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Liebe Eltern,

Wie wird mit sehr seltenen Impfkomplikationen umgegangen? 28 v d . ktion fiir Bab ) i1 | it sich bri
Gab es wirklich schwere Nebenwirkungen bei der Pockenimpfung? 29 mit der Gratisimpfaktion fiir Babys, Kinder und  langer Folgen mit sich bringen.
. . . . Jugendliche bis zum 15. Lebensjahr ermdglicht das ~ Diesen Risiken kann man vorbeu-
Gibt es einen Zusammenhang zwischen Impfungen und Autismus? 30 Land Stei % ei d hizeitio i
) ) . - 20 and Steiermark eine umfassende Impfvorsorge,  gen, wenn man rechtzeitig impft.
G!bt es einen Zusammenhang ZW'_SChen Impfungen und Allergien? die vor den wichtigsten sogenannten Kinder-  Daher unterstiitzt das Land Steier-
Gibt es einen Zusammenhang zwischen Immunerkrankungen und Impfen?................ne. 30 krankheiten schiitzt. Diese ansteckenden Krank-  mark Sie sehr gerne. Im Fall der

Gibt es einen Zusammenhang zwischen den Begleitstoffen

heiten werden nicht deshalb so genannt, weil sie

Masernimpfung gilt das iibrigens

in Impfungen und einer Impfreaktion? 31 »kinderleicht® verlaufen, sondern sich unter Kin-  fiir Menschen jeden Alters, weil
Ist Formaldehyd in Impfungen wirklich geféhrlich? 31 dern besonders leicht ausbreiten. Fiir jedes ein-  Masern auch fiir Erwachsene sehr gefihrlich und
Wie gefahrlich ist Aluminiumhydroxid in Impfungen? 31 zelne betroffene Kind sind sie belastend — bei  viele Personen als Kinder nicht geimpft worden
Wird wirklich noch immer Quecksilber in Impfstoffen verwendet? 32 Komplikationen durchaus auch gefihrlich. sind. Auch die Influenza-Impfung ist im Winter
Gewinnen beim Impfen in Wirklichkeit nicht nur die Pharmafirmen und Arzte?..........ccccowuweeee. 33 Indem sie sich rasch ausbreiten, sind schlagartig ~ 2022/2023 im Gratisimpfprogramm fiir Kinder
viele, sehr viele oder alle Kinder bzw. Jugendli-  und Jugendliche wieder vorhanden. Sie ist beson-
chen betroffen. ders wichtig, denn Influenza wird vor allem durch
WELCHE IMPFUNGEN WANN? Kinder und Jugendliche in der Bevélkerung verbrei-
0-6-Jahrige: Gratisimpfungen Epidemien - oder wie bei Corona: Pandemien —  tet. Und: Die Gratis-Influenza-Impfung fiir Kinder
COVID-19-Schutzimpfung fir 5-11-Jahrige 34 bringen hohe individuelle Gesundheitsrisiken und Jugendliche trigt wesentlich dazu bei, das
6-fach-Impfung 34 sowie Herausforderungen fiir Familien, aber auch  gleichzeitige Auftreten einer Influenza-Epidemie und
Masern, Mumps, Rételn (MMR) 34 das Gesundheitswesen: Dann ist vollstindiger — der Corona-Pandemie zu vermeiden.
Rotavirus — Brechdurchfall 35 Impfschutz moglichst vieler Einzelner absolut wich-
Pneumokokken 36 tig, damit Kinder, Jugendliche und Erwachsene  Ob Sie Ihr Kind impfen lassen, liegt in Ihrer elterli-
Influenza (,Echte Grippe”) 36 nicht nur ihre eigene Gesundheit, sondern auch die  chen Entscheidung. Ich halte es fiir besonders wichtig,
der anderen schiitzen! Zum Zeitpunkt der Druck-  dass Sie diese Entscheidung auf Grundlage gesicher-
o . legung dieser Broschiire (Okt. 2022) stand die  ter Tatsachen treffen: Gerade zum Thema Impfen
0-6-Jahrige: Weitere empfohlene Impfungen Corona-Schutzimpfung nur fiir Kinder ab 5 Jah-  gibt es besonders im Internet mitunter sehr frag-
Meningokokken C 37 ren zur Verfiigung. Wie wichtig sie ist, wurde im  wiirdige Informationen. Diese Broschiire soll allen
Meningokokken B 37 Herbst und Winter 2021 deutlich, als viele Kinder-  Eltern in der Steiermark als Unterstiitzung dienen:
Varizellen, Windpocken, Schafblattern 38 betreuungseinrichtungen nur eingeschriankt ar-  Sie finden darin umfangreiche Informationen, die
Hepatitis A 38 beiten konnten und viele Kinder im Home-  von Prof. Dr. Diether Spork, dem langjihrigen Lei-
Zeckenschutz — FSME 38 schooling unterrichtet werden mussten. Auch ter der Kinderinfektionsabteilung des LKH Graz,
wenn die allermeisten Kinder und Jugendlichen  zusammengestellt wurden. Auf den aktuellen Stand
TR .. selbst zum Gliick nicht allzu schwer an Corona  gebracht wurde sie von Oberarzt Dr. Andreas Tro-
g 01\/5”; il;r_lsgceh uGt;?r:szjr':;uf:? ?]T)er— 12-Jahrige 39 erkranken: Praktisch jede/r Mensch, der infiziert  bisch von der Grazer Kinderklinik. Bitte nutzen Sie
; i ) A ist, kann (und im Fall von Corona: wird) andere  auch die Webseite www.vorsorgemedizin.st der
Diphtherie, Tetanus, Polio, Keuchhusten: Auffrischung 39 anstecken. Nur die Impfung bietet gut vertrdgli- ~ Wissenschaftlichen Akademie fiir Vorsorgemedi-
Hepatitis B: Auffrischung oder Grundimmunisierung 39 chen Schutz vor schweren Verldufen: fiirr den Ein-  zin, die im Auftrag und unter Fachaufsicht des Ge-
Masern-Mumps-Rételn (MMR): Nachholen 39 zelnen und fiir alle Menschen in seiner Umge-  sundheitsressorts des Landes Steiermark erstellt
Meningokokken ACWY 40 bung. wurde: Die Inhalte entsprechen dem gesicherten
Humane Papillomviren (HPV) 40 Stand des medizinischen Wissens und werden lau-
Influenza 41 Jede Impfung im Gratisprogramm fiir 0- bis  fend aktualisiert, damit Sie eine verldssliche, wis-
15-Jihrige schiitzt vor Krankheiten, die sehr be-  senschaftlich fundierte Grundlage fiir Thre Ent-
6-15-J3hrige: Weitere empfohlene Impfungen lastend fiir Kinder sind und die Gefahr lebens-  scheidung haben.
Varizellen 41
FSME a1 thre
Weitere Infomationen aus verlasslichen Quellen 42
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Liebe Eltern,

die meisten von Thnen wer-
den das Sprichwort ,VOR-
BEUGEN ist besser als
HEILEN® kennen! Dieses
Zitat trifft jedenfalls auf den positiven Effekt
von Impfungen zu, denn diese sind eine be-

wihrte Vorsichtsmafnahme, um Menschen
vor Infektionskrankheiten zu schiitzen.

Das Thema ,, Impfen hat zwischenzeitlich auf
Grund der Corona-Pandemie sowie der neu
entwickelten COVID-19-Impfstofte fiir viel
Gesprichsstoff gesorgt. Man konnte sich der
Diskussion tiber die Sinnhaftigkeit von Imp-
fungen nicht entziehen. Pro und Contra prall-
ten aufeinander, Argumente von Mediziner:-
innen und Forscher:innen erreichten uns und
viele selbsternannte Impfexpert:innen ver-
suchten Einfluss zu nehmen. Grofle Verunsi-
cherung machte sich breit und hitzige Dis-
kussionen am Stamm- und Familientisch
waren die Folge.

Emotionen und unzureichendes Wissen sind
schlechte Berater. Es ist wichtig, an das Thema
»Impfen® gut informiert, mit Sachlichkeit und
Bedacht heranzugehen.

Diese Broschiire soll dazu beitragen, dass Sie
die Entscheidung, ob Ihr Kind/Ihre Kinder ge-

impft werden soll/en, auf einer nachvollziehba-
ren und wissenschaftlich basierten Grundlage
treffen konnen.

Der Inhalt stellt eine Basisinformation dar und
gibt einen Uberblick, welche Impfungen im
Gratisimpfprogramm zur Verfiigung stehen.
Welche Krankheiten kénnen durch eine Imp-
fung vermieden werden? Welche Impfstofte
stehen zur Verfiigung? In welchem Lebensalter
sollte welche Impfung verabreicht werden?

Die Autoren haben sich bemiiht, Antworten auf
all diese Fragen zu geben. Dariiber hinaus lade
ich Sie ein, ein Beratungsgesprich mit dem
Arzt/der Arztin ihres Vertrauens zu fiihren.

Aus der Sicht des offentlichen Gesundheits-
dienstes leisten Impfungen einen wesentlichen
Beitrag zur Erhaltung der allgemeinen Ge-
sundheit und Lebensqualitat.

Die derzeit zur Verfiigung stehenden Impfun-
gen sind wissenschaftlich gut erprobt, bewah-
ren Kinder und Jugendliche vor Infektions-
krankheiten und kénnen somit Leid und
gesundheitlichen Schaden ersparen.

Bitte nutzen Sie das Angebot der Gratisimpf-
aktion fiir ihre Kinder und ihre Familie!

Thre
S e /qui(
{ |
¥

Dr. med. Ilse Grofs, MAS
Landessanititsdirektorin
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Liebe Eltern!

Dankbar - aber auch mit
Demut - habe ich 2020 das
Werk von Prof. Dr. Diether

i i Spork iibernommen und es
mir zur Aufgabe gemacht, seine Broschiire ,,Nur
Impfen schiitzt! auf den neuesten Stand zu brin-
gen und zu halten. Seit mehreren Jahren widme ich
mich dem vielfiltigen Fach der Pidiatrie und hier
besonders den Friihchen und infektiologischen
Frage- und auch Problemstellungen.

Die Coronakrise bringt fiir uns alle einschneidende
Erfahrungen. Viele Abstriche in der gewohnten Le-
bensfiihrung sind nach wie vor nétig und fiir viele
Eltern bedeutet diese Krise auch ein Bangen um
die Gesundheit ihrer Kinder oder Jugendlichen -
Homeschooling und Auswirkungen der Schutz-
mafSnahmen auf Kinder und Jugendliche mitinbe-
griffen. 2021 wurde die COVID-Impfung fiir
Kinder ab 5 freigegeben. Ich habe mich bemiiht,
den aktuellen Wissensstand zur COVID-19-Er-
krankung und die Empfehlungen zur Impfung zu-
sammenzufassen und Ihnen Adressen zu nennen,
wo Sie sich dartiber hinaus zuverldssig informieren
konnen (Seiten 17, 42).

Gerade seit Corona sollte uns bewusst sein, dass es
zahlreiche Impfungen gegen bereits altbekannte
sehr schwere Erkrankungen gibt, mit denen wir
unsere Liebsten und uns selbst wirksam und sicher
schiitzen konnen. Und: Wir sollten diese Impfun-

Thr

gen in Anspruch nehmen. Denn: Wie rasant und
riskant Infektionskrankheiten verlaufen kénnen,
das sehen wir in der derzeitigen Corona-Pandemie
mehr als deutlich. Dennoch miissen - auch jetzt -
immer wieder Kinder mit Krankheiten, die durch
Impfungen verhinderbar gewesen wiren, in den
Spitilern aufgenommen werden — mitunter auch
auf unseren Intensivstationen. Und leider kann
wegen der Schwere solcher Krankheiten nicht
jedem Kind geholfen werden. Solche Schicksals-
schldge gilt es zu verhindern.

Es ist verstindlich, dass sich Eltern Gedanken ma-
chen, wie sie ihre Kinder schiitzen sollen, und es ist
die Aufgabe von uns Kinderdrzten, dabei austei-
chend und nach dem aktuellsten Stand des Wissens
aufzukliren. Diese Broschiire soll IThnen auf (hof-
fentlich) verstindliche Art Hintergrundinformatio-
nen bieten. Fiir all jene, die sich dariiber hinaus
informieren maochten und um der Verbreitung fal-
scher Informationen zu vorzubeugen, habe ich im
Anhang eine Ubersicht iiber verldssliche Quellen
verfasst, die natiirlich nicht den Anspruch der Voll-
stindigkeit erhebt, aber eine gute Basis fiir tieferge-
hende Fragen rund um Infektion und Impfung bil-
det. Falls es doch noch Unklarheiten geben sollte,
schreiben Sie bitte eine E-Mail an die Wissenschaft-
liche Akademie fiir Vorsorgemedizin (hausarzt@
vorsorgemedizin.st) — ich werde mich bemiihen,
Ihre Fragen so rasch wie irgend maglich zu beant-
worten.

L ) e
-.__j.\_ . f%-@‘-{hmll/ f‘l’_o ‘.{ I.ill.' __f_’_
|

OA Dr. Andreas Trobis;h
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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 Korper 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 Impfung trainiert.

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 Koérper
eines Babys kann also viele Krankheitserre-
ger erkennen und dagegen Antikérper bil-
den. Aber es gibt auch Krankheitserreger,
die das noch ,ungeilibte® 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 moéglichst 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 gefahrliche Krankheitser-

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 unmoéglich 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, kénnen die Ab-

www.vorsorgemedizin.st

WIE?

wehrzellen im Blut gemessen werden (so
genannte ,, Antikorper-Titer). Ob es sinn-
voll ist, diese Titer zu bestimmen, sollte je-
doch immer mit der Arztin bzw. dem Arzt
Thres Vertrauens besprochen werden, um
unnoétige Sorgen und auch Kosten zu ver-
meiden.

Spater impfen?

Fiir jede Impfung gibt es eine Empfeh-
lung, wann sie am besten verabreicht wer-
den soll. Fiir die Festlegung dieses idealen
Impfzeitpunktes werden viele Faktoren mit-
bedacht. So gibt es etwa Infektionskrank-
heiten, die in einem bestimmten Lebensal-
ter besonders gefiahrlich sind. Ein Beispiel
dafiir ist auch die Masern-Impfung: Beim
Durchmachen einer Masernerkrankung in
den ersten beiden Lebensjahren gibt es das
hochste Risiko an der schlimmsten Kompli-
kation - der SSPE - zu erkranken. SSPE
fuhrt tiber Jahrzehnte zu fortschreitenden
Nervenschdden und schlief3lich zum siche-
ren Tod.

Es gibt aber auch Infektionskrankhei-
ten, die bestimmte Altersgruppen beson-
ders stark betreffen (z. B. treten Meningo-
kokken ACWY vermehrt ab dem 11.
Lebensjahr auf). Manche Impfungen wer-
den 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
Faktoren zu berticksichtigen.




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.

Stillen ersetzt eine Impfung nicht.

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, hdngt
z. B. auch von Threm Wohnort ab: Praktisch
die gesamte Steiermark ist ein Hochrisiko-
Gebiet, daher sollte so frith wie moglich ge-
impft werden.

www.vorsorgemedizin.st
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A\
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.
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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
Atemstillstinde besonders gefihrlich. Und: In
den Jahren vor der Corona-Pandemie stieg die
Anzahl von Keuchhustenfillen 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 enthailt. Sie sind als sogenann-
te ,Oberflichenabwehrstoffe“ nur im Darm
wirksam. Gut wirken sie vor allem gegen
Erreger, die durch den Mund aufgenommen
werden und tiber den Magen-Darm-Trakt
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eindringen. Weniger wirksam sind sie
gegen Erreger, die sich iiber den Blutkreis-
lauf im Korper verbreiten.

Einen zuverldssigen Schutz vor ,Kin-
der-Infektionen hat der Korper nur, wenn
geniligend 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
gefihrliche Kinderinfektionen gibt es weder

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

in der Schulmedizin noch in der Alternativ-
medizin wirksame Medikamente. Kommt es
zu einer Erkrankung oder gar zu Komplika-
tionen, kénnen nur noch die Symptome ge-
lindert werden, die Krankheit selbst ist meist
nicht ursichlich behandelbar. Es konnen so
genannte ,Defektheilungen® erfolgen, das
heif3t es bleiben Schiaden wie Lahmungen,
Taubheit, Anfallsleiden, Entwicklungsverzo-
gerungen u. A. Das lisst 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 Abldufen
— 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 Fillen 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-
rungsfihig. 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.
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und Infektionstrager. Daher sind auch um-
fassende Schutzmafinahmen nétig: Die
Quarantdne (also Isolierung) von Ange-
steckten hilft gegen die Ubertragung von
Mensch zu Mensch, moglichst gute Masken
schiitzen gegen Tropfchen, Abstand halten
hilft gegen die aerogene Ubertragung und
Handhygiene sowie Desinfektionsmaf3nah-
men schiitzen gegen eine Ansteckung iiber
Infektionstrager (z. B. Tiirschnallen, Trink-
' o gldser u.d.)

Kinder halten wenig Abstand - deshalb kénnen sich Krankheiten unter ihnen schnell verbreiten.
Direkte Ubertragung: Indirekte Ubertragung:

Der Erreger wird von einer Person Der Erreger wird trotz fehlendem

Vektor-Ubertragung:
Ein weiterer Organismus wird

Wie verbreiten sich

Bakterien und Viren? wahrend es andererseits manchmal auch

direkt auf eine andere Person

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

Typische Ubertragungswege verschiedener Erreger:

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

COVID-19 nutzt - wie Influenza und
Masern - sehr viele Ubertragungswege: von
Mensch zu Mensch, Tropfchen, die Luft

HIV Mensch zu Mensch

Ebola Mensch zu Mensch | Tropfchen | Infektionstrager

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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iibertragen.

Von Mensch zu Mensch

Durch Austausch von Korperfliis-
sigkeiten (z. B. Kiissen); aber auch
Schwangere kinnen Erreger auf
ihr ungeborenes Kind iibertragen.

Uber Trdpfchen

Ubertragung der Frreger durch
Husten oder Niesen, welche
Trgpfchen bilden, die den Erreger
beinhalten.

direktem Kontakt von Person zu Person
uibertragen.

Erregerhiiltiger Stuhl (oft mikroskopische
Mengen) wird von einer anderen Person

iiber den Mund aufgenommen.

Wenn Trépfchen klein genug sind, dann

kdnnen sie ,schweben” und somit auch
andere Personen anstecken.

Ein Gegenstand (z. B. Trinkglas) kann als

Medium dienen, um Erreger von einer
infizierten Person auf eine andere zu
iibertragen.

benétigt, um einen Erreger von
Person zu Person oder von Tier zu
Person zu iibertragen.

Weltweit am hdufigsten sind
Moskitos als Krankheitsiibertréger.
Hierzulande ist die Ubertragung
von FSME durch Zecken weit
hdufiger.
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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
Y A A A A A A A aaa aa ENENENENEIEN
Undpden '@ A A A A A A A a o RSN

Angestecktwerden.. T 2 3 4 5 6 7 8

Polio a a4 a2 a a2
AIDS a a REE

it R

Influenza a2 B8

Krankheit vonR,

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
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Quelle: https://www.paediatrie.at/images/Covid19/inselspital5.pdf
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Auf www.paediatrie.at bieten die Kinderfachdrztinnen der Ost. Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendheilkunde verlissliche und aktuelle Informationen iiber COVID-19, denen Eltern

vertrauen kénnen.

Wie gefdhrlich ist COVID-19?

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

In Osterreich iiberleben ein Drittel bis
ein Finftel aller Erkrankten mit einem Alter
iiber 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). Im
Spatherbst 2021 verbreitete sich COVID-19
aber besonders stark in Kindergérten und
Schulen. Allerdings zeigen sich grob zwei
Drittel dieser Infektionen bei Kindern und
Jugendliche asymptomatisch, das heifdt sie
verlaufen so mild, dass man sie nicht oder
fast nicht bemerkt. Dass Kinder und Jugend-
liche in der Regel nur leicht erkranken, ist
also die gute Nachricht. Aber es gibt leider
auch eine schlechte: Unter den symptomati-
schen Erkrankten wurde ein neues Krank-

heitsbild beschrieben, welches ausschliefllich
Kinder und Jugendliche betrifft: ein Hyper-
inflammationssyndrom (PIMS-TS, MIS-C,
Kawasaki like disease), welches in 60-80
Prozent der Fille auf einer Intensivstation
behandelt werden muss und auch Organer-
satzverfahren nach sich ziehen kann. Die
Haufigkeit wird grob mit 1 pro 50.000 er-
krankte Kinder/Jugendliche angegeben*

Wie fiir samtliche Erreger, welche iiber
Aerosol/Tropfchen und Infektionstriger
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. Den
wirksamsten Schutz in den impfbaren Al-
tersgruppen (also ab 5-Jahrige) bietet ein in-
takter Impfschutz.
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*Quelle: Blanchard-Rohner, G., Pediatric COVID-
19: Immunopathogenesis, Transmission and
Prevention, Vaccines 2021
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COVID-19-Félle Steiermark pro 100.000 Einwohner nach Alter und Geschlecht

70.000

Félle pro 100.000 Einwohner

=]
=Y
S
S

o

Altersgruppen
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40.000
30.000
20.000

<5 514 1524 25-34
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Steiermark COVID-19-Falle pro100.000 Einwohner n

Altersgruppe mannlich weiblich
unter 5 Jahre 20.826 20.631
5-14 67.340 66.220
15-24 63.111 69.739
25-34 60.187 69.207
35-44 58916 68.881
45-54 49.078 56.937
55-64 39.553 41.395
65-74 29.922 28.405
75-84 28676 25.386
>84 32.106 34821
Quelle: Covid-19- Dashboard AGES, Download 21.09.2022

Auch die Ost. Agentur fiir Gesundheit und Ernéihrungssicherheit AGES (www.ages.at) bietet
zuverldssige Informationen zu COVID-19. Die Aufgliederung der COVID-19-Fiille pro 100.000
Einwohner zeigt fiir die Steiermark: Derzeit sind wenige Babys und Kleinkinder betroffen, aber die
Inzidenz ab dem Volksschulalter bis Mitte 40 ist gleichermal8en hoch (Stand 21.09.2022).

Durchimpfungsrate und Impfdosen nach Altersgruppen
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Daten aus dem Impfdashboard des Landes Steiermark zeigen, dass nur rd. 4 % der bis-11-Jdhri-
gen gegen COVID geimpft sind - bei den 12-24-Jdhrigen sind es 46% — mit deutlich sichtbarem
geringem Anteil an 3. Teilimpfungen (https://www.impfen.steiermark.at/cms/ziel/162826890/
DE/ zum Stand vom 07.09.2022).
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Was ist das Praventionsparadoxon?

Das Priventionsparadoxon 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 tiber 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 Fuff in Europa fassen.
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Kinder vertrauen darauf,
geschiitzt zu werden.

Auch im Zuge der Coronavirus-Pande-
mie ist das Priventionsparadoxon in Oster-
reich zu beobachten: Weil die von der Re-
gierung verordneten Schutzmafinahmen
gut gewirkt 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 Todesfil-
len gekommen ist, haben einige Menschen
vermutet, dass diese Vorbeugungsmafinah-
men ,iibertrieben” gewesen wiren.

Streng wissenschaftlich beschreibt das
Praventionsparadoxon, dass der Gewinn
durch Vorbeugungsmafinahmen fiir 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 grofS 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 Kinderldhmung
verursacht, lebt und vermehrt sich nur im
Menschen. Wenn alle Menschen weltweit
geimpft wéren, hitte der Erreger keinen Le-
bensraum mehr und wire ausgerottet. Erst
dann konnte auch mit dem Impfen aufge-
hort werden. Solange das nicht der Fall ist,
kann Kinderldhmung jederzeit einge-
schleppt werden und auch bei uns wieder
aufkommen. In einigen Landern Asiens
und Afrikas kommt Polio noch immer vor,
z. B. in Pakistan, Afghanistan und Nigeria.
Dabher ist es immer noch wichtig zu impfen.
Denn: Menschen reisen. Um der Kinderldh-
mung keine Chance zu lassen, ist diese Imp-
fung also sehr wichtig. Ubrigens: 1955, also
in der Generation der jetzigen Grof3eltern,
mussten in Osterreich noch 1.018 neu auf-
getretene Fille von Polio mit bleibenden
Lahmungen - davon 102 Todesfille - be-
klagt werden.

Jetzt kommt diese Krankheit bei uns
nicht mehr vor - Sicherheit besteht aber nur
dank der konsequenten Durchimpfung.

Warum ist Tetanus
so selten geworden?

Den Riickgang von Tetanus-Erkrankten
(Wundstarrkrampf) verdanken wir der
hohen Durchimpfungsrate und dem da-
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Ein sicherer Impfschutz vor Keuchhusten ist gerade fiir Sduglinge absolut wichtig.

durch erzielten Impfschutz. Dennoch gibt
es jahrlich einige Fille von Tetanuserkran-
kungen bei Personen, die die Impfung viele
Jahre nicht aufgefrischt haben.

Tetanuserreger sind im Erdreich in ihrer
Dauerform als Sporen immer vorhanden. Sie
konnen leicht in verschmutzte Wunden ge-
langen und dann unter Luftabschluss aktiv
werden und ein todliches Gift abgeben. In
einem erfolgreich gegen Tetanus geimpften
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 un-
empfindlich. Sie tiberleben im Gewebe mona-

y.
T p.

telang, im Erdreich iiber Jahre, wenn sie nicht
dem Sonnenlicht ausgesetzt sind.

Warum hélt 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 unse-
rer Bevolkerung: In den letzten Jahren ist
weltweit — leider auch in Osterreich - ein
deutlicher Anstieg der Erkrankungsfille zu
beobachten. Damit kommt es bei neuerli-
cher Ansteckung zu uncharakteristischen
Verldufen, die lang andauern und quélend
sind. Die noch vorhandenen Reste von Ab-
wehrstoffen konnen zwar das Auftreten des

WARUM?

www.vorsorgemedizin.st

Vollbildes verhindern, aber nicht generell
die Erkrankung.

Dabher gilt: lebenslang alle 10 Jahre auffri-
schen, und ab dem 60. Lebensjahr alle 5
Jahre. Besonders wenn Nachwuchs in einer
Familie erwartet wird, sollten alle méglichen
Kontaktpersonen des Neuankémmlings
durch  Auffrischungsimpfungen  gegen
Keuchhusten geschiitzt sein!

Sie konnten das Neugeborene sonst an-
stecken, bevor dieses ab dem 3. Lebensmo-
nat durch eine Impfung geschiitzt werden
kann. Ubrigens: Auch nach Durchleiden
eines Keuchhustens sinkt der Antikérper-
spiegel nach wenigen Jahren unter den
schiitzenden Spiegel ab.

Gibt es einen Zusammenhang von
Impfungen und plétzlichem Kindstod?

Nein. In der Steiermark ging der plotzli-
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
Kindstod pro Jahr. Der Prozentsatz der bis
1988 gegen Keuchhusten geimpften Sdug-
linge wird auf maximal 60 % geschatzt, ge-
naue Daten fehlen aus dieser Zeit.




Meningokokken & Pneumokokken: héchste Lebensgefahr!

Mit der Einfithrung der kostenlosen Kin-
derimpfungen in Osterreich ist die Anzahl der
durchgefiihrten Sauglingsimpfungen sprung-
haft angestiegen. Dokumentiert ist dieser An-
stieg 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 ursdchli-
cher  Zusammenhang  zwischen  der
Keuchhustenimpfung und dem plétzlichen
Kindstod.

Risikofaktoren fiir plétzlichen Kindstod
sind unter anderem: Rauchen in der Umge-
bung des Sauglings, die lange Zeit irrtiim-
lich empfohlene Bauchlage, gefihrliche
Uberwirmung durch besonders gutes ,,Ein-
packen® oder Verlegung der Atemwege
durch z. B. zu weiche Polster.
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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 anschlieffend ungehindert austoben.
Die geimpften Menschen blieben bis auf we-
nige Ausnahmen gesund. Diese Ausnahmen
entsprechen der Erfahrung, dass eine einma-
lige Masernimpfung ,nur® zu 90-95 %
und nicht zu 100 % schiitzt.

Dass die Masern-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 registriert. 2019 gab es in Oster-
reich 151 Masern-Erkrankungen, davon 45
in der Steiermark.

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 tiber 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 14). Oft
wird dies auch an Events gekoppelt (sog.
»Superspreading Events®, z. B. Ischgl Mérz
2020 und Coronavirus-Pandemie).
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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 gefahrlichen Erre-
ger erkennen. Daher konnen sie sich anfangs
relativ ungestort im Organismus ausbreiten.

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 fir Sduglinge gratis. Der Impfstoff
schiitzt gegen 85 % der Pneumokokken-
stimme. Fir Kinder und Jugendliche zwi-
schen dem 11. und 13. Lebensjahr gibt es
eine Gratisimpfung gegen Meningokokken




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

ACWY - denn in dieser Altersgruppe tritt
diese Infektion besonders hiufig auf.

Gibt es wirklich
eine Impfung gegen Krebs?

Ja, und zwar u. a. gegen Gebdrmutter-
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 Mannern rufen Huma-
ne Papillomaviren Anal- und Peniskrebs und
bei beiden Geschlechtern Krebs im Mund-
und Rachenraum hervor. 70 % der sexuell ak-
tiven Frauen und Minner infizieren sich zu-
mindest einmal im Leben mit HPV.
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Bisher steht kein Medikament zur Be-
kdampfung von HP-Viren zur Verfiigung. Der
Impfstoff gegen die am haufigsten krebsauslo-
senden HP-Viren (Typen 16, 18, 31, 33, 45, 52
und 58) verhindert in hohem Mafle chroni-
sche Infektionen mit diesen Viren, die in tiber
70 % der Falle fiir das Auftreten von Gebar-
mutterhalskrebs und deren Vorstufen sowie
fir 90 % der Karzinome von Scheide und
Penis sowie Mund-Rachen-Krebs verantwort-
lich sind.

Der 9-fach-Impfstoft bietet auch Schutz
gegen Viren (Typen 6, 11), die Genitalwarzen
auslosen, die fiir Manner und Frauen im sexu-
ell aktiven Alter sehr belastend sein konnen.
Ubrigens: Das noch heilbare Frithstadium
und die Krebsvorstufen kénnen nur durch
regelmiflige Vorsorgeuntersuchungen mit
»Krebsabstrichen rechtzeitig erkannt und
durch Operationen behandelt werden.

Was hei3t 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!

.

WARUM?
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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
der Steiermark mit Threm Kind gerne im
Freien aufhalten, ist es sehr wichtig, dass es
bereits frith gegen FSME geimpft wird. Die
osterreichischen ~ FSME-Kinderimpfstofte
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 Antikorper
noch in der Schwangerschaft auf das Kind
iibertragen. Jedoch liegen keine Informatio-
nen iiber die Dauer dieses Schutzes vor.

Oft verlauft FSME bei jiingeren Kindern
harmloser als bei Erwachsenen. Trotzdem
schiitzt nur eine FSME-Impfung vor einer
Erkrankung. Wenn Sie mit Ihrem Kind also
unbeschwert die Natur genieflen wollen, ist
eine Zeckenschutz-Impfung absolut wich-
tig. Ubrigens: Das jiingste in der Steiermark
schwer an einer FSME erkrankte 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
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,
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In der Steiermark ist die Zeckenschutzimpfung extrem empfehlenswert.

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 jéhrliche Schwan-
kungen. Diese sind weitgehend vom Klima
und den o6kologischen Bedingungen vor
Ort abhéngig: 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 Fille pro Jahr).

www.vorsorgemedizin.st

WARUM?

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.

Stimmt es, dass Zeckenstiche
bis zur GroBe einer Linse véllig
ungefahrlich sind?

Nein, das stimmt nicht. Die Grof3e einer
Stichreaktion steht in keinem Zusammen-
hang 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 schmerzstillendes Mittel
ein, so dass man den Stich nicht spiirt. Gleich-
zeitig bringt sie auch einen Stoff ein, der die
Blutgerinnung verhindert, damit sie mog-
lichst 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 Darm-
wand. Daher gelangen sie schon beim ers-
ten Saugakt {iber den Stichkanal in das Blut
des Betroffenen. Je grofler die Zecke durch
das Blutsaugen geworden ist, desto mehr
Speichel und damit FSME-Viren hat sie ein-
gebracht.

Zecken iibertragen aber auch Borreliose
- und diese Erreger befinden sich im Ze-
ckendarm und gelangen erst nach stunden-
langem Saugen in den menschlichen Kor-
per. Wenn sich der Fleck an der
Einstichstelle vergrofert, kann das ein Hin-
weis auf eine Borrelien-Infektion sein. Und:
Gegen Borrelien gibt es leider keine Imp-
fung, 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
fir jede Impfung ausrechnen kann. Sie be-
trdgt 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, tatsichlich waren es nur 80. 3.500
Personen wurden also vor der Erkrankung
geschiitzt. Die Schutzrate betrigt 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
organisatorischem und finanziellem Auf-
wand weltweit Impfkampagnen empfiehlt,
fordert und unterstiitzt. So ist es ihr durch
gezielte Impfaktionen gelungen, bis 1980
die Pocken weltweit auszurotten. Das
nichste grofle Ziel, auch die Kinderldh-
mung durch Impfungen auszurotten, verzo-
gert sich wegen lokaler kriegerischer Kon-
flikte in den betroffenen Gebieten. Ein
weiteres Ziel der WHO ist die Ausrottung
von Masern. So ist durch konsequente
Impfprogramme die Zahl der Masern-Er-
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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 grofie 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 Impfschdaden 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.

Zwischen 1990 und 2021 wurden einige
Millionen Menschen in der Steiermark ge-
impft. Und in diesen 31 Jahren (!) wurden
in der Steiermark insgesamt 114 Antrage

Die ésterreichischen Arzte setzen auf Uberzeugungsarbeit und elterliche Verantwortung.

wegen allfilliger Impfschiden gestellt. In 41
Fillen wurde festgestellt, dass in Wirklich-
keit kein Impfschaden vorliegt. 21 Fille
wurden anerkannt. Die meisten davon (13
Fille) betrafen die Tuberkulose-Impfung
(BCG), die schon seit 2000 nicht mehr im
Osterreichischen Impfplan empfohlen wird.
52 Fille waren zum Stand Jahresende 2021
noch in Bearbeitung , 49 davon betreffen
die 2020 hinzugekommene COVID-19
Impfung.. Die Zahlen zeigen also eindeutig,
wie sicher Impfungen hierzulande sind.
Alle in Osterreich zugelassenen Impf-
stoffe wurden schon vor der allgemeinen
Verwendung an einer grofSen Zahl an Pro-
banden strengstens gepriift — auch auf Ver-
traglichkeit und Wirksamkeit. Zusatzlich
existiert ein europaweites Netz der Nachbe-
obachtung, bei dem jeder Verdachtsfall
eines durch eine Impfung verursachten
Schadens gemeldet werden muss und ein
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moglicher Zusammenhang zwischen er-
folgter Impfung und aufgetretenem Krank-
heitssymptom untersucht wird. Auch bei
dieser strengen Uberwachung wurden und
werden bei den empfohlenen Kinderimp-
fungen bisher keine ernsten Komplikatio-
nen beobachtet.

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 besse-
ren Alternative musste daher auch ein schlecht
vertraglicher Impfstoff verwendet werden.
Aber: Weil die weltweite Ausrottung gelun-
gen ist, wurde die Herstellung der Impfung




1980 eingestellt. Dass die damalige Pocken-
impfung wirklich Probleme verursacht hat,
kann nicht als Beispiel fiir aktuelle Impf-
stoffe herangezogen werden.

Gibt es einen Zusammenhang
zwischen Impfungen und Autismus?

Nein, das ist absolut falsch und durch
keinerlei Untersuchung belegbar. Keiner
dieser behaupteten Schiden ist nach Imp-
fungen im Sduglingsalter 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
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Es gibt keinen Zusammenhang von Impfung und Allergie.

ihr Immunsystem durch die (iibertriebene)
Hygiene ,unterfordert® ist.

Kinder, die hiufiger Kontakt zu norma-
lerweise harmlosen Umweltkeimen haben
(z. B. am Land), scheinen hingegen ,,abge-
hirtet“ zu sein. Eine wichtige Rolle spielt
dabei hochstwahrscheinlich das riesige Ab-
wehrsystem im Darm mit Lymphzellen und
»physiologischer® Bakterienflora. Bei Kin-
dern in der DDR waren also weniger Aller-
gien zu verzeichnen, weil die ,westlich-
iiberreinliche® Hygiene dort nicht iblich
war. Deshalb haben auch Kinder, die am
Land aufwachsen, im Schnitt weniger Aller-
gien als Stadtkinder und Kinder aus Ent-
wicklungsldndern 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 not-
wendige Behandlungen von bésartigen Er-
krankungen (z. B. Tumoren) beeintrachtigt
werden. 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.

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
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WIRKLICH?

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 abgetétet, um
sie zu einem Totimpfstoff zu verarbeiten. Es
wird nach dem Produktionsvorgang wieder
entfernt, so dass nur mehr Spuren zuriick-
bleiben. Die maximal zuldssige Menge in
Impfstoffen betragt nach dem Europdischen
Arzneibuch max. 200 Nanogramm pro Mil-
liliter. Die tatsdchliche Menge liegt weit unter
diesem Wert.

Formaldehyd ist ein normales Stoff-
wechselprodukt. Ein Erwachsener produ-
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 Wir-
kungsverstiarker bei vielen Totimpfstoffen
verwendet (also solchen Impfstoffen, die
keine vermehrungsfihigen Erreger enthal-
ten). Wirkungsverstarker (Adjuvantien) be-
wirken, dass die Wirksubstanzen von Impf-
stoffen eine hohere und linger anhaltende
Konzentration von schiitzenden Antikor-
pern erreichen als das Antigen allein. Alu-
miniumhydroxid hat sich als Verstérker be-
wiahrt. Damit bringt eine so genannte
Grundimmunisierung (das sind 3 Dosen
desselben inaktivierten Impfstoffes inner-




halb eines Jahres) einen jahre- bis jahrzehn-
telangen Schutz.

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 Imp-
fung verwendete, relativ geringe Menge
eines abgetoteten Erregers das Immunsys-
tem nicht dhnlich stark anregen kann wie
eine Infektion mit dem vermehrungsfahi-
gen 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
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Die Aluminium-
Belastung durch
Impfungen liegt
deutlich unter der
Grenze, die fiir die
Aufnahme von
Nahrungsmitteln
gilt.

sind. Dabei hilft das Aluminiumhydroxid,
die Zahl der fiir den Schutz notwendigen
Einzelimpfungen zu verringern. Ubrigens:
Aluminjum ist eines der haufigsten Ele-
mente in der Erdkruste - und in sehr vielen
Lebensmitteln von Natur aus vorhanden.

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.
Ubrigens: Wer Quecksilber vermeiden will,
sollte besonders auf seine Zdhne achten und
ohne Amalgam-Plomben auskommen.

WIRKLICH?

Seit dem Jahr 2000 wird bei der Gratis-Impfaktion nur noch thiomersalfrei geimpft,

Sorgen sind also véllig unbegriindet.

Gewinnen beim Impfen in Wirklich-
keit nicht nur die Pharmafirmen und
Arzte?

Es gibt Kosten-Nutzen-Rechnungen fiir
die verschiedenen Impfungen. Das ist auch
der Grund, warum viele Impfungen von
den Gesundheitsbehorden in vielen Léin-
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.
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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.

Ubrigens: Arztinnen 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.

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

COVID-19-Schutzimpfung
fiir 5- bis 11-Jahrige:

Seit November 2021 wird der mRNA-
Impfstoff (Comirnaty®, BionTech/Pfizer) fiir
5- bis 11-jahrige Kinder in Osterreich vom
Nationalen Impfgremium (NIG) empfohlen.
Es ist mit den bekannten Impfreaktionen zu
rechnen (iiber einige Tage Schmerzen an der
Impfstelle, Fieber, Kopfschmerzen). 5- bis
11-Jihrige erhalten 2 Teilimpfungen im Ab-
stand von 3 Wochen, eine dritte Teilimpfung
wird ab 6 Monate nach der 2. Teilimpfung
empfohlen (off-label-use). Sie sollte spdtestens
bei Schulbeginn verabreicht sein.

Wenn das Kind bereits COVID 19 hatte,
besteht die Grundimmunisierung trotzdem aus
3 Teilimpfungen, es werden nur andere Impfab-

stiande zur durchgemachten Erkrankung emp-
fohlen.

Die COVID-19-Schutzimpfung wird fiir
alle 5- bis 11-Jihrigen empfohlen - ganz beson-
ders fiir jene, die ein erhohtes Risiko haben, falls
sie an COVID-19 erkranken oder mit Men-
schen mit erhohtem Risiko leben/Kontakt
haben (z. B. bei Tumorerkrankungen, unter-
driicktem oder vermindertem Abwehrsys-
tem, Herz-, Lungenerkrankungen oder Triso-
mie 21).

Im Winter 2021/2022 verbreitete sich die
COVID-19-Omikron-Variante rasant und
stark in der noch ungeimpften Gruppe der
Kinder und in der noch zu wenig geimpften
Gruppe der Jugendlichen. Obwohl Kinder in
der Regel einen eher milden Verlauf von
COVID-19 haben, gibt es auch schwere und
leider auch todliche Verlaufe. Weil noch nicht
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klar ist, bei welchen Kindern mit schwerem
oder todlichem Verlauf gerechnet werden
muss, kann das jedes Kind treffen. Und: Es
gibt auch bei Kindern Long-COVID - auch
nach milden und sogar nach asymptomati-
schen (also fast unbemerkbaren) Verldufen
- was die Entwicklung jedenfalls beeintrich-
tigt und zu Schulproblemen fithren kann.

6-fach-Impfung

Die 6-fach-Impfung ist Teil der Gratis-
Impfaktion fiir Kinder, die mit dem Scheck-
heft ,,Gesundheit fir Eltern und Kind“ in
Anspruch genommen werden kann. Sie
schiitzt Thr Kind gleichzeitig vor sechs ge-
fahrlichen Krankheiten: Diphtherie, Teta-
nus, Pertussis (Keuchhusten), Polio (Kin-
derldhmung), Hepatitis B, Haemophilus
influenzae B. Um einen wirksamen Schutz
zu gewdhrleisten, wird ab dem 3. Lebens-
monat geimpft: Die Impfung besteht aus
zwei Teilimpfungen im Abstand von acht
Wochen und einer dritten Teilimpfung
mindestens sechs Monate nach der zweiten
Teilimpfung. Die 6-fach-Impfung ist gut
vertraglich und erspart Threm Kind weitere
Einstiche. Damit ist Thr Kind bis zum sieb-
ten Lebensjahr geschiitzt.

Ab dem Schulbeginn sind Auffrischungen
einzelner Teile des Kombinationsimpfstoffes
notig, die gratis im Rahmen der Schul-
impfaktionen bzw. bei Gesundheitsimtern
der Bezirkshauptmannschaften, beim Ma-
gistrat Graz, in der Landesimpfstelle sowie
bei niedergelassenen Arztlnnen fiir Allge-
meinmedizin und bei KinderfachirztInnen
erhiltlich sind (siehe Kapitel ,,Impfungen
6-15%).

Masern, Mumps, Roteln (MMR)

Auch diese Impfung ist Teil der Gratis-
Kinder-Impfaktion und im Scheckheft ,,Ge-
sundheit fiir Eltern und Kind* enthalten. Sie
besteht aus 2 Teilimpfungen, die moglichst
bis zum Ende des 2. Lebensjahres verabreicht
werden sollten, um Ihr 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
fiir die 2. Teilimpfung ein Mindestabstand
von 4 Wochen einzuhalten.

Ubrigens: Wenn zu wenige Kinder gegen
Masern geimpft sind - also ein unzureichen-
der Gruppenschutz der Bevolkerung gege-
ben ist —, ist alle finf bis sieben Jahre mit
dem Auftreten einer Endemie (andauernde
ortliche Haufung von Krankheitsfillen) zu
rechnen. Die MMR-Impfung ist also nicht
nur fiir Thr Kind wichtig, sondern auch fiir
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Bei Babys & Kleinkindern
wird der wichtige
Impfschutz angelegt.

alle Menschen, die es anstecken konnte:
Mumps zum Beispiel ist fiir Knaben und
Minner gefahrlich, weil es nach einer Ent-
ziindung der Hoden zu Unfruchtbarkeit fiih-
ren kann. Steckt Ihr Kind eine schwangere
Frau mit Roételn an, kann dies zu schweren
Fehlbildungen des werdenden Kindes fith-
ren — daher ist es wichtig, dass ein hoher
Gruppenschutz erreicht wird und dass bei
geplanter Schwangerschaft der Impfschutz
der Mutter gegeben ist.

Rotavirus - Brechdurchfall

Die sehr gut vertragliche und wirksame
Schluckimpfung gegen schwer verlaufenden
Brechdurchfall infolge Rotaviren ist eben-
falls kostenfrei verfiigbar. Die Impfung er-
folgt (je nach Impfstoff) durch eine zwei-
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oder dreimalige Gabe in den Mund im
Abstand von vier Wochen. Die Impfung
kann ab der 7. Lebenswoche, entsprechend
dem empfohlenen Impfschema, verabreicht
werden. Je nach Impfstoff soll die Impfserie
spatestens mit der 24. Lebenswoche (Rota-
rix®) bzw. 32. Lebenswoche (Rotateq®) abge-
schlossen sein.

Pneumokokken

Pneumokokken verursachen bei Sauglingen
und Kleinkindern schwere Erkrankungen wie
Entziindungen der Gehirnhaut, der Lungen
und hdufig der Mittelohren. Insgesamt drei
Teilimpfungen gewahrleisten 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
kostenfrei — und damit auch im Scheckheft
»Gesundheit fiir Eltern und Kind“ enthalten.
»Risikokinder (z. B. Friithgeburten, Kinder
mit Immundefekten usw.) erhalten die Imp-
fung bis zum vollendeten 5. Lebensjahr gratis.

Influenza (,Echte Grippe”)

Seit dem Winter 2021/2022 ist die Impfung
gegen Influenza, also die ,,Echte Grippe®, im
Gratisimpfprogramm. Sie ist aus mehreren
Griinden besonders wichtig:

1. Die Influenza ist — besonders fiir Sduglinge
und fiir SeniorInnen - eine sehr gefahrliche
Krankheit. Jahr fiir Jahr versterben tausende
iltere Menschen an Influenza und ihren Fol-
gen. Auch bei Sduglingen kann Influenza be-
sonders schwer — und damit riskant verlau-
fen. 2. Influenza wird sehr héufig von
Kindern verbreitet. Das ist seit vielen Jahren
wissenschaftlich eindeutig erwiesen. Gerade
Kindergarten- und Schulkinder sowie junge,
voll im Berufsleben stehende Personen ha-
ben viele Sozialkontakte. Daher tragen sie
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am meisten zur Verbreitung der Influenza in
der Bevolkerung bei. Durch eine hohe Influ-
enza-Durchimpfungsrate kénnen also gera-
de diese Bevolkerungsgruppen zur Einddm-
mung einer Influenza-Epidemie beitragen.

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

Die frithere Strategie, vor allem die besonders
gefahrdete Gruppe der SeniorInnen gegen In-
fluenza zu schiitzen, hat zwar vielen &lteren
Menschen das Leben gerettet, war aber nicht
geeignet, die Verbreitung des Virus in der Be-
volkerung maf3geblich zu verringern. Aus die-
sen Griinden ist es besonders wichtig, die
Durchimpfungsrate in Osterreich schnell
und deutlich zu erh6hen - wir bekommen
es sonst in der kalten Jahreszeit mit einer
Corona-Pandemie und einer Influenza-Epi-
demie gleichzeitig zu tun. Jede/r kann mit
einer Influenzaimpfung einen Beitrag dazu
leisten, das zu verhindern.

Im Winter 2022/2023 ist die Influenza-Imp-
fung fiir Kinder/Jugendliche ab dem vollen-
deten 6. Lebensmonat bis zum vollendeten
15. Lebensjahr gratis.

Fir Kinder ab dem 24. Lebensmonat gibt es
einen Lebend-Impfstoff, der in die Nase ge-
sprayt wird. Fiir jlingere 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 andert.
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Kinder tragen stark zur Verbreitung der echten Grippe bei — auch in den Familien.
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Meningokokken C

Die konjugierte Impfung gegen Menin-
gokokken C wird fiir Kleinkinder im 2. Le-
bensjahr empfohlen, ist aber schon ab dem
3. Lebensmonat moglich. Sie schiitzt aller-
dings nur gegen Meningokokken der Grup-
pe C. Wenn die Erstimpfung im 2. Lebens-
jahr erfolgt, geniigt eine Impfung.

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 Impfstoff ist wirksam, allerdings ist
nach bisherigen Erfahrungen doch mit
deutlich mehr kérperlichen Reaktionen auf
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die Impfung zu rechnen als bei den anderen
in diesem Alter verwendeten Impfstoffen.
Vor allem Fieberreaktionen sind héiufiger.
Das gilt vor allem, wenn gleichzeitig noch
andere Impfungen verabreicht werden.
Dennoch spricht das Nutzen-Risiko-Ver-
héltnis deutlich fiir die Impfung. Je nach
Impfbeginn gibt es verschiedene Impfsche-
mata (siehe dazu Ost. Impfplan). Die Imp-
fung ist ab dem 3. Lebensmonat empfohlen.
Damit koénnen die Lebensalter mit der
grofiten Haufigkeit von invasiven Meningo-
kokken-Infektionen, ndmlich das Séug-
lings- und das Jugendalter, abgedeckt wer-
den. Die Impfung ist fiir jeden empfohlen,
aber besonders fiir Personen mit erhéhtem
Krankheitsrisiko (Immundefekte, Schiaden
an der Milz ...) und Personen mit engen
Kontaktmoglichkeiten zu Meningokokken-
B-Erkrankten (im Gesundheitsdienst, an
Infektionsabteilungen, Intensivstationen,
Laborpersonal).
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Varizellen, Windpocken,
Schafblattern

Der Osterreichische Impfplan empfiehlt
die Varizellenimpfung im Kleinkindalter (2.
Lebensjahr, 2 Teilimpfungen im Abstand
von mind. 4 Wochen).

Besonders bei Jugendlichen und Er-
wachsenen 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-
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
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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 Patienten zuver-
lassig geschiitzt. Nach der zweiten Impfung
kann man davon ausgehen, dass bei gesun-
den Personen der Schutz lebenslang anhalt.
Trotzdem wird eine serologische Priifung
der Immunitit nach 10 Jahren angeraten.

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 iber-12-Jahrige:

Der m-RNA-Impfstoff Comirnaty®
(BioNtech/Pfizer) wird vom Nationalen
Impfgremium (NIG) fir Kinder und Ju-
gendliche ab 5 Jahren empfohlen. Dieser
Impfstoff wurde als wirksam und sicher ein-
gestuft: Eine Studie aus den USA unter-
suchte die Nebenwirkungen bei ca 8,7 Mil-
lionen verimpften Dosen an 5-11 jahrigen
Kindern im Zeitraum von November bis
Dezember 2021. In 4.249 Fillen (also we-
niger als 1 Prozent) wurde {iber Nebenwir-
kungen berichtet. Und: 97 % dieser Neben-
wirkungen wurden als mild eingestuft
(Schmerzen an Einstichstelle, Muskel-
schmerzen, Fieber). Auflerdem wurden
lediglich 11 Fille einer Myokarditis be-
schrieben.* Vorsorglich ist es aber ratsam,
nach der Impfung 3 Tage Schonung einzuhal-
ten und 1 Woche keinen Sport zu treiben.

Im Vergleich zur verhinderten Krank-
heitslast (durch an COVID-19 erkrankte
Kinder/Jugendliche) zeigt sich also ein
giinstiges Nutzen-Risiko-Profil fiir diese
Impfung. Aber selbstverstindlich sollten
alle Kinder/Jugendlichen bei dieser Imp-
fung tiber mogliche Symptome/Nebenwir-
kungen aufgeklart werden und dazu ge-
hort auch, iiber das gering erhéhte Risiko
von Peri-/Myokarditis zu sprechen.

Das Nationale Impfgremium (NIG) in
Osterreich empfiehlt fiir die Grundimmu-
nisierung 3 Teilimpfungen (2+1-Schema).
Die erste und zweite Teilimpfung sollen im
Abstand von 3 Wochen erfolgen, eine dritte
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Teilimpfung wird ab 6 Monaten nach der 2.
Teilimpfung empfohlen. Wenn das Kind/der
Jugendliche bereits COVID 19 hatte, besteht
die Grundimmunisierung trotzdem aus 3
Teilimpfungen, es werden nur andere
Impfabstinde zur durchgemachten Erkran-
kung empfohlen.

Diphtherie, Tetanus, Polio,
Keuchhusten: Auffrischung

Frithestens ab dem 7. Lebensjahr wird
der im Kleinkindalter aufgebaute Impf-
schutz gegen Diphtherie, Tetanus, Polio,
und Pertussis (Keuchhusten) im Rahmen
der Gratisimpfaktionen fiir Schulkinder
und Jugendliche aufgefrischt. Danach sollte
die Auftrischung alle zehn Jahre erfolgen.

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

Hepatitis B: Auffrischung
oder Grundimmunisierung

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

* Quelle: Hause AM, et al., COVID-19 Vaccine Safety in Children Aged 5-11 Years - United States,
November 3-December 19, 2021. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021 Dec 31;70(5152):1755-1760)
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Schutz vor HPV am besten, bevor es zwischen
Mddchen und Jungs so richtig ernst wird.

Masern-Mumps-Roteln (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) kénnen und sollen in
jedem Alter - auch im Erwachsenenalter —
kostenlos nachgeholt werden.

Meningokokken ACWY

Fiir Jugendliche zwischen dem 11. und
13. Lebensjahr 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. Daftir wird im
Gratisimpfprogramm fiir Jugendliche ein
Konjugat-Impfstoff verwendet. Diese Imp-
fung ist jedenfalls sinnvoll, auch wenn die/
der Jugendliche bereits im Séauglingsalter
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
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durch die Impfung zwar stark zuriickgegan-
gen, aber noch immer méglich. Die Gruppe
Y wird nicht nur in den USA, sondern zu-
nehmend auch in Europa, vor allem in
Schweden, registriert. Infektionen durch
die Gruppe W 135 sind in der Tiirkei haufig.
Deshalb ist die Impfvorsorge z. B. beim
Schiileraustausch sehr wichtig!

Der Impfstoff wird derzeit fiir Jugendliche
zwischen dem 11. und 13. Lebensjahr gratis
angeboten - bei den Schulimpfaktionen und
bei niedergelassenen Arztlnnen. Fiir iltere
Kinder/Jugendliche ist die Impfung zwar emp-
fohlen, 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 Schulimpfprogramm fiir Mad-
chen und Buben aufgenommen worden. Die
Impfung hat hohen epidemiologischen Nut-
zen, da die Infektionskette nur auf diesem
Weg durchbrochen wird und damit rasch ein
Gruppenschutz erreicht werden kann.

Fir Kinder ab dem vollendeten 9. bis
zum vollendeten 12. Lebensjahr ist die Imp-
fung kostenfrei. Sie besteht bis zum 18. Le-

bensjahr aus zwei Teilimpfungen im Abstand
von sechs Monaten. Als Zeitpunkt fir die
kostenlose Inanspruchnahme gilt der Zeit-
punkt der 1. Teilimpfung. Die Impfung wird
bei den Haus- und KinderérztInnen sowie
den offentlichen Impfstellen und in den
Schulen gratis angeboten.

Ab dem 13. bis zum 18. Lebensjahr ist die
HPV-Impfung als Nachholimpfung nur in
offentlichen Impfstellen bzw. bei einigen
ImpfarztInnen bis Juni 2023 zum vergiinstig-
ten Selbstkostenpreis erhiltlich. Sie finden
diese Impfarztnnen unter: https://www.vor-
sorgemedizin.st/service/news-2/158-suche-
impfaerztin

Ab dem 18. Lebensjahr werden drei Teil-
impfungen benétigt: die 2. Teilimpfung 1-2
Monate nach der 1., und die 3. Teilimpfung 6
Monate nach der 2.

Influenza

Seit dem Winter 2021/2022 ist die Influ-
enza-Impfung bis zum vollendeten 15. Le-
bensjahr im kostenfreien Impfprogramm
enthalten. Weil Schulkinder und Jugendliche
wesentlich zur Verbreitung der Influenza
beitragen, 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 gebir-
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-
méflig 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,
abhidngig 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

VERLASSLICHE QUELLEN:

Liebe Eltern,
_ Osterreich:
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medizinisch fundierte Informationen zum Thema Imp- Soziales. Gesundheit
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ten Mediziner oder Wissenschaftler an, welche sich www.paediatrie.at o .
gegen Impfen aussprechen. (Griiner Button links: Arztin bzw. Ihr Arzt gerne beantworten.

,Alles tber COVID-19")
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moglichen Risiken und Nebenwirkungen wird IThre
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e Al e ausarzt@vorsorgemedizin.st

Generell kann ich empfehlen, bei Nachforschungen www.reisemed.at

an die hochsten nationalen und/oder anerkannten me-

dizinischen Institutionen heranzutreten. Im Kasten Europa & International:

rechts finden Sie einige verlissliche Quellen. Gerne kon- - Robert Koch Institut:

nen Sie bei weiteren Fragen zu dieser Broschiire auch https://www.rki.de/DE/

ein E-Mail an hausarzt@vorsorgemedizin.st schreiben. Content/Infekt/Impfen/

Ich werde mich bemiihen, es so rasch wie moglich zu impfen_node.html

beantworten. - Paul Ehrlich Institut:
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arzneimittel/impfstoffe/
impfstoffe-node.htm/
- European Center for
Disease Prevention and
4 Control (ECDQ):
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Gute Gesundheit fiir Sie und Ihre Kinder
wiinscht Ihr

OA Dr. Andreas Trobisch
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