Rotaviren sind sehr widerstandsfahig und kommen
weltweit vor. Man unterscheidet 7 Untergruppen.

Ubertragung

Rotaviren sind sehr ansteckend und werden am
haufigsten durch Schmierinfektion Ubertragen,
konnen aber auch durch Tropfcheninfektion
libertragen werden.

Inkubationszeit (Zeit von Infektion
bis Krankheitsausbruch)
1 bis 3 Tage.

Ansteckungsgefahr

Die auRerordentlich hohe Unempfindlichkeit der
Rotaviren und ihre hohe Ansteckungsgefahr tra-
gen zur leichten Weitergabe lber Schmierinfek-
tionen (fakal-oral) bei. Im Sauglingsstuhl finden
sich pro ml ca. 100 Milliarden Keime! Schon etwa
100 Viruspartikel wirken ansteckend.

Immunitat (Infektionsschutz)

Babys und Kleinkinder sind am haufigsten betrof-
fen, bei Erwachsenen kann die Erkrankung leich-
ter verlaufen. Aufgrund der verschiedenen Typen
von Rotaviren kann man auch mehrmals an Rota-
virus-Infektionen erkranken.

Vorkommen weltweit/Osterreich

In Osterreich mussten bis zur Einfihrung der
Impfung jahrlich mehr als 4500 Kinder wegen
Brechdurchfall durch Rotaviren stationar aufge-
nommen werden, somit waren Rotaviren die hdu-
figste Ursache fiir schweren Brechdurchfall bei
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Sauglingen und Kleinkindern bis zu 2 Jahren. Die
meisten Erkrankungen treten zwischen Februar
und Mai jeden Jahres auf.

Die Schluckimpfung schiitzt zu Gber 70 % vor
Rotavirus-Durchfallerkrankung und zu tGber 90 %
vor schwerem Rotavirus-Brechdurchfall.

Krankheitsverlauf

Meist beginnt die Erkrankung mit Bauchweh,
wassrigem Durchfall und Erbrechen, auch Fieber
kann auftreten. Sie verldauft schwerer als andere
Durchfallerkrankungen.

Gefahrlich ist dabei die Austrocknung, an der
kleine Kinder, wenn sie nicht entsprechend behan-
delt werden, sogar sterben kdnnen. In der Halfte
der Félle sind auch die Atemwege mit betroffen.

Komplikationen/Spatfolgen

Das Risiko fur schwere Krankheitsverldufe ist in
den ersten beiden Lebensjahren am groRten.
Fast jedes zweite erkrankte Baby, das stationar
aufgenommen wird, leidet an mittelschwerer
bis schwerer Austrocknung, einer sogenannten
Dehydration. Als besonders gefahrliche Kompli-
kation bekommen etwa 5 % der in die Klinik ein-
gewiesenen ganz kleinen Kinder — bis zum Alter
von 24 Monaten — einen Fieberkrampf.

=== IMmpfung gegen
Meningokokken
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Wer/Wann?

Die Impfung gegen Meningokokken vom Typ
ACWY wird fir alle Jugendlichen empfohlen. Sie
ist jedem, der sich schitzen will, und besonders
Jugendlichen vor Eintritt in eine Gemeinschafts-
wohneinrichtung (Studentenwohnheim, Kaserne
u. A.) und vor Gruppen(Schul)-Veranstaltungen in
Landern mit erhohtem Infektionsrisiko anzuraten.

Die Impfung sollte im 11. bis 13. Lebensjahr ver-
abreicht werden und ist im kostenfreien Impfpro-
gramm enthalten. Empfohlen wird die Verwen-
dung eines 4-fach Meningokokkenimpfstoffes
(gegen die Stamme ACWY, Konjugatimpfstoff).

Erreger

Meningokokken (Neisseria meningitidis) sind
Bakterien, die lebensbedrohliche Erkrankungen
wie Hirnhautentziindungen (Meningitis) und
Blutvergiftungen auslésen kdnnen. Derzeit sind
mind. 13 verschiedene Typen bekannt, wobei
einige wenige fiir die meisten schweren Erkran-
kungen verantwortlich sind.

Ubertragung

Meningokokken werden von Mensch zu Mensch
durch ,Tropfcheninfektion” (ibertragen. Das
bedeutet, dass Personen, die diesen Erreger auf
ihren Schleimhauten in Nase und Rachen tragen,
andere Personen zum Beispiel durch Husten, Nie-
sen, Kissen oder auch durch das gemeinsame
Benutzen von Glasern anstecken konnen. Die
Ubertragung passiert bevorzugt dort, wo Men-
schen sehr engen Kontakt haben: In Kindergar-
ten, Schulen, aber auch bei Freizeitvergnigungen
wie Diskothekenbesuchen oder Partys.

Inkubationszeit (Zeit von Infektion

bis Krankheitsausbruch)

In der Regel 3 bis 4 Tage, kann aber auch in einem
Bereich zwischen 2 und 10 Tagen liegen.




Ansteckungsgefahr

Meningokokken werden durch Tropfchenin-
fektion libertragen, das heil3t vor allem Gber Hus-
ten oder Niesen, und (iber den direkten engen
Kontakt, beispielsweise beim Kiissen.

Immunitét (Infektionsschutz)

Vorkommen weltweit/Osterreich
Erkrankungen durch Meningokokken treten welt-
weit auf. Insbesondere auf dem afrikanischen
Kontinent im sogenannten Meningitisgiirtel
kommt es immer wieder zu groBeren Epidemien.
In den Industrieldandern kommt es meist zu Einzel-
erkrankungen oder kleineren Ausbriichen.

Ein erster Gipfel der Erkrankungen liegt bei Kin-
dern unter 5 Jahren, insbesondere bei den unter
Einjahrigen. Ein zweiter Erkrankungsgipfel tritt
bei Teenagern (14 bis 18 Jahre) auf.

Krankheitsverlauf

Bei einer Meningokokken-
Erkrankung kann es so-
wohl zu einer Gehirnhaut-
entziindung wie auch zu
einer Blutvergiftung (Sep-
sis) kommen.

Zu Beginn einer Gehirn-
hautentziindung konnen
grippedhnliche Krankheits-
zeichen wie hohes Fieber,
Erbrechen, Beschwerden
im  Nasen-Rachen-Raum
oder starke Kopfschmer-
zen auftreten. Die im wei-
teren Verlauf auftreten-
den Krankheitszeichen unterscheiden sich je nach
Altersgruppe.

Wahrend es bei Jugendlichen und Erwachsenen
zu einer ausgepragten Nackensteifigkeit, Licht-
scheue und Gelenkschmerzen kommen kann,
sind bei Sduglingen u.a. Appetitlosigkeit, Teil-
nahmslosigkeit und der Unwille bei Beriihrungen
mogliche Krankheitszeichen.
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Komplikationen/Spatfolgen

Im Zuge der Gehirnhautentziindung konnen
schwere Komplikationen auftreten. Die Entziin-
dung kann auf das Gehirn (Meningoenzephalitis)
bzw. Rickenmark (Meningoenzephalomyelitis)
Ubergreifen.

In der Folge kann es zu bleibenden Nerven-Scha-
den, z.B. Lahmungen oder Gehoérverlust und Scha-
den des Gehirns kommen. Beim Schock kommt es
zu einem schnell einsetzenden Kreislaufversagen,
welches zu einer zunehmenden Schadigung von
Geweben und Organen, im schlimmsten Fall zu
Organversagen, Verlust von GliedmalRen oder
Tod fuhrt. Eine Blutvergiftung ist gekennzeich-

net durch einen Hautausschlag, der {iberall am
Korper in Form einer Ansammlung winziger roter
Flecken beginnen kann und sich rasch zu frisch
aussehenden blauen Flecken ausweitet.

Unbehandelt endet fast die Halfte der Menin-
gitis-Falle todlich. Durch den sich schnell ver-
schlechternden Krankheitsverlauf beginnt oft
die Behandlung zu spat. Innerhalb weniger Stun-
den kénnen Meningokokken bei einem vollkom-
men gesunden Menschen zu schwersten Erkran-
kungen und zum Tod fihren.




58

59

== |Mmpfung gegen
Pneumokokken

Wer/Wann?

Diese Impfung ist fur alle Kinder empfohlen. Es
sollte eine Impfung im 3. und 5. Lebensmonat
sowie eine Auffrischung im 12. Lebensmonat ver-
abreicht werden. Weitere Auffrischungen sind fir
gesunde Kinder nicht vorgesehen.

Erreger

Pneumokokken sind Bakterien der Gattung Strep-
tococcus pneumoniae und kommen weltweit vor.
Es gibt verschiedenen Stamme und diese verursa-
chen neben Lungenentziindung auch Blutvergif-
tung und Hirnhautentziindung.

Ein GroRteil der schwer verlaufenden Pneumo-
kokken-Erkrankungen betrifft Kinder unter 5 Jah-
ren und Senioren.

Ubertragung

Pneumokokken siedeln im menschlichen Nasen-
Rachenraum. Da sie sehr widerstandsfadhig sind,
konnen sie dort oft sehr lange tiberleben, ohne
Krankheitszeichen zu verursachen. Pneumokok-
ken werden von Mensch zu Mensch durch Nie-
sen, Husten, Sprechen und Speichel (Tropfchen-
infektion) tibertragen.




Inkubationszeit (Zeit von Infektion

bis Krankheitsausbruch)

Durch die lange Uberlebenszeit der Pneumokok-
ken im Nasen-Rachenraum kann man schwer eine
Zeit zwischen Ansteckung und Krankheitsaus-
bruch festmachen.

Ansteckungsgefahr

Die Pneumokokken werden wie bei einem grip-
palen Infekt durch Trépfcheninfektion, das heildt
meist durch Husten oder Niesen, libertragen. Sie

sind vor allem dann gefahrlich, wenn das Immun-
system ohnehin geschwacht ist — zum Beispiel
nach einer Viruserkrankung oder durch chroni-
sche Erkrankungen. Fiir Sauglinge und Kleinkinder
besteht ein erhdhtes Risiko, weil deren Immunsys-
tem allein noch nicht in der Lage ist, eine Pneu-

mokokken-Infektion abzuwehren. Infektionen der
oberen Atemwege, wie sie bei starken Erkaltungen
vorkommen, beglinstigen eine Pneumokokken-
Infektion. Deshalb ist das Risiko einer Ansteckung
in der kalten Jahreszeit besonders hoch.

Immunitat (Infektionsschutz)

Eine durchgemachte Erkrankung bewirkt nur
eine gewisse Immunitat gegen den bestimmten
Erregerstamm, nicht gegen alle Pneumokokken-
Erreger.

Vorkommen weltweit/Osterreich
Pneumokokken kommen weltweit vor. Ein Grol3-
teil der tédlich verlaufenden Pneumokokken-
Infektionen betrifft Kinder unter 5 Jahren.

Krankheitsverlauf

Eine Pneumokokken-Erkrankung ist durch Schiit-
telfrost, hohes Fieber, Stiche oder Schmerzen in
der Brust und Atemnot gekennzeichnet. Die Bak-
terien kénnen jedoch eine Vielzahl von Krankhei-
ten verursachen, wie zum Beispiel sehr schwere
Lungen-Entziindungen, Gehirnhautentziindungen
(Meningitis), Blutvergiftungen (Sepsis; wenn die
Bakterien in die Blutbahn gelangen) sowie Mittel-
ohrentziindungen.
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Prinzipiell ist die Pneumokokken-Impfung fir

alle Kinder empfohlen und in den ersten beiden

Lebensjahren kostenfrei im Rahmen des Kinder-

impfkonzepts verflgbar. Es gibt Risikokinder, fiir

die die Impfung ganz besonders wichtig ist, wes-

halb die Impfung fir diese Kinder sogar bis zum

vollendeten 5. Lebensjahr kostenfrei ist. Zu die-

sen Risikofaktoren gehéren unter anderem:

- angeborene und erworbene Immundefekte

« chronische Krankheiten

- Frihgeburt (vor 38. Schwangerschaftswoche)

- niedriges Geburtsgewicht (unter 2.500 g)

- Gedeihstérungen

- fehlende Milz oder Beeintrachtigung der Milz-
Funktion

- Organtransplantation, etc.

Komplikationen/Spatfolgen

Trotz moglicher Therapie mit Antibiotika und
Intensivmedizin ist die Sterblichkeit der schweren
Form der Pneumokokken-Erkrankung hoch.

Viele Kinder haben nach Pneumokokken-Menin-
gitis mit Langzeitschaden wie Taubheit, Gehirn-
schaden oder Lahmung zu kdampfen.

=== IMmpfung gegen
Humane Papillomaviren
(HPV)
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Wer/Wann?

Der groftmogliche individuelle Nutzen wird durch
Impfung vor Aufnahme von sexuellen Aktivitaten
erzielt. Auch bereits sexuell aktive Personen kon-
nen von der Impfung profitieren.

Die Impfung wird derzeit fiir alle in Osterreich
lebenden Madchen und Buben in der vierten
Schulstufe (ab dem vollendeten 9. Lebensjahr)
kostenfrei im Rahmen von Schulimpfprogram-
men angeboten.

Zusatzlich wird die Impfung an 6ffentlichen Impf-
stellen der Bundeslander und/oder von niederge-
lassenen Impfarzten bis zum vollendeten 12. Le-
bensjahr (= 12. Geburtstag) kostenfrei angeboten.

AuRerdem konnen sich Jugendliche bis zum voll-
endeten 15. Lebensjahr (= 15. Geburtstag) zu

einem ginstigen Selbstkostenpreis impfen lassen.
Hier gibt es in jedem Bundesland entsprechende
Angebote.

Der Impfstoff wird bis zum vollendeten 15. Le-
bensjahr in zwei Teilimpfungen im Mindestab-
stand von sechs Monaten verabreicht.

Erreger

HPV steht fir Humane Papillomaviren, welche
eine Reihe von Subtypen umfassen. Einige dieser
Virustypen kénnen zu infektiésen Hautverande-
rungen im Genitalbereich (Kondylome/Feigwar-
zen) fihren, andere sogenannte ,Hochrisiko
Typen“ kénnen die Ursache fiir die Entwicklung
bosartiger Tumore sein. Dazu zdhlen ein Grofteil
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der Gebdrmutterhalskarzinome sowie andere
Tumore im Genitalbereich und im Mund/Rachen
Bereich. Gebarmutterhalskrebs stellt weltweit
die zweithdufigste Krebsform und die dritt-
haufigste Krebstodesursache bei Frauen dar. Die
Impfung enthdlt jene Virustypen, die diese
Erkrankungen am haufigsten verursachen.

Ubertragung

Die Viren werden durch direkten Schleimhaut-
kontakt Gbertragen, etwa bei sexuellen Kontak-
ten oder in seltenen Fillen wéahrend der Geburt
von der Mutter auf das Kind.

Inkubationszeit (Zeit von Infektion

bis Krankheitsausbruch)

6 Wochen bis 2 Jahre, im Durchschnitt 3 bis
4 Monate.

Ansteckungsgefahr
Ansteckungsgefahr besteht, solange eine chroni-
sche Infektion vorliegt.

Immunitat (Infektionsschutz)

Meist wird das Virus nach einigen Monaten eli-
miniert, allerdings ohne dass sich eine effektive
Immunantwort ausgebildet hatte. So ist der Pati-
ent nach einer durchgemachten Infektion mit
HPV in der Regel nicht immun und kann erneut
mit HPV infiziert werden, auch mit dem gleichen
Typ. HPV-Testung vor der Impfung wird nicht
empfohlen. Zur Unterbrechung der Infektions-
kette in der Bevolkerung ist die Impfung von Per-
sonen beiderlei Geschlechts wichtig.

Vorkommen weltweit/Osterreich

Humane Papillomaviren (HPV) sind weltweit ver-
breitet. Etwa 70 % aller Frauen und Manner werden
im Laufe ihres Lebens mit genitalen HPV infiziert.
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Krankheitsverlauf

In den meisten Fallen heilt die Infektion inner-
halb von 1 bis 2 Jahren spontan ab. Wenn eine
Infektion mit HPV Uber einen langeren Zeitraum
fortbesteht, erhoht sich die Gefahr der Entwick-
lung von Krebsvorstufen und in weiterer Folge
von Krebs.

Bestimmte HPV Typen sind die Hauptursache
fir diese Krebsvorstufen und Krebserkrankun-
gen des Gebarmutterhalses, der Vagina und des
Anus. Die haufigsten krebsverursachenden HPV
Typen, 16 und 18, verursachen tber 70 % aller
Gebdrmutterhalskarzinome und tber 90 % der
Karzinome der Vulva, des Penis und des Mund/
Rachenraums.

Die gyndkologischen Vorsorgeuntersuchungen
mit Pap-Abstrich sollten ungeachtet der Impfung
in den empfohlenen Abstanden weiterhin durch-
gefiihrt werden!

=== IMmpfnebenwirkungen
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Bei der Verabreichung von
Impfstoffen kdnnen, so wie
bei der Verabreichung an-
derer  Arzneispezialitaten,
Nebenwirkungen auftreten.
Diese sind in der Regel leicht
und voribergehend. In den
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Gebrauchsinformationen
der Arzneispezialitaten wird ausfihrlich Gber
mogliche Nebenwirkungen berichtet.

Die Auflistung erfolgt nach Haufigkeitsgruppen.
Innerhalb jeder Haufigkeitsgruppe werden die
Nebenwirkungen nach abnehmendem Schwere-
grad angegeben.

Haufigkeiten pro Dosis werden wie folgt
angegeben:
« Sehr haufig:
betrifft mehr als 1 Behandelten von 10
- Haufig:
betrifft 1 bis 10 Behandelte von 100
Gelegentlich:
betrifft 1 bis 10 Behandelte von 1.000
- Selten:
betrifft 1 bis 10 Behandelte von 10.000
« Sehr selten:
betrifft weniger als 1 Behandelten von 10.000
+ Nicht bekannt:
Haufigkeit auf Grundlage der verfligbaren
Daten nicht abschatzbar

Jede Patientin und jeder Patient bzw. dessen
Angehorige konnen Nebenwirkungsmeldungen
durchfiihren, ebenso wie Ihre Arztin und lhr Arzt
bzw. Apothekerin und Apotheker. Die entspre-
chende Meldung ist an das Bundesamt fiir Sicher-
heit im Gesundheitswesen zu richten. Details
hierzu finden Sie in jeder Packungsbeilage von
Impfstoffen bzw. auch unter:
www.basg.gv.at/pharmakovigilanz/phv-
meldung-email-formulare/humanarzneimittel/

Kommt es im Rahmen einer empfohlenen Imp-
fung zu Komplikationen, die zu einer bleiben-
den gesundheitlichen Beeintrachtigung fihren
und diese Folgen als ,Impfschaden” anerkannt
werden, Gbernimmt der Bund die Finanzierung
aller erforderlichen therapeutischen, sozialen
und pflegerischen MaRnahmen. Zur Klarung der
rechtlichen Voraussetzungen ist eine Antragstel-
lung beim Bundessozialamt notwendig.
www.bundessozialamt.gv.at

Weitere Informationen zu Reaktionen und Neben-
wirkungen nach Impfungen finden Sie unter:
www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesund-
heitsfoerderung_Praevention/Impfen/Reaktio-
nen_und_Nebenwirkungen_nach_Impfungen




Diese Broschure enthalt
Informationen lGber durch
Impfung vermeidbare
Krankheiten, gegen die

alle Kinder in Osterreich
geimpft sein sollten. Diese
Kinder-Impfungen sind
kostenfrei verfligbar.




