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Der Impt-Kalender

Informationen iiber Impfungen sind fiir die Eltern sehr wichtig.

Kinderarzt Dr. Peter Voitl nimmt sich dafiir Zeit.

Er stellt den aktuellen dsterreichischen Impfplan vor und geht ausfiihrlicher

auf die Impfung gegen FSME, Meningokokken und Varizellen ein.

Wann ist eine Impfung sinnvoll?

e Wenn die Krankheit, gegen die ge-
impft werden soll, haufig auftreten
kann.

e Wenn ein Risiko besteht, dass die
Krankheit schwerwiegende Folgen
hat.

e Wenn es keine Heilmittel gegen die
Erkrankung gibt.

e Wenn der Impfschutz lange bestehen
bleibt.

e Wenn das Impfrisiko geringer ist als
das Krankheitsrisiko.

Wann ist bei einer Impfung Vorsicht
geboten?

e Wenn ein Kind unter einer Erkran-
kung des Abwehrsystems leidet.

e \Wenn es Medikamente erhalt, die das
Abwehrsystem beeinflussen (z.B. Kor-
tison, Krebsmittel, Immunsuppressiva).

e Wenn es eine HiihnereiweiBallergie
hat.

Wann soll eine Impfung verschoben
werden?

e Wenn das Kind akut erkrankt ist.
e Wenn es unter einer Allergie leidet,

die gerade zu diesem Zeitpunkt be-
sonders ausgepragt ist.

Der Impfplan fiir Sduglinge,
Kinder und Jugendliche:

Zweiter Lebensmonat
e Erste Rotavirus-Impfung
(Brechdurchfall).

Dritter Lebensmonat

e Zweite Rotavirus-Impfung
(Brechdurchfall).

e Diphtherie-Tetanus-Keuchhusten-
Haemophilus-influenzae-Typ-B-He-
patitis-B-Polio-Impfung
(erste Sechsfach-Teilimpfung).

e Die Impfung gegen Hepatitis B ist
grundsatzlich auch zu jedem spate-
ren Zeitpunkt moglich, soll jedoch
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spatestens bis zu Beginn des 13. Le-
bensjahres vollstandig durchgefiihrt
sein. Das genaue Impfschema hangt
vom jeweils verwendeten Impfstoff
ab. Nach Madglichkeit sollte bei
im Sauglingsalter bzw. Vorschulalter
Geimpften im 13. Lebensjahr ein
Booster erfolgen.

e Erste Pneumokokken-Impfung.

¢ Die erste Meningokokkenimpfung ist
moglich.

Fiinfter Lebensmonat

e Diphtherie-Tetanus-Keuchhusten-
Haemophilus-influenzae-Typ-b-He-
patitis-B-Polio-Impfung
(zweite Sechsfach-Teilimpfung).



e Zweite Pneumokokken-Impfung.
¢ Die zweite Meningokokkenimpfung
ist moglich.

Ab dem zwélften Lebensmonat

e Diphtherie-Tetanus-Keuchhusten-
Haemophilus-influenzae-Typ-b-He-
patitis-B-Polio-Impfung
(dritte Sechsfach-Teilimpfung).

e Dritte Pneumokokken-Impfung.
Eventuell Impfung gegen Hepatitis A
(Reisegelbsucht).

e Erste FSME-Impfung
(bei Risikogebiet).

Ab dem 14. Lebensmonat

¢ Impfung gegen Masern, Mumps
und Roteln (erste MMR-Impfung).

e Zweite FSME-Impfung.

15. bis 18. Lebensmonat

¢ Impfung gegen Masern, Mumps
und Roteln (zweite MMR-Impfung).

e Die dritte Meningokokkenimpfung
ist moglich.

24. Lebensmonat
e Dritte FSME-Impfung.

7. Lebensjahr (Schulanféinger)

e Auffrischungsimpfung gegen Diph-
therie, Kinderlahmung (Polio), Keuch-
husten und Tetanus.

¢ Impfung gegen Masern, Mumps und
Roteln (dritte MMR-Impfung).

9. Lebensjahr
¢ Impfung gegen
Gebarmutterhalskrebs (Madchen)

13. Lebensjahr

e Madchen sollten im 13. Lebensjahr
ein drittes Mal gegen Rételn geimpft
werden. Wenn das Kind bis zum 13.
Lebensjahr noch nicht zwei MMR-
Impfungen erhalten hat, soll die im
13. Lebensjahr vorgesehene Roteln-
impfung fur Madchen durch eine
MMR-Impfung ersetzt werden.

¢ Hepatitis-B-Impfung: Spatestens bis
zu Beginn des 13. Lebensjahres soll
die Impfung gegen Hepatitis B abge-
schlossen sein. Das genaue Impf-
schema hangt vom verwendeten
Impfstoff ab. Nach Maglichkeit sollte
bei Sauglings- bzw. Vorschulalter-
Geimpften im 13. Lebensjahr ein
Booster erfolgen.

14. bis 15. Lebensjahr

e Auffrischungsimpfung gegen Kinder-
lahmung (Schluckimpfung).

¢ Diphtherie-Tetanus-Auffrischungs-
impfung (spezieller dT-Impfstoff mit
verminderter Diphtherie-Antigen-
Komponente).

Auffrischungsimpfungen

im Erwachsenenalter

¢ Die Diphtherie-Tetanus-Impfung (dT)
sowie die Kinderlahmungsschluck-
impfung sollen alle zehn Jahre auf-
gefrischt werden. Bei Uberschreiten
dieses Intervalls kann nicht mehr mit
einem sicheren Schutz gerechnet
werden. Auch in diesem Fall kann je-
doch eine wirksame Auffrischungs-
impfung durchgefiihrt werden.

* Ganz generell stellt das im obigen
Impfplan angegebene Alter eine
Empfehlung als ,Richtlinie” dar. Wird
dieser Zeitpunkt aus irgendeinem
Grund (z.B. akute Erkrankungen) ver-
saumt, kann jede dieser Impfungen
zum ehestmoglichen Termin nach-
geholt werden.

® Zu beachten ist, dass sich Impfemp-
fehlungen aufgrund neuer medizini-
scher Erkenntnisse andern konnen.
Es ist daher sinnvoll, immer den Kin-
derarzt/die Kinderarztin zu fragen.

Die FSME-Impfung

FSME ist eine Viruserkrankung, die
durch Zecken Ubertragen wird. Eine
Infektion von Mensch zu Mensch ist
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nicht moglich. Die Ansteckung kann in
der warmen Jahreszeit stattfinden.
FSME-Viren kommen nur bis zu HG-
henlagen vor, bei denen die mittlere
Jahrestemperatur tber 8 °C liegt; d.h.,
im Bergland uiber etwa 1.400 m gibt es
keine FSME. Die Wahrscheinlichkeit,
nach dem Biss einer infizierten Zecke
zu erkranken, ist hoch. Allerdings ist
selbst in Gebieten mit hoher Durch-
seuchung selten mehr als eine von 200
Zecken infiziert. Die Inkubationszeit
liegt bei 2 bis 28 Tagen.

Krankheitsbild

Bei 30 bis 40% der Infizierten kommt
es tatsachlich zur Erkrankung, die typi-
scherweise in zwei Phasen verlauft: Zu-
nachst eine grippedhnliche Phase mit
hohem Fieber, nach deren Abklingen
kommt es bei fast einem Drittel der In-
fizierten zur zweiten Phase. Hier ist die
wichtigste Verlaufsart die , Zeckenme-
ningitis”. Es kann aber auch der Herz-
muskel oder die Leber mitbetroffen
sein. Die Zeckenmeningitis ist eine ge-
fahrliche Erkrankung. 1-2% der Patient-
Innen sterben, 3-11% haben bleibende
Schaden wie Lahmungen. Viele haben
eine lange Rekonvaleszenz mit haufi-
gen Kopfschmerzen oder Migranean-
fallen. Es gilt: Je alter der Patient/die
Patientin, desto schwerer verlauft die
Erkrankung. Wie bei den meisten an-
deren Viruskrankheiten existiert keine
spezifische Behandlung. Man kann nur
die Symptome lindern, ohne die Ursa-
che (das FSME-Virus) zu bekampfen.
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2. Impfkalender aller empfohlener Impfungen

Sduglinge und Kleinkinder

1. Lebensjahr ! 2. Lebensjahr 5. 6.
Fierih Alter-> | 7. [ 3. | 6. [ 7. (112 | 12 13. | 14 | 20-24. | Jahr | Jahr
e Wo ' Mo. Mo. Mo. Mo. Mo. Mo Mo.  Mo. | Mo
= = | ] |
Rotavirus (RV) m 3f Absta‘:;‘ mind. 4 Wo. in
Impfstoff

Diphtherie (DIP)
Tetanus (TET)
Pertussis (PEA) 2
Poliomyelitis . . G-fach
(IPV) Z 6-fach 6-fach 6 Mo. nach
Haemophilus 2 Tallimp-
infl. B (HIB) " fung
Hepatitis B
(HBV)

3.PNC
Pneumokokken 1 2 friihestens
(PNC) 1 6 Mo. nach

PNC PNC 2 Tellmp-

fung

Mumps
MMR
Masern (MMR) :
Rételn 2 Impfungen Abstand mind. 4 Wo.
Meningokok-
T 1xMECC | |
FSME _ LFSME  2FME  3FSME  FSME
Vv
Varizellen (VZV) 2 Impfungen Abstand mind. 4,
vorzugsweise 6 Wo.

Hepatitis A
(HAV) | | | 1HAV 2.HAV
Influenza (V) \% } | ‘ 1\ ‘ v ‘ '

Tabelle 3: Impfkalender aller empfohlenen Impfungen fiir Sauglinge und Kleinkinder

Kostenfrei

Nicht kostenfrei

Indikationsimpfung (nicht kostenfrei)

! MEC-C: konjugierter MenC Impfstoff bei Erstimpfung ab dem 12. Monat nur eine Dosis (kann im 3. Monat
erstmals geimpft werden, dann 2. im Abstand von min. 8 Wochen). (Es kann auch ein kombinierter konju-
gierter Impfstoff verwendet weden welcher eine C komponente enthéllt (MEC4)).

2 |V: bei Kindern werden bei Erstimmunisierung (bis zum 8. Lebensjahr) 2 Impfungen mit min. 4 Wochen

Abstand empfohlen

Tab1.: Impfkalender aller empfohlenen Impfungen Sauglinge und Kleinkinder.
In: BMG (2013): Osterreichischer Impfplan 2013, S. 5. Wir danken fiir die Abdruckgenehmigung!

Die Impfung

Regulares Impfschema:

Es werden zunachst zwei Impfungen
im Abstand von vier Wochen durchge-
fuhrt, die dritte Impfung erfolgt nach
zwolf Monaten. Danach soll - laut Fir-
meninformation — die erste Auffri-
schung nach drei Jahren erfolgen und

dann alle funf Jahre mit einer Impfung
aufgefrischt werden.

Folgende Maximalintervalle sind mog-
lich:

Abstand 1. zu 2. Impfung: max. 1 Jahr
Abstand 2. zu 3. Impfung: max. 8 Jahre
Abstand zu Auffrischungen: max. 8 Jahre
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Wenn diese maximalen Intervalle Giber-
schritten werden, so kann man entwe-
der von Neuem beginnen oder — was
noch sinnvoller ist — im Einzelfall eine
eventuell noch bestehende Immunitat
mittels Blutabnahme abklaren. Dies ist
vor allem bei Personen sinnvoll, die
sich zwar an mehrere Impfungen erin-
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nern kénnen, aber ihre Impfkarte ver-
loren haben.

Nebenwirkungen

e Rotung oder Schwellung an der
Impfstelle,

e selten Kopfschmerzen, Fieber sowie
Muskel- und Gelenksbeschwerden,

e fieberhafte Reaktionen — vor allem
bei Kleinkindern,

e eventuell Fieberkrampfe.

e Echte Impfkomplikationen sind bei
der FSME-Impfung extrem selten.
Folgende Erkrankungen wurden mit
der Impfung in Zusammenhang ge-
bracht: lokale ,Nervenentziindun-
gen” oder ein so genanntes Guillain-
Barré-Syndrom, ebenfalls eine spe-
zielle Form der Nervenentziindung.
Eine FSME-Impfung kann keine
FSME-Erkrankung auslosen.

Kontraindikationen

Nicht geimpft werden soll bei akuten,
fieberhaften Erkrankungen. Allergien
gegen Komponenten des Impfstoffes
stellen eine relative Gegenanzeige dar
(ein arztliches Gesprach, ob das Kind
geimpft werden kann, ist anzuraten).

Vorgehensweise

nach einem Zeckenbiss

Entfernen Sie die Zecke moglichst
rasch. Man weil} heute, dass das lang-
same Abtoten (Drehen im Uhrzeiger-
sinn, Ol auf die Zecke etc.) vor allem
die Einschwemmung von Erregern (v.a.
Borrelien) fordert. Am besten zieht
man mit einer Pinzette kurz am Korper
des Zecken an. Wenn Sie im Wald un-
terwegs sind, konnen Sie auch mit
einer Kreditkarte in horizontaler Rich-
tung den Kopf der Zecke abreilRen.
Fur die Impfung zum Schutz gegen
eine FSME-Infektion durch die gerade
entfernte Zecke ist es zu spat. Eine pas-
sive Immunisierung durch Gabe von
Antikorpern wird nicht mehr empfoh-
len. Vier Wochen nach dem Stich kann
die Impfung durchgefiihrt werden, um
zukunftig geschitzt zu sein.

Meningokokken-Impfung

Diese Form der bakteriellen Hirnhaut-
entziindung kann in kleinen Epidemien
(oft gehauft im Winter und Friihjahr)
auftreten, besonders an Orten, an
denen viele Menschen auf engem

Raum zusammenkommen, z.B. Kinder-
garten, Schulen. Die Ubertragung er-
folgt durch Tropfcheninfektion, die
Inkubationszeit betragt meistens weni-
ger als vier Tage.

Das lebensbedrohliche Krankheitsbild
kann sich innerhalb von Stunden ent-
wickeln, wobei eine rasche Verschlech-
terung des Allgemeinzustandes im
Vordergrund steht. Es kann zu typischen
Einblutungen der Haut kommen, die
auf Druck mit einem Wasserglas nicht
abblassen. In Osterreich werden jahr-
lich ca. 100 Erkrankungsfalle (ca. 70%
durch so genannte B-Meningokokken,
bis zu 20% durch C-Meningokokken)
registriert. Wahrend es gegen B-Me-
ningokokken keine Impfung gibt,
koénnen durch die Impfung gegen C-
Meningokokken etwa 20 Krankheits-
falle pro Jahr wirksam vermieden
werden.

In der Frihphase kann die Diagnose
auch fur einen erfahrenen Arzt nicht
oder nur im Einzelfall moglich sein.

Die 4-fach konjugierte Meningokok-
kenimpfung (A, C, Y, W135) ist als kos-
tenfreie Impfung fir Schulkinder im
Gratisimpfprogramm enthalten, da be-
sonders Jugendliche vor Eintritt in eine
Gemeinschaftswohneinrichtung (Schi-
leraustausch, Studentenwohnheim, Ka-
serne u. a.) geschitzt sein sollen. Diese
Impfung erfolgt einmal im 12. Lebens-
jahr. Zusatzlich wird fir Kleinkinder im
2. Lebensjahr eine einmalige Applika-
tion der konjugierten Meningokokken
C Impfung empfohlen. (Die Impfung
MEC-C ist ab dem 2. Lebensmonat 2x
im Abstand von 8 Wochen mdglich,
mit einer Auffrischung 1 Jahr danach).
Besonders gesundheitlich gefahrdeten
Personen (z.B. mit Immundefekt) wird
die konjugierte Vierfach-Impfung emp-
fohlen.

Kontraindikationen und Vorsichts-

mafRnahmen:

e Schwere allergische (anaphylaktische)
Reaktionen nach einer vorangegan-
genen Impfung bzw. einer Reaktion
auf eine Impfstoffkomponente.

e Schwere akute Erkrankung mit Fieber.

Varizellen-Impfung

Rund drei Viertel aller Kinder unter 15
Jahren erkranken an Windpocken
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(Feuchtblattern). Das Varizellen-Virus
wird durch Tropfchen Gbertragen und
ist hoch ansteckend. Bei den Wind-
pocken kommt es neben allgemeinen
Krankheitssymptomen zu einem typi-
schen blaschenférmigen und jucken-
den Ausschlag. Windpocken kann man
nur einmal bekommen, das Virus kann
aber nach Jahren als Zweiterkrankung
Girtelrose hervorrufen.

Die Varizellenimpfung ist nicht im kos-
tenfreien Kinderimpfprogramm inklu-
diert. Empfohlen wird eine zweimalige
Impfung im 2. Lebensjahr im Mindest-
abstand von 6 Wochen (in Analogie zur
MMR-Impfung). Die 2. Impfung sollte
jedenfalls vor dem Eintritt in Gemein-
schaftseinrichtungen erfolgen. Beson-
ders wird die Impfung allen unge-
impften oder seronegativen 9-17 Jahri-
gen empfohlen, bzw. allen sero-nega-
tiven Erwachsenen, im Besonderen
allen Frauen im gebarfahigen Alter. Die
Varizellenimpfung ist eine Lebendimp-
fung. Sie ist daher bei immunsuppri-
mierten Personen und Schwangeren
nicht anzuwenden.
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