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Liebe Eltern!

Mit der Gratisimpfaktion fiir Babys, Kinder und
Jugendliche bis zum 15. Lebensjahr ermdglicht das
Land Steiermark eine umfassende Impfvorsorge,
die vor den wichtigsten sogenannten Kinder-
krankheiten schiitzt. Diese ansteckenden Krank-
heiten werden nicht deshalb so genannt, weil sie
kinderleicht“ verlaufen, sondern weil sie sich
unter Kindern besonders leicht ausbreiten. Fiir
jedes einzelne betroffene Kind sind sie belastend
- bei Komplikationen durchaus auch gefihrlich.
Indem sich diese Infektionen rasch ausbreiten,
sind schlagartig viele oder sehr viele Kinder bzw.
Jugendliche betroffen.

So bringen zum Beispiel Masernausbriiche hohe
Gesundheitsrisiken fiir die erkrankten Kinder
oder Jugendlichen. Infektionskrankheiten, die
sich sehr schnell verbreiten, sind aber auch fiir die
Familien sehr belastend. Bei Masern etwa kann es
durchaus sein, dass eine Kindergartengruppe oder
eine Schulklasse vorsorglich zuhause bleiben
muss.

Dabher ist vollstindiger Impfschutz maoglichst vieler
Einzelner sehr wichtig, damit Kinder, Jugendliche
und Erwachsene nicht nur ihre eigene Gesundheit,
sondern auch die der anderen schiitzen! Jede Imp-
fung im Gratisprogramm fiir 0- bis 15-Jihrige
schiitzt vor Krankheiten, die sehr belastend fiir
Kinder sind und die Gefahr lebenslanger Folgen
mit sich bringen.

Thr

Diesen Risiken kann man vorbeugen, wenn man
rechtzeitig impft. Daher unterstiitzt das Land Stei-
ermark Sie sehr gerne! Im Fall der Masernimp-
fung gilt das {ibrigens fiir Menschen jeden Alters,
weil Masern auch fiir Erwachsene sehr gefihrlich
sind und viele jetzt Erwachsene in ihrer Kindheit
nicht dagegen geimpft worden sind.

Ob Sie Ihr Kind impfen lassen, liegt in Ihrer elterli-
chen Entscheidung. Bitte treffen Sie diese Entschei-
dung auf Grundlage gesicherter Tatsachen: Denn
gerade zum Thema Impfen gibt es besonders im
Internet mitunter sehr fragwiirdige Informationen.

Diese Broschiire soll allen Eltern in der Steier-
mark als Unterstiitzung dienen: Sie finden darin
umfangreiche Informationen, die von Prof. Dr.
Diether Spork, dem langjéhrigen Leiter der Kin-
derinfektionsabteilung des LKH Graz, zusam-
mengestellt wurden. Auf den aktuellen Stand ge-
bracht wurden sie von Dr. Andreas Trobisch, der
lange Oberarzt an der Grazer Kinderklinik war
und nun als Facharzt fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde niedergelassen ist. Bitte nutzen Sie auch die
Webseite www.vorsorgemedizin.st der Wissen-
schaftlichen Akademie fiir Vorsorgemedizin, die
im Auftrag und unter Fachaufsicht des Gesund-
heitsressorts des Landes Steiermark erstellt
wurde: Die Inhalte entsprechen dem gesicherten
Stand des medizinischen Wissens und werden
laufend aktualisiert.

Dr. Thomas Amegah, MAS (OGD) MPH
Amtsarzt
Landessanititsdirektor der Steiermark
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Liebe Eltern!

Dankbar - aber auch mit Demut - habe ich 2020
das Werk von Prof. Dr. Diether Spork
itbernommen und es mir zur Aufgabe gemacht,
seine Broschiire ,Nur Impfen schiitzt! auf den
neuesten Stand zu bringen und zu halten. Seit
mehreren Jahren widme ich mich dem vielfiltigen
Fach der Pddiatrie und hier besonders den
Friihchen und infektiologischen Fragen sowie
Problemstellungen. Mittlerweile arbeite ich als
niedergelassener Kinderarzt in einem steirischen
Bezirk, impfe Kinder und berate viele Eltern, die
Fragen zum Impfen haben.

Europa - und somit auch Osterreich - hat seit der
Corona-Pandemie leider eine Abnahme in der all-
gemeinen Durchimpfungsrate erlebt. 2024 etwa
sind bedriickend viele Menschen - Kinder und Er-
wachsene — an Keuchhusten (Pertussis) erkrankt.
Auch bei uns in der Steiermark. Keuchhusten
kann neben dem typischen qudlenden Husten, der
zu Erstickungsanfillen fiihrt, auch lebensbedrohli-
che Komplikationen zur Folge haben. Grundsdtz-
lich kann er mit Antibiotika gut behandelt werden,
aber das sollte maoglichst friih beginnen und die
Diagnose ist mitunter schwierig zu stellen bzw.
teuer, da die Eltern die PCR-Testung im niederge-
lassenen Bereich selbst zu zahlen haben.

Keuchhusten-Infektionen sind verhinderbar, denn
der Schutz dagegen ist in der 6-fach-Impfung fiir
Babys und Kleinkinder enthalten. Vor Schulein-
tritt sollte das erste Mal aufgefrischt werden und -
neu seit 2024 — dann alle 5 Jahre weiter.

Besorgniserregend ist auch die Riickkehr von Erre-
gern, die schon fast verschwunden waren, wie etwa
Masern: 2024 hielt Osterreich sogar den traurigen
Europa-Rekord der meisten Masernfille pro Ein-
wohner. Auch Masern sind keinesfalls harmlos,

Thr

haben hdufig Komplikationen
und konnen mit 2 Impfungen zu-
verlissig verhindert werden. Lei-
der gab es auch zum Zeitpunkt
der Uberarbeitung dieser Bro-
schiire (01/2025) bereits neue
Masernfille in der Steiermark.

L |

Erfreulich ist, dass der vorbeugende Schutz gegen
RSV seit Winter 2024 im Gratisimpfprogramm
enthalten ist. Die darin enthaltenen monoklonalen
Antikorper mit lingerer Wirksamkeit schiitzen
Neugeborene saisonal vor den grippeihnlichen
RSV-Symptomen, die zur Entziindung der kleins-
ten Atemwege fiihren konnen - oft mussten Babys
deshalb ins Spital eingewiesen werden.

Fiir diese und alle anderen Impfungen gilt: Die
beste Empfehlung ist die Riicksprache mit der
Kinderfachdrztin oder dem Kinderfacharzt Ihres
Vertrauens. Zusammen konnen Sie Risiken und
Nutzen abwdigen und den bestmaoglichen Schutz
fiir Ihre Kleinsten planen. Am Ende dieser
Broschiire finden Sie niitzliche Adressen, wo Sie
sich zuverlissig iiber Infektionen und Impfungen
informieren konnen. Gerade in diesem Bereich gilt
es, nicht jeder Quelle zu vertrauen.

Es ist verstandlich, dass sich Eltern Gedanken ma-
chen, wie sie ihre Kinder schiitzen sollen. Es ist die
Aufgabe von uns Kinderdrzt:innen, dabei ausrei-
chend und nach dem aktuellsten Stand des Wis-
sens aufzukldiren. Diese Broschiire soll Thnen auf
(hoffentlich) verstindliche Art Hintergrundinfor-
mationen bieten.

Falls es doch noch Unklarheiten geben sollte, mai-
len Sie bitte an hausarzt@vorsorgemedizin.st — ich
werde mich bemiihen, Ihre Fragen so rasch wie ir-
gend moglich zu beantworten.

| [ ra
dn. Prcbeat Troly L
J / ety

Dr. Andreas Trobisgh
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Was |6st eine Impfung
im Korper aus?

Der menschliche Korper reagiert bei Kon-
takt mit einem Krankheitserreger mit Ab-
wehrmafinahmen: Antikorper werden gebil-
det - auf diesem natiirlichen Prozess beruht
das Impfen. Fiir die Impfung wird der ,,natiir-
liche® Krankheitserreger zu einem Impfstoff
verandert, den der Korper als ,,Feind“ beur-
teilt, obwohl er wenig bis gar keine krankma-
chenden Eigenschaften hat. Trotzdem startet
der Korper seine Abwehr und bildet Antikor-
per speziell gegen diesen Erreger. Eine Beson-
derheit zeigen die neu entwickelten mRNA-
Impfstoffe: Denn hier werden Abwehrzellen
direkt mit der Information ausgestattet, um
Antikorper zu bilden, statt den Umweg iiber
verdnderte Krankheitserreger zu nehmen, die
von den Abwehrzellen erkannt werden und
dann Antikorper produzieren.

Bei einem Kontakt mit dem Krankheits-
erreger ist der Kérper damit schon gut vor-
bereitet: Er erkennt den Erreger sofort und
bekampft ihn aktiv und schnell. Diesen Vor-
gang nennt man Immunitit, der Korper ist
damit gegen diesen Krankheitserreger ge-
schiitzt. Der Unterschied zwischen einer
Impfung und dem ,Durchmachen® der
Krankheit besteht darin, dass der Impfstoff
wenig bis gar nicht krank macht. Der Kérper
bildet also die Abwehrstoffe, ohne die Belas-
tungen einer Erkrankung durchleiden zu
miissen. Der Korper ist somit geschiitzt bzw.
immun. Das ist das Prinzip einer Impfung.

Ab wann macht Impfen Sinn?

Einige Impfungen sind bereits in den
ersten Lebenswochen und -monaten sinn-

www.vorsorgemedizin.st

Das Immunsystem von Sduglingen wird durch die

voll und notwendig, weil es Infektions-
krankheiten gibt, die gerade fiir sehr junge
Sduglinge extrem gefahrlich sind: Das Im-
munsystem ist bei der Geburt zwar schon
voll ausgebildet und Kontakte mit der Um-
welt regen es zusdtzlich an. Der Korper
eines Babys kann also viele Krankheitserre-
ger erkennen und dagegen Antikérper bil-
den. Aber es gibt auch Krankheitserreger,
die das noch ,ungeiibte® Immunsystem
eines Babys iiberfordern. Diese Krankhei-
ten konnen todlich ausgehen oder lebens-
lange Folgeerkrankungen nach sich ziehen.
Hier nur einige Beispiele von Krankheiten,
gegen die der Impfschutz moglichst frith
angelegt werden soll: Rotaviren bewirken
starkes Erbrechen/Durchfall mit rasantem,
fiir Babys lebensgefihrlichem Fliissigkeits-
verlust. Keuchhusten verlduft jedenfalls mit
quélender Atemnot - schlimmstenfalls er-
stickt das Kind. Chronische Hepatitis B
kann zu Leberzirrhose fithren und erhoht
das Risiko von Leberkrebs.

Mit den Sduglings-Impfungen gegen
diese und andere gefidhrliche Krankheitser-
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Impfung trainiert.

reger wird das Immunsystem nicht belastet,
aber trainiert. Wenn die Babys mit den
(grof3teils hdufig auftretenden) Erregern in
Kontakt kommen, ist ihr Inmunsystem be-
reits darauf vorbereitet und kann sie sofort
aktiv abwehren. Das schiitzt dann nicht nur
das jeweilige geimpfte Baby, sondern auch
jene, die als Frith- oder Neugeborene noch
zu klein sind, um selbst geimpft zu werden,
und auch Kinder mit Krankheiten, die eine
Impfung unmoglich machen (z. B. angebo-
rene Immundefekte).

Gibt es den 100%igen Impfschutz?

Impfungen sind sehr wirksam - wenn
zum richtigen Zeitpunkt geimpft wird.
Einen vollkommenen Schutz gibt es den-
noch - wie bei allen natiirlichen koérperli-
chen Abldufen — nicht. Der Osterreichische
Impfplan ist aber so angelegt, dass ein hoher
Schutz gegeben ist, wenn die empfohlenen
Impftermine und -abstinde eingehalten
werden. Hierfiir miissen manche Impfun-
gen auch mehrmals verabreicht werden.
Falls Zweifel bestehen, ob der Impfschutz
ausreichend gegeben ist, konnen bei be-

www.vorsorgemedizin.st
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stimmten Erregern die Abwehrzellen im
Blut gemessen werden (so genannte ,, Anti-
korper-Titer®). Ob es sinnvoll ist, diese
Titer zu bestimmen, sollte jedoch immer
mit der Arztin bzw. dem Arzt Ihres Vertrau-
ens besprochen werden, um unnétige Sor-
gen und auch Kosten zu vermeiden.

Spater impfen?

Fiir jede Impfung gibt es eine Empfeh-
lung, wann sie am besten verabreicht werden
soll. Fiir die Festlegung dieses idealen Impf-
zeitpunktes werden viele Faktoren mitbe-
dacht. So gibt es etwa Infektionskrankheiten,
die in einem bestimmten Lebensalter beson-
ders gefihrlich sind. Ein Beispiel dafiir ist
auch die Masern-Impfung: Beim Durchma-
chen einer Masernerkrankung in den ersten
beiden Lebensjahren gibt es das hochste Ri-
siko an der schlimmsten Komplikation — der
SSPE - zu erkranken. SSPE fiihrt Giber Jahr-
zehnte zu fortschreitenden Nervenschiden
und schlief$lich zum sicheren Tod.

Es gibt aber auch Infektionskrankheiten,
die bestimmte Altersgruppen besonders
stark betreffen (z. B. haben Meningokokken
zwei Erkrankungsgipfel, der 1. liegt im ersten
Lebensjahr, der 2. im Jugendalter ab dem 11.
Lebensjahr). Manche Impfungen werden
auch vor dem Eintritt in Gemeinschafts-
einrichtungen empfohlen (z. B. Varizellen
bzw. Schafblattern), weil sich Krankheitser-
reger gerade unter Menschengruppen leicht
verbreiten. So kommt es auch, dass die
Grundimmunisierungen frith im Leben an-
gesetzt werden, um die oben genannten Fak-
toren zu beriicksichtigen.
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Geimpften Kindern bleibt viel Leiden erspart.

Was sind Non-Responder?

Bei Menschen, deren Immunsystem
zum Beispiel durch eine Krankheit oder
durch Medikamente geschwicht ist, erzie-
len Impfungen nicht immer den gewiinsch-
ten Effekt. Diese Personen nennt man
»Non-Responder®. Thr Immunsystem ist zu
schwach, die erwiinschte Antikorperbil-
dung findet nicht oder nur unzureichend
statt. Nicht immer findet sich jedoch ein
Grund hierfiir. Es wird auch eine gewisse
genetische Grundlage vermutet, weshalb
manche Menschen eine schlechtere Immun-
antwort bilden als andere.

Was kann passieren, wenn ein Kind
ungeimpft eine Infektion bekommt?

Das héngt natiirlich immer von der je-
weiligen Infektionskrankheit ab. Generell
jedoch besteht ein erhohtes Risiko fiir einen
schwerwiegenden Verlauf, Komplikationen
oder sogar den Tod.

Fiir Sduglinge ist ein Kontakt mit dem
Bakterium Haemophilus influenzae Typ B,
kurz HIB genannt, besonders gefahrlich.
Eitrige Hirnhautentziindungen und bakte-

www.vorsorgemedizin.st

rielle Entziindungen des Kehldeckels sind
oft die Folgen einer Ansteckung mit HIB.
Bei beiden Erkrankungen kénnen bleiben-
de Schidden oder sogar der Tod des Kindes
die Folge sein. Ein Drittel aller Hirnhaut-
entziindungen bei Sduglingen und Klein-
kindern wurde vor der breiten Anwendung
der HIB-Impfung durch dieses Bakterium
verursacht. Zwei Jahre nach Einfithrung der
Impfung war das Krankheitsbild fast ver-
schwunden. Das kann nur so bleiben, wenn
weiterhin gegen dieses gefahrliche Bakteri-
um geimpft wird!

Ein 2. Beispiel sind die Rotaviren: Frither
mussten — vor allem in den Wintermonaten —
jahrlich allein aus dem Raum Graz zwischen
300 und 500 Séauglinge und Kleinkinder wegen
schwerer Rota-Durchfallerkrankungen statio-
nér an der Kinderinfektionsabteilung behan-
delt werden. Der dadurch ausgeloste, oft le-
bensbedrohliche Fliissigkeitsverlust ~durch
nahezu unstillbares Erbrechen und Durchfille
kann oft nur durch intravendsen Ersatz mittels
Infusionen behoben werden. Seit Einfiihrung
der Rota-Impfung miissen nur mehr ganz we-
nige Babys und Kleinkinder wegen Rotainfek-
tionen im Spital behandelt werden.




Wann sollen Sie lhr Kind
impfen lassen?

Uber die empfohlenen Impftermine fiir
Thr Kind informiert Sie Ihre Arztin/Thr Arzt
gerne. Sie finden sie auch im ,Scheckheft
Gesundheit fiir Eltern und Kind®, auf
https://www.sozialministerium.at/Themen/
Gesundheit/Impfen.html und www.vorsorge-
medizin.st.

Falls Thr Kind zum empfohlenen Zeit-
punkt der Impfung erkrankt ist, halten Sie
Riicksprache mit Threr Kinderarztin/Threm
Kinderarzt. Nicht jeder Schnupfen spricht
gegen eine Impfung, jedoch sollten bei Fie-
ber iiber 38,5 °C keine Lebendimpfstoffe
verabreicht werden. Wurde eine Impfung
aus Krankheitsgriinden verschoben, sollte
sie nach Besserung so schnell wie moglich
nachgeholt werden.

Ubrigens: Wann der richtige Zeitpunkt
fiir die ,,Zeckenschutz-Impfung® ist, hangt
z. B. auch von Threm Wohnort ab: Praktisch
die gesamte Steiermark ist ein Hochrisiko-
gebiet, daher sollte so frith wie moglich ge-
impft werden.
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Stillen ersetzt eine Impfung nicht.

Was bedeutet Nestschutz?

Im Mutterleib erhélt das Baby tiber die Na-
belschnur Abwehrstoffe, die von der Mutter
gebildet werden. Sie dienen als natiirliche Vor-
sorge fiir die ersten Lebenswochen des Neuge-
borenen, bis es selbst ziigig Abwehrstoffe pro-
duziert. Das nennt man Nestschutz.

Der Korper der Mutter hat den Nest-
schutz gebildet, weil er sich gegen die ent-
sprechenden  Krankheitserreger  bereits
wehren musste oder dagegen geimpft
wurde. Diese Abwehrstoffe wirken gegen
Krankheitserreger aus dem néchsten Umfeld
des Neugeborenen, mit denen es in Kontakt
kommen kénnte.

Der Nestschutz wirkt je nach Krank-
heitserreger unterschiedlich lang und stark.
Hat die Mutter z. B. Masern gehabt, schiitzt
der Nestschutz gegen diese Krankheit etwa 6
Monate. Mit der Geburt ist der Nachschub
dieser Abwehrstoffe von der Mutter beendet.
Thr Spiegel sinkt und die Wirksamkeit geht
verloren. Wenn die Mutter selbst keine Ma-
sern hatte, gibt es diesen Nestschutz nicht.




Der 6-fach-Impfstoff ist gut vertrdglich.

Bei Keuchhusten gibt es hingegen keinen
natiirlichen Nestschutz, sondern nur durch die
rechtzeitige Impfung vor der Geburt. Babys
sind bei Ausbleiben dieser Schutzmafinahmen
somit von Geburt an fiir eine Keuchhustenin-
fektion empfinglich. Dabei ist gerade Keuch-
husten in dem zarten Alter wegen moglicher
Atemstillstainde besonders gefahrlich. Und:
Seit 2023 steigt die Anzahl von Keuchhusten-
fillen in Osterreich deutlich an!

Sollen Sie lhr Kind impfen lassen,
obwohl Sie es noch stillen?

Stillen ist sehr wichtig fiir Ihr Kind. Das
Stillen kann z. B. das Risiko von Darmin-
fektionen mindern, weil die Muttermilch
Abwebhrstoffe enthilt. Sie sind als sogenann-
te ,Oberflichenabwehrstoffe” nur im Darm
wirksam. Gut wirken sie vor allem gegen
Erreger, die durch den Mund aufgenommen
werden und iiber den Magen-Darm-Trakt
eindringen. Weniger wirksam sind sie
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gegen Erreger, die sich iiber den Blutkreis-
lauf im Korper verbreiten.

Einen zuverldssigen Schutz vor ,Kin-
der-Infektionen® hat der Korper nur, wenn
geniigend Antikorper vorhanden sind. Und
die werden nur durch eine Impfung oder
das Durchmachen einer Krankheit gebildet.
Stillen ersetzt eine Impfung also nicht.

Ist es sinnvoller, wenn ein Kind
»die Krankheit durchmacht”?

Nein, ist es nicht. Durch die Impfung
bildet der Korper die gleichen Antikorper
wie beim Durchmachen der Krankheit. Da
eine Krankheit immer mit Schmerzen bzw.
Leiden verbunden ist, bleibt dem Kind viel
erspart — wenn es geimpft ist. Das ist aber
nicht das einzige Argument, das fiir eine
Impfung von Kindern spricht: Gegen viele
gefahrliche Kinderinfektionen gibt es weder
in der Schulmedizin noch in der Alternativ-




zadl :

Bei manchen Impfungen verschreibt der Arzt ein Mittel zur Vorbeugung von Fieber.

medizin wirksame Medikamente. Kommt es
zu einer Erkrankung oder gar zu Komplika-
tionen, konnen nur noch die Symptome ge-
lindert werden, die Krankheit selbst ist meist
nicht ursdchlich behandelbar. Es konnen so
genannte ,Defektheilungen® erfolgen, das
heifit es bleiben Schiden wie Lahmungen,
Taubheit, Anfallsleiden, Entwicklungsverzo-
gerungen u. A. Das ldsst sich verhindern -
wenn man rechtzeitig impft!

Was ist nach einer Impfung
zu erwarten?

Bei den in Osterreich zugelassenen und
im Impfplan empfohlenen Impfungen sind
Komplikationen duflerst selten. Natiirlich
kann es — wie bei allen biologischen Ablaufen
— auch unerwiinschte Reaktionen geben: Bei
rund 2 von 100 Kindern tritt sechs bis acht
Stunden nach der Impfung Fieber auf. Es ist
mit den {iblichen Fiebermitteln behandelbar
und dauert im Normalfall nicht linger als
zwei bis drei Tage. Genauso harmlos sind Ro-
tungen und Schwellungen an der Impfstelle,
die in der Regel ebenfalls schnell abklingen.
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Arztliche Hilfe ist in den seltenen Féllen von
sehr hohem Fieber oder bekannter Empfind-
lichkeit notig. Bei manchen Impfungen ver-
schreibt die Arztin/der Arzt ein geeignetes
Mittel zur Vorbeugung von Fieber.

Sechs Impfungen gleichzeitig -
ist das belastend?

Nein, ganz im Gegenteil, denn einmal
eine Spritze zu bekommen, ist viel angeneh-
mer, als sechsmal ,,gepikst® zu werden.

Mit dem 6-fach-Kombinationsimpfstoft
wird gleichzeitig gegen Keuchhusten, Kin-
derldhmung, Diphtherie, Tetanus, Hepati-
tis-B und Haemophilus influenzae B ge-
impft. Fiir das Immunsystem eines Kindes
ist das nicht belastender als sechs Ein-
zelimpfungen.

Beim 6-fach-Kombinationsimpfstoff sind
die enthaltenen Erregerteile nicht vermeh-
rungsfahig. Daher ist er gut vertréglich, aber
es werden dadurch auch weniger Abwehrstof-
fe gebildet. Daher sind mehrmalige Impfun-
gen mit demselben Impfstoff nétig, um eine
Erkrankung zu verhindern.




Wie verbreiten sich
Bakterien und Viren?

Es gibt viele verschiedene Arten, wie Er-
reger iibertragen werden kénnen, manche
konnen auch auf mehrere verschiedene
Arten Ubertragen werden. Manchmal
braucht es einen direkten Kontakt mit infi-
zierten Personen, um sich anzustecken,
wiahrend es andererseits manchmal auch

Typische Ubertragungswege verschiedener Erreger:

reicht, nur in der Nahe einer infizierten Per-
son zu sein. Wieder andere Erreger werden
iiber Tierkontakt iibertragen.

COVID-19 nutzt — wie Influenza und
Masern - sehr viele Ubertragungswege: von
Mensch zu Mensch, Tropfchen, die Luft
und Infektionstrager. Gleichzeitig sind auch
umfassende Schutzmafinahmen mdoglich:

HIV Mensch zu Mensch

Schafblattern/Varizellen Mensch zu Mensch | Tropfchen | Infektionstréger

Influenza Mensch zu Mensch | Tropfchen | Infektionstrager | Aerogen

Masern Mensch zu Mensch | Tropfchen | Infektionstrager | Aerogen

SARS-CoV-2 Mensch zu Mensch | Tropfchen | Infektionstrager | Aerogen

Norovirus Mensch zu Mensch Infektionstrager Fakal-Oral
Tuberkulose Tropfchen

FSME Vektoren
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Die Quarantdne (also Isolierung) von An-
gesteckten hilft gegen die Ubertragung von
Mensch zu Mensch, moglichst gute Masken
schiitzen gegen Tropfchen, Abstand halten
hilft gegen die aerogene Ubertragung und
Handhygiene sowie Desinfektionsmafinah-
men schiitzen gegen eine Ansteckung iiber
Infektionstrager, z. B. Tiirschnallen, Trink-
gliser u. A.

Direkte Ubertragung: Indirekte Ubertragung: Vektor-Ubertragung:

Der Erreger wird von einer Person Der Erreger wird trotz fehlendem Ein weiterer Organismus wird
direkt auf eine andere Person direktem Kontakt von Person zu Person bendtigt, um einen Erreger von
iibertragen. iibertragen. Person zu Person oder von Tier zu

Person zu iibertragen.

Von Mensch zu Mensch
Durch Austausch von Korperfliis- Erregerhdiltiger Stuhl (oft mikroskopische

sigkeiten (z. B. Kiissen); aber auch Mengen) wird von einer anderen Person Weltweit am hdufigsten sind
Schwangere kinnen Erreger auf iiber den Mund aufgenommen. Moskitos als Krankheitsiibertréiger.
ihr ungeborenes Kind iibertragen. Hierzulande ist die Ubertragung

von FSME durch Zecken weit

Uber Tropfchen Wenn Trépfchen klein genug sind, dann haufiger.

Ubertragung der Frreger durch kdnnen sie ,schweben” und somit auch
Husten oder Niesen, welche andere Personen anstecken.

Trgpfchen bilden, die den Erreger

beinhalten.

Ein Gegenstand (z. B. Trinkglas) kann als
Medium dienen, um Erreger von einer
infizierten Person auf eine andere zu
iibertragen.
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Wie ansteckend sind die verschiede-
nen (Kinder-)Krankheiten wirklich?

Das ist jeweils verschieden. Die Basis-
reproduktionszahl R~ gibt an, wie viele
Menschen von einer infektiosen Person
durchschnittlich angesteckt werden, wenn
kein Mitglied der Bevolkerung gegeniiber
dem jeweiligen Erreger immun ist.

Je hoher diese Zahl liegt, umso anste-
ckender ist die jeweilige Krankheit. Am
ansteckendsten sind Masern.

Wenn niemand gegen die Krankheit immun ist, steckt 1 Kranker mindestens so viele [l und maximal [JJ so viele Andere an

9 10 M
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Krankheit vonR, bisR,
Masern 12,0 18,0
Windpocken 10,0 12,0
Polio 50 70
AIDS 20 50
(0VID-19 17 38
Influenza 0,9 2,1

Quelle: https://www.paediatrie.at/images/Covid19/inselspital5.pdf

13 14

16

17




WIE?

EEI IIRECRETIE ? 2 ﬁlim

208823

1ITEARNAERNF Q! "

willkaerirnen bei der OGKE

& ==
.

Wie gefahrlich ist COVID-19?

Ausgelost durch das SARS-CoV-2-Virus
und per Aerosol/Tropfchen- bzw. Kontaktin-
fektion (Infektionstrdger) tibertragen, fiihrt
dieses Virus vor allem bei dlteren und immun-
supprimierten Menschen zu schweren Krank-
heitsverlaufen und nicht selten auch zum Tod.

Wihrend der Pandemie {iberlebten in
Osterreich ein Drittel bis ein Fiinftel aller
Erkrankten mit einem Alter iber 84 Jahren
SARS-CoV-2 leider nicht.

Bis zur 3. Welle betrafen in Ostrerreich
nur 2 Prozent aller diagnostizierten Fille
Kinder oder Jugendliche (0-19 Jahre). Grob
zwei Drittel dieser Infektionen bei Kindern
und Jugendlichen zeigten sich asymptoma-
tisch, das heifSt sie verliefen so mild, dass
man sie nicht oder fast nicht bemerkte. Dass
Kinder und Jugendliche in der Regel nur
leicht erkranken, ist also die gute Nachricht.
Jene, welche erkranken, miissen jedoch mit
Symptomen &hnlich einer schwerer verlau-
fenden Influenza rechnen: Hohes Fieber,
Kopfschmerzen, Miidigkeit/Mattigkeit/Ab-
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Auf www.paediatrie.at bieten die
Kinderfachdrzt:innen der Ost. Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde
verldssliche und aktuelle Informationen,
denen Eltern vertrauen kénnen.

geschlagenheit und Gliederschmerzen. Sel-
ten konnen auch Komplikationen wie ein
Hyperinflammationssyndrom  (PIMS-TS,
MIS-C, Kawasaki-like disease, bis zur Inten-
sivpflichtigkeit) oder Long-Covid (anhaltende
Miidigkeit, eingeschrankte Leistungsfahigkeit,
teilweise Kopfschmerzen tiber Wochen/Mo-
nate/mitunter Jahre) auftreten*. Die schwere
Erkrankung sowie die méglichen Komplika-
tionen sind durch Impfungen effektiv ver-
hinderbar .

Wie fiir simtliche Erreger, welche iiber
Aerosol/Tropfchen und Infektionstrager
iibertragen werden (siche S. 14), sind allge-
meine Hygienemafinahmen hilfreich, um
sich vor einer Infektion zu schiitzen. Diese
beinhalten das regelmiflige Waschen und
Desinfizieren der Hinde, Mindestabstand zu
Mitmenschen sowie das Tragen eines ent-
sprechenden Mund-Nasen-Schutzes.

*Quelle: Blanchard-Rohner, G., Pediatric COVID-
19: Immunopathogenesis, Transmission and

Prevention, Vaccines 2021
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Kinder vertrauen darauf,
geschiitzt zu werden.

Was ist das

Praventionsparadoxon?

Das Préiventionsparadoxon gibt es bei
vielen Mafinahmen, die Erkrankungen vor-
beugen sollen — zum Beispiel bei Impfun-
gen: Wenn eine Krankheit durch Impfun-
gen seltener wird, weil der Erreger sich
nicht mehr ungehindert in der Bevolkerung
vermehren kann, stellen manche Menschen
den Sinn der Impfung in Frage - sozusagen
nach dem Motto: ,Wenn eh niemand (zum
Beispiel) Polio hat, warum muss man dann
trotzdem impfen?“ Die Antwort ist ganz
einfach: So lange ein Erreger eingeschleppt
werden kann, schiitzt nur die Impfung -
und Polio gibt es in Afghanistan, Pakistan
und auch in Nigeria immer noch.

Gegen Pocken wird in Osterreich seit
1977 nicht mehr geimpft, weil die Pocken -
dank weltweiter Impfungen - ausgerottet
werden konnten. In letzter Zeit wurde aber
vermehrt iiber Affenpocken berichtet.

Ubertragen werden die Affenpocken
hauptsdchlich tber infizierte Nagetiere,
aber auch bei engem Mensch-zu-Mensch-
Kontakt. Affenpocken heilen meist inner-
halb von 3 Wochen aus. Die Impfung gegen
Pocken hat auch Schutzwirkung gegen Af-
fenpocken, da es diesen Impfschutz jedoch
(sieche oben) nicht mehr gibt, konnten die
Affenpocken nun Fufl in Europa fassen.
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Auch im Zuge der Coronavirus-Pandemie
war das Priventionsparadoxon in Osterreich
zu beobachten: Weil die von der Regierung
verordneten Schutzmafinahmen gut ge-
wirkt haben (geniigend Menschen haben sie
eingehalten), ist die Zahl der Krankheits-
und Todesfille in Osterreich iiberschaubar

geblieben. Gerade weil es aber eben nicht zu
massenhaften Todesfillen gekommen ist,
haben einige Menschen vermutet, dass diese
Vorbeugungsmafinahmen ,,{ibertrieben® ge-
wesen waren.

Streng wissenschaftlich beschreibt das
Praventionsparadoxon, dass der Gewinn
durch Vorbeugungsmafinahmen fir Men-
schen mit hohem Erkrankungsrisiko hoch,
jedoch fiir die Gesamtpopulation niedrig
sein kann. Dies wird oft mit Akzeptanz der
jeweiligen Vorbeugungsmafinahme ver-
kniipft. Sozusagen: Warum sollen alle Men-
schen sich an (vielleicht als lastig empfunde-
nen) Vorbeugungsmafinahmen beteiligen,
wenn die Gefahr, gegen die vorgebeugt wird,
nur fiir wenige oder manche sehr grof3 ist?

Eine Antwort auf diese Frage hat schon der
hollandische Philosoph Desiderius Erasmus
(1466-1536) gewusst: ,Vorbeugen ist besser
als Heilen!“ Denn manches ldsst sich gar
nicht heilen: zum Beispiel die immer todli-
che Komplikation SSPE nach Masern - es
gibt kein Mittel, das aufzuhalten.
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Warum wird gegen Polio geimpft,
wenn es das bei uns nicht mehr gibt?

Das Polio-Virus, das Kinderlihmung
verursacht, lebt und vermehrt sich nur im
Menschen. Wenn alle Menschen weltweit ge-
impft wiren, hitte der Erreger keinen Le-
bensraum mehr und wiére ausgerottet. Erst
dann kénnte auch mit dem Impfen aufgehort
werden. Solange das nicht der Fall ist, kann
Kinderldhmung jederzeit eingeschleppt wer-
den und auch bei uns wieder aufkommen. So
ist es im Herbst 2024 etwa im Gazastreifen
wieder zu Poliofillen gekommen und die
Weltgesundheitsorganisation WHO fiihrte
trotz fortlaufender Kampthandlungen umge-
hend eine Impfkampagne durch, um die wei-
tere Ausbreitung zu verhindern. Auch in Asien
und Afrika kommt Polio noch immer vor, z. B.
in Pakistan, Afghanistan und Nigeria. Daher
ist es immer noch wichtig zu impfen. Denn:
Menschen reisen und mit ihnen die Erreger.
Ubrigens: 1955, also in der Generation der
jetzigen Grofeltern, mussten in Osterreich
noch 1.018 neu aufgetretene Fille von Polio
mit bleibenden Lihmungen - davon 102 To-
desfille - beklagt werden.

Warum ist Tetanus
so selten geworden?

Den Riickgang von Tetanus-Erkrankten
(Wundstarrkrampf) verdanken wir der
hohen Durchimpfungsrate und dem da-
durch erzielten Impfschutz. Jeder Verletzte
auf einer Unfallchirurgieambulanz be-
kommt beim kleinsten Zweifel ob seines
Tetanus-Schutzes eine Auffrischungsimp-
fung. Dennoch gibt es jahrlich einige Fille
von Tetanuserkrankungen bei Personen, die
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die Impfung viele Jahre nicht aufgefrischt
haben. Tetanuserreger sind im Erdreich in
ihrer Dauerform als Sporen immer vorhan-
den. Sie kénnen leicht in verschmutzte Wun-
den gelangen und dann unter Luftabschluss
aktiv werden und ein todliches Gift abgeben.
In einem erfolgreich gegen Tetanus geimpf-
ten Korper wird dieses Gift auf dem Weg ins
Zentralnervensystem von den durch die
Impfung bereits vorhandenen Antikérpern
abgebunden und kann damit seine blockie-
rende Wirkung nicht entfalten. Ubrigens:
Die Sporen des Tetanuserregers sind gegen
Hitze und Desinfektionsmittel unempfind-
lich. Sie iiberleben im Gewebe monatelang,
im Erdreich iiber Jahre, wenn sie nicht dem
Sonnenlicht ausgesetzt sind.

Warum hilt der Schutz nach einer
Keuchhusten-Impfung nicht lang?

Nach der Keuchhusten-Impfung sinkt
der Antikorperspiegel im Lauf der Zeit ab.
Daraus ergibt sich ein nur unvollstindiger
Schutz. Keuchhusten zirkuliert weiter in un-
serer Bevolkerung: In den letzten Jahren ist
weltweit — und derzeit leider auch in der Stei-
ermark - ein deutlicher Anstieg der Erkran-
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Ein sicherer Impfschutz vor
Keuchhusten ist gerade fiir
Sduglinge absolut wichtig.

kungsfille zu beobachten. Damit kommt es
bei neuerlicher Ansteckung zu uncharakte-
ristischen Verldufen, die lang andauern und
quilend sind. Die noch vorhandenen Reste
von Abwehrstoffen kénnen zwar das Auf-
treten des Vollbildes verhindern, aber nicht
generell die Erkrankung.

Daher gilt: lebenslang alle 5 Jahre auf-
frischen. Besonders wenn Nachwuchs in
einer Familie erwartet wird, sollten alle mog-
lichen Kontaktpersonen des Neuankémm-
lings durch Auffrischungsimpfungen gegen
Keuchhusten geschiitzt sein!

Sie konnten das Neugeborene sonst an-
stecken, bevor dieses durch eine Impfung
geschiitzt werden kann. Ubrigens: Auch
nach Durchleiden eines Keuchhustens sinkt
der Antikorperspiegel nach wenigen Jahren
unter den schiitzenden Spiegel ab.

Gibt es einen Zusammenhang von
Impfungen und plétzlichem Kindstod?

Nein. In der Steiermark ging der plétzli-
che Kindstod eindeutig zuriick - bei gleich-
zeitiger Zunahme der Impfungen gegen
Keuchhusten: 1984 bis 1988 gab es im
Durchschnitt 22 Fille von plétzlichem
Kindstod. 1989 bis 1994 waren es jihrlich
rund 15 Fille. In den darauffolgenden Jah-
ren ging diese Zahl stark zuriick. Seit 2006
- und das gilt bis heute — gab bzw. gibt es
nie mehr als drei Fille von plétzlichem
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Kindstod pro Jahr. Der Prozentsatz der bis
1988 gegen Keuchhusten geimpften Saug-
linge wird auf maximal 60 % geschatzt,
genaue Daten fehlen aus dieser Zeit. Mit der
Einfithrung der kostenlosen Kinderimpfun-
gen in Osterreich ist die Anzahl der durchge-
fithrten Sduglingsimpfungen sprunghaft ange-
stiegen. Dokumentiert ist dieser Anstieg seit
Einfithrung des Impfscheckheftes.

Mittlerweile sind mehr als 85 % der steiri-
schen Sduglinge und Kleinkinder gegen
Keuchhusten geimpft. Die Zahl von plotzli-
chem Kindestod ist dagegen konstant nied-
rig geblieben. Es besteht also kein ursichli-
cher der
Keuchhustenimpfung und dem plotzlichen
Kindstod.

Risikofaktoren fiir plétzlichen Kindstod
sind unter anderem: Rauchen in der Umge-

Zusammenhang  zwischen

bung des Sauglings, die lange Zeit irrtiim-
lich empfohlene Bauchlage, gefihrliche
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Uberwirmung durch besonders gutes ,,Ein-
packen® oder Verlegung der Atemwege
durch z. B. zu weiche Polster.

Warum kommt es immer wieder
zu Masernausbriichen?

Alle Masernausbriiche der letzten Zeit
in Europa sind von den Gesundheitsbehor-
den gut untersucht und dokumentiert.
Immer hat es sich um eine Gruppe von — aus
unterschiedlichen Griinden - unvollstindig
oder vollig ungeimpften Personen gehandelt,
in die das Masernvirus eingeschleppt wurde.
Wegen des fehlenden Impfschutzes konnte
es sich anschlieflend ungehindert austoben.

Die geimpften Menschen blieben bis auf
wenige Ausnahmen gesund. Diese Ausnah-
men entsprechen der Erfahrung, dass eine
einmalige Masernimpfung ,,nur“ zu 90-95 %
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und nicht zu 100 % schiitzt. Dass die Ma-
sern-Impfung sehr wichtig ist und bleibt,
zeigen auch Ausbriiche in den letzten Jahren:
2018 wurden in Europa sogar mehr als
80.000 Masernfille und 72 Todesfille regist-
riert. 2023 gab es in Osterreich 187 Masern-
Erkrankungen, die Steiermark war mit 105
Fillen leider ,,Spitzenreiter.

Masern sind extrem ansteckend - 8 von
10 ungeimpften Menschen (das gilt auch fiir
Erwachsene!) stecken sich an, wenn sie in
Kontakt mit einem Masern-Kranken kom-
men. Die Krankheit verlduft oft sehr schwer
und mit Komplikationen. Die seltenste davon
— SSPE - fiihrt iiber Jahrzehnte zu fortschrei-
tenden Nervenschidden und schliefSlich zum
sicheren Tod. Weil diese Krankheit so anste-
ckend und so gefihrlich ist, gibt es die Ma-
sern-Impfung in der Steiermark gratis — und
zwar fiir Menschen jeden Alters!




Warum sind ,,Superspreader”
so gefahrlich?

Unter ,Superspreadern werden infi-
zierte Personen verstanden, welche eine un-
gewohnlich hohe Anzahl an anderen Perso-
nen anstecken, wobei die Anzahl an
Infizierten deutlich iiber der Basisrepro-
duktionszahl R liegt (siehe Seite 16). Oft
wird dies auch an Events oder Feste gekop-
pelt (sogenannte ,,Superspreading Events®).

Warum kénnen Infektionen mit
Pneumokokken oder Meningokok-
ken innerhalb von ein paar Stunden
todlich verlaufen?

Pneumokokken und Meningokokken
sind Bakterien, die sich mit einer Art Tarn-
kapsel umgeben. Das Abwehrsystem kann
sie deshalb nicht sofort als gefihrlichen Erre-
ger erkennen. Daher konnen sie sich anfangs
relativ ungestort im Organismus ausbreiten.
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Die Erkrankung nimmt deshalb oft einen
dramatischen Verlauf und kann innerhalb
von Stunden zu einem lebensbedrohlichen
Zustand — manchmal leider auch mit todli-
chem Ausgang - fithren: Wenn sie Mittel-
ohr, Lunge oder Hirn erreicht haben, ist
hochste Alarmstufe gegeben.

Leider sind viele Pneumokokkenstimme
schon resistent gegen Antibiotika, daher ist
die Behandlung zum Teil schwierig — umso
wichtiger ist es, der Ansteckung vorzubeu-
gen: Seit 2012 ist die Pneumokokken-Imp-
fung fiir Sduglinge gratis.

Der Impfstoff schiitzt gegen 85 % der
Pneumokokkenstimme. Impfungen gegen
Meningokokken der Stimme B, C und
ACWY gibt es sowohl im Kleinkind- als
auch im Jugendalter, denn dies sind die bei-
den Altersgruppen, bei denen Meningo-
kokken am héufigsten und schwerwie-
gendsten auftreten.




Die HPV-Impfung schiitzt junge Frauen vor Gebdrmutterhalskrebs, Médnner vor
Anal- und Peniskrebs und beide Geschlechter vor Krebs im Mund- und Rachenraum.
Wichtig: Der Impfschutz soll bereits vor dem ersten Sexualkontakt angelegt sein!

Gibt es wirklich
eine Impfung gegen Krebs?

Ja, und zwar u. a. gegen Gebarmutter-
halskrebs, der nach Brustkrebs zweithdufigs-
ten Krebsart bei jungen Frauen in Europa.

Die haufigste Ursache fiir Gebarmutter-
halskrebs ist eine chronische Infektion mit
humanen Papillomviren (HPV), die die Geni-
talschleimhaut infizieren. Die Ubertragung
erfolgt durch direkten Hautkontakt beim Ge-
schlechtsverkehr.

Bei Ménnern rufen Humane Papillomavi-
ren Anal- und Peniskrebs und bei beiden Ge-
schlechtern Krebs im Mund- und Rachen-
raum hervor.

70 % der sexuell aktiven Menschen infi-
zieren sich zumindest einmal im Leben mit
HPV.
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Bisher steht kein Medikament zur Be-
kampfung von HP-Viren zur Verfiigung.

Der Impfstoff gegen die am haufigsten
krebsauslosenden HP-Viren (Typen 16, 18, 31,
33, 45, 52 und 58) verhindert in hohem Mafle
chronische Infektionen mit diesen Viren, die
in tiber 70 % der Fille fiir das Auftreten von
Gebarmutterhalskrebs und deren Vorstufen
sowie fiir 90 % der Karzinome von Scheide
und Penis sowie Mund-Rachen-Krebs verant-
wortlich sind.

Der 9-fach-Impfstoff bietet auch Schutz
gegen Viren (Typen 6, 11), die Genitalwarzen
auslosen, die fiir Méanner und Frauen sehr be-
lastend sein kénnen.

Ubrigens: Das noch heilbare Frithstadi-
um und die Krebsvorstufen kénnen nur
durch regelmiflige Vorsorgeuntersuchun-
gen mit ,Krebsabstrichen® rechtzeitig er-
kannt und durch Operationen behandelt
werden.




In der Steiermark ist die Zeckenschutzimpfung
extrem empfehlenswert.

Was heif3t FSME?

FSME steht fiir Frith-Sommer-Menin-
go-Enzephalitis. Die Krankheit wird von
Viren verursacht und fithrt zu Entziindun-
gen des Gehirns, der Hirnhdute und des
Riickenmarks. Zecken, die mit dem FSME-
Virus infiziert sind, iibertragen es durch
einen Stich auf den Menschen.

Praktisch die gesamte Steiermark ist ein
»Endemiegebiet®, also ein Gebiet, in dem be-
sonders viele FSME-infizierte Zecken vor-
kommen. Es ist erwiesen, dass eine Zecke,
einmal infiziert, zeitlebens infiziert bleibt.
Und nicht nur sie, sondern auch alle ihre
Nachkommen.

Das 1. Stadium - die so genannten Lar-
ven - und das 2. Stadium - die so genann-
ten Nymphen - bekommen das FSME-
Virus sozusagen in die Wiege gelegt und
sind ebenfalls infektios. Ihre Stiche werden
oft nicht bemerkt, sie saugen auch nicht so
lange. Aber bei zahlreichen Stichen von in-
fizierten Larven und Nymphen kann das
Endergebnis in Sachen Infektionsdosis dem
Stich einer erwachsenen Zecke gleichen.

Sie sollten sich und Thr Kind also még-
lichst frith ,,Zeckenimpfen® lassen. Nur die
»Zeckenschutz-Impfung® schiitzt Thr Kind
und Sie in hohem Mafe vor FSME!

Wann soll ich mein Kind gegen
das FSME-Virus impfen lassen?

Mit welchem Alter Sie Thr Kind gegen
das FSME-Virus impfen lassen, hingt u. a.
von Threm Lebensstil ab. Wenn Sie sich in
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der Steiermark mit Threm Kind gerne im
Freien authalten, ist es sehr wichtig, dass es
bereits frith gegen FSME geimpft wird. Die
osterreichischen  FSME-Kinderimpfstoffe
werden gut vertragen. Der Osterreichische
Impfplan empfiehlt die FSME-Impfung ab

dem vollendeten 1. Lebensjahr.

Wie lange hiélt der FSME-Nestschutz
bei Kindern?

Wenn die Mutter geimpft ist und ihr Kind
stillt, werden schiitzende Antikérper noch in
der Schwangerschaft auf das Kind tibertragen.
Jedoch liegen keine Informationen iiber die

Dauer dieses Schutzes vor. Oft verlduft FSME
bei jiingeren Kindern harmloser als bei Er-
wachsenen. Trotzdem schiitzt nur eine FSME-
Impfung vor einer Erkrankung. Wenn Sie mit
Threm Kind also unbeschwert die Natur ge-
nieflen wollen, ist eine Zeckenschutz-Imp-
fung absolut wichtig. Ubrigens: Das jiingste in
der Steiermark schwer an einer FSME er-
krankte Kind war erst drei Wochen alt!

Gibt es die ,stille Feiung” bei FSME?

Vor allem éltere Menschen glauben oft,
dass ihnen bei einem Zeckenstich nichts mehr
passieren konne, weil sie in ihrem Leben schon
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WARUM?

so viele hatten und dagegen immun wéren.
Diese so genannte ,stille Feiung“ gibt es
zwar, aber nur bei sehr wenigen Menschen
(weniger als 8 %). Sich darauf zu verlassen,
ist daher extrem riskant und bei Kindern
vollig unangemessen.

Warum schwankt die Zahl der
FSME-Erkrankten jahrlich?

Die FSME zeigt in allen Endemiegebie-
ten (neben Osterreich z. B. auch Tschechien
und Slowenien) starke jahrliche Schwan-
kungen. Diese sind weitgehend vom Klima
und den okologischen Bedingungen vor
Ort abhingig: Zum Beispiel verbessern
milde Winter die Uberlebensrate der Ze-
cken und ihrer wichtigsten Wirtstiere.

In der Zeit vor den allgemeinen Impfakti-
onen wurden in Osterreich 500 bis 800 FSME-
Erkrankungen jéhrlich gemeldet. Seit Einfiih-
rung der allgemeinen Impfempfehlungen
schwankt die Zahl der Erkrankten in den letz-
ten Jahren zwischen rund 50 und 170 Fillen.
Dabei handelt es sich bis auf ganz wenige Fille
pro Jahr um ungeimpfte oder unvollstindig
geimpfte Personen. Zeitgleich wie in Oster-
reich wurden die umweltbedingten Erkran-
kungsschwankungen auch in Tschechien do-
kumentiert, allerdings auf viel hoéherem
Niveau (200-800 Falle pro Jahr).

Der einzige Unterschied zwischen Os-
terreich und Tschechien besteht in der
Durchimpfungsrate: In Osterreich liegt sie
bei ca. 85 %, in Tschechien bei rund 20 %.
Das zeigt deutlich, wie sinnvoll es ist, sich
gegen FSME impfen zu lassen.
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Stimmt es, dass Zeckenstiche
bis zur GroB3e einer Linse vollig
ungefahrlich sind?

Nein, das stimmt nicht. Die Grofle einer
Stichreaktion steht in keinem Zusammenhang
mit der Menge von Viren, die die Zecke bei
ihrem Stich einbringt.

Wenn eine Zecke Mensch oder Tier sticht,
bringt sie durch ihren Speichel ein schmerz-
stillendes Mittel ein, so dass man den Stich
nicht spiirt. Gleichzeitig bringt sie auch einen
Stoff ein, der die Blutgerinnung verhindert,
damit sie moglichst lange saugen kann. Diese
beiden Stoffe und auch der Erreger werden
also mit jedem Saugakt neu eingebracht.

Die FSME-Erreger sind im Speichel der
Zecke und nicht - wie oft filschlich behauptet
wird - in der Darmwand. Daher gelangen sie
schon beim ersten Saugakt tiber den Stichka-
nal in das Blut des Betroffenen.

Je grofier die Zecke durch das Blutsaugen
geworden ist, desto mehr Speichel und damit
FSME-Viren hat sie eingebracht. Zecken iiber-
tragen aber auch Borreliose — und diese Erre-
ger befinden sich im Zeckendarm und gelan-
gen erst nach stundenlangem Saugen in den
menschlichen Korper. Wenn sich der Fleck an
der Einstichstelle vergroflert, kann das ein
Hinweis auf eine Borrelien-Infektion sein.

Und: Gegen Borrelien gibt es leider keine
Impfung, sie konnen aber mit Antibiotika be-
handelt werden.




WIRKLICH?

Stimmt es, dass Impfungen in
Wirklichkeit gar nicht wirksam sind?

Die Wirksamkeit von Impfungen ist
vielfach bewiesen und zwar durch Betrach-

tung der so genannten Schutzrate, die man
fiir jede Impfung ausrechnen kann. Sie be-
tragt z. B. nach einer Masernimpfung rd. 95
Prozent und bei FSME - sofern entspre-
chend den Empfehlungen geimpft wird -
zwischen 96 und 98 Prozent.

Masernausbruch Unter-18- Davon
Coburg (D, 2002) Jahrige erkrankt
Geimpfte Menschen 20.300 80
Ungeimpfte Menschen 6.300 1.111

Wenn nicht geimpft worden wire,
wiren 1.111/6.300 x 20.300 = 3.580 er-
krankt, tatsdchlich waren es nur 80. 3.500
Personen wurden also vor der Erkrankung
geschiitzt. Die Schutzrate betrdgt daher:
3.500/3.580 x 100 = 97,76 %.

Was ist die Rolle der
WHO bei Impfungen?

Die Weltgesundheitsorganisation WHO
ist so sehr von der Wirksamkeit von Imp-
fungen tiberzeugt, dass sie mit gewaltigem
organisatorischen und finanziellen Auf-
wand weltweit Impfkampagnen empfiehlt,
fordert und unterstiitzt. So ist es ihr durch
gezielte Impfaktionen gelungen, bis 1980
die Pocken weltweit auszurotten.

Das nichste grofie Ziel, auch die Kin-
derldhmung durch Impfungen auszurotten,
verzogert sich wegen lokaler kriegerischer
Konflikte in den betroffenen Gebieten. Ein
weiteres Ziel der WHO ist die Ausrottung
von Masern. So ist durch konsequente
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Impfprogramme die Zahl der Masern-Er-
krankten in den Vereinigten Staaten massiv
zuriickgegangen. Ubrigens: Bei 1.000 Ma-
sernerkrankungen ist statistisch mit einem
Todesfall zu rechnen. Lokale Masernaus-
briiche in Europa und Amerika in den letz-
ten Jahren zeigen aber, dass noch grofle An-
strengungen notig sind, um die Masern
wirklich auszurotten.

Kann man Viren wirklich nachweisen?

Viren sind zwar besonders kleine
Kleinstlebewesen und besitzen keinen eige-
nen Stoffwechsel, aber man kann sie im
Labor ziichten bzw. kultivieren und im
Elektronenmikroskop auch sichtbar ma-
chen. Thre Vermehrung in unterschiedli-
chen Zellkulturen ist jederzeit wiederholbar
und damit wissenschaftlich beweisbar.
Auch im Alltag ist die Existenz von Viren
gut zu beobachten, zum Beispiel wenn man
nach einer Busfahrt mit vielen verschnupf-
ten, nieBenden Menschen kurz darauf selbst
einen Schnupfen bekommt.

Wie wird mit sehr seltenen
Impfkomplikationen umgegangen?

In Osterreich gibt es ein Impfschaden-
gesetz, das die rechtliche Abwicklung von
allfilligen Impfschiden eindeutig regelt.
Wenn das Vorliegen eines Impfschadens ge-
richtlich festgestellt ist, gebithren Entscha-
digungen, je nachdem, wie schwer er ist.
Dariiber gibt es beim Bundessozialamt ab-
rufbare Berichte.

2022 wurden in der Steiermark 27 Impf-
schiden anerkannt. Dies macht bei einer An-
zahl von mindestens 134.793 durchgefiihrten
Impfungen im Jahr 2022 eine Komplikations-
rate von 0,02 % aus.




Die 6sterreichischen Arztinnen und Arzte setzen

auf Uberzeugungsarbeit und elterliche Verantwortung.

Alle in Osterreich zugelassenen Impf-
stoffe wurden schon vor der allgemeinen
Verwendung an einer groflen Zahl an Pro-
banden strengstens gepriift — auch auf Ver-
traglichkeit und Wirksambkeit.

Zusitzlich existiert ein europaweites
Netz der Nachbeobachtung, bei dem jeder
Verdachtsfall eines durch eine Impfung ver-
ursachten Schadens gemeldet werden muss
und ein moglicher Zusammenhang zwi-
schen erfolgter Impfung und aufgetretenem
Krankheitssymptom untersucht wird.

Auch bei dieser strengen Uberwachung
wurden und werden bei den empfohlenen
Kinderimpfungen bisher keine ernsten
Komplikationen beobachtet.
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Gab es wirklich schwere Nebenwir-
kungen bei der Pockenimpfung?

Durch die konsequente Anwendung der
Pockenimpfung ist es erstmals in der Mensch-
heitsgeschichte gelungen, eine wirklich ge-
fahrliche Infektionskrankheit weltweit auszu-
rotten. Die Pocken hatten einen sehr schweren
Verlauf, 10 bis 30 % der Erkrankten sind an
den Pocken verstorben.

Mangels einer besseren Alternative muss-
te daher auch ein schlecht vertréglicher Impf-
stoff verwendet werden. Aber: Weil die welt-
weite Ausrottung gelungen ist, wurde die
Herstellung der Impfung 1980 eingestellt.
Dass die damalige Pockenimpfung wirklich
Probleme verursacht hat, kann nicht als
Beispiel fiir aktuelle Impfstoffe herangezo-
gen werden.




Gibt es einen Zusammenhang
zwischen Impfungen und Autismus?

Nein, das ist absolut falsch und durch
keinerlei Untersuchung belegbar. Keiner
dieser behaupteten Schiaden ist nach Imp-
fungen im Sauglingsalter vermehrt nach-
weisbar. Ubrigens: Wire das der Fall, wiirde
keine Arztin und kein Arzt Siuglinge imp-
fen! Neuere wissenschaftliche Untersu-
chungen ergaben, dass es einen moglichen
Zusammenhang zwischen einer Stérung
der Darmflora und Autismus gibt. Impfun-
gen haben nichts mit Autismus zu tun.

Gibt es einen Zusammenhang
zwischen Impfungen und Allergien?

Nein, gibt es nicht, wie man an Deutsch-
land gut sehen kann: In der (ehemaligen)
DDR gab es - wie in vielen totalitiren Staaten
- eine Impfpflicht und detaillierte Gesund-
heitsstatistiken. Fast alle DDR-Kinder waren
geimpft und es gab nur eine geringe Allergie-
rate. Nach der Wende wurde die Impfpflicht
im Osten Deutschlands aufgehoben und es
werden viel weniger Kinder geimpft als frii-
her. Seither steigt die Anzahl der Allergien im
Osten auf ,westdeutsches Niveau an.

Die Zunahme von Allergien ldsst sich
eher mit der so genannten ,,Hygiene-Hypo-
these® erkldren: Kinder, die in allzu reinli-
cher, ,kiinstlicher Umgebung aufwachsen,
haben ein hoheres Risiko fiir allergisch be-
dingte Krankheiten. Es wird vermutet, dass
ihr Immunsystem durch die (iibertriebene)
Hygiene ,,unterfordert® ist. Kinder, die héu-
figer Kontakt zu normalerweise harmlosen
Umweltkeimen haben (z. B. am Land),
scheinen hingegen ,abgehirtet zu sein.
Eine wichtige Rolle spielt dabei hochst-
wahrscheinlich das riesige Abwehrsystem
im Darm mit Lymphzellen und ,,physiolo-
gischer® Bakterienflora. Bei Kindern in der
DDR waren also weniger Allergien zu ver-
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zeichnen, weil die ,westlich-iiberreinliche®
Hygiene dort nicht tblich war. Deshalb
haben auch Kinder, die am Land aufwach-
sen, im Schnitt weniger Allergien als Stadt-
kinder und Kinder aus Entwicklungsldn-
dern weniger als solche aus Industriestaaten.

Gibt es einen Zusammenhang
zwischen Immunerkrankungen
und Impfen?

Nein, diese Krankheiten nehmen keines-
falls zu. Sie werden nur durch verbesserte
Diagnosemethoden o6fter nachgewiesen als
frither.

Das Immunsystem kann durch notwen-
dige Behandlungen von bésartigen Erkran-
kungen (z. B. Tumoren) beeintrachtigt wer-
den. Es besteht kein Zusammenhang mit
Impfungen, jedoch soll bei solchen Erkran-
kungen eine Arztin bzw. ein Arzt konsultiert
werden, da manche Impfungen in dieser Si-
tuation nicht empfohlen sind.




WIRKLICH?

Gibt es einen Zusammenhang
zwischen den Begleitstoffen in
Impfungen und einer Impfreaktion?

Alle derzeit verwendeten Impfstoffe ent-
halten nur Spuren von Begleitstoffen in un-
gefihrlichen Mengen. Impfreaktionen sind
Ausdruck der gewiinschten Auseinanderset-
zung des Immunsystems mit dem Antigen,
das durch den Impfstoff eingebracht wird.
Sie sind in der Regel harmlos, sie bediirfen
keiner besonderen Behandlung und hinter-
lassen keinen bleibenden Schaden. Ubrigens:
Impfreaktionen belasten den Organismus
wesentlich weniger, als es das Durchleiden
der Krankheit, vor der geschiitzt wird, tun
wiirde. Selten konnen allergische Reaktionen
auf diese Begleitstoffe auftreten, die eine ge-
nauere medizinische Beobachtung nach der
Impfung erfordern.

Ist Formaldehyd in Impfungen
wirklich gefahrlich?

Formaldehyd ist ein Inaktivierungsmit-
tel. Damit werden z. B. Viren abgetotet, um
sie zu einem Totimpfstoff zu verarbeiten.

Es wird nach dem Produktionsvorgang
wieder entfernt, so dass nur mehr Spuren zu-
riickbleiben. Die maximal zuldssige Menge
in Impfstoffen betragt nach dem Europdi-
schen Arzneibuch max. 200 Nanogramm
pro Milliliter. Die tatsichliche Menge liegt
weit unter diesem Wert.

Formaldehyd ist ein normales Stoff-
wechselprodukt. Ein Erwachsener produ-
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Es gibt keinen Zusammenhang von Impfung und Aller

ziert und verstoffwechselt pro Tag etwa 50
Gramm. Somit wird also maximal das kor-
pereigene Formaldehyd durch das in Nano-
gramm zugefiihrte Formaldehyd verdiinnt.

Wie gefahrlich ist Aluminium-
hydroxid in Impfungen?

Aluminiumhydroxid wird als Wirkungs-
verstarker bei vielen Totimpfstoffen verwen-
det (also solchen Impfstoffen, die keine ver-
mehrungsfahigen Erreger enthalten).

Wirkungsverstirker (Adjuvantien) be-
wirken, dass die Wirksubstanzen von Impf-
stoffen eine hohere und langer anhaltende
Konzentration von schiitzenden Antikor-
pern erreichen als das Antigen allein. Alu-
miniumhydroxid hat sich als Verstarker be-
wahrt. Damit bringt eine so genannte
Grundimmunisierung (das sind 3 Dosen
desselben inaktivierten Impfstoffes inner-
halb eines Jahres) einen jahre- bis jahrzehn-
telangen Schutz.




gie.

Die Aluminium-Belastung durch Imp-
fungen liegt deutlich unterhalb der Grenze,
wie sie fiir die Aufnahme von Nahrungsmit-
teln gilt. Es ist klar, dass die fiir eine Impfung
verwendete, relativ geringe Menge eines ab-
getoteten Erregers das Immunsystem nicht
ahnlich stark anregen kann wie eine Infekti-
on mit dem vermehrungsfihigen Erreger.

Wenn also aus Sicherheitsgriinden nur
mit abgetéteten Erregern oder mit Teilen
dieser Erreger geimpft werden kann, muss
eine solche ,inaktivierte Impfung mehr-
mals wiederholt werden, bis genug Abwehr-
stoffe fiir einen sicheren Schutz gebildet
sind. Dabei hilft das Aluminiumhydroxid,
die Zahl der fiir den Schutz notwendigen
Einzelimpfungen zu verringern.

Ubrigens: Aluminium ist eines der hiu-
figsten Elemente in der Erdkruste - und in
sehr vielen Lebensmitteln von Natur aus
vorhanden.
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WIRKLICH?

Wird wirklich noch immer Quecksil-
ber in Impfstoffen verwendet?

Nein. Die organische Quecksilberverbin-
dung Thiomersal wurde frither als Konser-
vierungsstoff bei Impfstoffen verwendet. Seit
dem Jahr 2000 wird bei der Gratis-Impfakti-
on nur noch mit Impfstoffen ohne Thiomer-
sal geimpft, diese Sorge ist also unbegriindet.

Gewinnen beim Impfen in Wirklich-
keit nicht nur die Pharmafirmen und
Arzt:innen?

Es gibt Kosten-Nutzen-Rechnungen fiir
die verschiedenen Impfungen. Das ist auch
der Grund, warum viele Impfungen von
den Gesundheitsbehorden in vielen Lén-
dern kostenlos angeboten werden: Mit den
Kosten, die ein einziges, nach einer Masern-
enzephalitis schwerstbehindertes Kind der
Allgemeinheit verursacht, kann ein ganzer
Jahrgang Osterreichischer Kinder geimpft
werden.

Dass Pharmaunternehmen an Impfun-
gen verdienen, hat aber auch seine Berech-
tigung, da sie laufend viel in die Erfor-
schung, Produktion und Sicherheit von
lebensrettenden Medikamenten und auch
Impfstoffen investieren.

Fiir Arztinnen und Arzte steht das Ver-
hindern von vermeidbarem Leid durch
Krankheit im Vordergrund — fiir den Be-
troffenen selbst und auch fiir seine Umge-
bung. Das Leid eines Kindes ist unbe-
schreiblich und nicht zu beziffern.




WIRKLICH?

Ubrigens: Arzt:innen machen in Oster-
reich kaum Profit durch Impfungen. Aber jede
Impfung hilft der 6ffentlichen Hand zu sparen.
Denn: Die Kosten von jahrelangen Aufenthal-
ten auf der Intensivstation lassen sich berech-
nen und liegen im Millionenbereich.
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Seit dem Jahr 2000 wird
bei der Gratis-Impfakti-
on nur noch thiomersal-

frei geimpft, Sorgen sind
also vollig unbegriindet.

Ein weiteres Beispiel: Die Kosten fiir die
15 Jahre dauernde Intensivpflege eines vor-
her vollig gesunden und 2001 an FSME ver-
storbenen Patienten hitten gereicht, ganz
Osterreich gegen FSME impfen zu lassen!




0-6-JAHRIGE: GRATIS

Respiratorisches Synzytial-Virus (RSV)

RSV hat sich in der Zeit seit der COVID-
Pandemie weit verbreitet und es kann Kin-
der in den ersten 1,5 Lebensjahren ziemlich
schwer treffen, sodass auch Spitalseinwei-
sungen bis hin zu Aufenthalten auf der In-
tensivstation notig sein konnen. Denn RSV
beginnt zwar wie ein ,normaler” Husten oder
grippaler Infekt und kann auch so verlaufen.
Bei Séuglingen kommen aber auch durchaus
schwere Verldufe vor, bei denen das Kind zur
Arztin/zum Arzt - und in schweren Fillen
durchaus auch ins Spital — muss.

RSV betrifft zwar Menschen jeden Al-
ters, ist aber insbesondere einer der wichtigs-
ten Erreger von Atemwegsinfekten bei Sdug-
lingen, v. a. Frithgeborenen, Kleinkindern
sowie dlteren Erwachsenen. Die Viren kom-
men weltweit vor, befallen die Schleimhéute
des Atemtrakts in der Luftréhre und siedeln
sich dann auch in der Lunge an. Die Uber-
tragung erfolgt in erster Linie tiber Tropf-
cheninfektion, die Viren konnen sich aber
auch z. B. auf den Hédnden oder auf Gegen-
stinden einige Zeit halten. Wie die Influenza
verbreitet sich RSV vor allem in der kalten
Jahreszeit und auch die Krankheitsanzeichen
sind dhnlich. In Osterreich beginnt die RSV-
Saison gewohnlich im November und er-
reicht den Hohepunkt im Februar.

Infizierte Personen sind im Durchschnitt
3-8 Tage ansteckend, aber es gibt auch
Patient:innen (v. a. mit Immundefekten), die
RSV wochenlang ausscheiden kénnen, ohne
Symptome zu zeigen. Bei RSV besteht zwar
ein gewisser Nestschutz in den ersten 4 bis 6
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Lebenswochen, aber er ist nicht vollstindig.
Frithgeborene konnen bereits in den ersten
Lebenswochen schwer an einer RSV-Infekti-
on erkranken. Bei dlteren Sduglingen und
Kleinkindern ist eine RSV-Infektion die hau-
figste Ursache von Erkrankungen des unte-
ren Respirationstraktes und von damit ver-
bundenen Krankenhauseinweisungen.

Innerhalb des 1. Lebensjahres haben
50-70 % und bis zum Ende des 2. Lebensjah-
res nahezu alle Kinder mindestens eine RSV-
Infektion durchgemacht. Eine langfristige
Immunitit besteht nicht. Reinfektionen sind
haufig, insbesondere bei Erwachsenen mit
regelmifligem Kontakt zu Kleinkindern -
also etwa bei Eltern.

Die erste Infektion mit RSV fiihrt fast
immer zu deutlichen Krankheitsanzeichen -
es kann bei Husten und Fieber bleiben, aber
auch eine Lungenentziindung oder keuch-
hustendhnliche Krankheitsbilder konnen in-
nerhalb von 1 bis 3 Tagen vorkommen. Als
Komplikation kommt hiufig eine Mittelohr-
entziindung hinzu. Eine gesicherte Diagnose
erfolgt tiber Schnelltests, die RSV allein oder
in Kombination mit anderen Erregern (Co-
rona, Influenza) nachweisen. RSV gehort lei-
der zu jenen Viren, gegen die es keine ur-
sichliche Behandlungsmoglichkeit gibt. Es
konnen nur die Symptome gelindert werden.

Fiir den Impfschutz gegen RSV geniigt
eine einzige Impfung, bei der aber das Ge-
burtsdatum des jeweiligen Kindes eine Rolle
spielt: Falls das Kind zwischen 01. Oktober
und 31. Mérz — also wihrend der RSV-Sai-
son — zur Welt kommt, soll es bereits in der
ersten Lebenswoche geimpft werden. In vie-
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len Fillen wird diese Impfung also noch in
dem Spital erfolgen, in dem das Kind zur
Welt gekommen ist.

Kommt das Kind zwischen 01. April und
30. September auf die Welt, soll es ab Okto-
ber - also vor Beginn der nichsten RSV-Sai-
son - geimpft werden. Diese Impfung gibt es
bei den Kinderfach- oder Hausérzt:innen —
und sie wird in vielen Féllen wohl gleichzei-
tig mit der Rota-Impfung (ab der 7. Lebens-
woche) erfolgen. Ganz besonders wichtig ist
die RSV-Impfung fiir Frithgeborene und fiir
Risikokinder bis zum Alter von 24 Monaten.

Rotavirus - Brechdurchfall

Die sehr gut vertrigliche und wirksame
Schluckimpfung gegen schwer verlaufenden
Brechdurchfall infolge Rotaviren ist ebenfalls
kostenfrei verfiigbar.

Die Impfung erfolgt (je nach Impfstoft)
durch eine zwei- oder dreimalige Gabe in
den Mund im Abstand von vier Wochen. Die
Impfung kann ab der 7. Lebenswoche, ent-
sprechend dem empfohlenen Impfschema,
verabreicht werden. Je nach Impfstoff soll die
Impfserie spitestens mit der 24. Lebenswo-
che (Rotarix®) bzw. 32. Lebenswoche (Rota-
teq®) abgeschlossen sein.

6-fach-Impfung

Die 6-fach-Impfung ist Teil der Gratis-
Impfaktion fiir Kinder, die mit dem Scheck-
heft ,Gesundheit fiir Eltern und Kind“ in
Anspruch genommen werden kann.

Sie schiitzt Ihr Kind gleichzeitig vor sechs
gefihrlichen Krankheiten: Diphtherie, Teta-
nus, Pertussis (Keuchhusten), Polio (Kinder-
lahmung), Hepatitis B, Haemophilus

www.vorsorgemedizin.st

influenzae B. Um einen wirksamen Schutz zu
gewdhrleisten, wird ab dem 3. Lebensmonat
geimpft: Die Impfung besteht aus zwei Teil-
impfungen im Abstand von acht Wochen
und einer dritten Teilimpfung mindestens
sechs Monate nach der zweiten Teilimpfung.
Die 6-fach-Impfung ist gut vertréaglich und
erspart IThrem Kind weitere Einstiche. Damit
ist Thr Kind bis zum sechsten Lebensjahr ge-
schiitzt.

Vor dem Schulbeginn sind Auffrischun-
gen einzelner Teile des Kombinationsimpf-
stoffes notig, die gratis erhltlich sind - bei
niedergelassenen Kinderfachirzt:innen und
Allgemeinmediziner:innen, im Rahmen von
Schulimpfaktionen sowie bei den Gesund-
heitsaimtern der Bezirkshauptmannschaften,
beim Magistrat Graz und in der Landesimpf-
stelle (siehe Kapitel ,,Impfungen 6-15).

Masern, Mumps, Rételn (MMR)

Auch diese Impfung ist Teil der Gratis-
Kinder-Impfaktion und im Scheckheft ,Ge-
sundheit fir Eltern und Kind® enthalten. Sie
besteht aus 2 Teilimpfungen, die moglichst
bis zum Ende des 2. Lebensjahres verabreicht
werden sollten, um Thr Kind gegen diese drei
Infektionskrankheiten zu schiitzen.

Bei einer Erstimpfung im 10. bis 12. Le-
bensmonat erfolgt die 2. Teilimpfung im
Abstand von 3 Monaten. Wenn die 1. Teil-
impfung nach dem 1. Lebensjahr erfolgt, ist
fur die 2. Teilimpfung ein Mindestabstand
von 4 Wochen einzuhalten.

Ubrigens: Wenn zu wenige Kinder gegen
Masern geimpft sind - also ein unzureichen-
der Gruppenschutz der Bevdlkerung gege-
ben ist —, ist alle fiinf bis sieben Jahre mit dem
Auftreten einer Endemie (andauernde ortli-




che Haufung von Krankheitsfillen) zu rech-
nen. Die MMR-Impfung ist also nicht nur
fir Thr Kind wichtig, sondern auch fiir alle
Menschen, die es anstecken konnte: Mumps
zum Beispiel ist fiir Knaben und Méanner ge-
fahrlich, weil es nach einer Entziindung der
Hoden zu Unfruchtbarkeit fithren kann.
Steckt Thr Kind eine schwangere Frau mit
Roteln an, kann dies zu schweren Fehlbil-
dungen des werdenden Kindes fithren -
daher ist es wichtig, dass ein hoher Gruppen-
schutz erreicht wird und dass bei geplanter
Schwangerschaft der Impfschutz der Mutter
gegeben ist.

Pneumokokken

Pneumokokken verursachen bei Siuglingen
und Kleinkindern schwere Erkrankungen wie
Entziindungen der Gehirnhaut, der Lungen
und hdufig der Mittelohren. Insgesamt drei
Teilimpfungen gewihrleisten den hochstmog-
lichen Schutz fiir Thr Kind. Die Pneumokok-
ken-Impfung ist fiir alle Kinder ab dem 3. Le-
bensmonat bis zum vollendeten 2. Lebensjahr

www.vorsorgemedizin.st

(715306 JAHRI

Bei Babys & Kleinkindern wird der wichtige
Impfschutz angelegt.

kostenfrei — und damit auch im Scheckheft
»Gesundheit fiir Eltern und Kind*“ enthalten.
»Risikokinder“ (z. B. Frithgeburten, Kinder
mit Immundefekten usw.) erhalten die Imp-
fung bis zum vollendeten 5. Lebensjahr gratis.

Influenza (,Echte Grippe”)

Die Impfung gegen Influenza, also die ,,Ech-
te Grippe", ist im Rahmen des ,,Offentlichen
Impfprogramms Influenza® gratis fiir Kinder
erhéltlich. Sie ist aus mehreren Griinden be-
sonders wichtig:

1. Die Influenza ist - besonders fiir Sduglinge
und fiir Senior:innen - eine sehr gefihrliche
Krankheit. Jahr fiir Jahr versterben tausende
altere Menschen an Influenza und ihren Fol-
gen. Auch bei Séuglingen kann Influenza be-
sonders schwer — und damit riskant verlaufen.
2. Influenza wird sehr hdufig von Kindern
verbreitet. Das ist seit vielen Jahren wissen-
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schaftlich eindeutig erwiesen. Gerade Kin-
dergarten- und Schulkinder sowie junge, voll
im Berufsleben stehende Personen haben
viele Sozialkontakte. Daher tragen sie am
meisten zur Verbreitung der Influenza in der
Bevolkerung bei. Durch eine hohe Influen-
za-Durchimpfungsrate konnen also gerade
diese Bevolkerungsgruppen zur Einddm-
mung einer Influenza-Epidemie beitragen.

3. Von den Krankheitsanzeichen her (v. a. ho-
hes Fieber, Husten, schweres Krankheitsge-
fuihl) ist Influenza sehr leicht mit COVID-19
zu verwechseln.

Die frithere Strategie, vor allem die besonders
gefihrdete Gruppe der Senior:innen gegen In-
fluenza zu schiitzen, hat zwar vielen élteren
Menschen das Leben gerettet, war aber nicht
geeignet, die Verbreitung des Virus in der Be-
volkerung maf3geblich zu verringern.

Aus diesen Griinden ist es besonders wich-
tig, die Durchimpfungsrate in Osterreich
schnell und deutlich zu erhéhen. Jede:r
kann mit einer Influenzaimpfung einen
Beitrag dazu leisten, das zu verhindern.

Im Winter 2024/25 und im Folgejahr ist die
Impfung im Rahmen des ,,6ffentlichen Impf-
programms Influenza“ kostenlos erhaltlich.

Fir Kinder ab dem 24. Lebensmonat gibt es
einen Lebend-Impfstoff, der in die Nase ge-
sprayt wird. Fiir jiingere Kinder oder jene, die
keinen Lebendimpfstoff vertragen, wird ein
anderer Impfstoff gespritzt. Bei der erstmali-
gen Impfung bis zum vollendeten 8. Lebens-
jahr sollen zwei Impfungen im Abstand von
mindestens vier Wochen gegeben werden.

Die Influenza-Impfung muss jahrlich er-
neuert werden, da sich das Influenza-Virus
fortlaufend dndert.

COVID-19-Schutzimpfung
ab dem 6. Lebensmonat

Obwohl Kinder in der Regel einen eher
milden Verlauf von COVID-19 haben, gibt
es auch schwere und selten leider auch tod-
liche Verldufe. Auch ist Long-Covid bei
Kindern nach mildem oder sogar asympto-
matischem Verlauf beschrieben und durch
die Impfung verhinderbar.*

Die Impfung ist ab dem vollendeten 6. Le-
bensmonat moglich und richtet sich an Kin-
der mit Risikofaktoren schwer an COVID-19
zu erkranken, aber auch an alle, die ihre Kin-
der davor schiitzen mochten. Sie wird in der
Regel gut vertragen, die meisten Nebenwir-
kungen sind Rétung/Schwellung an der Ein-
stichstelle, Gliederschmerzen und subfebrile
Temperaturen. Ein sehr kleiner Prozentsatz
kann eine Herzmuskelentziindung entwi-
ckeln, daher wird eine korperliche Schonung
fiir 3 Tage empfohlen, sowie Sportkarenz fiir 1
Woche. Die Herzmuskelentziindung heilt in
der Regel komplikationslos wieder ab und
wird generell als mild beschrieben. Die Ent-
scheidung zur Impfung sollte zusammen
mit der Kinderfachérztin bzw. dem Kinder-
facharzt Thres Vertrauens erfolgen.

Nach Kontakt mit COVID-19 ist eine ein-
malige Impfung ausreichend, um einen saiso-
nalen Impfschutz zu gewihrleisten, lediglich
Kinder zwischen 6 Monaten und 5 Jahren
ohne Kontakt mit dem Erreger benétigen
noch eine Grundimmunisierung mit 3 Imp-
fungen, um eine entsprechende Schutzrate
aufzubauen.

* Quelle: Watanabe A, et al. Protective effect of COVID-19 vaccination against long COVID syn-
drome: A systematic review and meta-analysis. Vaccine. 2023 Mar 10;41(11):1783-1790.
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Kinder tragen stark zur Verbreitung der echten Grippe bei — auch in den Familien.
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ABER NICHT GRATIS
Meningokokken A, C, W135 und Y

Aufgrund von zunehmenden Fallen von
Menigkokkeninfektionen mit dem W- und
Y-Subtyp in den letzten Jahren, hat sich die
Empfehlung zur Impfung gegen den C-Sub-
typ nun zu einer erweiterten Empfehlung
gegen Meningokokken ACWY zu impfen
gewandelt: Fiir Kleinkinder wird moglichst
frith im 13. Lebensmonat einmalig eine
Impfung gegen Meningokokken ACWY
empfohlen.

Meningokokken B

Gegen die bei uns hiufiger vorkommen-
den Meningokokken der Gruppe B steht
auch eine Impfung zur Verfiigung. Menin-
gokokken B sind derzeit in Osterreich fiir
50-70 % der invasiven (also rasant und ge-
fahrlich verlaufenden) Meningokokken-
Erkrankungen verantwortlich. Der Impf-
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stoff ist wirksam, allerdings ist nach
bisherigen Erfahrungen doch mit deutlich
mehr kérperlichen Reaktionen auf die Imp-
fung zu rechnen als bei den anderen in die-
sem Alter verwendeten Impfstoffen. Vor
allem Fieberreaktionen sind haufiger. Das
gilt vor allem, wenn gleichzeitig noch ande-
re Impfungen verabreicht werden. Dennoch
spricht das Nutzen-Risiko-Verhiltnis deut-
lich fir die Impfung. Je nach Impfbeginn
gibt es verschiedene Impfschemata (siehe
dazu Ost. Impfplan). Die Impfung ist ab
dem 3. Lebensmonat empfohlen. Damit
konnen die Lebensalter mit der grofiten
Héufigkeit von invasiven Meningokokken-
Infektionen, ndmlich das Siuglings- und
das Jugendalter, abgedeckt werden. Die
Impfung ist fiir jeden empfohlen, aber be-
sonders fiir Personen mit erhéhtem Krank-
heitsrisiko (Immundefekte, Schiden an der
Milz ...) und Personen mit engen Kontakt-
moglichkeiten zu Meningokokken-B-Er-
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krankten (im Gesundheitsdienst, an Infek-
tionsabteilungen, Intensivstationen, Labor-
personal).

Varizellen, Windpocken,
Schafblattern

Der Osterreichische Impfplan empfiehlt
diese Impfung allen nicht-immunen Er-
wachsenen. Geimpft werden kann bereits
im Kleinkindalter im 2. Lebensjahr mit 2
Teilimpfungen im Abstand von mindestens
4 Wochen. Besonders bei Jugendlichen und
Erwachsenen konnen nach einer Varizellen-
Infektion schwere Komplikationen auftreten.
Die Erkrankung verlduft bei Jugendlichen
und bei Erwachsenen auch schwerer als bei
Kleinkindern.

Bei schwangeren Frauen (v. a. am Be-
ginn der Schwangerschaft) kann eine Infek-
tion zu bleibenden Schiden oder zum Tod
des Kindes im Mutterleib fiihren. Empfoh-
len wird eine 2-malige Impfung ab dem
vollendeten 1. Lebensjahr, moglich ist sie
aber bereits ab dem 10. Lebensmonat.

Hepatitis A

Durch die gute Hygiene in Osterreich
kommt das Hepatitis-A-Virus nicht stindig
vor, aber es wird vor allem von Urlaubern
aus stidlichen Liandern eingeschleppt. Wenn
Sie mit Threm Kind unbesorgt in einem stid-
lichen Land Urlaub machen wollen, ist eine
Impfung fiir Thre gesamte Familie sehr rat-
sam. Bei Kleinkindern verlduft eine Erkran-
kung oftmals mit milden Symptomen, sie
konnen aber ihre Eltern und andere Famili-
enmitglieder anstecken.

Auch vor dem Eintritt in Gemeinschafts-
einrichtungen (z. B. Hort) sollen Kinder ab
dem vollendeten 1. Lebensjahr gegen Hepa-
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titis A geschiitzt sein. Gegen Hepatitis A gibt
es Einzel-Impfstoffe, die als Ergénzung zu
Hepatitis B verwendet werden konnen (z. B.
wenn die Grundimmunisierung bereits mit
dem 6-fach-Impfstoft erfolgte). Es gibt aber
auch Kombi-Impfstoffe Hepatitis A+B fiir
Personen, die noch gar keinen Hepatitis-
Schutz besitzen. Die Grundimmunisierung
erfolgt mit 3 Teilimpfungen im Abstand von
1 bzw. 6-12 Monaten. Bereits nach der ersten
Impfung sind iiber 95 % der Patient:innen
zuverléssig geschiitzt. Nach der zweiten Imp-
fung kann man davon ausgehen, dass bei ge-
sunden Personen der Schutz lebenslang an-
hélt. Trotzdem wird eine serologische
Priifung der Immunitét nach 10 Jahren ange-
raten.

Zeckenschutz - FSME

Auch fir Sauglinge ist eine ,Zecken-
schutz-Impfung® sehr wichtig. Weite Teile
der Steiermark gehoren zu den Hochrisiko-
gebieten mit vielen infizierten Zecken. Des-
halb sollte diese Impfung — auch fiir Erwach-
sene - sehr ernst genommen werden.
Sterbefille und bleibende Schiden nach
FSME kénnen mit einer Impfung verhindert
werden. Die Impfung besteht aus vier Teil-
impfungen. Danach muss der Schutz alle
drei bis fiinf Jahre - je nach Alter des Ge-
impften - erneuert werden.

Die Impfung ist im Allgemeinen gut
vertriglich, sie wird im Ost. Impfplan ab
dem 13. Lebensmonat empfohlen. Kldren
Sie mit Threr Arztin/Threm Arzt, ob Ihr
Kind die erste Teilimpfung schon friiher er-
halten soll.

Die Impfung ist zwar nicht im Gratis-
programm enthalten, wird aber immer wie-
der im Rahmen von Aktionen vergiinstigt
angeboten.
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COVID-19-Schutzimpfung
fiir iiber-6-Jahrige

Obwohl Kinder in der Regel einen eher
milden Verlauf von COVID-19 haben, gibt
es auch schwere und selten leider auch
todliche Verlaufe. Auch ist Long-Covid bei
Kindern nach mildem oder sogar asymp-
tomatischem Verlauf beschrieben und
durch die Impfung verhinderbar.*

Die Impfung ist ab dem vollendeten 6.
Lebensmonat moglich und richtet sich an
Kinder mit Risikofaktoren schwer an
COVID-19 zu erkranken, aber auch an alle,
die ihre Kinder davor schiitzen mochten. Sie
wird in der Regel gut vertragen, die meisten
Nebenwirkungen sind Rétung/Schwellung
an der Einstichstelle, Gliederschmerzen und
subfebrile Temperaturen.

Ein sehr kleiner Prozentsatz kann eine
Herzmuskelentziindung entwickeln, daher
wird eine korperliche Schonung fiir 3 Tage
empfohlen sowie Sportkarenz fiir 1 Woche.
Die Herzmuskelentziindung heilt in der
Regel komplikationslos wieder ab und wird
generell als mild beschrieben.

Die Entscheidung zur Impfung sollte
zusammen mit der Kinderfachérztin bzw.
dem Kinderfacharzt Thres Vertrauens er-
folgen.

Das Nationale Impfgremium (NIG) in
Osterreich empfiehlt fiir Jugendliche ab dem
12. Geburtstag eine einmalige Impfung mit
Comirnaty KB.2 oder KB.3 oder einem
gegen JN.1 gerichteten Proteinimpfstoff.

Diphtherie, Tetanus, Polio,
Keuchhusten: Auffrischung

Ab dem 6. Lebensjahr wird der im
Kleinkindalter  aufgebaute Impfschutz
gegen Diphtherie, Tetanus, Polio, und Per-
tussis (Keuchhusten) im Rahmen der Grati-
simpfaktionen fiir Schulkinder und Jugend-
liche aufgefrischt. Danach sollte die
Auffrischung alle 5 Jahre erfolgen -
spatestens in der 8. Schulstufe.

Diese Auffrischungsimpfungen werden
wenn moglich in der Schule, sicher aber bei
den offentlichen Impfstellen und den nieder-
gelassenen Arzt:innen gratis angeboten.

Hepatitis B: Auffrischung
oder Grundimmunisierung

Falls eine Grundimmunisierung gegen
Hepatitis B im Séuglings- bzw. Kleinkindal-
ter erfolgt ist, sollte diese ab dem 8. Lebens-
jahr und spétestens bis zum vollendeten 15.
Lebensjahr kostenfrei aufgefrischt werden.
Bei fehlender Grundimmunisierung wird
die Hepatitis-B-Impfung ab dem 7. Lebens-
jahr ebenfalls mit drei Teilimpfungen kos-
tenfrei nachgeholt: 2. Teilimpfung 1-2 Mo-
nate nach 1. Teilimpfung, 3. Teilimpfung
6-12 Monate nach der 2. Teilimpfung.

Masern-Mumps-Roételn (MMR):
Nachholen

Die MMR-Impfung erfolgt im Normal-
fall Ende des 1. bzw. Anfang des 2. Lebens-
jahres. Fiir einen ausreichenden Schutz sind
zwei Teilimpfungen mit einem Mindestab-
stand von vier Wochen erforderlich.

Fehlende MMR-Impfungen (1. und/
oder 2. Teilimpfung) konnen und sollen in

*Quelle: Watanabe A, et al. Protective effect of COVID-19 vaccination against long COVID
syndrome: A systematic review and meta-analysis. Vaccine. 2023 Mar 10;41(11):1783-1790.)
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Schutz vor HPV am besten, bevor es so richtig ernst wird.

jedem Alter — auch im Erwachsenenalter —
kostenlos nachgeholt werden.

Meningokokken ACWY

Fiir Jugendliche zwischen dem 10. und
13. Geburtstag ist eine einmalige Gabe einer
Schutzimpfung gegen Meningokokken der
Typen A, C, W und Y empfohlen, weil es in
diesem Alter einen weiteren Haufigkeitsgip-
fel von Erkrankungen gibt. Diese Impfung
ist jedenfalls sinnvoll, auch wenn die/der
Jugendliche bereits im Sauglingsalter eine
Meningokokken-C oder -ACWY- Impfung
erhalten hat.

Datfiir wird im Gratisimpfprogramm fiir
Jugendliche ein Konjugat-Impfstoff ver-
wendet. Diese Impfung ist jedenfalls sinn-
voll, auch wenn die/der Jugendliche bereits
im Sauglingsalter eine Meningokokken-C-
Impfung erhalten hat.

Die Gruppe A kommt in Afrika (vor
allem auf der arabischen Halbinsel) und
auch in Russland vor. In Groflbritannien
sind die Meningokokken der Gruppe C
durch die Impfung zwar stark zuriickgegan-
gen, aber noch immer méglich. Die Gruppe
Y wird nicht nur in den USA, sondern zu-
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nehmend auch in Europa, vor allem in
Schweden, registriert. Infektionen durch
die Gruppe W135 sind in der Tiirkei haufig.
Deshalb ist die Impfvorsorge z. B. beim
Schiileraustausch sehr wichtig!

Der Impfstoff wird derzeit fiir Jugendliche
zwischen dem 10. und 13. Geburtstag gratis
angeboten - bei niedergelassenen Arzt:innen
und im Rahmen von Schulimpfaktionen. Fiir
dltere Kinder/Jugendliche ist die Impfung
zwar empfohlen, aber derzeit kostenpflichtig.

Humane Papillomviren (HPV)

Kinder und Jugendliche sollten vor der
Aufnahme sexueller Aktivititen geimpft wer-
den. Daher ist die HPV-Impfung 2014 in das
kostenlose Impfprogramm aufgenommen
worden. Die Impfung hat hohen epidemiolo-
gischen Nutzen, da die Infektionskette nur
auf diesem Weg durchbrochen wird und
damit rasch ein Gruppenschutz erreicht wer-
den kann.

Fiir Kinder ab dem vollendeten 9. und
Jugendliche bzw. Erwachsene bis zum voll-
endeten 30. Lebensjahr ist die Impfung kos-
tenfrei. Fiir Personen zwischen dem 21. und
30. Lebensjahr ist die Aktion jedoch bis
31.12.2025 begrenzt.




Es werden in dieser Altersgruppe zwei
Teilimpfungen im Abstand von sechs Mona-
ten empfohlen. Als Zeitpunkt fiir die kosten-
lose Inanspruchnahme gilt der Zeitpunkt der
1. Teilimpfung. Die Impfung wird bei den
Haus- und Kinderdrzt:innen sowie den of-
fentlichen Impfstellen und in einigen Bezir-
ken im Rahmen von Schulimpfungen gratis
angeboten.

Influenza

Uber das ,Offentliche Impfprogramm
Influenza®“ konnen alle Kinder/Jugendlichen
und Erwachsenen gratis gegen Grippe ge-
impft werden.

Weil Schulkinder und Jugendliche we-
sentlich zur Verbreitung der Influenza beitra-
gen, ist die Impfung besonders wichtig —
warum das so ist, lesen Sie auf Seite 36.
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Varizellen

Bei ungeimpften Kindern und Jugendli-
chen oder solchen, die die Erkrankung noch
nicht durchgemacht haben, soll die Varizel-
len-Impfung besonders ab dem voll. 9. Le-
bensjahr nachgeholt werden. Sie wird auch
allen seronegativen Erwachsenen empfoh-
len, im Besonderen allen Frauen im gebér-
fahigen Alter. Die Impfung besteht aus zwei
Teilimpfungen im Abstand von mindestens
vier Wochen.

FSME

Die FSME-Impfung ist nicht im Gratis-
impfprogramm enthalten, wird aber regel-
maflig im Rahmen von Aktionen kostenver-
glinstigt angeboten.

Bis zum vollendeten 12. bzw. 16. Le-
bensjahr (je nach verwendetem Impfstoft)
erfolgt die Grundimmunisierung mit Kin-
derimpfstoffen: 1. Teilimpfung ab vollende-
tem 12. Lebensmonat, 2. Teilimpfung im
Abstand von 1-3 Monaten, 3. Teilimpfung
5-12 Monate bzw. 9-12 Monate nach 2. TI,
abhingig vom Impfstoff. Die erste FSME-
Auffrischungsimpfung sollte 3 Jahre nach
der Grundimmunisierung, danach alle
5 Jahre, ab dem 61. Lebensjahr wieder alle
3 Jahre erfolgen.




Weitere Informationen aus verlasslichen Quellen

Liebe Eltern,

Ich hoffe, dieser Ratgeber konnte Ihnen geniigend
medizinisch fundierte Informationen zum Thema
Impfen in - hoffentlich - verstindlicher Weise bieten.

Wir alle wissen, wie leicht es heutzutage ist, im
Internet bzw. den neuen Medien auf Informationen
zuzugreifen. Allerdings ist es auch oft gar nicht so ein-

fach festzustellen, welchen Wahrheitsgehalt und/oder

welche Qualitdt diese ,Informations“-Quellen haben:
»Fake News® oder ,, Alternative Fakten® gibt es mittler-
weile leider ziemlich viele. Den grofiten Schaden hier-
bei richten Mediziner oder Wissenschaftler an, welche
sich gegen Impfen aussprechen.

Hier soll festgehalten werden, dass 99 % der
(Schul-)Mediziner und Wissenschafter sich fir Imp-

fungen aussprechen und demnach nur 1 % davon

abrit.

Generell kann ich empfehlen, bei Nachforschun-

gen an die hochsten nationalen und/oder anerkann-

ten medizinischen Institutionen heranzutreten. Im
Kasten rechts finden Sie einige verlissliche Quellen.
Gerne konnen Sie bei weiteren Fragen zu dieser Bro-
schiire auch ein E-Mail an hausarzt@vorsorgemedi-
zin.st schreiben. Ich werde mich bemiihen, es so rasch
wie moglich zu beantworten.

Gute Gesundbheit fiir Sie
und Ihre Kinder
wiinscht Thr

S

- gt p
:-‘I]n_ r'f'l'h»d{i-:-c/ .fll’l.r}{r:.,:ll.r ,(r:

Dr. Andreas Trobisch

www.vorsorgemedizin.st

VERLASSLICHE QUELLEN:

Osterreich:

« Bundesministerium fiir
Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumenten-
schutz:

https://www.sozialministeri-
um.at/Themen/Gesund-
heit/Impfen.html

- Ost. Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendheil-
kunde:
www.paediatrie.at

« Wissenschaftliche Akade-
mie fiir Vorsorgemedizin:
www.vorsorgemedizin.st

« Impfzentrum Alserstrale:
www.reisemed.at

Europa & International:

+ Robert Koch Institut:
https://www.rki.de/DE/
Content/Infekt/Impfen/
impfen_node.html

« Paul Ehrlich Institut:
https://www.pei.de/DE/
arzneimittel/impfstoffe/
impfstoffe-node.html/

- European Center for
Disease Prevention and
Control (ECDQ):
www.ecdc.europa.eu

+ Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO):
https://www.who.int/
immunization/en/
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Spezielle Fragen zu Impfungen, Impfstoffen und
moglichen Risiken und Nebenwirkungen wird IThre

Arztin bzw. Thr Arzt gerne beantworten.

Fragen zu dieser Broschiire richten Sie bitte an:

hausarzt@vorsorgemedizin.st
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