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Vorwort

Liebe Eltern!

Obwohl zahlreiche wissenschaftliche Studien die
Wirksamkeit von Schutzimpfungen bestéatigen,
gibt es nach wie vor eine Impfskepsis, der man mit

Aufklarungsgesprachen begegnen muss.

Einige Infektionskrankheiten wie zum Beispiel
Kinderldhmung, die durch Impfungen vermeidbar
sind, treten in Osterreich gar nicht mehr auf. Daher
werden sie nicht als bedrohlich wahrgenommen. Je-
doch kénnen Infektionskrankheiten mit Komplikati-
onen einhergehen und auch Folgeschéaden kénnen,
wenn auch seltener, auftreten. Diskussionen iiber
Impfungen missen auf sachlicher Ebene gefiihrt
werden und sollten die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse nicht auBer Acht lassen. Die Vorwiirfe von
Impfskeptikern sind meist sehr emotional. Impf-
gesprache kénnen nur nach erfolgter Aufkl&rung

und Information sinnvoll gefiihrt werden.

Impfempfehlungen werden nach dem aktuells-
ten Wissensstand ausgesprochen, zudem laufend
evaluiert, und bei Bedarf aktualisiert. Das gréBte
Vertrauen bei Impfempfehlungen genieBt naturge-

maB die Arzteschaft.

Bundesministerin

Mag.? Beate Hartinger-Klein



Diese kénnen besonders auf die Angste und Sorgen der Menschen eingehen,
insbesondere wenn es um Fragen beziiglich Risiken oder eventuelle Neben-

wirkungen geht.

Es ist erwiesen, dass Impfungen die Ausbreitungsgeschwindigkeit von
Infektionskrankheiten wesentlich reduzieren und somit Epidemien nachweislich
schwécher ausfallen. Wer seine Kinder impfen |asst, schiitzt also auch seine

Mitmenschen.

In diesem Sinne mochte ich allen Menschen Dank und Anerkennung aus-
sprechen, die bereit sind, sich und ihre Kinder impfen zu lassen und damit

Verantwortung fir |hre Mitmenschen tibernehmen.
lhre

Mag.® Beate Hartinger-Klein

Bundesministerin fir Arbeit, Soziales,

Gesundheit und Konsumentenschutz



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 Kinder und der
gesamten Bevélkerung auch kostenfrei angeboten
werden. Die Kinder- und Jugendfaché&rztinnen und
Kinder- und Jugendfachérzte sind diejenigen, die
Sie gerne aufkléren, beraten und begleiten und auch
das gesamte Impfprogramm aus voller Uberzeugung
umsetzen. Dass Impfungen wirksam sind, lasst sich
z.B. durch die Erfolgsgeschichte der Pockenimpfung
belegen, wodurch diese bedrohliche Erkrankung
vollig eliminiert werden konnte. Andere schwere Er-
krankungen, wie Diphtherie, Keuchhusten, Masern,
Mumps aber auch der Rotavirus-Durchfall sind durch
konsequentes Impfen zuriickgedréngt worden, die
Kinderldhmung ist in Europa génzlich verschwunden.
Aus meiner Sicht sollten wir alles dazu beitragen,
hier noch weitere Erfolge zu erzielen, wie z.B. die
Elimination der Masern. Wir missen auch sorgfaltig
darauf achten, dass es durch ein mangelndes Impfen
nicht zum Aufflackern von Erkrankungen kommt, wie
das in Osteuropa mit schweren Diphtherieféllen ge-
schah. Es gibt leider in der Bevélkerung und auch im
Internet falsche Hinweise auf Impfnebenwirkungen,
wodurch unnétige Angste vor Impfschaden verbrei-
tet werden. Diese vermeintlichen Sch&den sind oft

ein Zusammenspiel verschiedener angeborener

A.Univ. Prof.in Dr."
Daniela Karall
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Stérungen und anderer Erkrankungen. Hier wird das Impfen ungerechtfertigt
und falschlich diskriminiert. Auch der Pharmaindustrie mit der aufwéndigen
Entwicklung und Herstellung von Impfstoffen gebiihrt Respekt, so sind neue
Meningokokkenimpfstoffe entstanden, ein weiterer Meilenstein in der Bekdmp-

fung von schweren, lebensbedrohlichen Erkrankungen.

Der &sterreichische Impfplan wird jéhrlich in enger Zusammenarbeit mit dem
nationalen Impfgremium, auch mit Kinder&rztinnen und Kinderarzten tberar-
beitet, um in Osterreich den Kindern und Jugendlichen den bestméglichen

Schutz vor Infektionskrankheiten zukommen zu lassen.

Diese Empfehlungen entsprechen dem Stand der Wissenschaft und sollten
konsequent befolgt werden. Abweichungen sind nur in seltenen Féllen an-
gezeigt! Wir bitten Sie hier um vertrauensvolle Riicksprache mit Ihrer Arztin

oder lhrem Arzt.

Ich méchte als Prasidentin der Osterreichischen Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendheilkunde im Namen aller Kinderarztinnen und Kinderérzte dem Bun-
desministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz fiir die
Auflage dieser Impfbroschiire danken. Sie enthalt alle wichtigen Informationen

und ist somit Richtschnur und wertvolle Orientierungshilfe.

Mit den besten Wiinschen lhnen und

Ilhren Kindern!

A.Univ.Prof.in Dr." Daniela Karall

Prasidentin der Osterreichischen Gesellschaft

fur Kinder- und Jugendheilkunde (6GKJ)
Stellvertretende Direktorin der Klinik fiir Padiatrie |
Dept. Kinder- und Jugendheilkunde
Universitatskliniken Innsbruck

Medizinische Universitat Innsbruck



Impfungen retten Leben —
eine Erfolgsgeschichte

.Mehr als die Halfte des seit 1990 verzeichneten
(30%-igen) Rickgangs der Kindersterblichkeit ist auf
die Durchfihrung von Impfungen zurtickzufiihren.”

Dr. Margaret Chan, vormalige Generaldirektorin
der Weltgesundheitsorganisation

Impfungen sind unser bestes Mittel im Kampf gegen Erkrankungen, die ge-
fahrliche Folgen wie Lungen- oder Hirnhautentziindung verursachen, Krebs
auslésen oder sogar zum Tod fiihren kénnen. Wir haben es den Impfungen zu
verdanken, dass die Pocken komplett von der Bildflache verschwunden sind
und Félle von Kinderlahmung nur noch &uBerst selten vorkommen. Derzeit
werden rund um den Globus nur mehr in einigen wenigen Landern Falle von
Kinderlahmung registriert. Die Weltgesundheitsorganisation schatzt, dass seit
dem Beginn der weltweiten Initiative zur Ausrottung der Kinderldhmung im
Jahre 1988 etwa fiinf Millionen Menschen gerettet werden konnten, die sonst

durch das Polio-Virus geldhmt gewesen waéren.

Obwohl Impfungen eine absolute Erfolgsgeschichte im Kampf gegen anste-
ckende Krankheiten sind, ist dieser Erfolg gleichzeitig der gréBte Feind der Imp-
fungen. Warum? Weil die meisten von uns die geféhrlichen Krankheitsverlaufe
und mdglichen schweren Folgen von vielen hochansteckenden Erkrankungen
nicht mehr kennen und daher unterschatzen. Einige Krankheiten treten auch
nicht mehr so haufig auf, jedoch miissten wir mit schlimmen Seuchen und
Krankheitsausbriichen in der Bevélkerung rechnen, wiirden sich Menschen

auf einmal nicht mehr impfen lassen. In Zeiten der Globalisierung und der



Mobilitat darf man Krankheiten wie Kinderlshmung, Masern oder Keuchhusten

nicht unterschétzen.

Impfungen schiitzen uns alle

Gemeinschaftsschutz oder Herdenimmunitét

Zahlreiche Impfungen fihren auch zu Gemeinschaftsschutz, der uns alle
schitzt, man spricht auch von der sogenannten ,Herdenimmunit&t®. Diese ist
gegeben, wenn ausreichend viele Menschen in der Bevélkerung (durch Impfung
/eine frithere Ansteckung) vor einer ansteckenden Krankheit geschiitzt sind
und eine Ausbreitung von Mensch zu Mensch somit sehr unwahrscheinlich ist.
Dank des Gemeinschaftsschutzes sind sogar Menschen, die aufgrund ihres
Gesundheitszustands, wegen ihres zu geringen Alters oder anderen Griinden

nicht geimpft werden diirfen, geschiitzt.

Impfungen sind sicher

Priifung und Zulassung von Impfstoffen in der EU und in Osterreich

Im Rahmen eines Zulassungsverfahrens gelten wahrend der Herstellung und
Kontrolle besonders hohe Anforderungen fiir moderne Impfstoffe (sogenannte
Nutzen-Risiko-Bewertung). Im Allgemeinen sind Schutzimpfungen sehr sicher

und gut vertréglich.

Zulassungsprozess und staatliche Chargenpriifung eines Impfstoffes

Ein Impfstoff wird in Europa im Rahmen von streng reglementierten EU-weiten
oder nationalen Verfahren innerhalb gesetzlicher Fristen zugelassen.

Im Zulassungsprozess werden die Qualitét sowie die Sicherheit und Wirk-
samkeit eines Impfstoffes Uberprift. Die behdrdlichen Aktivitdten bilden

ein sehr vielschichtiges Sicherheitsnetz wéhrend der Produktion eines Impf-
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stoffes: klinische Prifung, wissenschaftliche Beratung, Zulassungsverfahren,
behérdliche Inspektionen und Vorgaben zur Arzneimittelsicherheit. Bevor
eine Impfstoffcharge, d.h. eine produzierte Impfstoffmenge, in Osterreich
in Umlauf gebracht werden darf, muss diese vorher von einem staatlichen
Arzneimittelkontrolllabor gepriift werden. Auch wéhrend Impfstoffe am Markt

sind wird deren Sicherheit laufend iberwacht.

1
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Impfplan Osterreich 2019

Die nachfolgenden Ubersichtstabellen entsprechen den Empfehlungen laut

aktuellem Impfplan Osterreich (www.sozialministerium.at/impfplan).

Alle farbig markierten Impfungen sind Teil des kostenfreien Kinderimpfpro-

gramms.

Versdumte Impfungen sollten ehestmdéglich nachgeholt werden. Individuelle
Gegebenheiten kénnen zu abweichenden Empfehlungen oder Impfschemata

fihren.

Bitte besprechen Sie alle notwendigen Impfungen sowie den dafiir benétigten

Zeitrahmen mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt!

Spatestens vor dem Eintritt in Gemeinschaftseinrichtungen (z. B. Kinderkrippe,
Kindergarten, Schule) sollte nochmals sichergestellt werden, dass Kinder
gegen alle empfohlenen Erkrankungen geimpft und somit geschiitzt sind, da

das Ansteckungsrisiko in Gemeinschaftseinrichtungen deutlich erhéht ist!

13
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Impfkalender fiir Kinder:
1. Lebensjahr

in der 7. Lebenswoche

1. Dosis Rotavirus-Impfung
von insgesamt 2 bzw. 3 Dosen, impfstoffabhéngig

im 3. Lebensmonat

2. Dosis Rotavirus-Impfung
Abstand 4 Wochen zur letzten Rotavirus-Impfung

1. Dosis 6-fach-Impfung gegen Diphtherie,
Wundstarrkrampf (Tetanus), Keuchhusten (Pertussis),
Kinderlahmung (Polio), Haemophilus infl. B, Hepatitis B

1. Dosis Pneumokokken-Impfung
von insgesamt 3 Dosen

1. Dosis Meningokokken B-Impfung
Impfschema altersabhéngig,
bei Beginn im 3. Lebensmonat: insgesamt 4 Dosen

im 4. Lebensmonat

3. Dosis Rotavirus-lImpfung (gegebenenfalls)
impfstoffabhéngig, Abstand 4 Wochen zur letzten Rotavirus-Impfung

2. Dosis Meningokokken B-Impfung

Impfschema altersabhéngig,

wenn Beginn im 3. Lebensmonat: insgesamt 4 Dosen,
Abstand 1 Monat zur letzten Meningokokken B-Impfung

14



farbig markiert = Impfungen des kostenfreien Kinderimpfprogramms

im 5. Lebensmonat

2. Dosis 6-fach-Impfung
Abstand 2 Monate zur letzten 6-fach-Impfung

2. Dosis Pneumokokken-Impfung
von insgesamt 3 Dosen,
Abstand 2 Monate zur letzten Pneumokokken-Impfung

3. Dosis Meningokokken B-Impfung

Impfschema altersabhéngig,

wenn Beginn im 3. Lebensmonat: insgesamt 4 Dosen,
Abstand 1 Monat zur letzten Meningokokken B-Impfung

ab dem 7. Lebensmonat im Herbst/Winter

Influenza-Impfung (,echte Grippe*)
bei erstmaliger Influenza-Impfung 2 Dosen, Abstand 4 Wochen,
danach jahrlich 1 Impfung (im Herbst/Winter)

im 10. Lebensmonat

1. Dosis Masern-Mumps-Rételn-Impfung
von insgesamt 2 Dosen

im 12. Lebensmonat

3. Dosis 6-fach-Impfung
Abstand 6 Monate zur letzten 6-fach-Impfung

3. Dosis Pneumokokken-Impfung
von insgesamt 3 Dosen,
Abstand 6 Monate zur letzten Pneumokokken-Impfung




Impfkalender fiir Kinder:
2. Lebensjahr

im 13. Monat

2. Dosis Masern-Mumps-Rételn-Impfung

von insgesamt 2 Dosen,

Abstand 3 Monate zur letzten Masern-Mumps-Rételn-Impfung
Bei Erstimpfung nach dem 1. Lebensjahr:

Zweite Dosis ehestmdglich nach 4 Wochen.

1. Dosis Zecken-Impfung
(Frihsommermeningoenzephalitis, FSME)

Meningokokken C-Impfung

einmalig

1. Dosis Feuchtblattern-Impfung
(Varizellen, Windpocken)

von insgesamt 2 Dosen

1. Dosis Hepatitis A-Impfung
von insgesamt 2 Dosen

im 14. Monat

2. Dosis Feuchtblattern-Impfung
(Varizellen, Windpocken)
Abstand 4 Wochen zur letzten Feuchtblattern-Impfung

16



farbig markiert = Impfungen des kostenfreien Kinderimpfprogramms

im 13.-16. Monat

4. Dosis Meningokokken B-Impfung
Abstand 6 Monate zur letzten Meningokokken B-Impfung,
Abstand und Impfschema abhangig vom Alter bei Erstimpfung

im 14.-16. Monat

2. Dosis Zecken-Impfung
(Frihsommermeningoenzephalitis, FSME)
Abstand 1 bis 3 Monate zur letzten Zecken-Impfung, impfstoffabhangig

im Herbst/Winter

Influenza-Impfung (,echte Grippe“)
einmalig j&hrlich

im 2. Lebensjahr

2. Dosis Hepatitis A-Impfung
Abstand 6 Monate zur letzten Hepatitis A-Impfung

im 2.-3. Lebensjahr

3. Dosis Zecken-Impfung
(Frihsommermeningoenzephalitis, FSME)
Abstand zur letzten Zeckenimpfung abhéngig vom verwendeten Impfstoff

17



Impfkalender fiir Schulkinder

18

im 6. Lebensjahr

4. Dosis Zecken-Impfung
(Frihsommermeningoenzephalitis, FSME)
3 Jahre nach 3. Dosis, weitere Impfungen alle 5 Jahre

im 7. (bis 9.) Lebensjahr

4-fach-Impfung Diphtherie, Wundstarrkrampf (Tetanus), Keuch-
husten (Pertussis), Kinderlshmung (Polio) Impfund’,
einmalig, weitere Impfungen alle 10 Jahre

im 8. (bis 15.) Lebensjahr

Hepatitis B-Impfung
einmalige Auffrischungsimpfung oder Grundimmunisierung, wenn als
S&ugling nicht gegen Hepatitis B geimpft

im 10. (bis 12.) Lebensjahr

1.und 2. HPV-Impfung (Humane Papillomaviren)

von insgesamt 2 Dosen, Abstand é Monate

im 11. bis 13. Lebensjahr

Meningokokken A, C, W, Y-Impfung

einmalig

Wenn in der Volksschule nur eine Impfung gegen Diphtherie, Tetanus
und Polio erfolgt ist, nachholen im 13. Lebensjahr mit einer Impfung mit
Keuchhusten-Komponente.



farbig markiert = Impfungen des kostenfreien Kinderimpfprogramms

in den Herbst-/Wintermonaten

Influenza-Impfung (,echte Grippe*)
einmalig j&hrlich

im 13. bis 15. Lebensjahr

Nachholen der HPV-Impfung (Humane Papillomaviren)
insgesamt 2 Dosen, Abstand 6 Monate,
Nachhol-Impfprogramm der Bundeslénder zum giinstigen
Selbstkostenpreis

Auch ab dem vollendeten 15. Lebensjahr und im Erwachsenenalter sind Impfun-

gen empfohlen. Fragen Sie lhre Arztin, lhren Arzt oder in lhrer Apotheke!
Insbesondere auch die Impfungen gegen Masern-Mumps-Rételn sollten, wenn

noch kein Schutz vorhanden ist, in jedem Lebensalter nachgeholt werden

(kostenfreil).

19



Impfungen
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Impfung gegen Rotavirus-Brechdurchfall

Die Schluckimpfung gegen Rotaviren schiitzt vor schwerem Rotavirus-Brech-
durchfall. Sollte es trotz Impfung zu Rotavirus-Brechdurchfall kommen, so

verlauft die Erkrankung in der Regel deutlich milder und kiirzer.

Die Schluckimpfung ist ab der vollendeten 6.Lebenswoche in 2 bzw. 3 Dosen
(abhé&ngig vom verwendeten Impfstoff) empfohlen. Der Mindestabstand zwi-
schen den Dosen ist 4 Wochen. Die Impfung ist je nach Impfstoff bis zur 24.

bzw. 32.Lebenswoche vorgesehen.

Ubertragung

Rotaviren sind sehr widerstandsféhig, besonders ansteckend und werden in
erster Linie durch Schmierinfektion (auch Kontaktinfektion genannt, d. h. durch
Beriihrungen) Ubertragen, aber auch tber die Luft beim Husten oder Niesen
(Trépfcheninfektion). Im S&uglingsstuhl finden sich pro ml ca.100 Milliarden

Keime! Schon etwa 100 Viruspartikel wirken ansteckend.

Zu Beschwerden kommt es durchschnittlich rund 24 bis 72 Stunden nach der
Ansteckung. Babys und Kleinkinder sind am haufigsten betroffen, bei Erwach-

senen verlauft die Erkrankung meistens milder.

Krankheitsverlauf, mégliche Komplikationen und Spatfolgen
Meist beginnt die Erkrankung mit Bauchschmerzen, wéssrigem Durchfall, Er-

brechen und Fieber und verlauft schwerer als andere Durchfallserkrankungen.

Gefahrlich ist dabei die Austrocknung, an der S&uglinge und
Kleinkinder, wenn sie nicht entsprechend behandelt werden,

sogar sterben kénnen.

21



Das Risiko fiir schwere Krankheitsverlgufe ist in den ersten beiden Lebensjahren
am héchsten. Fast jedes zweite erkrankte Baby, das wegen Rotavirus-Brech-
durchfall in ein Krankenhaus aufgenommen wird, leidet an mittelschwerer bis
schwerer Austrocknung. Als besonders gefahrliche Komplikation bekommen
etwa 5% der wegen Rotavirus-Infektionen in ein Krankenhaus eingewiesenen

Kinder (bis zum Alter von 24 Monaten) einen Fieberkrampf.

Warum impfen?

In Osterreich mussten vor Einfiihrung der Impfung jahrlich bis zu 4.400 Kinder
wegen Rotavirus-Brechdurchfall in ein Krankenhaus aufgenommen werden,
somit waren Rotaviren die haufigste Ursache fiir schweren Brechdurchfall bei

Sauglingen und Kleinkindern bis zu 2 Jahren.
Die Impfung bietet den besten Schutz gegen Rotavirus-Brechdurchfall fir die

besonders gefdhrdeten S&uglinge und Kleinkinder! Die Rotavirus-Impfung ist

im kostenfreien Kinderimpfprogramm enthalten.

22



6-fach-Impfung gegen Diphtherie,
Wundstarrkrampf, Keuchhusten, Kinderldhmung,
Haemophilus influenzae B, Hepatitis B

© istockphoto.com/www.peopleimages.com

Um die Zahl der Injektionen mdglichst gering zu halten und lhr Kind best-
méglich und effizient zu schitzen, werden haufig Kombinationsimpfstoffe
angeboten.

Die 6-fach-Impfung gegen Diphtherie, Wundstarrkrampf (=Tetanus), Keuch-
husten (=Pertussis), Kinderlahmung (=Polio oder Poliomyelitis), Haemophilus
influenzae B und Hepatitis B wird im 3., 5. und 12. Lebensmonat empfohlen.
In der Schule im 7. (bis 9.) Lebensjahr erfolgt eine Auffrischungsimpfung mit
einem 4-fach-Impfstoff gegen Diphtherie, Wundstarrkrampf, Keuchhusten

und Kinderldhmung.
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Die Impfungen sind im kostenfreien Kinderimpfprogramm enthalten.

Nach der Auffrischungsimpfung im Schulalter wird die Impfung gegen
Diphtherie, Wundstarrkrampf, Keuchhusten und Kinderlahmung

alle 10 Jahre empfohlen, ab 60 Jahren alle 5 Jahre. Zusatzlich ist

eine Auffrischungsimpfung gegen Hepatitis B im Schulalter (bis zum

15. Geburtstag) empfohlen.

Diphtherie

Diphtherie ist eine hochansteckende Infektionskrankheit, die durch Gifte von
Bakterien, Corynebacterium diphtheriae, ausgel6st wird. Diese verursachen
Geschwiire an den Schleimh&uten, was zu lebensbedrohlichen Krankheitsver-
[&ufen fihren kann.

Diphtherie kann in jedem Alter auftreten, betrifft aber besonders héaufig Kinder.
In den Nachkriegsjahren gab es in Osterreich jahrlich bis zu 13.000 gemeldete
Diphtheriefélle mit Gber 400 Todesfallen.

Ubertragung

Diphtherie wird wie eine Erkaltung beim Husten, Niesen oder mit der Atemluft
von Mensch zu Mensch tbertragen (Trépfcheninfektion). Die Krankheit bricht
2 bis 5 Tage nach der Ansteckung aus. Ansteckungsgefahr besteht ab dem
Ausbruch der Erkrankung und hélt auch bei Behandlung an, so lange der

Erreger nachweisbar ist.

Krankheitsverlauf, mégliche Komplikationen und Spatfolgen
Durch die lokale Wirkung der Gifte (Toxine) kommt es zu Schadigungen der
Schleimh3ute. Bei der Rachendiphtherie treten Halsschmerzen, hohes Fieber,

Rachen- und Mandelentziindung sowie stark geschwollenen Lymphknoten auf.
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Es bilden sich dicke Bel&ge, die sich nur blutig ablésen lassen und zu Atemnot
fihren kénnen. Die Gifte kdnnen auch zu schweren Schéden besonders an
Herz und Nieren fiihren. Diphtherie kann tédlich enden.

Besonders unter schlechten hygienischen Bedingungen kann es auch zu

Hautdiphtherie, in erster Linie in Form von Geschwiiren, kommen.

Durch Einengung der Atemwege kann es zu Erstickungsanféllen kommen,

auch Wochen nach der akuten Krankheit kénnen noch Léhmungen auftreten.

Warum impfen?
Durch konsequente Impfung konnten die Diphtherie-Erkrankungszahlen bei
uns dauerhaft gesenkt werden. Dennoch kommt Diphtherie in vielen Regionen

vor, weshalb die Impfung in Zeiten der Globalisierung dringend empfohlen ist.

Die Impfung bietet den besten Schutz gegen die Erkrankung! Die Impfung ist

im kostenfreien Kinderimpfprogramm enthalten.

-

© istockphoto.com/FatCamera
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Wundstarrkrampf (Tetanus)

Waundstarrkrampf wird durch Gifte des Bakteriums Clostridium tetani ver-
ursacht. Es kann zu Ubertragung beispielsweise durch Staub von StraBen-
schmutz, Blumen- und Gartenerde kommen. Die Bakterien kénnen sich auch
in Ausscheidungen z.B. von Pferden, Hunden, Meerschweinchen, Rindern oder
Schafen befinden. Der Erreger ist weltweit verbreitet. Es erkranken nur nicht

oder ungeniigend geimpfte Personen.

Ubertragung

Als Eintrittsstelle der Erreger kommen alle Arten von Verletzungen und Wunden
in Frage, auch kleinste Verletzungen etwa durch Holzsplitter und Dornen, wel-
che bei kleinen Kindern haufig sogar unbemerkt bleiben kénnen. Das gebildete
Gift wandert entlang der Nervenbahnen in Gehirn und Riickenmark und fiihrt

an den Verbindungsstellen der Nerven zu einer Blockade.

Die Zeitspanne von Infektion bis Krankheitsausbruch ist abhéngig von der Menge
des aufgenommenen Erregers und des damit produzierten Giftes. Je gréBer die
Erregermenge, desto kiirzer die Zeit bis zum Krankheitsausbruch, meist sind es

4 bis 14 Tage. Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch erfolgt nicht.

Krankheitsverlauf, mégliche Komplikationen und Spatfolgen

Die Erkrankung beginnt meist mit allgemeiner Mattigkeit, Frésteln und Kopf-
schmerzen. Dann kommen Muskelversteifungen, vor allem im Nacken und in der
Kaumuskulatur (Kiefersperre) dazu. Spater tritt eine anfallsartige, krampfartige
Starre des ganzen Kdrpers ein. Wenn es zu Krémpfen der Atemmuskulatur

kommt, kann man ersticken.

Trotz optimaler Behandlungsméglichkeiten sterben
20 %-30% der Erkrankten.
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Bei Befall der Riicken- und Nackenmuskulatur sind Schluckbeschwerden und eine
Lahmung des Zwerchfells die Folge. Wenn im Bereich der Wirbels&ule gleichzeitig

die Streck- und Beugemuskulatur krampft, kann es zu Wirbelbriichen kommen.

Die Verengung der Atemwege fiihrt zu Erstickung, eine Beteiligung des Nerven-

systems fihrt zu Blutdruckschwankungen und Durchblutungsstérungen.

Warum impfen?

Eine durchgemachte Erkrankung hinterlasst keine Immunitat.

Nur Impfungen bieten einen Schutz gegen die Erkrankung und verhindern
aufwandige Behandlungen im Falle jeglicher Verletzung (siehe Ubertragungs-
moglichkeiten)! Gefshrlich ist dabei, dass auch kleinste, teils unbemerkte
Verletzungen zu Wundstarrkrampf fihren kénnen.

Die Impfung ist im kostenfreien Kinderimpfprogramm enthalten.

Keuchhusten (Pertussis)
Keuchhusten ist eine schwere, hochansteckende Infektionskrankheit der
Atemwege. Der Erreger ist ein Bakterium, Bordetella pertussis. Keuchhusten-

Todesfélle treten vor allem im ersten Lebensjahr auf.

S&uglinge und Kleinkinder sind besonders geféhrdet. Zum Schutz
des Neugeborenen sollte die werdende Mutter in der Schwanger-
schaft gem&B den aktuellen Empfehlungen gegen Keuchhusten
geimpft werden. Zusatzlich sollte mit der Impfung des S&uglings

so frith wie méglich begonnen werden.

Keuchhusten tritt weltweit auf, in Osterreich wird in den letzten Jahren eine

starke Zunahme von Krankheitsfallen beobachtet, auch bei Erwachsenen.
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Ubertragung

Keuchhusten ist extrem ansteckend und wird von Erkrankten beim Husten,
Niesen bzw. Gber die Atemluft (Trépfcheninfektion) verbreitet. Eine Anste-
ckungsgefahr besteht vom ersten Husten (besonders wahrend der ersten
beiden Wochen hochansteckend!) bis etwa fiinf Wochen nach Krankheitsbe-

ginn. Zum Krankheitsausbruch kommt es 3 bis 12 Tage nach der Ansteckung.

Krankheitsverlauf, mégliche Komplikationen und Spatfolgen

Keuchhusten beginnt mit Schnupfen und Heiserkeit, auch ohne Fieber. Das
typische Krankheitsbild mit bellenden, stoB- und krampfartigen Husten-
anfallen, teils bis zum Erbrechen, entwickelt sich nach 1 bis 2 Wochen. Die
Hustenanfélle treten besonders h&aufig auch in der Nacht auf. Im Gegensatz
zu Kindern ist das Krankheitsbild bei Erwachsenen meist uncharakteristisch,

weshalb Keuchhusten hier oft nicht erkannt wird.

Wahrend der Erkrankung kann es zu Ansteckung mit weiteren Erregern kom-
men, die z. B. zu Mittelohrentziindungen, Bronchitis oder Lungenentziindungen
fuhren. Durch die zahlreichen Hustenattacken kann es zu Einblutungen z.B.
in die Augenbindehaut kommen. Besonders bei Sauglingen und wiederum im
Alter kénnen auch kleine Blutungen im Gehirn mit entsprechenden Gehirn-
schadigungen auftreten. Bei Neugeborenen und Séuglingen kann es auBerdem
zu Atemstillstand kommen, was zu blauer Verfarbung der Haut, Krémpfen,

Bewusstseinsstérungen, Bewusstlosigkeit oder Tod fiihren kann.

Die gréBte Gefahr geht von Sauerstoffmangel wéhrend der Hustenanfélle oder

eines Atemstillstands aus, dieser kann eine Schadigung des Gehirns verursachen.

Warum impfen?
Die Impfung bietet den besten Schutz gegen die Erkrankung, besonders auch
fur die geféhrdeten S&uglinge, Kleinkinder und Kinder! Die Impfung ist im

kostenfreien Kinderimpfprogramm enthalten.
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Kinderlahmung (Poliomyelitis)
Die Kinderlahmung (Poliomyelitis, kurz ,Polio*) ist eine hochansteckende
Viruskrankheit verursacht durch Polioviren. Sie kann zu L&hmungen der Arme,

Beine und der Atmung oder sogar zum Tod fihren.

In der ersten Halfte des 20.Jahrhunderts war die Kinderldhmung weltweit
verbreitet. Durch den breiten Einsatz von Impfstoffen konnte sie in Europa
zuriickgedréngt werden. In manchen Teilen der Welt tritt Polio allerdings nach

wie vor auf, z.B. in Pakistan, Afghanistan und Nigeria.

Ubertragung

Polioviren werden meist durch Schmierinfektion (auch Kontaktinfektion ge-
nannt, d.h. durch Berithrungen) iibertragen, jedoch auch tber die Atemluft
als so genannte Trépfcheninfektion oder tber durch Fékalien verunreinigtes

Wasser. Schlechte hygienische Bedingungen begiinstigen die Ubertragung.

Krankheitsverlauf, mégliche Komplikationen und Spatfolgen

Bei vielen Personen verlauft eine Ansteckung ohne Krankheitszeichen oder mit
milden, allgemeinen Symptomen wie Fieber, Schluckbeschwerden, Kopf- und
Gliederschmerzen. Ubelkeit und Verstopfung kénnen auftreten. Auch diese
Personen sind jedoch ansteckend und tragen maBgeblich zur Weiterverbrei-

tung des Virus bei.

Werden Zellen des zentralen Nervensystems befallen, kommt es zur soge-
nannten nichtparalytischen Poliomyelitis mit Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit,
Rickenschmerzen und Muskelkrémpfen. Diese heilt bis auf eine voriibergehende
Muskelschwéche wieder ganz aus. Bei zirka einem von 200 Infizierten kommt
es zu einer paralytischen Poliomyelitis mit schlaffen Léhmungen im Bereich der

Beine und eventuell des Zwerchfells.
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Das selbstéandige Atmen kann unméglich werden, und damit
eine lebenslange kiinstliche Beatmung notwendig machen.

Die L&hmungen kénnen auch bis zum Tod fihren.

Jahre bis Jahrzehnte nach einer Kinderlahmung kann es zu einem Post-Polio-

Syndrom mit Midigkeit, Muskelschwéche, Schmerzen und Léhmungen kommen.

Warum impfen?

Eine durchgemachte Erkrankung fiihrt nur zum Schutz gegen einen der drei
vorhandenen Virustypen. Nur eine Impfung schiitzt vor allen Virustypen und
bietet daher den besten Schutz gegen Kinderldhmung!

Obwohl Europa Dank konsequenter Impfungen frei von Kinderlahmung ist, be-
steht in Zeiten starker internationaler Reisetatigkeiten nach wie vor die Gefahr
einer Einschleppung von Polioviren. Darum ist eine Impfung notwendig und

empfohlen. Die Impfung ist im kostenfreien Kinderimpfprogramm enthalten.

Haemophilus Influenzae Typ B

(Invasive HiB-Erkrankung)

Vor Einfiihrung der Impfung Anfang der 90er Jahre war Haemophilus influen-
zae Typ B, kurz HiB, der h&aufigste Erreger der eitrigen Hirnhautentziindung
(bakterielle Meningitis) bei Kindern bis zu finf Jahren und Ausléser fiir nahezu
jede zweite bakterielle Hirnhautentziindung im Kleinkindalter.

Babys und Kleinkinder sind besonders von einer HiB-Infektion und schweren
Verlaufsformen der Erkrankung bedroht und sollten daher méglichst frithzeitig

geimpft werden.
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Ubertragung

Ubertragen wird HiB von Mensch zu Mensch durch Husten, Niesen oder feuchte
Atemluft (Trépfcheninfektion). Bei 2 %-5 % der gesunden Bevdlkerung besiedelt
das Bakterium den Nasen-Rachen-Raum. Diese gesunden Trdgerinnen und

Tréger des Bakteriums kdnnen ansteckend sein.

Krankheitsverlauf, mégliche Komplikationen und Spatfolgen

Bei HiB-Erkrankungen kommt es meist schnell zu hohem Fieber, nicht selten
in Verbindung mit einer Infektion der Atemwege. Das Bakterium kann rasch
lebensbedrohliche Blutvergiftung oder Hirnhautentziindung auslésen. Selbst
bei friihzeitiger Behandlung durch Antibiotika kann dies tdlich enden. Haufig
bleiben Hérschéaden oder auch Schaden des Nervensystems bis hin zu geistigen
Stérungen zuriick. Besonders bei Kindern zwischen 1 und 6 Jahren kann es

auch zu Kehldeckelentziindung (Epiglottitis) kommen.

Eine Kehldeckelentziindung entwickelt sich sehr rasch: beginnend
mit Schluckbeschwerden, Unruhe und hohem Fieber kann sie zu

schwerer Atemnot und ohne é&rztliche Hilfe innerhalb von Stunden
auch zum Tod fihren. AuBerdem kann HiB Lungen- oder Gelenks-

entziindungen verursachen.

Warum impfen?
Die Impfung bietet den besten Schutz gegen die Erkrankung! Die Impfung ist

im kostenfreien Kinderimpfprogramm enthalten.
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Hepatitis B
Hepatitis B gehdrt zu den haufigsten Infektionen weltweit, fiihrt zu akuter
oder andauernder (chronischer) Leberentziindung und verursacht Leberkrebs

und Leberzirrhose.

Laut Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation leben weltweit 257 Mil-
lionen Menschen mit einer Hepatitis B-Infektion. Allein 2015 starben 887.000

Menschen weltweit an den direkten Folgen von Hepatitis B.

Ubertragung

Hepatitis B wird durch Hepatitis B-Viren verursacht und durch infiziertes
Blut und andere Kérperfliissigkeiten (z.B. Sperma, Vaginalsekret, Speichel)
Ubertragen. Ansteckung kann durch direkten Kontakt erfolgen, wie z.B. bei
Geschlechtsverkehr, aber auch indirekt durch verunreinigte Gegensténde
verschiedenster Art (Zahnbirsten, Rasierklingen, kontaminierte Instrumente

wie z.B. Kaniilen, Tatowierbesteck, etc.). Das Virus kommt weltweit vor.

Mutter mit Hepatitis B-Infektion tibertragen das Virus bei der

Geburt mit hoher Wahrscheinlichkeit auf das Neugeborene.

Teilweise kommt es nicht unmittelbar nach der Ansteckung (Infektion) zu
Krankheitszeichen, aber zu einer dauerhaften, also chronischen Infektion, die
Uber Jahre hindurch zu Leberverédnderungen wie Leberkrebs oder Leberzirrhose
fihren kann. Obwohl Beschwerden nicht unmittelbar auftreten miissen, sind

die Betroffenen, oft sogar ohne es zu wissen, dauerhaft sehr ansteckend.
Die Inkubationszeit (d. h. die Zeit zwischen der Ansteckung und dem Ausbruch

der Krankheit) liegt zwischen 2 und 6 Monaten, wobei viele Infektionen anfangs

ohne Krankheitszeichen (asymptomatisch) verlaufen.
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Krankheitsverlauf, mégliche Komplikationen und Spatfolgen

Eine Hepatitis B-Infektion kann sehr unterschiedlich verlaufen, von asympto-
matisch oder leichten bis hin zu sehr schweren Krankheitsverlaufen. Bei akuter
Hepatitis B sind die ersten Krankheitszeichen Miidigkeit, Leistungsschwéche,
Leberschwellung, Gelenk- und Gliederschmerzen sowie Fieber, Ubelkeit und
Verdauungsstérungen. Etwa 3 bis 10 Tage spéter kommt es zum Zerfall der
Leberzellen. Dadurch kann unter anderem der Abbau des Blutfarbstoffs gestért
sein und die Augen sowie die Haut férben sich gelb (,Gelbsucht”). Gleichzeitig
wird der Stuhlgang hell und der Urin braun. Die Leber ist druckschmerzhaft
und deutlich vergréBert. Das akute Krankheitsbild geht in der Regel nach 6
bis 8 Wochen zuriick, kann jedoch in einen chronischen Verlauf Gbergehen,

heilt also nicht aus.

Bei einem Viertel der Patientinnen und Patienten kann es zu bleibenden
Leberschaden bis hin zu Leberzirrhose und sogar Leberkrebs und letztendlich
zum Tod kommen. Besonders bei Sduglingen und Kleinkindern kommt es zu
dauerhaften Ansteckungen, das Risiko fir chronische Verldufe nimmt mit

zunehmendem Alter ab.

Werden Neugeborene mit Hepatitis B-Virus infiziert, so verlaufen
90% der Infektionen chronisch. Wird bei Schwangeren Hepatitis B
festgestellt, kann das Neugeborene durch rechtzeitige Behandlung

wirksam geschiitzt werden.

Warum impfen?

Die Impfung bietet den besten Schutz gegen die Erkrankung! Zu dauerhaften,
lebenslangen Infektionen kommt es besonders bei Ansteckung im Kindes- und
Jugendalter, weshalb die Impfung bereits fir Sduglinge empfohlen ist. Die

Impfung ist im kostenfreien Kinderimpfprogramm enthalten.
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Impfung gegen Pneumokokken

Pneumokokken (Bakterien, Streptococcus pneumoniae) kommen weltweit
vor und verursachen schwere fieberhafte Erkrankungen. Es gibt mehr als 90
verschiedene Stdmme (Serotypen). Die meisten Erkrankungen werden jedoch

nur durch wenige Stdmme verursacht und gegen diese schiitzt die Impfung.

Die Pneumokokken-Impfung ist kostenfrei und sollte im 3., 5. und 12. Lebens-
monat verabreicht werden. Fir Kinder mit gesundheitlichen Risiken ist die
Impfung bis zum vollendeten 5. Lebensjahr kostenfrei. Dies betrifft z. B. Kinder
mit angeborenen oder erworbenen Immundefekten, Kinder mit bestimmten

chronischen Krankheiten oder Kinder mit fehlender Milz.

Ubertragung

Pneumokokken kénnen den menschlichen Nasen-Rachen-Raum besiedeln,
ohne Krankheitszeichen zu verursachen. Durch die lange Uberlebenszeit der
Pneumokokken im Nasen-Rachen-Raum kann man schwer eine Zeit zwischen
Ansteckung und Krankheitsausbruch feststellen. Pneumokokken werden von
Mensch zu Mensch durch Niesen, Husten, Sprechen und Speichel (Trépfchen-
infektion) tbertragen. Pneumokokken sind vor allem dann geféhrlich, wenn
das Immunsystem ohnehin geschwécht ist — z.B. nach einer Viruserkrankung

oder durch chronische Erkrankungen.

Fur S&uglinge und Kleinkinder besteht ein erhéhtes Risiko, weil deren Immun-
system noch nicht optimal in der Lage ist, eine Pneumokokken-Infektion

abzuwehren.

Krankheitsverlauf, méglich Komplikationen und Spéatfolgen
Pneumokokken kénnen eine Vielzahl von Krankheiten verursachen, wie z.B.
sehr schwere Lungenentziindungen, Hirnhautentziindungen, Blutvergiftungen

sowie Mittelohrentziindungen. Viele Kinder haben nach einer Pneumokokken-
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Hirnhautentziindung mit dauerhaften Langzeitschdden wie Taubheit oder
Ldhmungen zu kdmpfen. Trotz Therapie mit Antibiotika und Intensivmedizin

ist die Sterblichkeit bei einer schweren Pneumokokken-Erkrankung hoch.

Ein GroBteil der schweren Folgesch&den nach Pneumokokken-
Erkrankungen betrifft Kinder unter 5 Jahren sowie Seniorinnen
und Senioren. Laut Schatzungen zufolge sterben weltweit tiber
1 Million Kinder j&hrlich an den Folgen einer Pneumokokken-

Lungenentziindung.

Warum impfen?
Die Impfung bietet den besten Schutz gegen die am haufigsten vorkommenden
Pneumokokken-Stdmme! Die Impfung ist im kostenfreien Kinderimpfprogramm

enthalten.

© fotolia.com/Blue Planet Studio
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Kombinationsimpfung gegen Masern,
Mumps und Rételn

Um die Zahl der Injektionen méglichst gering zu halten und Ihr Kind bestmdéglich

und effizient zu schiitzen, werden haufig Kombinationsimpfstoffe angeboten.

Die Kombinationsimpfung gegen Masern, Mumps und Rételn (MMR) wird
ab dem vollendeten 9.Lebensmonat empfohlen. Bei einer Erstimpfung im
1. Lebensjahr soll die 2.Impfung nach 3 Monaten verabreicht werden. Bei
Erstimpfung nach dem 1.Lebensjahr erfolgt die zweite Impfung mit einem
Mindestabstand von 4 Wochen. Fiir einen ausreichenden Schutz sind zwei
schriftlich dokumentierte Impfungen notwendig. Die Impfung kann und soll

jederzeit, auch im Erwachsenenalter, nachgeholt werden.

Das héchste Risiko von schlimmen Komplikationen bei Masern droht
jenen Kindern, die bereits im 1. Lebensjahr angesteckt werden.
Darum ist es wichtig, dass in der engeren Umgebung dieser Kinder
alle Personen ausreichend geschiitzt sind. Die Impfung ist derzeit
fur alle Personen ohne Altersbeschrankung bei &ffentlichen Impf-

stellen kostenfrei erhéltlich.

© istockphoto.com
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Masern

Masern sind eine der ansteckendsten Infektionskrankheiten beim Menschen,
die man kennt. Masern sind weltweit verbreitet. Da sie nur bei Menschen
vorkommen und nur von Mensch zu Mensch tbertragen werden, kénnen sie

durch eine hohe Durchimpfungsrate ausgerottet werden.

Derzeit werden Kinder in Osterreich oft zu spat und zu wenig
konsequent mit 2 Dosen gegen Masern, Mumps und Rételn geimpft
(MMR-Impfung). Die Masern-Félle der letzten Jahre in Osterreich

zeigen, dass noch immer nicht gentigend Personen geschitzt sind.

Ubertragung

Masern-Viren werden iber die Luft beim Husten oder Niesen ibertragen
(Trépfcheninfektion) und sind hochansteckend. Es kommt nahezu bei jeder
ungeschitzten Person zu Krankheitszeichen. Es handelt sich um keine typi-
sche Kinderkrankheit, sondern es erkranken nicht geschiitzte Personen jeder
Altersgruppe. Die Erkrankung verlduft bei besonders jungen Kindern und mit
héherem Alter oft schwerer.

Ansteckungsgefahr besteht tiblicherweise 4 Tage vor Auftreten des typischen

Hautausschlags und hélt bis 4 Tage nach Beginn des Ausschlags an.

Krankheitsverlauf, mégliche Komplikationen und Spatfolgen

8 bis 10 Tage nach der Ansteckung kommt es bei fast allen angesteckten
Personen zu den ersten allgemeinen Beschwerden wie Fieber, Schnupfen,
Husten und Bindehautentziindung. Etwa 12 bis 14 Tage nach Ansteckung
beginnt dann der typische Masern-Ausschlag (rote, grobflachige Flecken),
meist am Kopf. Der Ausschlag breitet sich langsam auf den ganzen Kérper

aus und bleibt etwa 4 bis 7 Tage bestehen.
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Bei einem von 5 Fallen kommt es zu Komplikationen wie Mittelohrentziindung,
Durchfall, Lungenentziindung oder Krampfanfillen. Die Haufigkeit einer
Entziindung des Gehirns (Enzephalitis) liegt bei 1 bis 2 pro 1000 gemeldeten
Maserninfektionen, dabei kommt es zu Bewusstseinsstérungen bis hin zum
Koma. Ein Viertel dieser Falle verlduft tddlich, ein Drittel der Uberlebenden

leidet unter bleibenden, schweren Folgesch&den.

Durch Masern werden die Abwehrkréfte des Kérpers derart stark
geschwécht, dass fur mehrere Jahre das Risiko erhéht ist, an anderen

Infektionskrankheiten zu sterben.

Die subakute sklerosierende Panenzephalitis (SSPE) ist eine Spatkomplikation, die
durchschnittlich 6 bis 8 Jahre nach einer Maserninfektion auftritt. Am haufigsten
tritt sie bei Kindern auf, die im ersten Lebensjahr an Masern erkrankt sind (Risiko
1 von 600). Dabei kommt es zu einem fortschreitenden Funktionsverlust des
Gehirns. SSPE endet todlich. Darum ist es wichtig, dass in der engeren Umgebung
von Kindern, die noch zu jung fiir die Impfung sind, alle Personen ausreichend
geschiitzt sind. Bei Masernausbriichen kann die MMR-Impfung nach Kontakt in

Ausnahmefallen bereits ab dem vollendeten 6. Lebensmonat verabreicht werden.

Warum impfen?

Die zwei Masern-Lebendimpfungen bieten einen dauerhaften Schutz gegen die
Erkrankung! Die Impfung gegen Masern ist in Kombination mit Komponenten
gegen Mumps und Rételn als MMR-Impfung derzeit fir alle Personen ohne

Altersbeschrénkung an éffentlichen Impfstellen kostenfrei erhéaltlich.
Ungeimpfte Kontaktpersonen kédnnen beim Auftreten eines Masernfalls von der

Gesundheitsbehdrde bis zu drei Wochen von allen ffentlichen Einrichtungen

(z.B. Kindergarten, Schule, Hort, Arbeitsplatz) ausgeschlossen werden.
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Mumps
Mumps ist eine hochansteckende Viruserkrankung verursacht durch Mumps-
Viren, die weltweit verbreitet sind. Erkrankungsfélle kdnnen in jedem Alter

auftreten, in erster Linie sind dabei die Speicheldriisen betroffen.

Ubertragung
Das Mumps-Virus wird tiber die Atemluft als Trépfcheninfektion weitergegeben,
also z.B. beim Sprechen, Niesen und Husten. Etwa 30% der Ansteckungen

verlaufen ohne Krankheitszeichen.

Kommt es zur Erkrankung, so beginnt diese etwa 18 Tage (2 bis 4 Wochen)
nach der Ansteckung. Die angesteckte Person kann bis zu 7 Tage vor und
9 Tage nach Auftreten der charakteristischen Ohrspeicheldriisenschwellung
ansteckend sein, am gréBten ist die Ansteckungsgefahr aber 2 Tage vor bis

4 Tage nach Erkrankungsbeginn.

© istockphoto.com
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Krankheitsverlauf, mégliche Komplikationen und Spatfolgen

Mumps verursacht Fieber, Kopfschmerzen sowie eine Entziindung und Schwel-
lung der Speicheldrisen, bei Kindern auch Husten und Halsschmerzen. Auch
Entziindungen von Bauchspeicheldriise, Hoden, Nebenhoden oder Brustdriisen
kommen vor. Die Krankheitszeichen klingen in der Regel bei Verldufen ohne

Komplikationen nach 3 bis 8 Tagen wieder ab.

In bis zu jedem 10. Fall tritt eine Entziindung der Hirnh3ute auf (Meningitis).
Es kann auch zu einer Entziindung des Gehirns (Enzephalitis) und in weiterer

Folge zu Taubheit kommen.

Wahrend und nach der Pubertat kommt es bei ménnlichen Patienten
in 10%—30% zu einer schmerzhaften Schwellung und Entziindung
der Hoden, die zur Unfruchtbarkeit fiihren kann. Bei M&dchen und

Frauen kann eine Eierstockentziindung auftreten.

Warum impfen?

Die Impfung bietet den besten Schutz vor der Erkrankung! Die Impfung gegen
Mumps ist in Kombination mit Komponenten gegen Masern und Rételn als
MMR-Impfung derzeit fir alle Personen ohne Altersbeschrénkung an &ffent-

lichen Impfstellen kostenfrei erhéltlich.
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Rételn

Rételn sind eine weltweit verbreitete Infektionskrankheit, die durch das Roteln-
virus verursacht wird. Ansteckungen nicht ausreichend geschiitzter Frauen in
der Frihschwangerschaft sind fiir das ungeborene Kind sehr geféhrlich und

kénnen zu schweren, dauerhaften Fehlbildungen fihren.

Wie die Masern- und Mumps-Viren kommen auch die Rételn-Viren weltweit

nur beim Menschen vor.

Ubertragung

Roételn-Viren sind sehr ansteckend, die Ubertragung erfolgt in erster Linie iber
die Luft durch Trépfcheninfektion, also z. B. Husten, Niesen, Kiissen, aber auch
etwa durch das gemeinsame Benutzen von Glasern. Eine Ansteckungsgefahr

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

Krankheitsverlauf, mégliche Komplikationen und Spatfolgen

Etwa 14 bis 21 Tage nach der Ansteckung kommt es zu allgemeinen Krankheits-
zeichen wie Fieber, Muskelschmerzen, Miidigkeit, gefolgt von Schwellungen
und Druckempfindlichkeit der Lymphknoten im Nacken und hinter den Ohren.
Es kommt zu einem kleinfleckigen, blassrosa Ausschlag, der hinter den Ohren
beginnt. Etwa 50 % der Infektionen bei Kindern verlaufen ohne Krankheitszei-
chen, auch diese Kinder kdnnen das Virus weiterverbreiten. Bei erwachsenen

Frauen sind Gelenksbeschwerden haufig.

Es kommt selten zu einer Entziindung des Gehirns, wobei H&ufigkeit und

Schwere der Erkrankung mit dem Alter der Betroffenen zunehmen.

Eine Rételn-Infektion ist besonders fiir Frauen bis zur 17. Schwangerschafts-
woche geféhrlich. Die Rételn-Viren kénnen némlich Gber die Plazenta auf das
ungeborene Kind tbertragen werden und zu schweren Schaden des ungebo-

renen Kindes fihren. Fehlgeburt, Friihgeburt oder Fehlbildungen vor allem am
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Herzen, aber auch Tribungen der Augenlinsen und Innenohrschwerhérigkeit

sowie Gehirnschéden kénnen die unmittelbaren Folgen sein.

Wegen Rételn werden auch Schwangerschaftsabbriiche vorge-
nommen, welche durch eine Impfung vor der Schwangerschaft

vermeidbar gewesen wéren.

Warum impfen?

Die Impfung bietet den besten Schutz gegen die Erkrankung! Die Impfung
gegen Rételn ist in Kombination mit Komponenten gegen Masern und Mumps
als MMR-Kombinationsimpfung derzeit fir alle Personen ohne Altersbeschrén-

kung an &ffentlichen Impfstellen kostenfrei erhaltlich.
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Impfung gegen Humane Papillomaviren (HPV)

Humane Papillomaviren (HPV) sind weltweit verbreitet. Vier von fiinf Frauen
und Ménnern werden im Laufe ihres Lebens mit genitalen HPV infiziert. HPV
fiihren zu ansteckenden Genitalwarzen (Feigwarzen), auBerdem zu Krebsvor-
stufen und Krebs an Gebarmutterhals, im Genitalbereich (Vulva, Penis, usw.)

sowie im Mund-/Rachen-Raum.

Die Impfung enthélt jene Virustypen, die diese Erkrankungen am haufigsten

verursachen.

Die HPV-Impfung steht fiir alle Médchen und Buben ab dem vollendeten 9. bis
zum vollendeten 12. Lebensjahr kostenfrei zur Verfligung. AuBerdem kénnen
sich Jugendliche bis zum vollendeten 15. Lebensjahr (= 15. Geburtstag) zu

einem glinstigen Selbstkostenpreis an &ffentlichen Impfstellen impfen lassen.

Bis zum vollendeten 15. Lebensjahr sind zwei Impfungen im Mindestabstand
von sechs Monaten notwendig, nach dem vollendeten 15. Lebensjahr sind
3 Impfungen nétig. Die HPV-Impfung ist generell fur alle Menschen im sexuell

aktiven Alter empfohlen.

Ubertragung

HPV werden durch direkten Schleimhautkontakt Ubertragen, etwa bei sexuellen
Kontakten oder in seltenen Fallen auch wéahrend der Geburt von der Mutter auf
das Kind. Eine Ansteckungsgefahr besteht, solange eine chronische Infektion

vorliegt. Kondome bieten keinen sicheren Schutz vor einer Ansteckung mit HPV.

Die Zeitspanne von Infektion bis Krankheitsausbruch betréagt 6 Wochen bis
2 Jahre, im Durchschnitt 3 bis 4 Monate.
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Krankheitsverlauf, mégliche Komplikationen und Spatfolgen

Bestimmte Virustypen kdnnen zu unangenehmen, ansteckenden, stark wach-
senden, hartndckigen Hautverédnderungen in erster Linie im Genitalbereich
(Genitalwarzen) fiihren, die teils mit speziellen Salben oder durch Operationen

entfernt werden missen und dazu neigen, wieder aufzutreten.

Ansteckungen mit krebsverursachenden HPV Typen (Typ 16 und 18) sind
beispielsweise fir Giber 70 % aller bdsartigen Falle von Gebarmutterhalskrebs
verantwortlich. Infektionen mit diesen Typen verlaufen zuerst symptomfrei und
heilen in den meisten Fallen innerhalb von 1 bis 2 Jahren spontan ab. Lénger
bestehende Infektionen fihren zu Krebsvorstufen und Krebs von Gebarmut-
terhals, Scheide, Vulva, Penis, Anus, Rachen und Kehlkopf. Die Behandlung
der genannten Krebserkrankungen bzw. -vorstufen kann bei rechtzeitiger
Entdeckung erfolgreich sein, fiihrt aber zu kérperlich und seelisch belasten-
den Behandlungen, die mit Krankenhausaufenthalten, Operationen und der

Verabreichung von Chemotherapien einhergehen kénnen.

Warum impfen?

Der gréBtmégliche persénliche Nutzen wird durch Impfung vor Aufnahme von
sexuellen Aktivitdten erzielt. Auch bereits sexuell aktive Personen kénnen
von der Impfung profitieren. Die Impfung bietet den besten Schutz gegen die
enthaltenen Virustypen!

Zur Unterbrechung der Infektionskette in der Bevélkerung ist die Impfung von
Personen beiderlei Geschlechts wichtig.

Die Impfung ist im kostenfreien Kinderimpfprogramm enthalten.

Gynékologischen Vorsorgeuntersuchungen sollten ungeachtet der
Impfung in den empfohlenen Absténden weiterhin durchgefihrt

werden!
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Impfung gegen Meningokokken

Meningokokken, Neisseria meningitidis, sind Bakterien, die lebensbedrohliche
Hirnhautentziindung (Meningitis) und Blutvergiftung auslésen kdnnen. Es gibt
mehrere Serogruppen, wobei einige wenige fir die meisten schweren Erkrankun-
gen verantwortlich sind. Erkrankungen durch Meningokokken treten weltweit
auf, am haufigsten bei Sduglingen und Kleinkindern, sowie bei Teenagern und

jungen Erwachsenen.

Innerhalb weniger Stunden kénnen Meningokokken bei einem
vollkommen gesunden Menschen zu schwersten Erkrankungen und

zum Tod fiihren.

In Osterreich werden folgende Impfungen gegen die unterschiedlichen

Stdmme/Serogruppen verwendet:

* Meningokokken der Gruppe B kommen in Osterreich am haufigsten vor.
Entsprechende Impfungen werden ab dem vollendeten 2. Lebensmonat
und fiir alle Kinder und Jugendliche empfohlen. Altersabh&ngig sind
mehrere Dosen nétig, die Meningokokken B Impfung ist nicht im kosten-
freien Impfprogramm enthalten.

« Die Impfung gegen Meningokokken der Gruppe C ist ab dem vollende-
ten 1. Lebensjahr empfohlen. Das Impfschema ist abhéngig vom ver-
wendeten Impfstoff und vom Alter. Die Impfung gegen Meningokokken
der Gruppe C ist nicht im kostenfreien Impfprogramm enthalten.

+ Die Impfung gegen Meningokokken der Gruppen A, C, W und Y wird fur
alle Jugendlichen empfohlen, besonders auch vor Eintritt in Gemein-
schaftswohneinrichtungen (Studentenwohnheim, Kaserne, etc.) und vor
Reisen (Gruppen(Schul)-Veranstaltungen etc.) in Ladnder mit erhdhtem
Infektionsrisiko. Sie steht im kostenfreien Impfprogramm vom vollende-

ten 10. bis zum vollendeten 13. Lebensjahr zur Verfiigung.
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Ubertragung

Meningokokken werden von Mensch zu Mensch durch Trépfcheninfektion
Ubertragen, also z.B. durch Husten, Niesen, Kiissen oder auch durch das
gemeinsame Benutzen von Glasern. Die Ubertragung passiert bevorzugt dort,
wo Menschen sehr engen Kontakt haben: in Kindergérten, Schulen, aber auch
in Diskotheken oder auf Partys. Vor allem Jugendliche tragen Meningokokken
teils im Nasen-Rachen-Raum, ohne selbst zu erkranken. Trotzdem sind sie eine

Infektionsquelle fur andere.

Kommt es zu einer Erkrankung, so tritt sie in der Regel 3 bis 4 Tage (teils bis

10 Tage) nach der Infektion auf.

Krankheitsverlauf, mégliche Komplikationen und Spatfolgen

Meningokokken fiihren in erster Linie zu Hirnhautentziindung und/oder
Blutvergiftung. Zu Beginn einer Hirnhautentziindung (Meningitis) kdnnen
grippeédhnliche Krankheitszeichen wie hohes Fieber, Erbrechen, Beschwerden
im Nasen-Rachen-Raum oder starke Kopfschmerzen auftreten. Wahrend es
bei Jugendlichen und Erwachsenen zu Nackensteifigkeit, Lichtscheue und
Gelenksschmerzen kommt, sind bei Sauglingen u.a. Appetitlosigkeit, Teil-
nahmslosigkeit und der Unwille bei Beriihrungen mégliche Krankheitszeichen.
Die Entziindung kann auf das Gehirn bzw. Riickenmark tibergreifen. Bleibende

Nervenschaden, wie z.B. Léhmungen oder Gehérverlust kénnen entstehen.

Bei Blutvergiftung durch Meningokokken kann es zu kleinen Hautblutungen
(Petechien) kommen, die anfangs wie ein Hautausschlag aussehen kénnen. Die
roten Flecken kénnen sich groBflichig ausweiten. Es kann zu Kreislaufversagen
kommen, wodurch Gewebe und Organe geschédigt werden. Dies fihrt im
schlimmsten Fall zu Organversagen, Verlust von GliedmaBen oder Tod. Wird
die Erkrankung schnell und rechtzeitig erkannt, so kann sie mit Antibiotika

behandelt werden.
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Unbehandelt endet fast die Halfte der Meningitis-Falle tédlich.
Durch den sich schnell verschlechternden Krankheitsverlauf beginnt

oft die Behandlung zu spét.

Warum impfen?
Impfungen bieten den besten Schutz gegen Meningokokken-Erkrankungen!
Die Impfung gegen Meningokokken ACWY ist im kostenfreien Impfprogramm

verfiigbar.

© fotolia.com/georgerudy
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Impfung gegen ,,echte Grippe* (Influenza)

Die Grippe-Impfung (Influenza) ist fir alle Kinder und Jugendliche empfohlen,
besonders fiir Sduglinge und Kleinkinder ab dem vollendeten 6. Lebensmonat.
Wegen regelmaBiger Verédnderungen der Grippeviren muss die Impfung jéhrlich

wiederholt werden.

Die Impfung ist nicht im kostenfreien Impfprogramm enthalten, aber kosten-

gunstig und gut vertréglich.

Bei der allerersten Influenza-Impfung von Kindern bis zum 8. bzw. 9. Lebens-
jahr (abhéngig vom Impfstoff) sollen 2 Dosen im Abstand von vier Wochen

gegeben werden.

Die ,echte Grippe" ist keine einfache Erkéltung und kein grippaler Infekt,
womit sie oft verwechselt wird, sondern geht meist mit starkem, lang anhal-
tenden Krankheitsgefiihl und hohem Fieber einher. Fast jedes Jahr kommt es
in den Herbst-/Wintermonaten zu einer Grippewelle, bei der sich 5%-15%
der Bevélkerung anstecken und viele davon erkranken. Jahrlich sterben rund
1000 Personen in Osterreich an einer Ansteckung mit Influenzaviren. Bei
Kindern in den ersten 6 Lebensjahren ist eine ,echte Grippe* ein haufiger
Grund fiir eine Aufnahme in ein Krankenhaus. In der Influenzasaison 2017/2018

starben 9 Kinder in Osterreich nachweislich an Influenza.

Ubertragung

Verursacht wird die ,echte Grippe*, Influenza, durch Influenza-Viren, welche
sowohl durch Trépfchen (Husten, Niesen, Sprechen) als auch iber die gemein-
same Beriihrung von Gegensténden (Schmierinfektionen) tibertragen werden.
Die Zeit von Infektion bis Krankheitsausbruch betragt wenige Stunden bis zu

einigen Tagen.
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Krankheitsverlauf, mégliche Komplikationen und Spatfolgen

Typisch sind ein starkes Krankheitsgefiihl, hohes Fieber, Muskelschmerzen,
bohrender Kopfschmerz, starke Halsschmerzen und oft schmerzhafter Husten.
Es kann aber auch zu starkem Schnupfen, Durchfall, Ubelkeit und Erbrechen

kommen.

Schwere Krankheitsverldufe mit Lungen-, Rippenfell und Herzmuskelentziin-
dung oder zuséatzlichen bakteriellen Infektionen (z.B. des Mittelohrs, der
Stirn- und Nebenhéhlen) bis hin zum Kreislaufversagen kommen vor. Beson-
ders gefédhrdet fir schwere Krankheitsverldufe sind vor allem S&uglinge und

Kleinkinder, auBerdem Schwangere und &ltere Menschen.

Warum impfen?

Die Impfung ist der wirksamste Schutz vor der ,echten Grippe®, der zur
Verfigung steht! Durch die Impfung kénnen ldngere Ausfélle in Kindergar-
ten, Schule und im Sozialleben vermieden werden. Ansteckungen werden
verhindert und Personen, die nicht geimpft werden kénnen, werden geschiitzt

(Gemeinschaftsschutz).
Erkranken geimpfte Personen ausnahmsweise trotz Impfung, so verlguft die
Erkrankung zumeist milder und kiirzer, treten deutlich weniger Krankheitsfol-

gen auf, und bendtigen sie seltener einen Krankenhausaufenthalt.

Fir Kinder ab 2 Jahren und Jugendliche gibt es auch eine Impfung als Nasen-

spray.
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Impfung gegen Hepatitis A

Bei der Hepatitis A handelt es sich um eine durch das Hepatitis A-Virus aus-
geldste akute Entziindung der Leber.
Hepatitis A kommt in Osterreich bei Einschleppung nach Auslandsaufenthalten

oder durch verunreinigtes Wasser und Lebensmittel vor.

Die Impfung ist fur Kinder vor Eintritt in Gemeinschaftseinrichtungen (Kinder-
krippe oder Kindergarten) ab dem vollendeten 1. Lebensjahr empfohlen. Die
Impfung ist nicht im kostenfreien Impfprogramm enthalten, es sind zwei Dosen

im Abstand von 6 Monaten nétig.

Ubertragung

Es handelt sich um eine Schmutz- und Schmierinfektion von Mensch zu Mensch.
Die Ansteckung erfolgt durch Aufnahme von mit Fakalien verunreinigten Nah-
rungsmitteln, Wasser oder durch entsprechende Kontakte mit angesteckten
Personen. Hepatitis A-Viren sind sehr umweltresistent und kénnen auch
auBerhalb des menschlichen Kérpers tiberleben und so tber Nahrungsmittel
oder Wasser verbreitet werden. In zahlreichen beliebten Urlaubsléndern ist
das Hepatitis A-Virus weit verbreitet.

Die Zeit von der Infektion bis zum Krankheitsausbruch betrégt 3 bis 6 Wochen.

Ein bis zwei Wochen vor Symptombeginn ist die Ansteckungsgefahr am gréBten.

Krankheitsverlauf, mégliche Komplikationen und Spatfolgen

Die Erkrankung beginnt zundchst mit uncharakteristischen Allgemeinbe-
schwerden wie Ubelkeit, Erbrechen, Fieber und Miidigkeit. In der Folge kann
sich eine Gelbsucht entwickeln. Im Kindesalter verlauft die Erkrankung meist
ohne Krankheitszeichen bzw. mild, trotzdem scheiden infizierte Kinder das
Hepatitis A-Virus aus und tragen so maBgeblich zur Weiterverbreitung des
Virus bei. Mit dem Alter nimmt die Schwere der Erkrankung zu. Schwere Ver-

[dufe sind selten, es kann jedoch auch zu Todesféllen kommen.
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Warum impfen?
Die Impfung bietet einen langanhaltenden Schutz, weitere Auffrischungen sind
derzeit nicht vorgesehen! Es stehen auch Kombinationsimpfstoffe mit Hepa-

titis B zur Verfigung.

© fotolia.com/Robert Kneschke
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Zecken-lmpfung
(Friihsommermeningoenzephalitis, FSME)

Vor Beginn der groBen Impfaktionen war Frilhsommermeningoenzephalitis,
FSME, in Osterreich die haufigste virale Erkrankung mit einer Hirnhautent-
ziindung. Es wird geschatzt, dass Dank der Impfung in Osterreich allein
zwischen 2000 und 2011 rund 4000 Erkrankungen und 30 Todesfalle durch

FSME verhindert werden konnten.

Die FSME-Impfung ist ab dem vollendeten 1. Lebensjahr in Osterreich allgemein
empfohlen. Die Impfung ist nicht im kostenfreien Impfprogramm enthalten. Das
Impfschema ist abhangig vom Impfstoff. Nach der ersten Impfserie (Grund-
immunisierung, impfstoffabh&ngig, meist 3 Impfungen innerhalb von 12 bis
15 Monaten) erfolgt die erste Auffrischungsimpfung nach 3 Jahren, weitere
Auffrischungsimpfungen sind bis zum 60. Geburtstag alle 5 Jahre empfohlen,

danach alle 3 Jahre.

Ubertragung

FSME wird durch das FSME-Virus verursacht. Das Virus wird meist durch
Zeckenstich, selten auch durch nicht-pasteurisierte Milch und Milchprodukte
(von Schafen und Ziegen, sehr selten auch Kiithen) tibertragen. In Osterreich
ist kein Bundesland FSME-frei, es besteht daher Gberall Ansteckungsgefahr.
Zu Krankheitszeichen kommt es etwa 8 Tage (3 bis 28 Tage) nach dem Zecken-

stich, viele Zeckenstiche bleiben jedoch unbemerkt.

Krankheitsverlauf, mégliche Komplikationen und Spatfolgen

Die Erkrankung verlauft in zwei Stadien: Zun&chst treten grippedhnliche Krank-
heitszeichen wie Fieber, Kopfschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen auf. Nach
einem beschwerdefreien Zeitraum von einigen Tagen kann sich eine Entziindung

der Hirnh3ute bis hin zu einer schweren Gehirnentziindung entwickeln.
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Etwa ein Drittel der Betroffenen zeigt nach durchgemachter FSME langan-
dauernde Folgeschaden. FSME kann auch tédlich enden.

Warum impfen?
Die FSME-Impfung bietet einen sicheren Schutz vor einer Erkrankung! Um
diesen Schutz aufrechtzuerhalten, sind regelm&Bige Auffrischungsimpfungen

erforderlich.

k!

© istockphoto.com/www.fotostorm.net
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Impfung gegen Feuchtblattern
(Windpocken, Varizellen)

Feuchtblattern (Windpocken, Varizellen) werden von Varizella-Zoster-Viren
verursacht und sind keine harmlose Kinderkrankheit. Es ist eine hochanste-
ckende Erkrankung, die langwierig ist und zu schwerwiegenden Komplikationen
fihren kann. Feuchtblattern fiihren zu Ausschlagen, die lange ansteckend sind.
Betroffene Kinder kdnnen so mitunter wochenlang keine Gemeinschaftsein-

richtungen (Kinderkrippe, Kindergarten, Schule, etc.) besuchen.

Empfohlen werden zwei Impfungen ab dem vollendeten 1.Lebensjahr im
Mindestabstand von 4 Wochen - vor allem jedoch vor Eintritt in eine Gemein-
schaftseinrichtung. Besonders wird die Impfung auch allen 9 bis 17 Jahrigen, die
bis zu diesem Alter nicht geimpft wurden und keine Feuchtblattern durchge-
macht haben (Nachholimpfung) empfohlen. Die Impfung gegen Feuchtblattern

ist nicht im kostenfreien Impfprogramm enthalten.

Ubertragung

Feuchtblattern sind hochansteckend. Das Virus wird beim Husten, Niesen
oder Sprechen als Trépfchen- und Schmierinfektion weitergegeben. Jeder
Kérperkontakt mit einer erkrankten Person sowie der gemeinsame Aufenthalt
in einem Raum fir funf Minuten oder langer gilt als ansteckungsgefahrlich. Die
Ansteckungsgefahr fir Spielgeféhrtinnen und Spielgeféhrten oder Familien-

mitglieder beginnt zwei Tage vor Ausbruch des Hautausschlags.

Krankheitsverlauf, méglich Komplikationen und Spéatfolgen
Krankheitszeichen treten etwa 12 bis 21 Tage nach der Ansteckung auf.

Es kommt zu einem juckenden Hautausschlag mit wasserklaren Blaschen und
Fieber. Als Folge der Feuchtblattern verbleibt das Virus in bestimmten Nerven-
zellen des Riickenmarks. So kann es bei Schwéachung des Immunsystems, z.B.

im hdheren Alter, wieder aktiv werden und Giirtelrose verursachen.
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Gefirchtete Komplikationen sind Hirnhaut- und Gehirnentziindung, Lungen-

entziindung, Leberentziindung und zusétzliche bakterielle Erkrankungen.

Eine Ansteckung in der Schwangerschaft kann zu bleibenden Schaden fiir das
ungeborene Kind und zu erhdhter Sterblichkeit in den ersten Lebensmonaten
fuhren. Bei einer Erstinfektion der Mutter um den Geburtstermin kénnen beim
Neugeborenen lebensbedrohliche Feuchtblattern auftreten. Feuchtblattern

sind also keine harmlose Infektionskrankheit!
Warum impfen?

Die Impfung bietet den besten Schutz vor Erkrankung und méglichen schweren

Krankheitsfolgen!
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Tipps fir Eltern:
Weniger Schmerzen beim Impfen

Vor der Impfung

Eltern bzw. Bezugspersonen sollten nach Méglichkeit bei der Impfung
ihrer Kinder dabei sein, insbesondere wenn diese unter 10 Jahre alt sind.
Altere Kinder sollten vor der Impfung dariiber informiert werden, was
passieren wird und wie sie mit ihrer Angst bzw. den méglichen Schmer-
zen am besten umgehen kénnen. Es sollte nicht kommuniziert werden,
dass eine Impfung keinesfalls schmerzhaft ist. In Einzelféllen kénnen
spezielle Schmerzpflaster, -cremes oder -sprays verwendet werden.

Infomieren Sie sich diesbeziiglich bei lhrer Arztin oder lhrem Arzt.

Bei der Impfung
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Bei Sauglingen, die noch gestillt werden, kann Stillen kurz vor bzw.
wahrend des Impfens zur Verringerung von Schmerzen beitragen.

Als Alternative kénnen siiBliche Lésungen verabreicht werden.
S&uglinge und Kleinkinder sollten wéhrend der Impfung von der
Bezugsperson gehalten werden.

Altere Kinder sowie Jugendliche und Erwachsene sollten wahrend der
Impfung aufrecht sitzen und nicht auf dem Riicken liegen (es sei denn,
es ist bekannt, dass die Patientin bzw. der Patient bei einem vorange-
henden Impftermin ohnméchtig geworden ist). Kinder kénnen dabei am
SchoB der Eltern sitzen, da diese das aufrechte Sitzen auf diese Weise
unterstitzen kénnen.

Bei kleinen Kindern kann Ablenkung helfen, die Schmerzen bei der
Impfung zu verringern (z.B. Spielen, Biicher, Musik, Luftballon aufblasen,

Gespréche).



Impfnebenwirkungen

Bei der Verabreichung von Impfstoffen kénnen, so wie auch bei der Verabrei-
chung anderer Arzneimittel, Nebenwirkungen auftreten. Moderne Impfstoffe
unterliegen strengen Anforderungen und Kontrollen. Sie sind in der Regel gut
vertraglich. Treten Nebenwirkungen auf, so sind sie in der Regel leicht und
voribergehend, wie z.B. Lokalreaktionen an der Impfstelle (R6tung, Schwel-
lung). Auch Allgemeinsymptome wie Fieber, Kopf- oder Gliederschmerzen

kénnen vorkommen. Im Detail informiert Sie Ihre Arztin oder lhr Arzt.

In den Gebrauchsinformationen der Impfstoffe sind im Abschnitt ,Nebenwir-
kungen“ Reaktionen nach Art und Haufigkeit angefiihrt, fir die ein urséchlicher

Zusammenhang zumindest vermutet wird.

Impfungen sind sehr sicher. So wurden in Osterreich beispielsweise im Jahr
2017 bei gesch&tzten 3,5 bis 4 Millionen verimpften Dosen 289 vermutete
Nebenwirkungen nach Impfungen an das Bundesamt fiir Sicherheit im Ge-

sundheitswesen gemeldet.

Jede Patientin und jeder Patient bzw. deren Angehérige kénnen vermutete
Nebenwirkungen melden, ebenso wie lhre Arztin und Ihr Arzt bzw. Apothe-
kerin und Apotheker. Die entsprechende Meldung ist an das Bundesamt fur
Sicherheit im Gesundheitswesen zu richten. Details hierzu finden Sie in jeder
Verbrauchsinformation von Impfstoffen bzw. auch unter:

www.basg.gv.at/pharmakovigilanz/meldung-von-nebenwirkungen/
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Impfschadengesetz

Sollte es nach einer empfohlenen Impfung zu Komplikationen kommen, die zu
einer bleibenden gesundheitlichen Beeintréchtigung fihren, dann tibernimmt
der Bund bei anerkannten Fallen die Finanzierung aller erforderlichen therapeu-
tischen, sozialen und pflegerischen MaBnahmen. Zur Klarung der rechtlichen

Voraussetzungen ist eine Antragstellung beim Bundessozialamt notwendig.

Impfschdden kommen jedoch extrem selten vor: zwischen 2008 und 2017
wurden allein im kostenfreien Kinderimpfprogramm mehr als 8,2 Mio. Dosen
an Impfstoffen abgegeben. Im gleichen Zeitraum wurden 13 Impfschaden
anerkannt, davon 6 nach Impfungen mit Impfstoffen, die nicht mehr verwendet
werden (Pocken- und Tuberkulose-Impfstoffe). Es stehen also 8,2 Mio. Dosen
im Impfprogramm zuziiglich den Millionen Dosen am Privatmarkt (keine Zahlen
verfligbar) gegeniiber 7 Impfschaden.

www.sozialministeriumservice.at/site/Finanzielles/Sozialentschaedigungen/

Impfschaeden/

58


http://www.sozialministeriumservice.at/site/Finanzielles/Sozialentschaedigungen/Impfschaeden/
http://www.sozialministeriumservice.at/site/Finanzielles/Sozialentschaedigungen/Impfschaeden/




Ich bin geschiitzt -
ich bin geimpft!

Diese Broschiire enthélt Informationen
zu kostenfreien und empfohlenen
Impfungen fir alle Kinder und
Jugendliche in Osterreich.
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