OGK

I M P F E 25 FUR GESUNDHEIT
Aber sicher! 3™ C,‘
D LR he
= D 4

i{




Vorwort

Eine kurze Geschichte der Impfungen

Wie wirken Impfungen?

Impfen als Verantwortung und Kinderrecht
Sicherheit

Der Erfolg von Impfprogrammen

Exkurs: Impfung gegen humane Papillomviren
Die Mythen der Impfgegner

Welche Impfung fir wen?

Impfungen fir Séuglinge und Kleinkinder
Impfungen fir Schulkinder

Impfungen fir Erwachsene und Seniorlnnen
Impfungen unter besonderen Bedingungen

Glossar: Davor schitzt Impfen

11

12

14

16

17

18

19

20

21

Inhaltsverzeichnis




Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Vorbeugen ist besser als heilen. Trotzdem entfdllt nur ein
Bruchteil des Befrages, der weltweit jghrlich fir Arzneimit-
tel ausgegeben wird, auf Impfstoffe. Dabei gehdren Schutz-
impfungen zu den wichtigsten und wirksamsten Vorsorge-
maB3nahmen, die in der Medizin zur Verfigung stehen. In der
Geschichte der Schutzimpfungen hat es grofle Erfolge gegeben —
etwa den Sieg Uber die Pocken oder die Eindémmung der Kinder-
|ghmung. Auch die Verfigbarkeit von Impfstoffen zum Schutz vor
Gebarmutterhalskrebs vor nicht allzu langer Zeit stellt eine friher un-
denkbare Revolution dar.

Impfen schitzt vor vielen Infektionskrankheiten, die heute oftmals un-
terschatzt werden, weil sie in unserem Land durch den Erfolg natio-
naler Impfprogramme nahezu nicht mehr vorkommen. Dank umfang-
reicher Aufkldrungs- und Gesundheitsprogramme ist Eltern in allen
Landern der Welt inzwischen bewusst geworden, wie viel der Impf-
schutz fir ihre Kinder bedeutet. Immer wieder machen sich jedoch in
der Bevslkerung Angste und Unsicherheiten in Bezug auf Impfungen
breit, die auf den unsachgeméaBen Umgang Einzelner mit dem The-
ma Impfen zuriickzufShren sind. Einige wenige ideologisch motivierte
Impfgegnerlnnen finden immer wieder Anlass fir unangebrachte, me-
dizinisch falsche Argumentationen, die das Vertrauen in Impfungen
erschittern und Angst machen, jedoch jeder medizinischen Grundla-
ge entbehren. Gerade Eltern wollen stets das Beste fir ihr Kind und
sind daher durch Warnungen aller Art leicht zu verunsichern.

Seien Sie sicher: Man muss sich nicht vor Impfungen, sondern vor
den Krankheiten firchten! Schutzimpfungen gehéren zu den wich-
tigsten gesundheitlichen Vorsorgemaf3nahmen, die Sie fir sich und
lhre Kinder treffen kénnen.

Machen Sie lhren persénlichen Impfcheck auf www.impfcheck.at!

Fir das Osterreichische Griine Kreuz fir Gesundheit (OGK) z&hlen
Gesundheitsaufkldrung und -vorsorge zu seinen grundlegendsten
Aufgaben. Dem OGK und der OGAM - der Osterreichischen
Gesellschaft fir Allgemein- und Familienmedizin — ist es ein wichtiges
Anliegen, umfassend Uber Schutzimpfungen zu informieren. Die
Ssterreichischen Hausdrztinnen und Kinderdrztlnnen beantworten
lhnen gerne alle spezifischen Fragen rund um das Thema Impfen.

Wir hoffen, dass diese Broschire interessante und niitzliche Infor-

mationen zum Thema Impfen vermittelt und viele damit verbundene
Fragen beantwortet.

lhr lhr

D aspran Mo, k. & A2

Univ.-Prof. Dr. Ingomar Mutz Dr. Erwin Rebhandl
Prasident des OGK fiir Gesundheit Prasident der OGAM



Das erste Impfprogramm: Impfung gegen Pocken

Bis ins 19. Jahrhundert wurde Europa immer wieder von verhee-
renden Seuchen und Epidemien heimgesucht. Eine dieser Seuchen
waren die Pocken, die viele Menschen durch Narben entstellten. Po-
cken konnten als Folge Erblindung, Taubheit und Léhmungen auslé-
sen, etwa 30% der Erkrankten starben. Man erkannte jedoch, dass,
wer einmal an Pocken erkrankt war und iberlebt hatte, immun gegen
eine erneute Erkrankung war. Auch eine durchgemachte Kuhpocken-
Erkrankung, eine beim Menschen leicht verlaufenden Rinderkrank-
heit, machte gegen spatere Pockenerkrankungen immun. Mit diesem
Wissen unternahm Edward Jenner 1796 ein Experiment, mit dem er
die Ara der Vakzination (Impfung; von lat. vacca = Kuh) einléutete:
Jenner entnahm aus einigen Kuhpocken-Pusteln jene klare Flissigkeit,
mit der diese Blaschen gefillt waren, und infizierte damit einen ge-
sunden Buben. Dieser Junge, James Phipps, war im Anschluss nicht
nur gegen die Kuhpocken, sondern auch gegen die gefdhrlicheren,
menschlichen Pocken immun. Mit der Entwicklung weiterer Impfstoffe
ab dem Ende des 19. Jahrhunderts begannen die ersten nationalen
Impfprogramme. Durch ein konsequentes Impfprogramm der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) und anderer Gesundheitsorganisa-
tionen konnte die Welt 1977 von der WHO fiir pockenfrei erkldrt
werden.

Die Pockenimpfung hatte zum Teil schwere Nebenwirkungen, die die
Menschen damals aber wegen des noch weit gréferen Risikos der
Erkrankung in Kauf nahmen. Impfgegnerlnnen verwenden auch heu-
te noch die Pockenimpfung, um Impfnebenwirkungen zu schildern —
heutige Impfstoffe haben mit den friheren Impfstoffen jedoch nur
noch das grundlegende Prinzip gemeinsam und unterliegen

Eine kurze Geschichte der Impfungen

strengsten Sicherheitsrichtlinien. Ein solcher Vergleich ist daher in kei-
nem Fall zulgssig.

Durch die Entwicklung von Impfstoffen und konsequente Impf-
programme konnten geféhrliche Krankheiten wie die Pocken oder
Kinderléhmung ganz oder nahezu ausgerottet werden. Die Kin-
dersterblichkeit wurde drastisch reduziert, die Lebenserwartung
erhéht. Impfungen gehéren mit zu den gréBten Errungenschaften
der Medizin.




Wie wirken Impfungen?

Die Funktionsweise von Impfungen

Prinzip 1: Aktive Immunisierung

An vielen Infektionskrankheiten, wie z.B. Feuchtblattern oder Ma-
sern, kann man nur ein einziges Mal erkranken. Grund dafir ist,
dass der Kérper sich die Erreger ,merkt” und sich bei neuerlicher
Infektion selbstéindig durch die Bildung sogenannter Antikdrper schiit-
zen kann. Dieses Prinzip wird von Schutzimpfungen nachgeahmt:
Bei einer ,aktiven Impfung” wird das Immunsystem zur Bildung von
Antikérpern angeregt, indem es mit abgeschwéchten oder abgets-
teten Erregern in Kontakt gebracht wird, die zwar vom Immunsystem
erkannt werden, aber keine oder bei Lebendimpfstoffen nur (GuBerst
selten) eine milde Form der Erkrankung auslésen kdnnen. Der Kérper
bildet Abwehrstoffe, die den Erreger bei neuerlichem Kontakt sofort
erkennen und eine rasche Reaktion des Immunsystems ermdglichen.
Aktive Impfungen werden in Lebend- und Totimpfstoffe unterteilt.

Lebendimpfstoffe enthalten abgeschwdchte, noch vermehrungsféhige
Erreger, welche das Immunsystem zur Bildung von Antikérpern anregen.
Lebendimpfstoffe bieten besonders guten und lang andauvernden Schutz
vor einer spdteren echten Infektion, z.B. der Impfstoff gegen Masern,
Mumps, und Rételn (MMR), Feuchtblattern oder Herpes zoster (Girtelrose).

Totimpfstoffe enthalten abgetdtete Erreger oder Erregerbestandteile, die
sich im Kérper nicht vermehren kénnen. Manche neue Impfstoffe bestehen
auch nur mehr aus leeren Virushillen, die keinerlei genetisches Material
enthalten (VLP - Virus Like Particles). Damit eine ausreichende Menge von
Antikérpern gebildet werden kann, ist meist eine mehrmalige Gabe des
Impfstoffes erforderlich (Grundimmunisierung und Auffrischungsimpfungen),
z.B. Impfung gegen FSME, Hepatitis, Tetanus, Diphtherie.

Prinzip 2: Passive Immunisierung

Bei der passiven Immunisierung werden Antikérper direkt verabrei-
cht, um eine bereits erfolgte Infektion méglichst schnell einzudémmen
oder sofort vor einer Infektion zu schiitzen, wenn die Reaktion des
Immunsystems nicht abgewartet werden kann (z.B. Tetanusimpfung).
In diesem Fall werden vom Kérper selbst keine Abwehrstoffe gebil-
det. Antikérper werden direkt verabreicht, der Schutz besteht daher
nur kurz-, aber nicht langfristig.

Eine aktive Impfung ,trainiert” das Immunsystem fiir den Krank-
heitsfall, vermeidet aber die Gefahren einer ,echten” schweren
Erkrankung.



Impfen ist mehr als eine Einzelentscheidung

Manche Erkrankungen wie z.B. Kinderléhmung, Hepatitis B, Masern
und Keuchhusten kénnen nur von Mensch zu Mensch ibertragen
werden. Sie kénnten ausgerottet werden, wenn sich geniigend Men-
schen dagegen impfen lieBen. Ab einer ge-
wissen Durchimpfungsrate der Bevélkerung
findet der Erreger — wenn sich dieser aus-
schlieBlich im Menschen (,Wirt”) vermeh-
Y ren kann — immer weniger Personen, die in-
*< fiziert werden kénnen. SchlieBlich kann der
Krankheitserreger  nicht
mehr  zirkulieren und
eine sogenannte ,Her-
denimmunitat” entsteht.
Die Entscheidung fir oder
gegen eine Impfung hat daher
nicht nur fir den Einzelnen Konse-
quenzen. Die Masern-Epidemie in
Salzburg im Frihling 2008 zeigte
deutlich, was geschieht, wenn
Impfungen verweigert werden.
In Osterreich liegt die Durchimp-
fungsrate gegen Masern bei ca.
90%. Waren 95% der Bevdlke-
rung geimpft, gabe es in Oster-
reich keine Masern mehr.*

*Bei einer Durchimpfungsrate von 95% wéren 19 von 20 Personen vor dem Masern-
Virus geschiitzt. Das Virus kdnnte jedoch nur dann fiir léingere Zeit in der Bevélkerung
bleiben (zirkulieren), wenn sich immer die ungeschiitzte Person (die/der 20.) infizieren

Impfen als Verantwortung und Kinderrecht

UN-Konvention der Kinderrechte

Kinder haben ein Recht auf bestméglichen Schutz

Kinder haben entsprechend der UN-Konvention der Kinderrechte
das Recht auf beste Gesundheitsversorgung. Dazu gehért auch der
Schutz vor Erkrankungen, die durch Impfungen vermeidbar sind. Ein
Abraten von Impfungen ohne Kontraindikation (triftiger medizinischer
Grund) durch Arztinnen ist ein Versto gegen die Prinzipien der evi-
denzbasierten (beweisgestitzten) Medizin.

Jede Arztin/ieder Arzt ist verpflichtet, fir einen ausreichenden Impf-
schutz ihrer/seiner Patientlnnen zu sorgen.

Laut Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation WHO soll jeder
Arztkontakt dazu genutzt werden, zu Gberprifen, ob die empfoh-
lenen Impfungen durchgefihrt worden sind und gegebenenfalls
fehlende Impfungen nachzuholen.

wiirde. Da dies nicht wahrscheinlich ist, reicht eine sogenannte ,Herdenimmunitét”
(Impfung der Menschen um die Patientin/den Patienten herum) von 95% in der Praxis
aus, damit das Masern-Virus nicht weiterzirkuliert.



Sicherheit

Impfen? Aber sicher!

Durch den groBen Erfolg von Impfprogrammen sind heute viele Er-
krankungen nur mehr vom Hérensagen bekannt. Schwere Erkran-
kungs- und auch Todesfdlle durch Kinderléhmung, Masern, Diphtherie
efc. treten in unseren Breiten dank entsprechend hoher Durchimp-
fungsraten glicklicherweise kaum noch auf. Damit ist aber auch die
Gefahrlichkeit vieler Infektionskrankheiten aus dem allgemeinen Be-
wusstsein verschwunden.

Statt der Angst vor der Krankheit steht heute oft die Angst vor angeb-
lichen ,Impfnebenwirkungen” im Vordergrund. Diese Angste stehen
jedoch in keinem Verhdltnis zur Realitat: Heutige, moderne Impfstoffe
unterliegen strengsten Kontrollen sowohl vor als auch nach der Zulas-
sung und gehdren daher zu den am besten gepriften medizinischen
VorsorgemaBnahmen unserer Zeit!

Man muss sich nicht vor den Impfungen, sondern vor den Krank-
heiten fiirchten! Hohe Durchimpfungsraten und die gute Wirksam-
keit der Impfstoffe sind dafiir verantwortlich, dass viele Infektions-
krankheiten in unseren Breiten ihren Schrecken verloren haben.




Nebenwirkungen einer Impfung? Die Fakten.

Das Ziel einer Impfung ist der Schutz vor einer Erkrankung. Die Imp-
fung regt das Immunsystem an, Abwehrstoffe zu bilden. Wenn der
Karper auf eine Impfung reagiert, ist das nur in den seltensten Féllen
ein Grund zur Sorge, sondern vielmehr ein Zeichen dafir, dass die
Impfung wirkt.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) unterscheidet vier Kate-
gorien von Reaktionen auf eine Impfung:

1. Durch Impfungen verursachte unerwiinschte Reaktionen

Man weif3, dass es nach einer Impfung mitunter zu Reaktionen kom-
men kann, die mit der Impfung direkt ursdchlich verknipft sind. Dazu
gehéren z.B. harmlose voriibergehende Schwellungen und Rétungen
an der Impfstelle oder voribergehendes Fieber als Reaktion auf eine
Impfung. AusschlieBlich bei Lebendimpfstoffen kann es sehr selten
(in weniger als 1% der Félle) zu einer so genannten ,Impfkrankheit”
kommen. Darunter versteht man das Auftreten einer milden Form der
Infektionskrankheit, gegen die geimpft wurde. Eine ,Impfkrankheit”
ist unangenehm, aber im Vergleich zu einer echten Infektionserkran-
kung ungefdhrlich (z.B. ,Impfmasern”).

Sicherheit

2. Durch die Impfung ausgeléste unerwiinschte Reaktionen
Gesundheitliche Probleme, die sich auch bei anderen Gelegenheiten
ereignethdtten, beidenendie lmpfung jedoch den letzten AnstoB fiirdas
Auftreten der Symptome gegeben hat. So kann z. B. kurzzeitiges hohes
Fieber nach einer Keuchhustenimpfung einen Fieberkrampf bei einem
Kind begiinstigen, bei dem noch kein éhnliches Ereignis aufgetreten ist.
Das bedeutet nicht, dass die Impfung Ursache des Fieberkrampfes ist -
die Krankheit ,schlummert” schon zuvor im betroffenen Kind. Da Fie-
ber die Wahrscheinlichkeit fir einen Krampfanfall generell erhéht,
tritt die bisher unbemerkt vorhandene Erkrankung sichtbar auf. Auch
wenn das Kind aus einem anderen Grund hohes Fieber bekommen
hatte, hatte dies einen Fieberkrampf auslésen kénnen.

3. Erkrankungen, die durch fehlerhafte Produktion (sehr selten),
fehlerhafte Dosierung oder fehlerhafte Anwendung eines Impf-
stoffes eintreten

Auf Grund der strengen Produktionsrichtlinien sind Fehler bei der Pro-
duktion und Auslieferung extrem selten. Selbstverstandlich muss die
behandelnde Arztin/der behandelnde Arzt, wie bei jeder medizi-
nischen MaBBnahme, die richtige Dosierung des Impfstoffes beachten
und diesen korrekt anwenden.



Sicherheit

4. Erkrankungen, die rein zufdllig zeitlich mit der Impfung zusam-
mentreffen und dieser irrtimlich ursachlich zugeschrieben werden
Wenn sehr viele Menschen geimpft werden, trefen nach Impfungen
medizinische Ereignisse auf, die mit den Impfungen in keinem urséch-
lichen Zusammenhang stehen. ,Nach einer Impfung” bedeutet nicht
»auf Grund einer Impfung”! Trotzdem tendieren Menschen oft dazu,
zwei Dinge in Verbindung zu bringen, nur weil sie in zeitlicher Nahe
zueinander auftreten. Ein Beispiel zur Verdeutlichung:

® Eine Impfung kann nur vor einer bestimmten Krankheit schiitzen —
wer gegen Girtelrose geimpft wurde, kann selbstversténdlich den-
noch eine Woche spater an Grippe erkranken (hat aber natirlich
nicht von einer Impfung gegen Giirtelrose Grippe bekommenl).

Dies sollte man sich bei der persénlichen Beurteilung von Sachverhal-
ten stets vor Augen halten.

Richtiges Verhalten nach einer Impfung

Da sehr seltene allergische Reaktionen auf eine Impfung sowie mitun-
ter Kreislaufzusammenbriiche (,Spritzenangst”) nicht ausgeschlossen
werden kénnen, wird empfohlen, nach einer Impfung noch ca. 20
Minuten zur Nachbeobachtung bei der Arztin/dem Arzt zu bleiben.
Bei kleinen Kindern sollten Impfungen eher vormittags durchgefihrt
werden, damit im Falle einer Impfreaktion in jedem Fall eine Kin-
derdrztin/ein Kinderarzt erreichbar ist. Eine besondere Schonung
nach einer Impfung ist nicht nétig, doch sollten extreme Belastungen
(Kraftkammertraining bei Schwellung an der Impfstelle) eher vermie-
den werden.

Impfkomplikationen (voriibergehende, therapiebediirftige Erkran-
kungen ohne Gesundheitsfolgen) und Impfschéden (bleibende Er-
krankung im Anschluss an eine Impfung) sind extrem selten! Der
immense Nutzen von offiziell empfohlenen Schutzimpfungen steht
zu dem geringen Risiko, Impfkomplikationen bzw. Impfschéden
zu erleiden, in keinem Verhéltnis! Impfungen gehéren zu den
sichersten und wirksamsten VorsorgemaBBnahmen unserer Zeit.
Schwere Erkrankungs- und Todesfélle durch Krankheiten wie Ma-
sern, FSME oder Gebdrmutterhalskrebs sind nach wie vor traurige
Realitét. Impfen kann Sie davor schiitzen!



Sicherheitsnetz: Zulassungsverfahren und Kontrolle von Impfstoffen

Impfstoffe unterliegen vor und nach ihrer Zulassung strengsten
Kontrollen

Bei der Produktion und Zulassung moderner Impfstoffe werden héchste
Anforderungen an Qualitat und Sicherheit gestellt. Auf Grund der
hohen Qualitatsanforderungen haben die meisten Impfstoffe heute
viel langere Entwicklungszeiten als noch vor 20 oder 30 Jahren. Die
Europdische Arzneimittelagentur (EMEA) spielt eine wesentliche Rolle
im Arzneimittelzulassungssystem der Europgischen Union. Die in Os-
terreich angewendeten Arzneimittelzulassungsverfahren haben seit
vielen Jahren definierte strenge Qualitdtsrichtlinien.

Kontrollen bei der Impfstoffherstellung

Fir Impfstoffe gilt dasselbe strenge Arzneimittelgesetz wie fir alle
anderen Medikamente. In mancherlei Hinsicht ist das Arzneimit-
telgesetz bei Impfstoffen sogar noch préziser als bei Medikamen-
ten: So wird der Produktionsablauf bei jeder Herstellerfirma eines
Impfstoffes genau Uberprift. Die einzelnen Produktionschargen -
eine Charge ist die Menge des Impfstoffes, die in einem Produktions-
lauf hergestellt wird — werden vor der endgiltigen Erlaubnis, diese
in den Verkehr zu bringen, nochmals kontrolliert. Eventuelle Quali-
tatsmangel einzelner Chargen werden dadurch erkannt, bevor der
Impfstoff zur Anwendung kommt.

Sicherheit

Meldepflicht bei Verdacht auf unerwiinschte Ereignisse

Auch nach ihrer Zulassung sind Impfstoffe strengen Kontrollen beziig-
lich ihrer Wirksamkeit, Vertraglichkeit und Sicherheit unterworfen.
Sollten unerwiinschte medizinische Ereignisse in zeitlicher Ndhe ei-
ner Impfung auftreten bzw. sollte der Verdacht auf Nebenwirkungen
sowie eine unerwartete Haufung bekannter Nebenwirkungen be-
stehen, muss dies in Osterreich der AGES (Osterreichische Agen-
tur fir Gesundheit und Erndhrungssicherheit) gemeldet werden.
Berufsgruppen, die der Meldepflicht unterliegen, sind Arztinnen,
Apothekerlnnen, Zahnérztinnen, Dentistinnen, Hebammen sowie
Hersteller von Medikamenten. Die AGES arbeitet bei der Bewertung
der Meldungen mit internationalen Prifstellen zusammen. Falls sich
herausstellt, dass ein ursdchlicher und nicht nur zufdlliger zeitlicher
Zusammenhang zwischen einer Impfung und einem unerwiinschten
medizinischen Ereignis besteht, werden umgehend die erforderlichen
Schritte eingeleitet.

Fir Impfstoffe gilt dasselbe strenge Arzneimittelgesetz wie firr alle
anderen Medikamente. Moderne Impfstoffe unterliegen vor und
nach ihrer Zulassung strengsten Kontrollen hinsichtlich ihrer Si-
cherheit, Vertraglichkeit und Wirksamkeit.



Der Erfolg von Impfprogrammen

Der Erfolg von Impfprogrammen am Beispiel der Masernimpfung

Die Masern-Epidemie in Salzburg im Frihjahr 2008 hat viele Os-
terreicherlnnen aufhorchen lassen. Nur die relativ hohe Masern-
Durchimpfungsrate von rund 90% ist dafir verantwortlich, dass die
Verbreitung der Krankheit letztlich nicht eskalierte. Folgende Hoch-
rechnungen und Fakten veranschaulichen, welchen Erfolg Impfpro-
gramme in Zahlen mit sich bringen*:

* In den Jahren 1990 bis 2007 wurden in Osterreich durch die Ma-
sern-Schutzimpfung rund 360 Félle von akuter Masern-Enzephalitis
(Gehirnentzindung) verhindert, die bei rund einem Drittel der Be-
troffenen bleibende Schaden verursacht.

e Ohne Einfihrung der Masern-Mumps-Rételn-Schutzimpfung hétte es
seit 1990 rund 1.300.000 Masernfdlle sowie 12.570 Spitalsein-
weisungen wegen Masernerkrankungen in Osterreich gegeben.

* In den Jahren 1990 bis 2007 konnten in Osterreich mindestens
130 Todesfélle durch die Masern-Schutzimpfung verhindert wer-
den.

o SSPE (subakut sklerosierende Panenzephadlitis) ist eine mdgliche
Komplikation der Masern, die immer tédlich verlauft. In Oster-
reich gab es 20 Falle seit 1995. 18 Kinder sind bereits gestorben.
Auch diese Todesfdlle waren durch eine Schutzimpfung vermeid-
bar gewesen. Diese Kinder waren nicht gegen Masern geimpft,
sondern haben eine natirliche Masernerkrankung durchgemacht —
mit den schlimmsten méglichen Folgen.

* Quelle: Zenz, Werner: Risiko-Nutzen von Schutzimpfungen. Vortrag anldsslich des

17. Osterreichischen Impftags, Salzburg, 04.04.2008.

Impfschdden versus Masernkomplikationen ohne Masernimpfung
in Osterreich 1990-2007*

verhinderte Komplikationen
der Masern

130 Tote

360 Falle von akuter Masern-
Enzephalitis

anerkannte Impfschéden
mit Daverleistung

108 neurologische Dauersché-
den nach Enzephalitis

In den Jahren 1990 bis 2007 wurden in Osterreich durch die
Masern-Schutzimpfung mindestens 130 Todesfdlle sowie 360 Fal-
le von akuter Masern-Enzephalitis verhindert, die bei rund einem
Drittel der Betroffenen bleibende Schaden verursachen hétte kon-
nen. Dem gegeniiber stehen O anerkannte Dauverschédden durch
die Impfung. Wéren 95% der Bevélkerung geimpft, gébe es in
Osterreich keine Masern mehr.



Ein kritischer Blick auf die Berichterstattung in den Medien - HPV

Eine bedeutende medizinische Errungenschaft: Die Impfung gegen
Gebarmutterhalskrebs

Gebérmutterhalskrebs ist in Europa nach Brustkrebs die zweithaufigste
krebsbedingte Todesursache junger Frauen zwischen 15 und 44 Jah-
ren. Etwa 180 Osterreicherinnen sterben jahrlich an dieser Erkran-
kung. Gebéarmutterhalskrebs wird durch humane Papillomviren (HPV)
ausgeldst, die in erster Linie durch sexuellen Kontakt Gbertragen wer-
den. Nach jahrelanger Forschung gelang es, Impfstoffe gegen jene
Virenstdmme zu entwickeln, die fir 75% aller Gebdarmutterhalskrebs-
falle verantwortlich sind. Durch die Impfung besteht die Méglichkeit,
einen GroBteil aller Gebdrmutterhalskrebsfélle sowie Krebsvorstufen
zu verhindern. In vielen Landern wird die HPV-Impfung daher bereits
von staatlicher Seite, im Rahmen von Impfprogrammen oder durch
die Krankenkassen finanziert. In Osterreich wird die Impfung zwar
im Osterreichischen Impfplan 2008 empfohlen, ist jedoch noch nicht
Teil des staatlich finanzierten Impfprogramms.

Eine Medienhysterie fern der Realitat

Eine 19-jghrige Oberdsterreicherin verstarb im Oktober 2007 plétz-
lich und unerwartet. Auf der Suche nach der Ursache dafir, wurde
unter anderem auch ein eventueller Zusammenhang mit einer drei
Wochen zuriickliegenden ersten HPV-Teilimpfung iberprift. Im ge-
richtsmedizinischen Gutachten wurde jedoch kein Zusammenhang
mit der Impfung festgestellt. Die Untersuchungen der Staatsanwalt-
schaft wurden daher eingestellt.

Exkurs: Impfung gegen humane Papillomviren (HPV)

Im Janner 2008 waren die Medi-
en voll von Berichten Uber den
tragischen  Todesfall.  Plétzlich
tauchten viele Personen auf, die
von Migréne, Kopfschmerzen oder
ausbleibender Menstruation nach
einer HPV-mpfung  berichteten.
Dadurch wurde der Anschein er-
weckt, dass sich Nebenwirkungen
der HPVmpfung plétzlich haufen
wiirden. Doch diese Beschwer-
den haben mit einer Impfung
gegen HPV selbstverstandlich
nichts zu tun. Die Beschwer-

den stehen zwar in einem
zufdlligen zeitlichen, nicht
jedoch in einem ursdchlichen
Zusammenhang mit der
Impfung.
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Exkurs: Impfung gegen humane Papillomviren (HPV)

«Nach einer Impfung” bedeutet nicht ,durch eine Impfung”

Bei ihrer Berichterstattung lieBen die meisten Medien véllig auBBer
Acht, dass nicht jedes Ereignis, das in zeitlicher Néhe zu einer Imp-
fung eintritt, auch durch diese Impfung geschieht. Wenn dann die
Zeitungen noch entsprechend ,schlagzeilen”, dann hat das Image
der Impfung irreparablen Schaden genommen, und alle Impflinge
werden zutiefst verunsichert. Vom HPV-4-fach-Impfstoff beispielsweise
wurden weltweit bereits Gber 30 Millionen Dosen verabreicht. Bei so
vielen geimpften Frauen ist daher zu erwarten, dass einige Frauen
in zeitlicher Nghe zu einer Impfung, jedoch nicht durch diese, er-
kranken. SchlieBlich ware es mehr als verwunderlich, wenn jede ge-
gen HPV geimpfte Frau in den Wochen danach gegen jede Art von
Krankheit geschiitzt ware und wegen der HPV-lmpfung auch gegen
Grippe oder Magen-Darm-Erkrankungen efc. immun ware.

Verunsicherung durch die unsachgemaBe Berichterstattung rund
um HPV

All diese Umsténde wurden in den Medien kaum erwéhnt und aufge-
klart, weshalb viele Frauen und Madchen immer noch véllig grundlos
besorgt sind. In vielen Landern z&hlt die Impfung gegen HPV bereits
zum Standard. Alle relevanten medizinischen Fachgesellschaften, In-
stitutionen und Behdrden inklusive des Osterreichischen Bundesmini-
steriums fir Gesundheit, Jugend und Familie beurteilen die Impfung
weiterhin als sicher und auch die Empfehlung des Osterreichischen
Impfplanes ist weiterhin aufrecht.

Tatsache ist: Die HPVAmpfung wird vom Osterreichischen Bundes-
ministerium fiir Gesundheit, Jugend und Familie sowie von allen
relevanten nationalen und internationalen Behérden, Institutionen
und medizinischen Fachgesellschaften nach einer Priifung aller
Fakten als sicher beurteilt und im Osterreichischen Impfplan emp-
fohlen. Der hohe Nutzen der Impfung ist nach wie vor unumstritten.
Sie stellt in Kombination mit dem PAP-Abstrich eine wirksame und
sichere VorsorgemafBBnahme gegen Gebdrmutterhalskrebs dar und
gehért zu den am besten untersuchten Impfungen unserer Zeit.



Impfgegnerlnnen verbreiten Unwahrheiten Gber Impfungen

Seit Erfindung der Schutzimpfungen gibt es kleine, aber radikale
Gruppen ideologisch motivierter Impfgegnerlinnen. Diese zweifeln
die Wirksamkeit aller Impfungen grundsétzlich an und widersprechen
in ihren Behauptungen oft den Grundlagen medizinischen Wissens.
Gerade Eltern, die das Beste fiir ihr Kind wollen, lassen sich durch
Meinungen aller Art leicht verunsichern. Haufig erkennt man nicht
sofort, ob es sich um Aussagen von Einzelpersonen oder um objek-
tive Informationen handelt. Fragen Sie die Arztin/den Arzt oder die
Apothekerin/den Apotheker |hres Vertrauens um Rat — er/sie kann
Sie korrekt und kompetent informieren.

Zu den haufigsten von Impfgegnerlnnen vorgebrachten Meinungen
gehéren folgende Beispiele:

Irrtum 1: Impfen macht krank

Impfgegnerinnen behaupten, dass Impfungen krank machen bzw. ge-
fahrliche Nebenwirkungen haben. Das entspricht jedoch nicht den Tat-
sachen. Die Relation zwischen dem groBen Nutzen und dem minimo-
len Restrisiko, das jede medizinische MafBnahme mit sich bringt, wird
von Seite der Impfgegnerlnnen meist grundlegend falsch dargestellt.
So konnten in den Jahren 1990 bis 2007 in Osterreich beispielswei-
se durch die Masernschutzimpfung mindestens 130 Todesfélle sowie
rund 360 Falle von akuter Masern-Enzephalitis (Gehirnentzindung),
die in rund 108 dieser Félle zu bleibenden Dauerschéden gefishrt
hatte, verhindert werden. Demgegeniiber stehen O anerkannte Impf-
schéden mit Daverleistung nach einer Masernimpfung.

Die Mythen der Impfgegner

Irrtum 2: Impfungen enthalten geféhrliche Inhaltsstoffe

Impfstoffe enthalten neben dem Antigen auch Hilfsstoffe, die notwen-
dig sind, um die optimale Wirkung des Impfstoffes sicherzustellen.
Alle Inhaltsstoffe von Impfungen werden vor der Zulassung sorgfal-
tig Uberprift. Manche Zusatzstoffe sind minimale Restmengen aus
dem Herstellungsprozess, andere wiederum werden bendtigt, um
die einfache Anwendung zu erméglichen. Viele dieser Stoffe sind
Teil unseres normalen Stoffwechsels, wie z.B. Formaldehyd. Auch
Aluminiumsalze finden sich bei praktisch jedem Menschen in Spuren
im Blutplasma. Man sollte aber die Fakten dazu kennen: der in man-
chen Impfstoffen erlaubte Formaldehydanteil ist um ein Vielfaches
niedriger als die Menge, die wir mit unserer taglichen Nahrung
aufnehmen. Aluminiumsalz ist in der in Impfstoffen erlaubten Menge
vollig ungefahrlich und erhsht unsere im Blut vorhandene Aluminium-
konzentration nur minimalst (um 0,8%). Quecksilber (Thiomersal als
Konservierungsmittel) ist in Impfstoffen schon seit Jahren nicht mehr
enthalten.

Irrtum 3: Impfungen berlasten das Immunsystem und erzeugen
Allergien

Eine Berechnung Uber die Auslastbarkeit des Immunsystems ergibt,
dass gleichzeitig 100 Impfungen verabreicht werden kénnten und
dennoch nicht einmal 0,1% unseres Immunsystems ausgelastet wa-
ren. Die Behauptung, dass Impfungen fir das Ansteigen von Aller-
gien verantwortlich seien, konnte in zahlreichen wissenschaftlichen
Studien widerlegt werden.



Die Mythen der Impfgegner

Irrtum 4: Kinderkrankheiten sollen durchgemacht werden
Sogenannte ,Kinderkrankheiten” wie Masern kénnen tédlich verlau-
fen, Feuchtblattern zu schweren Komplikationen wie Erkrankungen
des Zentralnervensystems fihren und Mumps kann bei jungen Mén-
nern Hodenentziindungen und Unfruchtbarkeit verursachen. Das Ri-
siko, mit dem der ,Schutz” vor einer erneuten Erkrankung bei einer
echten Infektion bezahlt wird, ist zu hoch. Auch eine Impfung trainiert
das Immunsystem, aber ohne das Risiko einer echten Erkrankung.
Infektionen kénnen Kinder in ihrer Entwicklung zurickwerfen und
gravierende gesundheitliche Komplikationen verursachen.

Irrtum 5: Gegen Krankheiten, die kaum noch auftreten, muss man
nicht impfen

Ein Impfschutz gegen Krankheiten wie Kinderlahmung ist auch dann
ndtig, wenn sie in unseren Breiten nicht mehr auftreten. Sinkt die
Durchimpfungsrate (die Anzahl der geimpften Personen in der Bevél-
kerung) gegen eine auf der Welt noch nicht vollstandig ausgerottete
Erkrankung zu weit ab, kdnnen eingeschleppte Erreger aus anderen
Landern (Regionen) zu einer neuerlichen Verbreitung der Krankheit
fohren. Kinderléhmung kommt beispielsweise in Indien und Agypten
vor und kann von Urlaubern nach Osterreich wieder eingeschleppt
werden. Kinderldhmung kénnte jedoch schon die ndchste Krankheit
sein, die weltweit endgiltig eliminiert wird — laut WHO méglicher-
weise schon in naher Zukunft, vorausgesetzt, die Impfprogramme
werden von allen Landern strikt durchgefihrt.

Irrtum 6: Verbesserte Lebensbedingungen schiitzen vor Infektions-
krankheiten

Sauberes Trinkwasser und HygienemaBnahmen wie regelmafiges
Handewaschen tragen selbstverstandlich wesentlich zur Reduzierung
von Infektionskrankheiten bei. Das allei- =

ne genigt aber nicht als Schutz vor Er-
krankungen. Viele Infektionskrankheiten =
sind hochgradig ansteckend, so ‘. = =]
dass sie sich | = 4.‘
ohne  Schutz- ! 4

impfungen trotz .
hoher Hygienestandards ! L

rasch verbreiten kénnen (z.B. Ma- ¢
sern, Rotaviren). Andere Erkran-
kungen werden auf einem von
der Hygiene weitgehend un-
abhdngigen Weg Gbertragen
(Humane  Papillomviren,
FSME v.a.).
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Allgemeine Impfempfehlungen des Osterreichischen Impfplans

Der Osterreichische Impfplan wird jahrlich vom Impfausschuss des
Obersten Sanitétsrates herausgegeben. Aufgabe des Obersten Sa-
nitditsrates ist es, das Bundesministerium fir Gesundheit, Familie und
Jugend in allen grundsétzlichen medizinischen Fragen der Volksge-
sundheit zu beraten und entsprechende Gutachten und Leitlinien zu
erstellen. Die ehrenamilichen Mitglieder des Obersten Sanitatsrats
kommen aus dem medizinischen, wissenschaftlichen und juristischen
Bereich.

Der Osterreichische Impfplan enthalt jahrlich aktualisierte evidenz-
basierte (beweisgestitzte) Impfempfehlungen des Obersten Sanitdts-
rates. Die enthaltenen Impfempfehlungen basieren auf einer sorgfal-
tigen Nutzen-Risiko-Abwéagung. Diese empfohlenen Impfungen sollen
also laut den bestehenden Erkenntnissen der Wissenschaft fir den
Einzelnen und fir die Allgemeinheit einen méglichst hohen Schutz
vor Infektionskrankheiten bei einem méglichst kleinen Risiko biefen.
In Osterreich besteht keine Impfpflicht. Da nicht jede Impfung fir je-
den sinnvoll ist, bietet der Impfplan eine ausgezeichnete Informati-
onsgrundlage dafir, wer welche Impfungen erhalten sollte. Die allge-
meinen Impfempfehlungen des Osterreichischen Impfplans sind kein
Ersatz fir das persénliche Beratungsgespréch mit lhrer Arztin/lhrem
Arztl

Den Osterreichischen Impfplan 2008 finden Sie online auf der Web-
site des OGK:
www.oegk.at/oegk/index.php/oesterreichischer-impfplan.html

Welche Impfung fir wen?

Impfen kennt kein Alfer! Schutzimpfungen sind eine fiir alle Alters-
gruppen, vom Séugling bis zu den Grof3eltern, wichtige Vorsorge-
mafinahme! Allgemeine Empfehlungen, wer welche Impfung er-
halten sollte, finden Sie im Osterreichischen Impfplan. Machen Sie
auBerdem Ihren persénlichen Impfcheck auf www.impfcheck.at!




Impfungen fir Séuglinge und Kleinkinder

Fir Sauglinge und Kleinkinder empfohlene Impfungen

In Osterreich sind im Rahmen des &sterreichischen Impfkonzeptes — gen und Kleinkindern rechtzeitig (ab der 7. Woche) begonnen wird!
viele Impfungen fir Séuglinge und Kleinkinder kostenlos. Fragen Sie  lhre Arztin/Ihr Arzt, Ihre Apothekerin/Ihr Apotheker informiert Sie
lhre Arztin/lhren Arzt oder in der Apotheke auch nach Impfaktionen!  gernel

Es ist sehr wichtig, dass mit der Grundimmunisierung von Séuglin-

Rotavirus-impfung Schutz vor Brechdurchfall-Erregern. Bis zum 6. Lebensmonat empfohlen

6-fach-impfung Schutz vor Diphtherie, Tetanus (Wundstarrkrampf), Pertussis (Keuchhusten), Poliomyelitis (Kin-
derléhmung), Haemophilus infl. b (haufiger Erreger von Hirnhautentzindung oder Kehldeckel-
entzindung), Hepatitis B (Leberentzindung).

Masern-, Mumps-, Rételn- Masern und Mumps kénnen zu schweren Komplikationen fishren.
Impfung

Pneumokokken-Impfung Schutz vor Erregern, die Gehirnhautentzindung, Blutvergiftung und Mittelohrentzindung auslé-
sen kénnen.

Zecken-Schutzimpfung. Schutz vor Gehirnhautentzindung.
Schutz vor Gelbsucht. Vor Eintritt in eine Gemeinschaftseinrichtung.

*
*

* % %
* %k %
* % %

*
*
*

* Im Rahmen des sterreichischen Impfkonzeptes kostenlos erhéltlich. *** Kostenpflichtig. Nach Impfaktionen fragen!

** Kosten werden bei Risikopatientinnen ibernommen.



Impfungen fir Schulkinder

Fir Schulkinder empfohlene Impfungen

In Osterreich sind im Rahmen des sterreichischen Impfkonzeptes viele
Impfungen fir Kinder bis zum 15. Lebensjahr kostenlos. Fragen Sie
lhre Arztin/lhren Arzt oder in der Apotheke auch nach Impfaktionen!

dTPoliolmpfung (Schuleintritt) Schutz vor Diphtherie, Tetanus (Wundstarrkrampf), Poliomyelitis (Kinderldhmung).

dTPertussis-lmpfung (Schulaus- | Schutz vor Diphtherie, Tetanus (Wundstarrkrampf), Pertussis (Keuchhusten).
irit)

Hepatitis-B-Impfung Schutz vor Leberentzindung. Auffrischungsimpfung oder Nachholen der Grundimmunisierung.

Masern-, Mumps-, Rételn- Eventuell nachholen, wenn noch nicht 2 Dosen MMR erhalten.
Impfung

Varizellen-lmpfung Schutz vor Feuchtblattern. -

HPV (Humane Papillomviren)- Schutz vor den am haufigsten fir Gebarmutterhalskrebs verantwortlichen Virustypen (HPV 16,
Impfung 18). Auch Burschen sollen als potentielle Ubertréger geimpft werden. Vierfach-mpfstoff schitzt
auch vor den haufigsten Erregern von Genitalwarzen (HPV 6, 11).

Zecken-Schutzimpfung. Schutz vor Gehirnhautentziindung.
epoietinging TG
Influenzalmpfng | Schutz vor echter Virusgrippe. Impfschutz muss jéhrlich emevert werden | *** |

*  Kostenlos bis zum 15. Lebensjahr.

*** Kostenpflichtig. Impf-Aktionen beachten!



Impfungen fir Erwachsene und Seniorinnen/Senioren

Fir Erwachsene und Seniorlnnen empfohlene Impfungen

Erwachsene, insbesondere auch Seniorinnen und Senioren, sollten rechten Impfschutz achten, um nicht zur Ansteckungsquelle fir ihre
ihren Impfstatus bei ihrer Arztin/ihrem Arzt Gberprifen. Manche  Schiitzlinge zu werden.

Erwachsene wurden im Kindesalter nicht oder nur unzureichend  Die empfohlenen Impfungen fir Erwachsene und Seniorlnnen sind
geimpft. Mit zunehmendem Alter nimmt die Reaktionsféhigkeit des  kostenpflichtig. Fragen Sie Ihre Arztin/lhren Arzt oder in der Apo-
Immunsystems ab, Infektionen nehmen einen schwereren Verlauf.  theke nach Impfaktionen!

Personen, die Kinder betreuen, sollten besonders auf einen auf-

RegelmaBige Auffrischungs- Schutz vor Diphtherie, Tetanus (Wundstarrkrampf), Poliomyelitis (Kinderldhmung), Pertussis
impfungen (Keuchhusten). Ab 25 Jahren alle 10 Jahre auffrischen, ab 60 Jahren alle 5 Jahre. Ausnahme:
Poliomyelitis (Kinderlahmung) auch ab 60 Jahren weiterhin alle 10 Jahre.

Influenza-Impfung Schutz vor echter Virusgrippe. Impfschutz muss jéhrlich ernevert werden. Insbesondere ab 50
Jahren empfohlen.

Herpes zoster-Impfung Schutz vor Girtelrose und langwierigen ,,Post-Zoster-Schmerzen”. Ab 50 Jahren empfohlen.

Pneumokokken-Impfung Schutz vor Erregern, die Gehirnhautentziindung, Blutvergiftung und Mittelohrentziindung aus!é-
sen kdnnen. Besonders wichtig ab 60 Jahren.

FSME-Impfung Zecken-Schutzimpfung. Wenn bisher nach dem empfohlenen Schema geimpft wurde, Auffri-
schung alle 5 Jahre, ab dem 60. Lebensjahr alle 3 Jahre.

Hepatitis-A- und B-Impfung Schutz vor Gelbsucht bzw. Leberentziindung.

HPV (Humane Papillomviren)- Schutz vor den am haufigsten fir Gebarmutterhalskrebs verantwortlichen Virustypen (HPV 16,
Impfung 18). Vierfach-Impfstoff schitzt auch vor den héufigsten Erregern von Genitalwarzen (HPV 6, 11).

*
*

Masern-, Mumps-, Rételn- Besonders zwischen 20-30 Jahren aufgrund oft mangelhafter Vorimpfung empfohlen. Frauen
Impfung mit Kinderwunsch: unbedingt Impfstatus Gberprifen!

Varizellen-Impfung Wichtig fir gebarfahige Frauen, die nicht bereits durch eine durchgemachte Erkrankung oder
vorhergehende Impfung gegen Feuchtblattern immun sind.

*** Kostenpflichtig. Impf-Aktionen beachten!




Reiseimpfungen, Impfungen fiir bestimmte Berufsgruppen und
rund um die Schwangerschaft

Reiseimpfungen

Unter bestimmten Umstdnden kénnen zusdtzlich zu den genannten
Schutzimpfungen auch andere Impfungen fir Sie und Ihr Kind erfor-
derlich sein. So wird etwa vor Reisen in bestimmte Gebiete Siid- und
Mittelamerikas sowie Afrikas die Impfung gegen Gelbfieber empfoh-
len. Sprechen Sie vor jeder Reise mit lhrer Arztin/lhrem Arzt!

Impfungen fir spezielle Berufsgruppen

Manche Impfungen sind insbesondere fiir bestimmte Berufsgruppen
empfohlen, z.B. die Hepatitis-BImpfung fir Personal im Gesundheits-
wesen und anderen Bereichen oder die Tollwutimpfung fir Tierérz-
tlnnen. Fragen Sie lhre Arztin/Ihren Arzt, ob |hr Beruf Sie besonde-
ren Risiken aussetzt, vor denen eine Impfung Sie schiitzen kann!

Impfungen rund um die Schwangerschaft

Bei einer geplanten Schwangerschaft sollten die empfohlenen Imp-
fungen idealerweise vor Eintritt der Schwangerschaft durchgefihrt wer-
den. Besonders wichtig fir Schwangere ist ein aufrechter Impfschutz
gegen Rételn und Feuchtblattern. Wéhrend der Schwangerschaft sol-
len keine Lebendimpfstoffe angewandt werden, allerdings ist eine Ge-
fahr fir das Ungeborene durch eine Impfung eher theoretisch. Sollte
durch Zufall eine Lebendimpfung in der Schwangerschaft verabreicht
worden sein, ist das kein Grund fir einen Schwangerschaftsabbruch!
Keiner der in Osterreich zugelassenen Impfstoffe birgt fir das Unge-
borene ein Missbildungsrisiko. Die Influenzaimpfung (Totimpfstoff) ist
fir Schwangere ab dem 2. Drittel der Schwangerschaft ausdriicklich

Impfungen unter besonderen Bedingungen

empfohlen, da Schwangere besonders schwer erkranken kénnen.
Nach der Impfung ist auch ein gewisser Schutz fiir das Neugeborene
anzunehmen. In der Stillperiode sind alle Impfungen méglich, aller-
dings liegen beziglich der Varizellen (Feuchtblattern)-impfung keine
Erfahrungen vor. Lassen Sie sich von lhrer Arztin/Ihrem Arzt beraten!




Glossar: Davor schitzt Impfen

Von A bis Z geschitzt

Folgende Impfungen werden vom Impfausschuss des Obersten Sani-
tatsrats empfohlen. Schitzen Sie sich und Ihr Kind vor einer Infektion
mit den unten genannten Krankheitserregern und vor manchmal le-
bensbedrohlichen Krankheitskomplikationen!

Diphtherie
Erreger: Bakterium Corynebacterium diphtheriae
Ubertragungsweg: Trépfcheninfektion.
Krankheitsbild: Fieber, Halsschmerzen, typischer weiflicher Belag
im Rachenraum. Komplikationen: Entzindungen des Herzmuskels,
Schadigung der Nieren, Lahmungserscheinungen.
Impfschutz: Kombinationsimpfstoffe, die neben Diphtherie auch vor
anderen Krankheiten schiitzen; nach Abschluss der Séuglings- und
Kinderimpfung sollte der Impfschutz regelméBig alle 10 Jahre er-
nevert werden.

Feuchtblattern (Varizellen)

Erreger: Varizella-Zoster Virus; Erreger verursacht sowohl Feucht-
blattern als auch Girtelrose (Herpes zoster)

Ubertragungsweg: Tropfcheninfektion bzw. Kontakt mit Bléschen,
auch Uber weite Strecken (,mit dem Wind").

Krankheitsbild: Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, Ubelkeit und
juckende Blaschen. Komplikationen: bakterielle Entzindungen der
Haut an aufgekratzten Bléschen, Mittelohr- und Lungenentziindung,
Entzindungen des Gebhirns, des Kleinhirns oder der Hirnhéute,
Frih- und Fehlgeburten bei Erkrankung wéhrend der Schwanger-
schaft, Missbildungen des Ungeborenen.

Impfschutz: Einzelimpfstoff; die Impfung wird fir alle ungeimpften
9-17-Jahrigen empfohlen, welche noch nicht an Varizellen er-
krankt waren.

Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

Erreger: FSME-Virus

Ubertragungsweg: Zecken. Diese kénnen durch ihren Stich das
Virus in die Blutbahn des Menschen ibertragen.

Krankheitsbild: 1. Phase: Fieber, grippedhnliche Symptome, 2.
Phase: Hirnhautentziindung (Meningitis), Entziindung des Gehirns
(Enzephalitis), Entziindung des Rickenmarks oder bestimmter Ner-
venwurzeln.

Impfschutz: Einzelimpfstoff; nach Grundimmunisierung wird die
Impfung bei Bedarf alle 3-5 Jahre aufgefrischt.

Gebdrmutterhalskrebs und andere durch Humane Papillomviren
(HPV) verursachte Erkrankungen

Erreger: Humane Papillomviren (HPV)

Ubertragungsweg: durch Haut- oder Schleimhautkontakt, meist sexuell.
Krankheitsbild: Gebarmutterhalskrebs und andere Krebsarten im
Genital- und Analbereich bei Frauen und Méannern werden vor
allem durch bestimmte HPV-Typen verursacht. Auch die psychisch
stark belastenden Genitalwarzen, deren Behandlung langwierig
und sehr schmerzhaft ist, werden durch diese Viren verursacht.
Impfschutz: Zwei unterschiedliche Impfstoffe gegen die haufigsten
HPV-Typen 16 und 18 verfiigbar, diese Typen verursachen bis zu
70% der Falle von Gebdrmutterhalskrebs und dessen Vorstufen;



HPV-Vierfachimpfung schiitzt auch zusdtzlich vor den HPV-Typen 6
und 11, die zu iber 90% fiir Genitalwarzen verantwortlich sind.

Gelbfieber

Erreger: Gelbfieber-Virus

Ubertragungsweg: Durch Stich der Gelbfieber-Stechmiicken.
Krankheitsbild: Fieber, grippedhnliche Symptome, Gelbsucht, Le-
berentziindung. Nach einer Woche rapide Verschlechterung, die
bis zum Tod fishren kann.

Impfschutz: Einzelimpfstoff; eine Impfung schitzt fir 10 Jahre; Imp-
fung nur bei Gelbfieberimpfstellen maglich.

Girtelrose (Herpes Zoster)

Erreger: Varizella-Zoster-Virus, verursacht neben Feuchtblattern (Vo-
rizellen) auch Girtelrose (Herpes zoster)

Ubertragungsweg: Beim Erstkontakt mit infektiésen Tropfchen oder
Blaschen verursacht das Varizella-Zoster-Virus Feuchtblattern (Vari-
zellen). Danach verharrt das Virus héufig Gber Jahrzehnte haring-
ckig in bestimmten Bereichen des Nervensystems. Das Risiko, an
einer Girtelrose zu erkranken, steigt mit zunehmendem Alter und
schwéacher werdendem Immunsystem. Kann die Reaktivierung des
Varizella-Zoster-Virus vom Immunsystem nicht mehr verhindert wer-
den, kommt es zum Krankheitsbild der Girtelrose (Herpes zoster).
Krankheitsbild: Schmerzen der betroffenen Hautregionen, Fieber,
Abgeschlagenheit. Nach zwei bis drei Tagen schmerzhafte, ent-
zindliche Herde mit gruppenweise zusammen stehenden Blaschen.
Die haufigsten Komplikationen sind chronische Schmerzen (Neu-

Glossar: Davor schitzt Impfen

ralgien), die monate- bis jahrelang nach Abheilung der Blaschen
anhalten kdnnen. Eine solche Postherpetische Neuralgie (PHN) ist
nur sehr schwer behandelbar. Schwere Komplikationen sind auch
im Bereich der Augen und Ohren mdglich.

Impfschutz: Ein Einzelimpfstoff ist verfigbar.

Haemophilus influenzae b (Hib)

Erreger: Bakterium Haemophilus influenzae Typ b
Ubertragungsweg: Trépfcheninfektion.

Krankheitsbild: Eitrige Hirnhautentzindung (Meningitis) mit hohem
Fieber und Krampfanféllen oder Kehldeckelentzindung (Epiglotti-
tis) mit Atemnot und Erstickungsanfdllen, Lungenentzindung.
Impfschutz: Einzelimpfstoff oder Kombinationsimpfstoff; fir Kinder
ist das Erkrankungsrisiko am gréfiten, daher ist nach vollstandiger
Grundimmunisierung fir gesunde Kinder keine weitere Auffri-
schung mehr notwendig.

Hepatitis A (Leberentzindung)

Erreger: Hepatitis A-Virus

Ubertragungsweg: Fakaloral; durch schmutzige Hande oder ver-
unreinigte Lebensmittel/Trinkwasser.

Krankheitsbild: Fieber, Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen, Gelb-
sucht, Dunkelfarbung des Urins, Entfarbung des Stuhls; vor allem bei
Erwachsenen kann es zu einer langwierigen Erkrankung kommen.
Impfschutz: Einzelimpfstoff oder Kombinationsimpfstoffe; nach
vollsténdiger Grundimmunisierung bei Bedarf alle 10 Jahre auf-
frischen.
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Hepatitis B (Leberentzindung)
Erreger: Hepatitis B-Virus
Ubertragungsweg: Blut, Sperma und andere Korperflissigkeiten.
Krankheitsbild: Grippedhnliche Symptome, bei typischem Verlauf:
Gelbfarbung der Haut, Dunkelférbung des Urins oder Lebervergrs-
Berung. Komplikation: chronischer Verlauf, der zu Leberschrump-
fung (Zirrhose) oder Leberkrebs fihren kann.
Impfschutz: Einzelimpfstoff oder Kombinationsimpfstoffe; Grundim-
munisierung sollte im Sduglingsalter abgeschlossen sein, spdte-
stens aber im Jugendalter nachgeholt werden. Zusatzlich wird die
Schutzimpfung fir bestimmte Berufsgruppen (z.B. medizinisches
Personal) und Personen (z.B. Dialyse-Patientinnen, Leberkranke)
empfohlen.

Influenza
Erreger: Influenza-Virus
Ubertragungsweg: Trépfcheninfektion.
Krankheitsbild: hohes Fieber, Kopf- und Halsschmerzen, Abge-
schlagenheit, Husten, Ricken- und Gliederschmerzen. Komplikati-
onen: Lungenentzindung, Entzindung des Herzmuskels oder des
Herzbeutels. Kann zum Tod fihren.
Impfschutz: Die Impfung muss jedes Jahr neu erfolgen, da die Zu-
sammensetzung des Impfstoffes jedes Jahr von der WHO neu fest-
gelegt wird.
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Keuchhusten (Pertussis)
Erreger: Bakterium Bordetella pertussis
Ubertragungsweg: Tropfcheninfektion.
Krankheitsbild: Husten, Schnupfen, Fieber, in der akuten Phase
sehr starke Hustenanfélle (bis zu 50 pro Tag) mit Atemnot, Erbre-
chen, Erstickungsanféllen. Komplikationen: Mittelohrentziindung,
Lungenentziindung, Atemstillstand.
Impfschutz:  Kombinationsimpfstoffe; die Grundimmunisierung
sollte im Sauglingsalter abgeschlossen sein, im Kindesalter spdte-
stens aber im Jugendlichenalter aufgefrischt bzw. nachgeholt wer-
den. Frauen mit Kinderwunsch (vor Eintritt einer Schwangerschaff)
sowie Kontaktpersonen eines Neugeborenen (Familienmitglieder,
aber auch Babysitter, Tagesmiitter usw.) wird die Impfung ebenfalls
offiziell empfohlen.

Kinderldhmung (Poliomyelitis, kurz: Polio)
Erreger: Polio-Virus
Ubertragungsweg: Wasser, fakal-oral, Tropfchen.
Krankheitsbild: haufig symptomlos. Komplikationen: Lahmungser-
scheinungen der Arme, Beine oder Atmung.
Impfschutz: Einzelimpfstoff oder Kombinationsimpfstoffe; Grundim- 4
munisierung sollte im Sauglingsalter abgeschlossen werden.

&
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Masern

Erreger: Masern-Virus

Ubertragungsweg: Trépfcheninfektion.

Krankheitsbild: Fieber, Entzindungen im Hals-Rachenraum, roter
Ausschlag am ganzen Kérper. Komplikationen: Mittelohr- und Lun-
genentziindung, Gehirnentzindung (Enzephalitis) mit hoher Sterb-
lichkeitsrate.

Impfschutz: Kombinationsimpfstoff, der neben Masern auch vor
Mumps und Rételn schiitzt; 2-Dosen-Immunisierung sollte im Klein-
kindalter abgeschlossen werden.

Meningokokken Erkrankungen

Erreger: Bakterium Neisseria meningitidis

Ubertragungsweg: Tropfcheninfektion.

Krankheitsbild: leichter Verlauf: uncharakteristische Allgemein-
beschwerden; schwerer Verlauf: hohes Fieber, Kopfschmerzen,
Krampfe, Bewusstseinsstérungen, punkiférmige Hautblutungen,
Blutvergiftung, HerzKreislaufversagen. Trotz Behandlung mit Anti-
biotika oft dramatischer Verlauf. Spétfolgen wie Hoérverlust, Blind-
heit oder Lahmungen méglich.

Impfschutz: Impfstoffe schitzen vor Meningokokken der Gruppe
C oder ACWY; Impfschema richtet sich nach Alter und Impfstoff;
gegen die haufigsten Meningokokkentypen der Gruppe B gibt es
derzeit noch keinen Impfstoff.

Mumps

Erreger: Mumps-Virus

Ubertragungsweg: Trépfcheninfektion.

Krankheitsbild: Kopfschmerzen, Schwellung der Ohrspeicheldri-
sen, Fieber. Komplikationen: Hirnhaut- und Gehirnentzindung (Me-
ningoenzephalitis), bleibende Horschaden, Entzindung der Hoden
und Eierstdcke und ggf. Beeintréchtigung der Fruchtbarkeit.
Impfschutz: Kombinationsimpfstoff; 2-Dosen-Immunisierung sollte
im Kleinkindalter abgeschlossen werden.

Pneumokokken-Erkrankungen

Erreger: Bakterien der Art Streptococcus pneumoniae
Ubertragungsweg: Tropfcheninfektion.

Krankheitsbild: Fieber, Husten, Mittelohrentzindung, Hirnhaut-
entzindung, Lungenentzindung. Komplikationen: Blutvergiftung,
Hirnhautentziindung. Kann zum Tod fihren.

Impfschutz: Impfstoffe schitzen vor 7 bzw. 23 der iber 90 Sero-
typen; Impfschema richtet sich nach Alter und Impfstoffart.



Roteln

Erreger: Rételn-Virus

Ubertragungsweg: Tropfcheninfektion.

Krankheitsbild: Fieber, hellroter Hautausschlag. Komplikationen:
Gelenkentzindung (Arthritis), Gehirnentzindung, Fehlbildung des
Embryos bei Erkrankung in den ersten drei Schwangerschaftsmo-
naten.

Impfschutz: Kombinationsimpfstoff; 2-Dosen-Immunisierung sollte
im Kleinkindalter abgeschlossen werden.

Rotavirus-Gastroenteritis

Erreger: Rotaviren

Haupt-Ubertragungsweg: Schmierinfektion (direkt von Person zu
Person und indirekt auch ber Gegensténde und Oberfldchen).
Krankheitsbild: Durchfélle und Erbrechen bei Kleinkindern; andere
Symptome wie Fieber und Bauchschmerzen; kann unbehandelt,
aufgrund von Flissigkeitsverlust, kompliziert und schwer verlau-
fen.

Impfschutz: Einzelimpfstoffe zum Schutz vor den héufigsten Sero-
typen; pentavalente oder monovalente Schluckimpfung; Grundim-

munisierung muss im Sduglingsalter abgeschlossen sein, danach
keine Auffrischung mehr notwendig.
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Tetanus (Wundstarrkrampf)

Erreger: Bakterium Clostridium tetani

Ubertragungsweg: Uber Wunden, besonders verschmutzte Wun-
den sind gefdhrlich, da der Erreger Uberall in der Erde vorkommt.
Krankheitsbild: Krampfe der Kau- und Gesichtsmuskulatur, spéter
Krédmpfe am ganzen Kérper. Komplikationen: Léhmung der Atem-
muskulatur, Herzkammerflimmern, Herzstillstand, Koma.
Impfschutz: Einzelimpfstoff oder Kombinationsimpfstoffe, die neben
Tetanus auch vor anderen Krankheiten schitzen; nach der Séug-
lings- und Kinderimpfung sollte der Impfschutz regelméBig alle 10
Jahre erneuert werden.

Tollwut

Erreger: Lyssa-Virus

Ubertragungsweg: durch Speichel eines tollwiitigen Tieres.
Krankheitsbild: 1. Phase: Kopfschmerzen, leichtes Fieber, Depres-
sionen. 2. Phase: schmerzhafte Krampfe der Schlundmuskulatur,
Atemstérungen, Atemstillstand, Muskelkrémpfe, Ldhmungen; ver-
l&uft nach Ausbruch der Erkrankung immer tédlich.

Impfschutz: Einzelimpfstoff, nach Grundimmunisierung muss die
Impfung bei Bedarf aufgefrischt werden.
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Typhus
Erreger: Bakterium Salmonella typhi
Ubertragungsweg: in der Regel durch verunreinigte Nahrungsmit-
tel und Trinkwasser.
Krankheitsbild: hohes Fieber, Bauchschmerzen mit Durchfall, Kopf-
und Muskelschmerzen. Komplikationen: Darmdurchbruch, Bauch-
fellentzindung, Bewusstseinsstrungen, Entzindung des Gehirns
(Meningoenzephalitis).
Impfschutz: Einzelimpfstoff oder Kombinationsimpfstoffe; Impfung
muss bei Bedarf alle 3 Jahre wiederholt werden.
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