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Die derzeitige epidemiologische Situation in Osterreich erfordert vor allem Anstrengungen zur Reduktion

des Erkrankungsrisikos an Keuchhusten und Masern. Der Impfplan 2019 wurde in Zusammenarbeit

zwischen dem Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz mit

Experten des Nationalen Impfgremiums erstellt.

Neuerungen/Anderungen 2019

Der gesamte Impfplan 2019 inklusive Tabellen wurde ent-
sprechend den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
und der momentanen epidemiologischen Situation aktua-
lisiert und tiberarbeitet, entsprechende Literaturhinweise
wurden erginzt. Es wurden Prézisierungen von Impfinterval-
len und Impfschemata vorgenommen. Anderungen gab es
unter anderem in folgenden Kapiteln:

« Ubersichtstabelle und Tabellen zu Nachhol-Impfungen:
Update

« Influenza: neue Empfehlungen entsprechend den zugelas-
senen Impfstoffen

HPV: empfohlen wird nur noch Gardasil® 9
Meningokokken B: neues Impfschema fiir beide Impfstoffe
Pneumokokken: Konkretisierung von Wiederimpfungen
besonders bei Risikoimpfungen, Impfempfehlungen fiir
Personal im Gesundheitswesen

Herpes zoster: Zostavax® wird nicht mehr empfohlen;
Empfehlung von Shingrix®

Vorgehen bei versiumten Impfungen: Prizisierung und
Aktualisierung nach dem aktuellen Stand des Wissens
Postexpositionelle Prophylaxe: nicht mehr in Tabellenform,
sondern direkt am Ende der jeweiligen Kapitel zu den
jeweiligen Erkrankungen/Impfungen.

Tab. 1: Nachhol-Empfehlungen ab vollendetem 1. bis vollendetem 6. Lebensjahr

Diphtherie (DIP) 6-fach-Impfstoff (Hexyon oder Infanrix hexa)
Tetanus (TET) :
Pertussis (aP) 2. Dosis nach 1-2 Monaten,
. S 3 Dosen 3. Dosis 6-12 Monate nach der 2. Dosis
Poliomyelitis (IPV) . ) .
I (mangels Alternativen Empfehlung trotz teils fehlender Zulassung in dieser Altersgruppe,
Hepatitis B (HBV) off label)
Haemophilus infl.B (HIB)
Masern
Mumps (MMR) 2 Dosen Abstand mindestens 4 Wochen
Roteln
Pneumokokken 1-2 Dosen Schema laut Fachinformation des jeweiligen Impfstoffes
- \Vor Eintritt in Gemeinschaftseinrichtungen, Schema laut Fachinformation des jeweiligen
Hepatitis A 2 Dosen
Impfstoffes
Im Rahmen der Sechsfachimpfung gemeinsam mit DIP-TET-aP-IPV-HiB (siehe oben); bei
Hepatitis B 3 Dosen Verwendung von Hepatitis B Monokomponentenimpfstoff: Schema laut Fachinformation des
jeweiligen Impfstoffes
Meningokokken B 3 Dosen Schema laut Fachinformation des Impfstoffes
Meningokokken C 1 Dosis Einmalig
FSME 3 Dosen Schema laut Fachinformation des jeweiligen Impfstoffes
) \Vor Eintritt in Gemeinschaftseinrichtungen, Schema laut Fachinformation des jeweiligen
Varizellen 2 Dosen
Impfstoffes
Influenza 2 Dosen laut Empfehlung im Kapitel Influenza
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Tab. 2: Nachhol-Empfehlungen ab vollendetem 6. bis vollendetem 18. Lebensjahr

Diphtherie (dip) Boostrix Polio bzw. Repevax (trotz fehlender Zulassung auch fur Grundimmunisierung):
Tetanus (TET) 3 Dosen 2.Dosis nach 1-2 Monaten, 3. Dosis 6-12 Monate nach der 2. Dosis
Pertussis (aP) Wenn Boostrix Polio/Repevax nicht verfligbar auch Boostrix und IPV extra oder Revaxis ohne
Poliomyelitis (IPV) Pertussis-Komponente
Masern
Mumps (MMR) 2 Dosen Abstand mindestens 4 Wochen
Roteln
Hepatitis B 3 Dosen Schema laut Fachinformation des jeweiligen Impfstoffes
Meningokokken B 2 Dosen Schema laut Fachinformation des jeweiligen Impfstoffes
Meningokokken C 1 DosIis Bis vollendetem 10. Lebensjahr
Meningokokken ) ) ) .
) g 1 DosIis Ab vollendetem 10. Lebensjahr bis vollendetem 18. Lebensjahr
konjugiert MEC-4
. Schema laut Fachinformation des jeweiligen Impfstoffes besonders ab vollendetem
Varizellen 2 Dosen )
9. Lebensjahr
FSME 3 Dosen Schema laut Fachinformation des jeweiligen Impfstoffes
Hepatitis A 2 Dosen Schema laut Fachinformation des jeweiligen Impfstoffes
P Vor Eintritt in Gemeinschaftseinrichtungen, bis zum Alter von 10 Jahren (Volksschule)
Influenza 1-2 Dosen laut Empfehlung im Kapitel Influenza
Gardasil 9: Bis zum vollendeten 15. Lebensjahr 2 Dosen, Abstand 6 Monate; ab vollendetem
HPV 2-3 Dosen 15. Lebensjahr: 3 Dosen, 2. Dosis 2 Monate nach der 1. Dosis, 3. Dosis 6 Monate nach der

2. Dosis

Tab. 3: Nachhol-Empfehlungen ab vollendetem 18. Lebensjahr

Diphtherie (dip) 3 Dosen Boostrix Polio bzw. Repevax (trotz fehlender Zulassung auch flr Grundimmunisierung):
Tetanus (TET) 2. Dosis nach 1 -2 Monaten, 3. Dosis 6-12 Monate nach der 2. Dosis
Pertussis (aP) Wenn Boostrix Polio/Repevax nicht verfugbar auch Boostrix und IPV extra oder Revaxis ohne
Poliomyelitis (IPV) Pertussis-Komponente
Masern 2 Dosen Wenn keine dokumentierte 2-malige Lebendimpfung und kein Nachweis ausreichend schit-
Mumps (MMR) zender Antikorper
Roteln Abstand mindestens 4 Wochen
Varizellen 2 Dosen Bei fehlender Immunitat, Abstand mindestens 4 Wochen.
HPV 3 Dosen Gardasil 9: 3 Dosen, 2. Dosis 2 Monate nach der 1. Dosis, 3. Dosis 6 Monate nach der 2. Dosis
FSME 3 Dosen Schema laut Fachinformation des jeweiligen Impfstoffes
Pneumokokken 2x1 Dosis Bei Personen ohne Risiko: ab dem vollendeten 50. Lebensjahr PNC13 gefolgt von PPV23 nach
1 Jahr.
Risikopersonen: spezielle Impfschematal!
Influenza Jahrlich, Risikogruppen spezielle Impfschemata laut Empfehlung
Herpes Zoster (HZV) 2 Dosen ab dem vollendeten 50. Lebensjahr
Shingrix: 2 Dosen, Abstand mindestens 2 Monate
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Diphtherie

Kinderimpfung

Die Impfung ist im kostenfreien Impfpro-
gramm enthalten und wird im Rahmen der
Sechsfach-Impfung nach dem 2+1 Schema im
3. 5.und 12. (-14.) Lebensmonat geimpft (He-
xyon®/Infanrix hexa®). Im Schulalter wird die
Kombinationsimpfung Diphtherie (dip; redu-
zierte Dosis), Tetanus, Pertussis und Polio im
7.(-9.) Lebensjahr wiederholt.

Erwachsenenimpfung

Bis zum vollendeten 60. Lebensjahr sollten Auf-
frischungsimpfungen mit reduzierter Diphthe-
riekomponente (dip) als Kombinationsimpf-
stoff mit Tetanus (TET), Pertussis (aP) und
Polio (IPV) alle zehn Jahre, ab dem vollendeten
60. Lebensjahr alle fiinf Jahre erfolgen (Boos-
trix Polio®/Repevax®). Wenn Boostrix Polio®/
Repevax® nicht verfiigbar sind, konnen auch
Boostrix® und IPV extra oder Revaxis® ohne
Pertussis-Komponente verwendet werden.

Indikation

Alle Personen sollen gegen Diphtherie, in

Kombination mit Tetanus, Pertussis und Polio,

geimpft sein. Besonders wichtig ist der Impf-

schutz fiir

« Medizinisches Personal, das Kontakt mit
Infizierten haben kann

« Personen mit haufigen Publikumskontak-
ten

o Personen aus Gebieten mit hohem Diph-
therie-Risiko

o Personal der Grenzkontrollinstitutionen,
diplomatisches Personal

« Reiseimpfung: insbesondere bei Reisen in
Endemiegebiete

Bei Versaumnis und einem Impfabstand bis
zu 20 Jahren wird die Impfung mittels einer
einzigen Dosis nachgeholt; bei langerem
Impfabstand (grofSer 20 Jahre) wird eine Auf-
frischungsimpfung mit serologischer Impf-
erfolgspriifung empfohlen. Die Impfung ist
bevorzugt mit dTaP/dT durchzufithren Fiir
Personen mit engem (face to face) Kontakt zu
Erkrankten: unabhéngig vom Impfstatus pra-
ventive antibiotische Therapie beispielsweise
mit Erythromycin. Postexpositionelle Imp-
fung, wenn letzte Impfung mehr als fiinf Jahre
zuriickliegt.

FSME

Kinderimpfung

Die FSME-Impfung ist nicht im kostenfreien Impfprogramm enthal-
ten und ist ab dem vollendeten 1. Lebensjahr zugelassen. Wird vor
dem 1. Lebensjahr geimpft (friihestens ab dem vollendeten 6. Lebens-
monat, abweichend von der Fachinformation), kann die Wirksamkeit
der Impfung méglicherweise schwicher ausfallen als bei der Impfung
ab dem 1. Lebensjahr.

Der Kinderimpfstoff FSME-Immun® Junior ist bis zum vollendeten
16. Lebensjahr, der Impfstoff Encepur® fiir Kinder bis zum vollendeten
12. Lebensjahr zugelassen. Bei allen Impfungen ist die korrekte Durch-
fiihrung der Impfung wichtig, ganz besonders jedoch bei der FSME-
Impfung von Kindern:

« Aufschiitteln

o Luft nicht ausspritzen

« Volle 0,25 ml applizieren

« BeiKindern unter 18 Monaten Applikation in den M. vastus lat.

Erwachsenenimpfung

Grundimmunisierung und Auffrischungsimpfungen gemif$ dem unten
angegebenen Schema. In Osterreich ist kein Bundesland FSME-frei, da-
her ist die Impfung fiir alle in Osterreich lebenden Personen zu emp-
fehlen.

Impfschemata

Grundimmunisierung: FSME-Immun®: 2. Dosis nach 1-3 Monaten,
3. Dosis 5-12 Monate nach 2. Dosis; Encepur®: 2. Dosis nach 1-3 Mo-
naten, 3. Dosis 9-12 Monate nach 2. Dosis

Tab. 4: Postexpositionelle Prophylaxe -
Empfehlung zum Vorgehen nach Zeckenstich

Abstand zwischen Abstand zwischen

Impfanamnese letzter Impfung und | Zeckenstich und
Zeckenstich Arztbesuch?
Keine FSME-Impfung - -
Nur 1. Dosis < 14 Tage danach Beliebig
ab 15. Tag bis 1 Jahr

bis 48 h nach Zeckenstich
danach

> 48 h nach Zeckenstich

> 1 Jahr danach bis 48 h nach Zeckenstich

> 48 h nach Zeckenstich

2 oder mehr Dosen

a) Bei unklarem Abstand zum Zeckenstich Vorgehen wie bei > 48 Stunden
nach Zeckenstich

b) Serologische Kontrolle empfohlen. Falls dies nicht moglich ist,
gilt diese Impfung als 1. Dosis der Grundimmunisierung.
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Schnellimmunisierungsschema zur  Grun-
dimmunisierung:

FSME-Immun® 2. Dosis nach 14 Tagen,
3. Dosis 5-12 Monate nach der 2. Impfung
Encepur®: 2. Dosis nach 7 Tagen, 3. Dosis
14 Tage nach der 2. Impfung (entspricht Tag
21 nach der 1. Impfung)

Auffrischungsimpfungen: 1. Auffrischung 3
Jahre nach Abschluss der Grundimmunisie-
rung bzw. 12-18 Monate nach dem Encepur®-
Schnellimmunisierungsschema. Danach Auf-
frischungsimpfungen bis zum vollendeten 60.
Lebensjahr alle fiinf Jahre, ab dem vollendeten
60. Lebensjahr alle drei Jahre. Booster- und
Auffrischungsimpfungen sollten moglichst im-
mer vor Beginn der Saison verabreicht werden.
Bei Versaumnis einer Impfung bzw. lingeren
Impfabstanden wird diese Impfung nach zwei
oder mehr Teilimpfungen mittels einer ein-
zigen Dosis nachgeholt; die Grundimmunisie-
rung muss nicht neu begonnen werden.

Die Geimpften sind darauf aufmerksam zu
machen, dass nach der ersten Teilimpfung der
Grundimmunisierung noch kein kompletter
Impfschutz vorhanden ist.

Empfohlene Vorgangsweise

Start Grundimmunisierung 4 Wochen
nach Zeckenstich

2. Dosis 4 Wochen nach Zeckenstich

2. Dosis sofort

2. Dosis 4 Wochen nach Zeckenstich

Impfung sofort®

Impfung 4 Wochen nach Zeckenstich®

Impfung wenn nach Impfschema féllig oder sogar
Uberfallig
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Haemophilus influenzae Typ B

Kinderimpfung

Die Impfung gegen Haemophilus influenzae Typ B (HiB) ist im kostenfreien
Impfprogramm enthalten und wird im Rahmen der Sechsfach-Impfungnach
dem 2+1 Schema im 3, 5. und 12. (-14.) Lebensmonat geimpft (Hexyon®/
Infanrix hexa®). Fiir Kinder nach dem vollendeten 5. Lebensjahr wird die
HiB-Impfung aufSer bei im Folgenden definierten Risikopersonen fiir nicht
mehr notwendig erachtet.

Erwachsenenimpfung
Mit Ausnahme der Personen, die unter speziellen Indikationen fiir eine HiB-
Impfung angefiihrt sind, wird die Impfung Erwachsenen nicht empfohlen.

Personen mit folgenden Erkrankungen/Therapien sollten geimpft werden:

« anatomische oder funktionelle Asplenie (inklusive Sichelzellerkrankung)

« vor elektiver Splenektomie: wenn moglich Impfung spétestens 14 Tage
vor dem Eingiff

+ Immunglobulinmangel, insbesondere Inmunglobulin G2-Mangel

» Kombinierte Immundefekte und Immundefekte, bei denen ein T-Zell-
Defekt im Vordergrund steht

« Gestorte Phagozytenfunktion

« Empfiangerinnen und Empfinger sowie Spenderinnen und Spender von
himatopoetischen Stammzelltransplantaten

« Chemotherapie und Bestrahlung wegen maligner Erkrankungen in den
ersten 60 Lebensmonaten

« Personen mit HIV-Infektion bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

« Cochlea-Implantat oder Liquorfistel

+ Defekte des Komplementsystems

» Bei schwerer T-Zell und B-Zell Immunsuppressiva/Biologika-Therapie
(zB. Anti-CD20 AK): Impfung ein Monat vor Therapiebeginn.

Eine einmalige HiB-Impfung ist dann bei den genannten Personen indiziert,
wenn eine komplette Grundimmunisierung oder Auffrischung langer als 5 Jahre
zuriickliegt. Aufgrund immunologischer Uberlegungen sind bei bestimmten
Indikationen wiederholte Impfungen etwa alle fiinf Jahre empfohlen.

Postexpositionelle Prophylaxe

Nach engem Kontakt zu Personen mit einer invasiven Haemophilus influ-
enzae B-Infektion wird eine Chemoprophylaxe empfohlen: fiir alle Haus-
haltsmitglieder, wenn sich dort ein ungeimpftes oder unzureichend ge-
impftes Kind im Alter bis zu 4 Jahren oder aber eine Person mit relevanter
Immundefizienz bzw. Inmunsuppression befindet sowie fiir ungeimpfte
exponierte Kinder bis 4 Jahre in Gemeinschaftseinrichtungen.

Chemoprophylaxe mit Rifampicin

Neugeborene: 1x10 mg/kg KG pro Tag p.o. fiir 4 Tage

Sauglinge und Kinder: 1 x 20 mg/kg KG (maximal 600 mg) p. o. fiir 4 Tage
Erwachsene: 1 x 600 mg p. o. fiir 4 Tage

Ist die Prophylaxe indiziert, sollte sie zum frithestmoglichen Zeitpunkt, spé-
testens sieben Tage nach Beginn der Erkrankung des Indexfalls, begonnen
werden.



Hepatitis A

Kinderimpfung
Die Impfung ist nicht im kostenfreien Impfprogramm ent-
halten.

Wegen eines potentiell erhohten Risikos der Einschlep-
pung von Hepatitis A aus Urlaubsldandern mit hoherer
Hepatitis A-Inzidenz sollen Kinder vor Eintritt in Gemein-
schaftseinrichtungen ab dem vollendeten 1. Lebensjahr
(bis zum vollendeten 10. Lebensjahr bzw. Volksschul-
austritt) gegen Hepatitis A geschiitzt sein.

Erwachsenenimpfung
Die Impfung wird allen Erwachsenen empfohlen, die sich
schiitzen wollen, insbesondere wenn die angegebenen
Indikationen zutreffen.

Indikationen

« Kleinkinder und Kinder bis zum vollendeten 10. Le-
bensjahr vor Eintritt in Gemeinschaftseinrichtungen

+ Sozialberufe (wie z.B. Betreuungspersonal in Kinder-
garten, Lehrer, Sozialarbeiter etc.)

« Medizinisches und nicht-medizinisches Betreuungs-
personal von Fliichtlingen/Asylsuchenden sowie in
den entsprechenden Erstanlaufstellen und Betreu-
ungspersonal

« Alle in Lebensmittelbetrieben und in der Gastronomie
Tatigen

« HAV-gefihrdetes Personal in medizinischen Einrich-
tungen einschliefSlich Auszubildende z.B. in Padiatrie,
Infektionsmedizin, Labor (Stuhluntersuchungen), in-
klusive Kiichen- und Reinigungspersonal

« Personal von Plasma-fraktionierenden Unternehmen

« Personen, die in Bereichen mit berufsbedingt
erhohtem Risiko hinsichtlich Hepatitis A tétig sind, wie
z.B. Bestattungsdienste, Justiz/Haftwache, Landwirt-
schaft, Sexarbeit; Erste Hilfe, Einsatzdienste (Rettung,
Feuerwehr, Polizei), Militirpersonal bei moglicher
Exposition.

« Kanalisations- und Kldarwerkpersonal

« Personen mit Gerinnungsstorungen, mit einer chro-
nischer Darm- oder Lebererkrankung, HCV-Infizierte
und HBV-Carrier

« Kontakt mit an Hepatitis A-Erkrankten oder Personen,
die HAV ausscheiden

« Personen mit Sexualverhalten, das beziiglich Hepatitis
A riskant sein kann, insbesondere MSM (,men who
have sex with men*)

« Reiseimpfung: Touristen und beruflich Reisende, diplo-
matischer Dienst und Entwicklungshilfe in Endemie-
gebieten

Impfschema

Grundimmunisierung fiir Kinder ab dem vollendeten
1. Lebensjahr und Erwachsene; 2 Dosen: 2. Dosis min-
destens 6 Monate nach der 1. Dosis (siehe Fachinforma-
tion).

Ab dem vollendeten 1. Lebensjahr kann auch in Kombi-
nation mit Hepatitis B (Kinderformulierung bis zum voll-
endeten 16. Lebensjahr) geimpft werden, 3 Dosen: 2. Do-
sis 1 Monat nach der 1. Dosis, 3. Dosis 6-12 Monate nach
der 2. Dosis (abweichend von der Fachinformation).

Weitere Auffrischungsimpfungen sind sofern die Grun-
dimmunisierung bei nicht beeintrichtigter Immunlage
gegeben wurde, vermutlich nicht mehr nétig. Bei mehr
als 90 Prozent der Geimpften sind auch drei bis vier Jahr-
zehnte nach der Grundimmunisierung noch immer spe-
zifische Antikorper nachweisbar.

Im Fall von Liefereinschrinkungen von Impfstoffen mit

Hepatitis A-Komponente wird zur aktiven Immunisierung

gegen Hepatitis A fiir Erwachsene Folgendes empfohlen:

o Falls kein Hepatitis B-Impfschutz und geniigend Zeit
besteht, wird eine Erwachsenen-Kombinationsimp-
fung Hepatitis A und Hepatitis B empfohlen: 3 Dosen:
2. Dosis 1 Monat nach der 1. Dosis, 3. Dosis 6-12 Mo-
nate nach der 2. Dosis (0/1/6-12 Monate, abweichend
von der Fachinformation). Ein Impfschutz gegen He-
patitis A ist circa 2 Wochen nach der 2. Dosis zu erwar-
ten.

« Falls jedoch bereits Hepatitis B-Impfschutz besteht,
kann wegen mangelnder Alternativen off-label ein He-
patitis A-Kinderimpfstoff verwendet werden. 3 Dosen:
2. Dosis 1 Monat nach der 1. Dosis, 3. Dosis 6-12 Mo-
nate nach der 2. Dosis (Schema 0/1/6-12). Mit einem
Impfschutz ist etwa zwei Wochen nach der 2. Impfung
mit einem Kinderimpfstoft zu rechnen. Ist ein rascher
Schutzeintritt nétig, kann je eine Dosis am linken und
eine am rechten Arm am gleichen Tag verab-reicht
werden: 2 Dosen am Tag 0, 3. Dosis nach 6-12 Mona-
ten (Schema 2-1). Fiir die gesamte Grundimmunisie-
rung sollte der gleiche Impfstoff verwendet werden.

« Postexpositionelle Prophylaxe: Hier sollten zwei Do-
sen am Tag 0, 3 und eine Dosis nach 6-12 Monate (2-1
Schema des Kinderimpfstoffs; off-label) angewandt
werden.

« Reiseverkehr: Hier kann die Fixkombination Hepatitis
A/Typhus fiir die Erstimpfung verwendet werden. Fiir
die Boosterung nach 6-12 Monaten reicht eine einma-
lige Dosis mit einem Hepatitis A-Kinderimpfstoff aus.
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Postexpositionelle Propylaxe

Hier steht nur noch die aktive Immunisierung mit Totimpfstoff
(HAV-Impfung) fiir Personen ab dem vollendeten 1. Lebensjahr
zur Verfiigung, wenn kein spezifisches Inmunglobulin (HAV-Ig)
mit definiertem AK-Gehalt gegen Hepatitis A-Virus lieferbar ist.
Diese aktive, postexpositionelle Inmunisierung sollte innerhalb
von 14 Tagen nach Kontakt erfolgen. Danach ist keine sichere
Wirksamkeit mehr gegeben, der Krankheitsverlauf kann jedoch
gemildert sein.

Steht ein HAV-Ig zur Verfiigung (siehe entsprechende Fachinfor-
mation, z.B. Beriglobin®P enthilt mindestens 100 IE/ml), kann
dieses zur postexpositionellen Prophylaxe verwendet werden.
Es soll nicht spéter als bis zum 14. Tag nach der Exposition ver-
abreicht werden. Personen, welche HAV-Ig erhalten, sollen zu-
sitzlich auch geimpft werden. Dies gilt vor allem fiir Personen,
ftr die Hepatitis A eine besonders hohe Gefahr darstellt wie z.B.
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chronisch HBV- oder HCV-Infizierte oder Personen mit chro-
nischen Leber- oder Darmerkrankungen. Zur Komplettierung
des Impfschutzes wird eine Auffrischung frithestens nach 6 Mo-
naten empfohlen. Kombinierte Hepatitis-Impfstoffe werden zur
postexpositionellen Prophylaxe wegen des zu geringen Gehalts
an Hepatitis A-Antigen bei der Erstimpfung nicht empfohlen.

Selbst wenn in der postexpositionellen Prophylaxe HAV-Ig zum
Einsatz kommt, kann der Ausbruch der Erkrankung und damit
die Virusausscheidung nicht in allen Fillen verhindert werden,
weshalb die betroffenen Personen auf die strikte Einhaltung der
notwendigen HygienemafSnahmen fiir eine Dauer von minde-
stens zwei Wochen hinzuweisen sind.

Eine Schwangerschaft ist keine Kontraindikation fiir die Ver-
wendung von Hepatitis A-Impfstoffen oder Inmunglobulin zur
postexpositionellen Prophylaxe.



Hepatitis B

Kinderimpfung

Die Impfung gegen Hepatitis B (HBV) ist im kostenfreien
Impfprogramm enthalten und wird im Rahmen der Sechs-
fach-Impfung nach dem 2+1 Schema im 3., 5. und 12. (-14.)
Lebensmonat geimpft (Hexyon®/Infanrix hexa®). Nach der
Grundimmunisierung im Sauglings- bzw. Kleinkindalter
wird eine Auffrischungsimpfung ab dem vollendeten 7. bis
zum vollendeten 15. Lebensjahr empfohlen. Routinemi-
Bige weitere Auffrischungsimpfungen oder Titerkontrol-
len sind nur bei Risikopersonen notwendig. Bei fehlender
Grundimmunisierung soll die Hepatitis B-Immunisierung
spitestens mit Pflichtschulaustritt durchgefiihrt werden,
da das Infektionsrisiko ab diesem Alter steigt.

Erwachsenenimpfung

Die HBV-Impfung kann in jedem Lebensalter nachgeholt
werden und ist allgemein empfohlen. Es stehen monova-
lente sowie bivalente Totimpfstoffe (in Kombination mit
Hepatitis A) zur Verfiigung. Nach der Grundimmunisie-
rung im Erwachsenenalter (keine Risikogruppen) werden
generell keine weitere Auffrischungsimpfungen oder Ti-
terkontrollen empfohlen. Da es aber bei fiinf bis zehn Pro-
zent der Geimpften zu keiner ausreichenden Impfantwort
kommt, sind bei Personen mit erhchtem Risiko Titerkon-
trollen und bei Bedarf Auffrischungsimpfungen empfoh-
len.

Indikation fiir Personengruppen mit folgenden Eigen-

schaften:

« Kontakt mit an Hepatitis B-Erkrankten oder HBsAg-Tré-
gern, sofern sie nicht bereits immun oder nicht selbst
HBsAg-Tréger sind.

« Personen mit einer chronischen Lebererkrankung

« Bei héufigem Bedarf an Plasmaprodukten

« Bei Pridialyse- und Dialysepatienten: hohere Antigen-
dosis von 40 pg nach Standardschema.

« bestehende oder zu erwartende Immundefizienz bzw.
-suppression, bei HIV-Infektion.

« riskantes Sexualverhalten somit hohes Infektionsrisiko

« intravendser Drogengebrauch

o Infektionsrisiko durch Blutkontakte mit moglicherwei-
se infizierten Personen, wie zum Beispiel Personen in
Gefangnissen.

+ Reisende in Gebiete mit hoher Hepatitis B-Infektions-
pravalenz

« Hepatitis B-Prophylaxe von Neugeborenen HBsAg-
positiver Miitter

« Personal mit beruflichem Risiko wie zum Beispiel Arzte
und Personal von medizinischen Einrichtungen, Per-
sonen, die in Berufsfeldern mit spezifischem Risiko tétig
sind etc.

Impfschema

Grundimmunisierung im 1. Lebensjahr:

2+1 Schema: 2. Dosis nach 2 Monaten, 3. Dosis 6-12 Monate
nach 2. Dosis

Grundimmunisierung ab dem vollendeten 1. Lebensjahr:

2. Dosis nach 1-2 Monaten, 3. Dosis 6-12 Monate nach 2. Dosis.
Schnellimmunisierung (Schema 0/7/21):

2. Dosis nach 7 Tagen, 3. Dosis 14 Tage nach der 2. Impfung (ent-
spricht 21 Tage nach der 1. Impfung), 4. Dosis 11 Monate nach
der 3. Impfung.

Die Hepatitis B-Impfung kann auch als Kombinationsimpfung
mit Hepatitis A gegeben werden.

Auffrischungsimpfung: Nur nach Sduglingsimpfung im Schul-
alter auffrischen, routineméfSige Auffrischung sonst nicht erfor-
derlich (Ausnahme Risikopersonen).

Titerkontrollen und Auffrischungen bei gesunden, immunkom-
petenten Risikopersonen (Anti-HbsAk; Titerkontrolle 6 Monate
nach der 3. Dosis der Grundimmunisierung), gilt auch fiir Sexu-
alkontakte von HBV-positiven Personen:

o Bei einem Titer =100 mIE/ml sollten Auffrischungsimp-
fungen alle 10 Jahre erfolgen, solange das Expositionsrisiko
besteht; weitere Titerbestimmungen sind nicht erforderlich.

o Bei einem Titer zwischen 20 und <100 mIE/ml empfiehlt
sich eine weitere Impfung mit anschliefSender Titerkon-
trolle (Grenzwert von 20 mIE/ml statt 10 mIE/ml, um Test-
bedingte Schwankungen auszuschlief3en).

« Bei Non- oder Low-Respondern (keine Impfantwort bzw.
Titer <20 mIE/ml) sollten weitere Impfungen gegebenen-
falls mit Impfstoffen eines anderen Herstellers (eventuell
doppelte Antigenmenge) verabreicht werden mit Titerkon-
trollen nach sechs Monaten (frithestens nach vier Wochen).
Non-Responder sollen zusitzlich auf HBs-Antigen und HBc-
Antikorper untersucht werden, um eine vorliegende HBV-
Infektion auszuschliefSen.

Hat eine Person eine HBV-Infektion durchgemacht oder besteht
eine HBV-Infektion, sind weitere Impfungen unnotig. Bei Per-
sonen mit Immunsuppression oder chronischen Erkrankungen
sind haufigere Kontrollen notwendig.

Wie aus Tabelle 5 ersichtlich, hingt die zuséitzliche Gabe von
HBV-Immunglobulin vom Testergebnis ab und sollte ehestmog-
lich (vorzugsweise bis zu 72 Stunden nach Exposition) bis spa-
testens eine Woche nach Exposition erfolgen.

Prophylaxe Neugeborener HBsAg-positiver Miitter
Das Risiko fiir Neugeborene HBsAg-positiver Miitter, eine chro-
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Tab. 5: Postexpositionelle Prophylaxe bei méglicher Exposition mit HBV-haltigem Material

Verletzungen mit moglicherweise HBV-haltigen Gegenstanden (z.B. Nadelstich) oder Blutkontakt mit Schleimhaut oder nicht-intakte

Haut, risikoreicher Sexualkontakt, nach Vergewaltigung:

Patientenstatus MaBnahmen
. Immunglobulingabe®
Impfstatus Serologie Anti-HBS- Impfung® i ko
p gl Bestimmung® prung Ant|-HBs-A_nt|korper Tester- HBV-IG
gebnis (mIE/ml)

Bei friherer Titerkontrolle ) ) )
5100 MIE/MI Nein Nein Nein
Letzte Impfung Bei friherer Titerkontrolle Ia I Titer > 20 Nein

<10 Jahre <100 mIE/ml Titer < 20 Ja
) Titer > 20 Nein

Keine Kontrolle Ja Ja Titer < 20 I

Bei friherer Titerkontrolle ) )
Nein Ja Nein

Letzte Impfung =100 mie/m

>10 Jahre Bei friherer Titerkontrolle Ia I Titer > 20 Nein

<100 mIE/ml Titer < 20 Ja

Keine Kontrolle

Nicht vollstandige ) Ia Ja? Titer > 20 Nein

Impfserie Titer < 20 Ja

"non" oder )
Impfun Neinf Jag Ja
piung "low resonder
Keine Impfung - Neinf Jae Ja

a) Sofortige Blutabnahme zur quantitativen Anti-HBs-Bestimmung. Wenn diese Titerbestimmung nicht binnen 48 Stunden maglich ist,
dann gilt die Annahme eines negativen Titers (diese Blutabnahme dient auch zum HBV-Screening)

b) eine Impfung sofort durchfihren

¢) HBV-Immunglobulingabe mdglichst sofort/ nach Vorliegen des Testergebnisses (vorzugsweise bis zu 72 Stunden nach Exposition)

bis spéatestens 1 Woche nach Ereignis
d) Grundimmunisierung komplettieren
e) als erste Impfung der Grundimmunisierung

) aus Griinden der Beweissicherung (Vorliegen einer Berufskrankheit) ist jedoch auch in diesen Féllen ein HBV-Screening notwendig

8) falls neuerliche Impfserie vorgesehen ist

nische Virushepatitis zu entwickeln, ist mit 90 Prozent beson-
ders hoch. Daher miissen diese Kinder sofort nach der Geburt
aktivund passivimmunisiert werden. Alle Schwangeren werden
in Osterreich mittels HBsAg-Bestimmung auf HBV-Infektion
gescreent. Ein positiver Nachweis des HBsAg sollte durch eine
zweite Untersuchung bestitigt werden, welche zusétzlich auch
HBcAk, HBsAk, HBeAg/Ak sowie HBV-Viruslast erfasst. Zur Ver-
meidung der vertikalen Transmission der Virusinfektion auf das
Neugeborene muss sofort nach der Entbindung zumindest in-
nerhalb von zwolf Stunden - die passive und aktive Immunisie-
rung (PEP) des Kindes durchgefiihrt werden.

Bei Neugeborenen von Miittern, deren aktueller HBsAg-Status
nicht bekannt ist und bei denen noch vor bzw. sofort nach der
Geburt die serologische Kontrolle nicht méglich ist, wird eben-
falls unmittelbar post partum moglichst innerhalb von zwolf
Stunden die aktive Immunisierung mit HBV-Impfstoff begon-
nen und der HBs-Status der Mutter bestimmt. Bei nachtrag-
licher Feststellung einer HBsAg-Positivitdt kann beim Neuge-
borenen innerhalb von sieben Tagen postpartal die Gabe von
HBV-Immunglobulin nachgeholt werden. Allerdings nimmt die

4a | 25. Februar 2019 (OSTERREICHISCHE ARZTEZEITUNG

Wirksamkeit dieser MafSnahme mit zunehmendem Zeitintervall
kontinuierlich ab. Vom HBV-Immunglobulin sollen dem Neuge-
borenen moglichst sofort nach der Geburt 30-100 LE./kg Korper-
gewicht simultan mit dem HBV-Impfstoff verabreicht werden.
Wird der Zeitraum von zwolf Stunden verabsdumt, kann die ak-
tive Inmunisierung auch noch spiter erfolgen, jedoch unter In-
kaufnahme eines moglicherweise hoheren Erkrankungsrisikos
(chronische HBV-Infektion). HBV-Immunglobulin ist derzeit in
Osterreich als Hepatect CP 50 LE./ml Infusionslésung verfiigbar
(2 ml = 100 IE iv.). Alternativ kann Uman Big 180 LE./ml (im.)
Injektionslosung angewendet werden. Die Verabreichung von
HBV-Immunglobulin muss moglicherweise wiederholt werden,
bis die Serokonversion nach Impfung eintritt.

Die zweite Teilimpfung der post partum gegen HBV geimpften
Kinder erfolgt nach einem Monat; die weiteren Impfungen nach
dem sonst {iblichen Schema mit der Sechsfach-Impfung. Mit
vollendetem 1. Lebensjahr sollte eine serologische Kontrolle er-
folgen und eine intrauterine Infektion (HBsAg und HBeAg) aus-
geschlossen werden. Schwangerschaft oder Stillen stellen keine
Kontraindikationen fiir die Impfung dar!
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HPV - Humane Papillomaviren

Kinderimpfung

Die neun-valente Impfung gegen Humane Papillomaviren
(HPV9, Gardasil®9) ist im kostenfreien Impfprogramm fiir
Midchen und Buben enthalten und wird ab dem vollen-
deten 9. Lebensjahr bis zum vollendeten 12. Lebensjahr
nach dem Schema 0/6-12 Monate (1+1) verabreicht. Die
Impfung erfolgt auch im Rahmen von Schulimpfungen
(vorzugsweise in der 4. Schulklasse). AufSerdem bieten die
Bundesldnder an den offentlichen Impfstellen fiir Kinder
bis zum vollendeten 15. Lebensjahr Catch-up-Impfungen
zum vergiinstigten Selbstkostenpreis an. Fiir die Inan-
spruchnahme im kostenfreien Impfprogramm und auch
im Catch-up-Impfprogramm gilt das Alter zum Zeitpunkt
der 1. Teilimpfung. Details zur Umsetzung in den Bundes-
landern gibt es in den Beratungs- und Impfstellen der Bun-
deslidnder.

Erwachsenenimpfung

Die Impfung wird allen Mddchen und Buben beziehungs-
weise Frauen und Mannern im sexuell aktiven Alter emp-
fohlen.

Indikation

Die Impfung gegen HPV ist prophylaktisch wirksam und
soll daher vorrangig vor Eintritt in das sexuell aktive Alter
ab dem vollendeten 9. Lebensjahr erfolgen. Da nicht nur
Frauen sondern auch Manner erkranken koénnen, ist nicht
nur zur Unterbrechung der Infektionskette und zur Errei-
chung eines Herdenschutzes die Impfung von Personen
beiderlei Geschlechts wichtig.

Fiir sexuell aktive Frauen und Méanner kann die Impfung
jedenfalls empfohlen werden, da sie auch nach bereits er-
folgter Infektion (oder durchgemachter Erkrankung) mit
einem Vakzine-Typ noch vor Re-Infektionen sowie Infekti-
onen mit weiteren durch den Impfstoff abgedeckten, HPV-
Typen schiitzen kann. Aufierdem konnte mehrfach gezeigt
werden, dass die HPV-Impfung zwar nicht therapeutisch
wirkt, jedoch imstande ist, nach einer Konisation etwa 80
Prozent der Rezidive zu vermeiden.

Kondylome oder Dysplasien im Genitalbereich sind kein
Ausschlussgrund fir die Impfung, bediirfen aber einer in-
dividuellen Aufklarung tiber den eingeschrankten Nutzen
und den fehlenden therapeutischen Effekt der Impfung.
Bereits infizierte Personen diirfte die Impfung auch vor
(autogenen) Reinfektionen schiitzen.

Impfschema
Derzeit sind drei Impfstoffe ab dem vollendeten 9. Lebens-
jahr zugelassen: Cervarix®, Gardasil® und Gardasil®9. Ver-

fiigbar und empfohlen wird der neun-fach Impfstoff Gardasil®9.
Er enthélt die Typen HPV 6, 11 (Genitalwarzen) und 16, 18, 31,
33,45,52,58.

Vollendetes 9. Lebensjahr bis zum vollendeten 15. Lebensjahr:
2 Dosen im Schema 1+1:2. Dosis nach mindestens 6 Monaten
(wegen besserer Inmunogenitit). Wurde die 2. Impfung frither
als fiinf Monate nach der ersten Teilimpfung verabreicht, so ist
immer eine 3. Dosis notwendig (im Intervall von 6 Monaten).

Ab dem vollendeten 15. Lebensjahr: 3 Dosen im Schema 0/2/6:
2. Dosis 2 Monate nach der 1. Dosis, 3. Dosis 6 Monate nach der
2. Dosis. Alle drei Dosen sollten innerhalb eines Jahres verab-
reicht werden. Ab diesem Alter muss die HPV-Impfung zur Er-
reichung eines gleichwertigen Individualschutzes drei Mal ver-
abreicht werden. Dies gilt auch fir immunsupprimierte Men-
schen bis zum 15. Lebensjahr.

Bei Personen, die zuvor mit einem Zwei- oder Vierfach-Impf-
stoff geimpft wurden, besteht die Moglichkeit, den Impfschutz
mit HPV9 zu optimieren. Fiir die Ausweitung des individuellen
Impfschutzes kann ohne erhohtes Risiko fiir Nebenwirkungen
eine zusatzlich vollstindige, dem Alter entsprechende Impfserie
mit HPV9 durchgefiihrt werden.

Waurde eine Impfserie mit HPV2 oder HPV4 gestartet, jedoch
nicht beendet, kann die Impfserie abgebrochen werden und
eine neue Impfserie mit HPV9 (altersentsprechend 2 bzw. 3
Dosen) begonnen werden. Dabei sollte ein Intervall von min-
destens 4 Wochen gegeben sein. Zwischen einer Impfung mit
HPV9 und einer vorangegangenen, vollstindigen (zwei- oder
dreiteiligen) Impfserie mit 2- oder 4-valenten HPV-Impfstoffen
sollte ein Mindestintervall von sechs Monaten liegen.

Postexpositionelle Prophylaxe:

Indikation: infektionsgefihrdender Sexualverkehr oder nach
sexuellem Missbrauch: zwei- bzw. dreimalige Impfung (alters-
abhingig).
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Influenza

Kinderimpfung

Die Influenza-Impfung ist fiir alle Kinder und Jugendlichen
jahrlich empfohlen, besonders fiir Sduglinge und Klein-
kinder ab dem vollendeten 6. Lebensmonat. Die Influ-
enzaimpfung ist nicht im kostenfreien Impfprogramm ent-
halten.

Bei der erstmaligen Impfung von Kindern bis zum vollende-
ten 8. bzw. 9. (tetravalenter Totimpfstoff) Lebensjahr oder
wenn das Kind bisher erst eine einzige Impfung erhalten
hat, sollen (abweichend von der Fachinformation) 2 Imp-
fungen im Abstand von mindestens 4 Wochen gegeben
werden.

Erwachsenenimpfung

Grundsitzlich ist die Influenza-Impfung fiir alle Personen ab
dem vollendeten 6. Lebensmonat empfohlen, insbesondere
fiir Altere, chronisch Kranke, Personengruppen mit anderen
Risikofaktoren und Personal im Gesundheitswesen.

Tab. 6: Personengruppe und bevorzugte Empfehlung

Indikation
Die Impfung ist jeder Person, die sich schiitzen will, zu empfeh-
len.

Impfschema

Die beste Zeit fiir die jahrliche Influenzaimpfung beginnt Ende
Oktober. Sie kann aber zu jedem spéteren Zeitpunkt, auch wih-
rend bereits Influenza-Félle auftreten, durchgefiihrt werden.

Impfstoffauswahl

Die Auswahl des Impfstoftes sollte gemafs Zulassung und Ver-
fiigbarkeit erfolgen und individuelle Kriterien wie Alter, Grund-
krankheit oder Expositionsrisiko beriicksichtigen. Es sind ver-
schiedene Arten von Influenza-Impfstoffen zugelassen. Alle in
Osterreich zugelassenen Influenza-Impfstoffe enthalten drei
oder vier von der WHO und EMA fiir die jeweilige Saison emp-
fohlene Influenzavirus-Impfstaimme: zwei Influenza A-Stamme
(Saison 2018/2019 A(HIN1)pdm09 und A(H3N2)) und einen
oder beide Vertreter der Influenza B-Linien.

Trivalente, inaktivierte, Tetravalente, Tetravalente
adjuvantierte Vakzine inaktivierte Vakzine Lebend-Vakzine
Vollendetes 6. Lebensmonat o
bis vollendetes 2. Lebensjahr
\Vollendetes 2. bis
. +2 +2
vollendetes 18. Lebensjahr
\Vollendetes 18. bis .
vollendetes 65. Lebensjahr
Ab vollendetem 65. Lebensjahr + (+)°
Risikopersonen
(schwer chronisch Kranke, +4 +4
stark Immunsupprimierte)

1. Bei der erstmaligen Impfung oder wenn das Kind bisher erst eine einzige Impfung erhalten hat, sollen (abweichend von der Fachinformation)

2 Dosen im Abstand von mindestens 4 Wochen gegeben werden.

2. Bei Erstimpfung von Personen vom vollendeten 2. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr sollte wegen des besseren immunologischen Primings
der nasale Lebendimpfstoff verwendet werden. Dieser wird bis zum vollendeten 8. Lebensjahr bei Erstimpfung (noch nie zuvor gegen Influenza
geimpft) oder wenn das Kind bisher erst eine einzige Influenza-Impfung erhalten hat 2-malig im Abstand von mindestens 4 Wochen verabreicht. Ist
dieser nicht verfigbar, So sollte der tetravalente, inaktivierte Impfstoff verwendet werden, dieser wird bis zum vollendeten 9. Lebensjahr bei Erst-
impfung oder wenn das Kind bisher erst eine einzige Influenza-Impfung erhalten hat 2-malig im Abstand von mindestens 4 Wochen verabreicht.

3. Ist nach den epidemiologischen Daten mit hoher Wahrscheinlichkeit von einem intensiven Auftreten des Influenza B-Stammes, welcher nur durch
die tetravalente Impfung abgedeckt wird, zu rechnen (B Yamagata), wird ergénzend oder von vornherein eine Impfung mit dem tetravalenten

Impfstoff empfohlen.

4. bei Immunsuppression sequentielle Impfung: zuerst trivalent adjuvantiert (teilweise altersabhéngig auch off-label), im Intervall von mindestens
4 Wochen in Abhangigkeit von der epidemiologischen Lage eine weitere tri- oder tetravalente, inaktivierte, nicht adjuvantierte Impfung.
Bei Nicht-Verfiigbarkeit der tetravalenten Impfstoffe kann auch ein trivalenter Impfstoff verwendet werden, es ist fur die 3 enthaltenen Stamme
von einer vergleichbaren Wirksamkeit und Sicherheit auszugehen. Diese werden bis zum vollendeten 8. Lebensjahr bei Erstimpfung oder wenn
das Kind bisher erst eine einzige Influenza-Impfung erhalten hat 2-malig im Abstand von mindestens 4 Wochen verabreicht.
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Masern, Mumps, Roteln

Die Dreifach-Kombinationsimpfung gegen Masern, Mumps
und Roteln (MMR) ist im kostenfreien Impfprogramm ent-
halten (Lebendimpfung!). Es werden 2 Dosen MMR-Impf-
stoff ab dem vollendeten 9. Lebensmonat (unbedingt vor
Eintritt in Gemeinschaftseinrichtungen) empfohlen.

Ausnahme: in Ausbruchssituationen (abweichend von der
Fachinformation) Impfung ab dem vollendeten 6. Lebens-
monat im Rahmen der Postexpositionsprophylaxe nach
Masernkontakt méglich; bei Erstimpfung im Alter von 6-8
Monaten 2. Dosis im Alter von 11-14 Monaten, 3. Dosis im
Alter von 15-23 Monaten.

Erwachsenenimpfung

Die MMR-Impfung ist derzeit in Osterreich an 6ffentlichen
Impfstellen fiir alle Altersgruppen kostenfrei erhéltlich, es
werden 2 Dosen im Abstand von mindestens 4 Wochen
empfohlen. Nur bei dokumentierter 2-maliger Lebendimp-
fung oder positivem Antikérpernachweis kann von langan-
haltender Immunitét ausgegangen werden.

Bei fehlender Immunitit auch nur gegen eine Impfkom-
ponente oder fehlender Impfdokumentation kann und soll
die MMR-Impfung in jedem Lebensalter nachgeholt wer-
den. Auch Jugendliche und Erwachsene, die als Kinder nur
einmal gegen Masern, Mumps und Rételn geimpft worden
sind, sollen eine weitere MMR-Impfung erhalten. Personen,
die mit einem inaktivierten Masern-Impfstoff geimpft wur-
den (Masern adsorbiert oder Quintovirelon), sollten zwei
Dosen MMR-Impfstoff erhalten.

Indikation
Die MMR-Impfung st fiir alle Personen ab dem vollendeten
9. Lebensmonat empfohlen, fehlende Impfungen kénnen

und sollen in jedem Lebensalter nachgeholt werden. Insbe-
sondere Personen mit hohem Infektionsrisiko fiir sich und
andere sollten jedenfalls immun sein, z.B. Lehrerinnen und
Lehrer, Kindergartenpiddagoginnen und Kindergartenpé-
dagogen und das gesamte medizinische Personal (Frauen
und Ménner) einschlief$lich Auszubildenden.

Kontraindikationen

Es handelt sich um einen Lebendimpfstoff mit entspre-
chenden Kontraindikationen (Immunsuppression, etc.).
Die Rotelnimpfung in der Schwangerschaft ist kontrain-
diziert (siehe Impfungen in der Schwangerschaft). Eine
Schwangerschaft soll bei Impfung ausgeschlossen und
mindestens einen Monat danach vermieden werden. Eine
versehentliche Rotelnimpfung bei einer Schwangeren stellt
aber keine Indikation fiir einen Schwangerschaftsabbruch
dar.

Aktive Immunisierungen mit Virus-Lebendimpfstoffen
(wie zum Beispiel gegen Masern, Mumps, Roteln, Varizel-
len) sollten fiir mindestens drei Monate (bei Masern bis zu
zwolf Monate) nach der letzten Gabe von Immunglobu-
linen verschoben werden, da die Wirksamkeit der Impfung
mit Lebendimpfstoffen (aufgrund von Antikérpern im
Immunglobulin) beeintrichtigt werden kann (siehe auch
Anti-D Prophylaxe im Kapitel Roteln).

Postexpositionelle Prophylaxe

Die MMR-Impfung kann auch als Postexpositionsprophy-
laxe eingesetzt werden und ist fiir Personen mit unklarem
Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in
der Kindheit nach Kontakt zu Masernkranken empfohlen.
Die postexpositionelle Verabreichung des MMR-Impf-
stoffes ist bereits ab dem vollendeten 6. Lebensmonat an-

Mumps: Angesichts der Masern- und Mumpsausbriiche vorwiegend in der Generation der 15- bis 40-Jdhrigen sollte die-
se Personengruppe hinsichtlich eines wirksamen MMR-Schutzes iiberpriift und gegebenenfalls nachgeimpft werden. Bei
fehlender Immunitdt auch nur gegen eine Impfkomponente oder fehlender Impfdokumentation kann und soll die MMR-
Impfung in jedem Lebensalter nachgeholt werden.

Postexpositionelle Prophylaxe:

Ungeimpfte bzw. in der Kindheit nur einmal geimpfte Personen oder solche mit unklarem Impfstatus mit Kontakt zu
Mumpskranken: Impfung mit einem MMR-Impfstoff maoglichst innerhalb von 72 Stunden nach infektiosem Kontakt, ggfs.
Komplettierung des Impfschemas.

Rételn: Die Rotelnimpfung soll grundsitzlich als MMR-Impfung erfolgen; dies gilt auch fiir seronegative Wochnerinnen.
Die MMR-Impfung sollte ehestmoglich nach der Entbindung verabreicht werden. Die MMR-Impfung stellt kein Hindernis
ftir das Stillen dar. Besteht eine Kontraindikation fiir die MMR-Impfung (z.B. in der Schwangerschaft) steht fiir Roteln keine
Immunglobulingabe zur Verfiigung!
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stelle von humanem Immunglobulin
in Erwédgung zu ziehen, wenn die
Impfung innerhalb von 72 Stunden
nach infektibsem Masern-Erstkon-
takt durchgefiihrt werden kann.

Immunglobulin

Bestimmte nicht immune Risikoper-
sonen (zB. Schwangere, Neugebo-
rene, Sduglinge im Alter von <6 Mo-
naten, Immunsupprimierte etc.), bei
denen nach einer Masernvirus-Expo-
sition eine postexpositionelle MMR-
Lebendimpfung kontraindiziert bzw.
nicht empfehlenswert ist, sollten so
rasch wie moglich humanes Immun-
globulin (Ig) erhalten (,off label use®).

Die Dauer des Nestschutzes bei Neu-
geborenen ist unklar, daher muss
eine Immunglobulin-Gabe bei Kon-
takt jedenfalls erwogen werden. Der
Nestschutz gegen Masern ist allge-
mein kiirzer und weniger ausgeprégt
als bisher angenommen, in der Regel
weniger als sechs Monate.

Diese Mafinahme ist bis zu sechs
Tage nach infektiosem Masern-Erst-
kontakt moglich (wichtig: eine ak-
tive Inmunisierung mit MMR-Impf-
stoff ist frithestens 3 Monate spéter
moglich und fiir 8-12 Monate (ab-
weichend von der Fachinformation)
in der Wirksamkeit moglicherwei-
se eingeschrinkt). Es ist zwar kein
Masernvirus-spezifisches Immun-
globulin erhiltlich, jedoch konnte
gezeigt werden, dass in Standard-
Immunglobulinen (wie z.B. Beriglo-
bin P Fertigspritze, Gammanorm
165 mg/ml Injektionslosung, Sub-
cuvia 160 g/l-Injektionslésung,) Ma-
sernvirus-spezifische  IgG-Antikor-
per in ausreichender Konzentration
enthalten sind. Diese Mafinahme
sollte nur bei Personen angewendet
werden, fiir die die Gabe des Leben-
dimpfstoffes kontraindiziert ist und
idealerweise der Masern-Indexfall
gesichert ist.

Meningokokken

Impfung gegen Meningokokken der Gruppe B

Die klinischen Studien zu Bexsero®, dem derzeit fiir Kinder unter 10 Jahren einzigen
in Osterreich zugelassenen Impfstoff gegen Meningokokken B (4CMenB), zeigen eine
gute Immunogenitét bei Sauglingen, Kleinkindern und Jugendlichen. Aufgrund des
gehiuften Auftretens von Fieber bei der Kombination mit anderen Kinderimpfungen
(Sechsfach, Pneumokokken- und MMR-Impfung) kann bei gleichzeitiger Verabrei-
chung entsprechend der Fachinformation die prophylaktische Gabe von antipyre-
tischen Medikamenten in Erwigung gezogen werden. Mittlerweile wurde fiir Per-
sonen iiber zehn Jahre ein zweiter Impfstoff gegen Meningokokkeninfektionen der
Serogruppe B zugelassen (Trumemba®). Dieser Impfstoff enthélt 2 Subgruppen von
rekombinantem Faktor H-bindenden Protein (bivalent rL.P2086).

Kinderimpfung

Die Impfung ist nicht im kostenfreien Impfprogramm enthalten. Aufgrund der epi-
demiologischen Situation ist zur Erreichung eines Individualschutzes gegen inva-
sive Meningokokken B-Infektionen die Impfung fiir alle Kinder und Jugendliche
maoglichst frith ab dem vollendeten 2. Lebensmonat empfohlen.

Erwachsenenimpfung
Die Impfung ist bei unten angegebenen Indikationen empfohlen.

Indikation

Bei Personen mit erhohtem Erkrankungsrisiko:

« Personen mit Immundefekt, vor allem Komplement-/Properdindefekte, Hypo-
gammaglobulindmie, Asplenie, Splenektomie

« Personen mit engem Kontakt zu Meningokokken B-Erkrankten (z.B. Haushalts-
kontaktpersonen)

« Laborpersonal mit Kontakt zu Meningokokken-Isolaten

+ Bei schwerer T-Zell und B-Zell Immunsuppressiva/Biologika-Therapie (z.B. An-
ti-CD20 AK): Impfung ein Monat vor Therapiebeginn

Impfschema fiir Trumenba®

Zugelassen ab dem vollendeten 10. Lebensjahr.

Empfohlen sind 2 Dosen (je 0,5 ml), die im Abstand von 6 Monaten verab-
reicht werden.

Trumenba® und Bexsero® sind nicht austauschbar (eine begonnene Grundimmu-
nisierung sollte mit demselben Impfstoff beendet werden).

Monovalente Impfung gegen Meningokokken der Gruppe C

Kinderimpfung

Die Impfung ist nicht im kostenfreien Impfprogramm enthalten. Fiir Kleinkinder
und Kinder wird ab dem vollendeten 1. Lebensjahr bis zum vollendeten 10. Lebens-
jahr auf Grund der epidemiologischen Situation einmalig ein konjugierter Impfstoff
gegen Meningokokken der Gruppe C (MEC-C) empfohlen.

Impfschema - Bei Impf-Beginn im 1. Lebensjahr:

Neisvac C®:

« Impfbeginn vollendetes 2. bis vollendetes 4. Lebensmonat: 2 Dosen im Ab-
stand von mindestens 8 Wochen plus eine Auffrischungsimpfung im 12. oder
13. Lebensmonat.
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« Impfbeginn vollendetes 4. Lebensmonat bis vollendetes 12.
Lebensmonat: 1 Impfung plus eine Auffrischungsimpfung
vorzugsweise im 12. oder 13. Lebensmonat, in jedem Fall
aber mit einem Abstand von mindestens 6 Monaten zur letz-
ten Impfung mit Neisvac C®.

Menjugate:

Impfbeginn vollendetes 2. bis vollendetes 12. Lebensmonat:
2 Dosen im Abstand von mindestens 8 Wochen plus eine
Auffrischungsimpfung im 2. Lebensjahr mit einem Abstand
von mindestens 6 Monaten zur vorangegangenen 2. Dosis.

Impfung gegen Meningokokken der Gruppen A,C,W135 und
Y (MEC-4): Nimenrix® oder Menveo®

Die Impfung mit einem tetravalenten, konjugierten Meningo-
kokkenimpfstoff ist fiir Schulkinder vom vollendeten 10. Le-
bensjahr bis zum vollendeten 13. Lebensjahr im kostenfreien
Impfprogramm enthalten. Die MEC-4-Impfung wird aufgrund
der derzeitigen epidemiologischen Situation in Osterreich zur
Grundimmunisierung im Kleinkindalter nicht empfohlen.

Erwachsenenimpfung
Bei Erwachsenen (Risikopersonen, Reiseimpfung) wird die kon-
jugierte Vierfach-Impfung einmalig verabreicht.

Indikation

Personen mit erhohtem Erkrankungsrisiko.

Fiir Reisen in Endemiegebiete, vor Gruppen-(Schul-)Veranstal-
tungen und Austauschprogrammen fiir Schiiler in Lander mit
erhohtem Infektionsrisiko, aber auch bei Reisen in Linder mit
hoher Inzidenz ist eine Impfung entsprechend den dortigen
Empfehlungen angeraten. Saudi Arabien schreibt wiahrend der
Hadj fiir die Einreise zwingend eine Impfung mit MEC-4 vor, die

Tab. 7: Impfschema fiir 4ACMenB (Bexsero®)

auch in einem internationalen Impfpass dokumentiert werden
muss.

Postexpositionelle Prophylaxe

Fiir Personen mit engem Kontakt zu einer oder einem Erkrank-
ten mit einer invasiven Meningokokken-Erkrankung (alle Sero-
gruppen) wird unabhéngig vom Impfstatus eine Chemoprophy-
laxe empfohlen.

Die Chemoprophylaxe ist indiziert, falls enge Kontakte mit dem
Indexpatienten in den letzten sieben Tagen vor dessen Erkran-
kungsbeginn stattgefunden haben. Sie sollten moglichst bald
nach der Diagnosestellung beim Indexfall erfolgen, ist aber bis
zu zehn Tage nach der letzten Exposition sinnvoll.

Chemoprophylaxe

Rifampicin:

Neugeborene: 2 x 5 mg/kg KG/Tag p.o. fiir 2 Tage

Sauglinge, Kinder und Jugendlichen bis 60 kg:

2x10 mg/kg KG/Tag p.o. fiir 2 Tage (maximale ED 600 mg).
Jugendliche und Erwachsene ab 60 kg: 2x 600 mg/Tag fiir 2 Tage ;
Eradikationsrate: 72-90 %

oder:

Ciprofloxacin:

ab 18 Jahre: 1 x 500 mg p.o.

Eradiktionsrate: 90-95 %.

gef. Ceftriaxon: von 2 bis 12 Jahre: 1 x 125 mg im.

ab 12 Jahre: 1 x 250 mgim.; Eradikationsrate 97 %.

gef. Azithromycin 10 mg/kg (max. 500 mg), jedoch keine routi-
nemafliige Empfehlung,

Da bei Schwangeren die Gabe von Rifampicin und Gyrasehem-
mern kontraidiziert ist, kommt bei ihnen zur Prophylaxe ggf.
Ceftriaxon in Frage (1 x 250mg i.m.).

Mindestabstand
Alter bei Erstimpfung | Grundimmunisierung zwischen den Dosen Auffrischungsimpfung
der Grundimmunisierung
. Eine Dosis im Alter von 12-15 Monaten,
sauglinge, 2-5 Monate 3 bosen 1 Monat mindestens 6 Monate nach 3. Dosis
- Eine Dosis im Alter von 12-15 Monaten,
sauglinge, 3-5 Monate 2 bosen 2 Monate mindestens 6 Monate nach 2. Dosis
6-11 Monate 2 Dosen 2 Monate Agffrlschung im zweiten LebenSJahr,
mindestens 2 Monate nach 2. Dosis
12-23 Monate 2 Dosen 2 Monate mindestens 12-23 Monate nach 2. Dosis
2-10 Jahre 2 Dosen 1 Monat Notwendigkeit ist derzeit nicht bekannt
Ab 11 Jahre und &lter 2 Dosen 1 Monat Notwendigkeit ist derzeit nicht bekannt
14 OSTERREICHISCHE ARZTEZEITUNG  4a | 25. Februar 2019



16

Pertussis

Die Impfung gegen Pertussis (aP) istim kostenfreien
Impfprogramm enthalten und wird im Rahmen der
Sechsfach-Impfung nach dem 2+1 Schema im 3,
5. und 12. (-14.) Lebensmonat geimpft (Hexyon®/
Infanrix hexa®). Wegen des héufigen Vorkommens
von Keuchhusten und des schweren Verlaufs im
Sduglingsalter sollte mit der Impfserie so frith wie
moglich begonnen werden, d.h. unmittelbar mit
vollendetem 2. Lebensmonat. Im Schulalter wird
eine Kombinationsimpfung mit Diphtherie, Teta-
nus, Pertussis und Polio im 7. (-9.) Lebensjahr wie-
derholt.

Erwachsenenimpfung

Nach der Grundimmunisierung im Siuglingsalter
und Auffrischungsimpfung im Schulalter soll bis
zum vollendeten 60. Lebensjahr eine Auffrischungs-
impfung mit Pertussis als Kombinationsimpfstoff
mit Diphtherie (dip), Tetanus (TET), und Polio (IPV)
alle 10 Jahre und ab dem vollendeten 60. Lebensjahr
alle 5 Jahre erfolgen (Boostrix Polio®/Repevax®).

Indikation

Der Impfschutz gegen Pertussis ist fiir alle Personen

empfohlen, jedoch fiir folgende Personengruppen

besonders wichtig:

e Frauen mit Kinderwunsch (vor Eintritt einer
Schwangerschaft)

 Schwangere ab dem 2. Trimenon, aber bevorzugt
im 3. Trimenon, deren letzte Pertussis-Impfung
langer als zwei Jahre zum Geburtstermin zuriick-
liegt.

 Personen im Umfeld eines Neugeborenen

« Alle in medizinischen Berufen tétigen Personen,
auch Auszubildende

« Personal von Kinderbetreuungseinrichtungen
und Schulen sowie Betreuungspersonen in
Spitdlern, Altersheimen, Pflegeheimen und im
Haushalt

« Personal mit haufigen Publikumskontakten

« Personen ab dem vollendeten 60. Lebensjahr

« Jugendliche und Erwachsene mit erhohter Ge-
fihrdung infolge eines Grundleidens (Asthma,
COPD, chronische Lungen-, Herz-, Kreislaufer-
krankung, Krebserkrankungen (besonders bei
Lungenkarzinom), Immunsuppression (inkl. the-
rapiebedingt))

 Raucherinnen und Raucher

« Reiseimpfung: unabhéngig von einer Reise emp-
fohlen, jedoch besonders bei Hadj-Pilgerfahrt
und Massenveranstaltungen (Sportevents, etc.)

Pneumokokken

Die Impfung ist fiir Kinder bis zum vollendeten 2. Lebens-
jahr im kostenfreien Impfprogramm enthalten. Es wird
mit einem Konjugatimpfstoff nach dem 2+1 Schemaim 3,
5. und 12. (-14.) Lebensmonat geimpft. Auch Kinder mit
Risiken werden nach dem 2+1 Schema geimpft. Diesen
Kindern steht die kostenfreie Impfung bis zum vollende-
ten 5. Lebensjahr zur Verfiigung.

Fiir Kinder sind zwei Konjugatimpfstoffe zugelassen, ein
10-valenter Impfstoff (PNC10, Synflorix®) und ein 13-va-
lenter Impfstoff (PNC13, Prevenar13®). Im kostenfreien
Impfprogramm ist derzeit der 10-valente Impfstoff enthal-
ten. Impfserien sollten mit demselben Impfstoff (PNC10
oder PNC13) komplettiert werden, mit welchem sie be-
gonnen wurden.

Zur Verhiitung schwerer invasiver Pneumokokken-Er-
krankungen ist ein moglichst frither Beginn der Impf-
serie (im 3. Lebensmonat) unbedingt anzuraten. Der
Altersgipfel der Pneumokokken-Meningitis liegt im
2. Lebenshalbjahr! Der Konjugatimpfstoff fiir Sduglinge
kann gleichzeitig mit der Sechsfach-Impfung (an ver-
schiedenen Injektionsstellen) verabreicht werden.

Erwachsenenimpfung

Die Impfung wird Erwachsenen ab dem vollendeten

50. Lebensjahr empfohlen, da das Risiko fiir schwere

Pneumokokken-Erkrankungen ab diesem Alter deutlich

ansteigt. Fiir Personen aller Altersgruppen mit erhdhtem

Risiko ist die Impfung besonders dringend empfohlen. Als

Personen mit erhohtem Risiko gelten einerseits Personen

mit einem erhdhten Risiko, eine Pneumokokken-Erkran-

kung zu entwickeln und andererseits Personen, die bei

Erkrankung ein erhohtes Risiko fiir schwere Krankheits-

verldufe haben:

« Funktionelle oder anatomische Asplenie (Sichelzellan-
dmie, andere schwere Himoglobinopathien, angebore-
ne oder erworbene Asplenie)

« Angeborene oder erworbene Immundefekte wie z.B.
Hypogammaglobulindmie, Komplement- und Properd-
indefekte, HIV-Infektion

o Cochlea-Implantat oder Liquorfistel

« Vor Organtransplantation, nach Stammzelltransplan-
tation, bei nephrotischem Syndrom, vor Beginn einer
immunsuppressiven Therapie (insbesondere solchen
mit Biologika)

o Bei schwerer T-Zell und B-Zell Immunsuppressiva/
Biologika-Therapie (z.B. Anti-CD20 AK) sollte unbe-
dingt ein Monat vor Therapiebeginn geimpft werden.

« Chronische Krankheiten wie z.B. Krankheiten der blut-
bildenden Organe, neoplastische Krankheiten - insbe-
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sondere Lungenkarzinom, Herz-Kreislauf-Krankheiten (aufer Hypertonie), Krankheiten der Atmungsorgane (Asthma, Emphy-
sem, COPD), Diabetes mellitus oder andere Stoffwechselkrankheiten, Leberzirrhose, chronische Niereninsuffizienz, nephrotisches
Syndrom

o Frithgeborene und Kinder mit Gedeihstorungen

« Kinder mit neurologischen Krankheiten wie zB. Zerebralparesen oder Anfallsleiden

o Personen nach Liquorverlust zB. durch Trauma oder Schidelchirurgie

o Zoliakie

« Personen, die beruflich gegentiber Metallrauch (SchweifSen, Metalltrennen) exponiert sind.

Tab. 8: Generelle Impfempfehlung fiir Personen ohne vorangegangene Pneumokokkenimpfung

in Abhangigkeit vom Alter bei der Erstimpfung [PNC: konjugierte Pneumokokkenvakzine, (10- oder 13-valent), PNC10: konjugierte
10-valente Pneumokokkenimpfung, PNC13: konjugierte 13-valente Pneumokokkenimpfung, PPV23: 23-valente Polysaccharidvakzine]:

Alter bei Erstimpfung Personen ohne erhohtes Risiko

1. Lebensjahra PNC: 0/2 Monate/7-10 Monate hach 2. Dosis (entspricht 9-12 Monate nach Erstimpfung)
2. Lebensjahr PNC: 2 Dosen, Abstand 2 Monate

3. bis 5. Lebensjahr PNC10: 2 Dosen, Abstand 2 Monate oder PNC13:1 Dosis

6. bis vollendetes 50. Lebensjahr -

ab dem 51. Lebensjahr PNC13, nach > 1 Jahr PPV23°

a) Beginn ehestmdglich ab dem vollendeten 2. Lebensmonat. Im Rahmen des Impfprogramms wird PNC10 flir Kinder bis zum
vollendeten 2. Lebensjahr, fir Risikokinder bis zum vollendeten 5. Lebensjahr kostenfrei zur Verfugung gestellt.
b) Wiederholung der Impfserie nach é Jahren: PNC13 und nach >1 Jahr PPV23.
FUr Erwachsene, ab dem vollendeten 50. Lebensjahr, die bereits mit PPV23 angeimpft sind, wird nach =1 Jahr eine
Impfung mit dem konjugierten Impfstoff (PNC13) empfohlen.
Weitere Auffrischungsimpfungen sind nach individueller Priifung (besonders das Alter betreffend) frihestens é Jahre nach der letzten PPV23-Impfung
empfehlenswert

Tab. 9: Personen ohne vorangegangene Pneumokokkenimpfung mit erhdhtem Risiko

in Abhangigkeit vom Alter bei der Erstimpfung [PNC: konjugierte Pneumokokkenvakzine (10- oder 13-valent),
PPV23: 23-valente Polysaccharidvakzine]:

Alter bei Erstimpfung Personen mit erhéhtem Risiko® Empfohlene Auffrischungen
1. Lebensjahra 0/2 Monate/7-10 Monate nach 2. Dosis PNC 1x PPV23 ab dem 3. Lebensjahre
2. Lebensjahr? 0/nach 2 Monaten PNC 1x PPV23 ab dem 3. Lebensjahre
3. bis 5. Lebensjahr? PNC10:2 Dosen, Abstand 2 Monate nach > 8 Wochen 1x PPV23

oder PNC13:1 Dosis

in 6-jahrigem Intervall wiederholen der Impfserie

ab 6. Lebensjahr PNC13/ hach 8 Wochen PPV23 PNC13/ nach 8 Wochen PPY23

a) Beginn ehestmdglich ab dem vollendeten 2. Lebensmonat. Im Rahmen des Impfprogramms PNC10 fur Kinder mit erhéhtem Risiko bis
zum vollendeten 5. Lebensjahr kostenfrei.

b) So friih wie méglich nach Feststellung des erhohten Risikos mit der Impfserie beginnen (Mindestabstand 8 Wochen zwischen
Impfungen), bei elektiver Splenektomie oder Cochlearimplantation und bei Planung einer immunkompromittierenden Therapie
sollte die Impfung spéatestens 2 Wochen vorher abgeschlossen sein. Eine weitere PNC-Impfung sollte nach Splenektomie (vor
Krankenhausentlassung) erfolgen. In diesen Féllen ist die Impfung als Teil des Therapiekonzeptes aufzufassen.

¢) Mindestabstand zu letzter PNC-Impfung 8 Wochen.
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Tab. 10: Impfschema fiir angeimpfte Personen mit erhéhtem Risiko

[PNC: konjugierte Pneumokokken-Vakzine (7, 10- oder 13-valent), PPV23: 23-valente Polysaccharidvakzine]

Alter

Vorimpfungen

Impfschema fiir Personen mit erh6htem Risiko

Im 1. Lebensjahr

PNC

Im Schema 0/nach 2 Monaten, 7-10 Monate nach 2. Dosis mit
PNC weiter impfen; 1xPPV23 ab dem 3. Lebensjahra

Im 2. Lebensjahr

Erste PNC Impfung im 1. Lebensjahr

Im Schema 0/nach 2 Monaten, 7-10 Monate nach 2. Dosis mit
PNC weiter impfen; 1xPPV23 ab dem 3. Lebensjahra

Erste PNC Impfung im 2. Lebensjahr

Im Schema 0/nach 2 Monaten mit PNC weiter impfen,
1XPPV23 ab dem 3. Lebensjahr?

Im 3.-5. Lebensjahr

Inkomplette Impfserie PNC

Im Schema 0/nach 2 Monaten PNC weiter impfen,
nach >8 Wochen 1 x PPV23

Komplette Impfserie PNC10/13

Nach =8 Wochen 1 x PPV23°

Nur PPV23

Nach =8 Wochen PNC10: 2 Dosen, Abstand 2 Monate
oder PNC13:1 Dosis¢

Ab dem 6. Lebensjahr

PNC7 oder PPV23

1 X PNC13a/nach =8 Wochen 1 x PPV23¢

PNC10 oder PNC13

Nach =8 Wochen 1 x PPV23°

Komplette PNC10/13 Impfserie plus
PPV23

In 6-jahrigem Intervall wiederholen der Impfserie PNC13/
nach 8 Wo PPV23

a) Mindestabstand zu letzter PNC-Impfung 8 Wochen.
b) In é-jahrigem Intervall wiederholen der Impfserie PNC13/nach 8 Wochen PPV23.

¢) Im Rahmen des Impfprogramms PNC10 fur Kinder mit erhéhtem Risiko bis zum vollendeten 5. Lebensjahr kostenfrei.
d) Mindestabstand é Jahre zur vorangegangenen PPV23-Impfung.
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Poliomyelitis

Kinderimpfung

Die inaktivierte Polio-Impfung (IPV) ist im kostenfreien Impf-
programm enthalten und wird im Rahmen der Sechsfach-
Impfung nach dem 2+1 Schema im 3, 5. und 12. (-14.) Le-
bensmonat geimpft (Hexyon®/Infanrix hexa®). Im Schulalter
wird die Kombinationsimpfung Diphtherie, Tetanus, Pertussis
und Polio im 7. (-9.) Lebensjahr wiederholt.

Erwachsenenimpfung

Nach der Grundimmunisierung im Siuglingsalter und Auf-
frischungsimpfung im Schulalter soll bis zum vollendeten
60. Lebensjahr eine Auffrischungsimpfung mit IPV als Kom-
binationsimpfstoff mit Diphtherie (dip), Tetanus (TET), und
Pertussis (aP) alle zehn Jahre durchgefiihrt werden, ab dem
vollendeten 60. Lebensjahr alle fiinf Jahre (Boostrix Polio®/
Repevax®). Wenn Boostrix Polio®/Repevax® nicht verfiig-
bar sind, ist es auch méglich, Boostrix® und IPV extra oder
Revaxis® ohne Pertussis-Komponente zu verwenden.

Indikation
Prinzipiell sollten alle Personen gegen Polio geimpft sein bzw.
die entsprechenden Auffrischungsimpfungen erhalten.

I o

Fiir folgende Personengruppen ist eine Auffrischungsimp-

fung besonders wichtig:

o Reisende in Regionen mit Infektionsrisiko; Lander, in
denen Wildviren oder vom Impfstoff abgeleitete Viren
zirkulieren.

« Reisende in Endemiegebiete sollten vollstindig gegen
Polio geimpft sein.

« Expatriates, Einwanderer, Fliichtlinge und Asylwerber
bei der Einreise aus Gebieten mit Polio-Risiko sowie de-
ren Betreuungspersonal

« medizinisches Personal mit engem Kontakt zu Erkrankten

« Personal in Labors mit Poliovirus-Risiko

« Bei einem Fall von Poliomyelitis sollen alle Kontaktper-
sonen unabhingig vom Impfstatus sofort und ohne Zeit-
verzug eine Impfung mit IPV erhalten

« Ein Sekundarfall ist Anlass fiir Abriegelungsimpfungen
mit [PV

Postexpositionelle Prophylaxe

Alle Kontaktpersonen von Poliomyelitis-Erkrankten unab-
hingig von ihrem Impfstatus: Postexpositionelle Impfung
mit IPV ohne Zeitverzug.

OSTERREICHISCHE ARZTEZEITUNG 4a | 25. Februar 2019



&
Yy W B

Rotavirus

Kinderimpfung

Die Impfung ist im kostenfreien
Impfprogramm enthalten. Die
Schluckimpfung mit dem Lebend-
impfstoff soll ehestmaglich ab der
vollendeten 6. Lebenswoche ver-
abreicht werden.

Erwachsenenimpfung
Die Impfung ist nicht fiir Erwach-
sene vorgesehen.

Impfschema

Alle Séuglinge sollen in Abhingig-
keit vom verwendeten Impfstoff
entweder zwei Dosen (Rotarix®)
oder drei Dosen (Rotateq®; der-
zeit im kostenfreien Impfkonzept
verfiigbar) mit einem Mindestab-
stand von vier Wochen zwischen
den einzelnen Dosen erhalten.
Bei zwei Dosen muss die Impfse-
rie spitestens mit einem Alter des
Sduglings von 24 Wochen, bei drei
Dosen spitestens mit 32 Wochen
abgeschlossen sein.

Rotarix® und Rotateq® sind nicht
austauschbar (eine begonnene
Grundimmunisierung sollte mit
demselben Impfstoff beendet
werden).
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Tetanus

Die Tetanusimpfung ist im kostenfreien Impfprogramm enthalten und wird im
Rahmen der Sechsfach-Impfung nach dem 2+1 Schema im 3., 5. und 12. (-14.) Le-
bensmonat geimpft (Hexyon®/Infanrix hexa®). Im Schulalter wird die Kombinati-
onsimpfung Diphtherie, Tetanus, Pertussis und Polio im 7. (-9.) Lebensjahr wieder-
holt.

Erwachsenenimpfung

Nach der Grundimmunisierung im Séuglingsalter und Auffrischungsimpfung im
Schulalter soll bis zum vollendeten 60. Lebensjahr eine Auffrischung als Kombi-
nationsimpfstoff gegen Diphtherie (dip), Tetanus (TET), Pertussis (aP) und Polio
(IPV)alle 10Jahreerfolgen,abdemvollendeten 60. Lebensjahralle 5 Jahre (Boostrix
Polio®/Repevax®). Prinzipiell sind Kombinationsimpfstoffe (sofern verfiigbar)
immer (auch im Fall einer postexpositionellen Impfung bei Verletzung) vorzu-
ziehen.

Nach Verletzungen ist je nach Impfstatus eine Tetanusimpfung (Kombination-
simpfstoff mit Diphtherie/Pertussis/Polio) bzw. eine Impfung in Kombination
mit Tetanus-Immunglobulin zu verabreichen.

Bei Versdaumnis und einem Impfabstand bis zu 20 Jahren wird die Impfung mit-
tels einer einzigen Dosis nachgeholt, bei laingerem Impfabstand (gr6fSer 20 Jahre)
wird eine Auffrischungsimpfung mit serologischer Impferfolgspriifung empfoh-
len. Die Impfung ist bevorzugt mit dTaP/dT durchzufiihren.

Postexpositionelle Prophylaxe

Tab. 11: Tetanusprophylaxe nach Verletzungen

Impfstatus dT-aP-IPV/6-fach | TET-Ig
Unbekannt Ja Ja

1 Teilimpfung Ja Ja

2 Teilimpfungen? Ja Nein
>3 Teilimpfungen, letzte vor <10 bzw. <5 Jahren® Nein Nein
>3 Teilimpfungen, letzte vor >10 bzw. >5 Jahren® Ja Nein
>3 Teilimpfungen, letzte vor >20 Jahrene Ja Ja

a) Bei Sduglingen/Kleinkindern im Rahmen der Grundimmunisierung wird eine 3. Teilimpfung

mit einem 6-fach Impfstoff ,eingeschoben”, sofern der Verletzungszeitpunkt lénger als
4 Wochen nach der 2. Teilimpfung liegt. Findet die Verletzung vor diesem Zeitpunkt statt, wird
sofort Immunglobulin gegeben und nach 4 Wochen die 3. Teilimpfung. Die Auffrischung im
2. Lebensjahr (fur diese Kinder dann die 4. Impfung) erfolgt laut Impfplan.

Bei Erwachsenen wird innerhalb von 6 Monaten nach der 2. Teilimpfung weder eine
3. Teilimpfung noch Immunglobulin gegeben, liegt der Zeitpunkt der Verletzung 6-12 Monate
nach der 2. Teilimpfung, wird sofort die 3. Teilimpfung (ohne Immunglobulin) gegeben.

b) Bis zum vollendeten 60. Lebensjahr 10 Jahre, ab dem vollendeten 60. Lebensjahr 5 Jahre
¢) Titerkontrolle friihestens nach 3 Monaten

Eine postexpositionelle Immunglobulingabe ist bei Personen im reguldren Inter-
vall zwischen der 2. und 3. Teilimpfung nicht mehr nétig.
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Varizellen (Windpocken, Feuchtblattern)

Kinderimpfung

Die Varizellenimpfung ist nicht im kostenfreien Impfprogramm enthalten. Emp-
fohlen wird eine zweimalige Impfung ab dem vollendeten 1. Lebensjahr (im
2. Lebensjahr). Die 2. Impfung sollte im Abstand von mindestens 4 Wochen, je-
denfalls vor dem Eintritt in Gemeinschaftseinrichtungen, erfolgen. Der Varizel-
lenimpfstoff kann (ab dem vollendeten 9. Lebensmonat bzw. entsprechend der
Fachinformation) fiir alle Personen verwendet werden, die empfinglich sind.
Besonders allen 9-17-Jahrigen wird die Impfung empfohlen (Catch-up-Impfung).

Erwachsenenimpfung

Die Impfung wird allen nicht immunen-Erwachsenen empfohlen, speziell allen
Frauen im gebérfihigen Alter (keine Impfung und anamnestisch keine Varizellen
oder bei serologischer Testung kein Nachweis spezifischer Antikorper).

Indikation

Die Impfung ist fiir alle empfianglichen Personen empfohlen, insbesondere fiir

folgende Personen:

« Seronegative Frauen im gebérfihigen Alter

« das gesamte sero-negative Personal im Gesundheitswesen,

« Personal von Gemeinschaftseinrichtungen

« Kinder bei geplanter Inmunsuppression wegen schwerer Autoimmunerkran-
kung, vor Organtransplantation, bei schwerer Niereninsuffizienz, mit schwerer
Neurodermitis und die im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen.

« Kinder mit Leukdmie oder Malignomen unter Beriicksichtigung der Immuni-
tatslage fiir eine Lebendimpfung

+ Reiseimpfung: Empfingliche Reisende, besonders bei lingeren Reisen oder
bei Reisenden, die Kontakt zur Lokalbevolkerung haben.

Postexpositionelle Prophylaxe

Als Exposition gelten Kontakt mit einer oder einem Erkrankten durch Kérperkon-
takt oder direkter Kontakt von Angesicht zu Angesicht, Haushaltkontakte sowie
gemeinsamer Aufenthalt in einem Raum fiir fiinf Minuten oder linger.

Varizellenimpfung

Als Postexpositionsprophylaxe soll die Impfung méglichst innerhalb von 72 Stun-
den, maximal innerhalb von fiinf Tagen eingesetzt werden, sofern keine Kontra-
indikation vorliegt. Fiir empfangliche Personen mit abgeschwichtem Immunsys-
tem wird postexpositionell die Verabreichung eines Immunglobulins empfohlen.

Varizellen-Zoster-Immunglobulin (VZIG)

VZIG kann den Ausbruch einer Erkrankung verhindern oder abschwichen. Daher

wird nach Exposition folgenden Personen mit erhdhtem Risiko die Verabreichung

moglichst rasch innerhalb von 96 Stunden, maximal bis zu zehn Tagen empfohlen:

« Empfinglichen Patienten mit nachgewiesener Schwiche des Immunsystems

« Ungeimpften Schwangeren ohne nachweisbare Immunitét

« Neugeborenen, deren Mutter fiinf Tage vor bis zwei Tage nach der Geburt an
Varizellen erkrankte.

« Frithgeborenen bis zur einschliefllich 28. Schwangerschaftswoche unabhén-
gig vom VZV-Immunstatus der Mutter.

« Frithgeborenen ab der 28. Schwangerschaftswoche von sero-negativen Miit-
tern nach Exposition in der Neonatalperiode.

Herpes zoster

Kinderimpfung
Die Impfung ist fiir Kinder weder
zugelassen noch vorgesehen.

Erwachsenenimpfung

Eine Impfung gegen Herpes zos-
ter wird Personen ab dem vollen-
deten 50. Lebensjahr empfohlen.
Es ist keine Priifung des Immu-
nitdtsstatus vor der Impfung not-
wendig. Auch immunkompetente
Personen, die bereits an Herpes
zoster erkrankt waren, konnen
mit der Herper zoster-Vakzine
geimpft werden (Abstand etwa
ein bis vier Jahre). Nach rezidivie-
rendem Herpes zoster kann im
Mindestabstand zur letzten Er-
krankung (akute Symptome miis-
sen abgeklungen sein) von zwei
Monaten geimpft werden.

Derzeit sind in Europa zwei Impf-
stoffe zugelassen: ein Lebendimpf-
stoff (Zostavax®) und seit 2018 der
Totimpfstoff Shingrix® (rekombi-
nantes Glykoprotein E mit Adju-
vans ASO1B). Noch ist der Totimpf-
stoff in Osterreich nicht erhéllich,
kann aber iiber osterreichische
Apotheken aus dem Ausland (EU)
bezogen werden.

Indikation
Personen ab dem vollendeten 50.
Lebensjahr.

Bei bestimmten Personengrup-
pen mit besonders hohem Risiko
(schwere  Grunderkrankungen
und/oder schwere Immunsup-
pression) einer Zoster-Erkrankung
und deren Komplikationen wird
die Impfung bevorzugt empfohlen,
nach individueller &rztlicher Ab-
wiégung auch unter 50 Jahren.

Der Totimpfstoff wird zweimalig
i.m.in einem Abstand von mindes-
tens 2 Monaten verabreicht.
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Reiseimpfungen

Cholera

Die Schutzimpfung gegen Cholera ist im Tourismus weit-
gehend entbehrlich. Es handelt sich um eine Schluckimp-
fung. Bei der Verabreichung sollte eine Stunde vor und
nach der Gabe weder fliissige noch feste Nahrung aufge-
nommen werden.

Die Impfung ist ab dem vollendeten 2. Lebensjahr zuge-
lassen und schiitzt fiir etwa zwei Jahre, wobei der Schutz
mit der Zeit langsam abnimmt.

Impfschema

Kinder ab dem vollendeten 6. Lebensjahr und Erwach-
sene: zwei Impfungen im Abstand von mindestens einer
Woche und maximal 6 Wochen.

Kinder vom vollendeten 2. bis vor Vollendung des
6. Lebensjahres: 3 Impfdosen im Abstand von jeweils 1 bis
6 Wochen

Die Grundimmunisierung kann bis zu 2 Jahre nach Erst-
impfung mit einer Boosterimpfung aufgefrischt werden,
danach muss die Grundimmunisierung wiederholt wer-
den.

Gelbfieber

Achtung:  Gelbfieber-Impfbescheinigungen werden im
internationalen Reiseverkehr nur dann anerkannt, wenn
sie durch eine autorisierte Gelbfieber-Impfstelle oder ei-
nen autorisierten Arzt ausgestellt wurden.

Indikation
Indiziert bei Reisen in Endemiegebieten des tropischen
Afrikas und Stidamerikas.

Impfschema

Kinder vor dem vollendeten 1. Lebensjahr sollten nicht
geimpft werden, es besteht das Risiko von neurologischen
Nebenwirkungen bei zu frither Impfung. Nur in Epide-
mie-Situationen kann eine Impfung ab dem vollendeten
8. Lebensmonat erwogen werden.

Personen ab dem vollendeten 60. Lebensjahr:

Auf Grund von seltenen schweren Nebenwirkungen
(Gelbfieber-dhnliche Erkrankung mit hohem Letalitéts-
risiko; Haufigkeit 0,1-0,8 pro 100.000) wird auf das be-
sondere Impfrisiko bei tiber 60-Jdhrigen hingewiesen.
Fiir diese Personengruppe gilt eine besonders intensive
Nutzen-Risikoabwiégung.
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Japanische Enzephalitis

Indikation

Indiziert bei Reisen in die Endemiegebiete Asiens.

Die Impfindikation richtet sich nach bereister Region, Jah-
reszeit, Reiseroute und Reisestil und sollte stets mit Spezi-
alisten besprochen werden.

Impfschema

Der Impfstoff ist fiir Kinder und Séuglinge ab dem voll-
endeten 2. Lebensmonat, Jugendliche und Erwachsene
zugelassen. Kinder von 2 Monaten bis 3 Jahren sollten
0,25 ml pro Impfdosis (Hilfte der Erwachsenendosis)
erhalten, Kinder und Jugendliche zwischen 3 und unter
18 Jahren jeweils 0,5 ml (Erwachsenendosis) erhalten.

Das Impfschema besteht aus zwei Dosen im Abstand von
4 Wochen. Danach besteht ein Schutz ftir zumindest 6-12
Monate. Fiir Personen zwischen 18 und 65 ist auch ein
Schnellimmunisierungsschema mit zwei Impfungen im
Abstand von sieben Tagen zugelassen.

Eine Auffrischung wird 12-24 Monate nach der 2. Dosis
empfohlen (gilt fiir beide Schemata). Weitere Auffrischun-
gen und Intervalle sind derzeit noch nicht in der Fachin-
formation festgelegt. Nach den drei Impfungen kann man
jedoch von einem Schutz fiir etwa zehn Jahre ausgehen.

Tollwut

Indikation

Terrestrische Tollwut (,erdgebundene Tollwut’, tibertra-
gen durch zum Beispiel Fuchs, Hund, Maus, etc.) ist seit
2008 in Osterreich definitiv ausgerottet; die WHO hat Os-
terreich als tollwutfrei zertifiziert. Nicht vollig auszuschlie-
Ben - wenngleich niemals in Osterreich beobachtet - ist
eine Ubertragung durch Fledermiuse.

Demgegeniiber sind zahlreiche Lander nach wie vor toll-
wut-endemisch. Aus diesem Grund ist die Impfung gegen
Tollwut primir eine Reiseimpfung.

Priexpositionell:

Reiseimpfung: Alle Reisenden sollten tiber das Tollwutri-
siko in ihrem Gastland und iiber die lokalen Versorgungs-
moglichkeiten mit der postexpositionellen Tollwutprophy-
laxe informiert werden. Insbesondere fiir ,pet addicts” und
Kinder ist die praexpositionelle Impfung im Reiseverkehr
empfehlenswert.
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Osterreich: Fiir beruflich moglicherweise Exponierte:
Veterindrpersonal inkl. Auszubildende, Tierpripara-
toren, Tierpfleger, Tierhdndler sowie Personal der Seu-
chenhygiene und in einschlagigen Labors oder Impf-
stoffproduktionsstitten. Jagern wird die Impfung nur
empfohlen, wenn das Jagdgebiet im Tollwut-gefihrdeten
Ausland oder im Grenzbereich zu Tollwut-endemischen
Gebieten liegt. AufSerdem besteht eine Impfempfehlung
fir Fledermausforscher (Hohlenforscher) und Fleder-
mausliebhaber.

Postexpositionell

Da die Tollwut in Osterreich ausgerottet ist, ist die post-
expositionelle Impfung nur noch in Ausnahmefillen
indiziert: Bei Verletzungen durch importierte und nicht
ordnungsgemif$ geimpfte und tierérztlich freigegebene
Hunde (gilt auch fiir andere Sdugetiere) aus Endemiege-
bieten gilt eine Gefihrdung als moglich.

Die Tollwutimpfung ist zur pré- oder postexpositionellen
Verabreichung geeignet und soll i.m. verabreicht werden.

Impfschema

Priexpositionell

« Konventionell je eine volle Impfdosis im.: an den Ta-
gen 0, 7, 21-28 (entspricht 3. Dosis 14-21 Tage nach
der 2. Dosis) oder

« Schnellschema an den Tagen 0, 3, 7 (nur bei Erwach-
senen vom vollendeten 18. bis zum vollendeten 65.
Lebensjahr und nur wenn das konventionelle Sche-
ma aus Zeitgriinden nicht maglich ist; entspricht 3.
Dosis 4 Tage nach der 2. Dosis im Schnellschema).

Nach den Empfehlungen der WHO kann in Ausnah-
mefillen, zum Beispiel bei Impfstoftknappheit, in-
tradermal (0,1 mL) geimpft werden, dies wire eine
off-label-Anwendung. Ebenso wir von der WHO ein
Zwei-Dosenschema empfohlen: 0-7 - oder 0-21/28. Nach
Impfung im konventionellen Schema ist eine routine-
miflige Auffrischung nicht vorgesehen (siehe neues
Consensuspapier fiir Osterreich unter Beriicksichtigung
der WHO-Empfehlungen).

Unabhingig vom Zeitpunkt der Grundimmunisie-
rung wird situationsbezogen im Fall eines tollwut-
verddachtigen Kontakts (sieche PEP) aufgefrischt (2
Teilimpfungen am Tag 0 und 3) oder eine einma-
lige kontaktunabhingige vorsorgliche Auffrischung-
simpfung in jenen Fillen verabreicht, in denen das
Reiseziel eine schlechte oder fehlende Impfstoff-
versorgung aufweist. GemafS WHO-Empfehlung ist
weiters ein Schnellschema (off-label) an den Tagen
0, 7 je eine volle Dosis im. oder je zwei Dosen a 0,1 ml

intradermal am linken und rechten Arm (Minimalabstand 7
Tage, kann auch mehrere Wochen betragen) zur priaexpositi-
onellen Tollwutimpfung zuldssig.

Wird in diesem Schema geimpft, so sollte jedenfalls eine Auffri-
schungsimpfung nach 1 Jahr angesetzt werden, sofern weitere
Reisen nicht ausgeschlossen werden konnen, danach sind der-
zeit keine weiteren routinemifliigen Auffrischungsimpfungen
(auf3er natiirlich im Kontaktfall) vorgesehen.

Beruflich exponierte Personen (siehe oben) sollten regelmé-
Lig aufgefrischt werden. Hier sind auch entsprechende Anti-
korperkontrollen vorgesehen, die das weitere Vorgehen be-
stimmen.

Postexpositionell

Die postexpositionelle Immunisierung sollte moglichst rasch

nach dem suspekten Tierkontakt durchgefithrt werden.

 Schema Essen: aktive Immunisierung am Tag0, 3, 7, 14, (28)
(Angaben beziehen sich auf den Tag 0 der 1. Dosis) oder

« Schema Zagreb: 0,0, 7, 21 (bei logistischen Schwierigkeiten,
das Schema Essen umzusetzen; Angaben beziehen sich auf
den Tag 0 der 1. Dosis).

Tuberkulose

Indikation

In Osterreich ist die Tuberkuloseinzidenz in den vergangenen
Jahren aufunter 10 pro 100.000 gesunken, daher wird diese Imp-
fung besonders im Hinblick auf die hohe Nebenwirkungsrate
nicht mehr empfohlen. Die BCG (Bacillus Calmette Guérin)-
Impfung ist in Osterreich auch nicht mehr zugelassen und
nicht mehr erhiiltlich, da Nutzen und Risiko in Osterreich in
keiner Relation zueinander stehen.

Typhus abdominalis

Indikation

Reisen in Entwicklungslinder und Reisen in Linder mit
deutlich erhohtem Typhusrisiko und bei gleichzeitig gefahr-
dendem Reisestil (Rucksacktourismus). Fiir einen rechtzei-
tigen Wirkungseintritt sollte die Impfung mindestens eine Wo-
che vor der Abreise abgeschlossen sein.

Impfschema

« Vi-Polysaccharidvakzine: einmalige Impfung.
Zulassung fiir Kinder ab dem vollendeten 2. Lebensjahr
und Erwachsene; Schutzdauer etwa drei Jahre.

 Galaktose-Epimerase defiziente S. typhi: Lebendimpfung,
Schluckimpfung (Kapsel), 3 Teilimpfungen (= je eine Impf-
stoffkapsel) an den Tagen 1, 3, 5.
Zulassung fiir Kinder ab dem vollendeten 6. Lebensjahr
und Erwachsene. Schutzdauer ein bis drei Jahre.
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Wissenschaftliche Beratung:

Dr. Magdalena Arrouas, Dr. Bernhard Benka MSc, Dr. Katja Fischer, Univ. Prof. Dr. Heidemarie Holzmann, Dr. Maria Kitchen,
Univ. Prof. Dr. Herwig Kollaritsch, Univ. Prof. Dr. Michael Kundi, Dr. Georg Palmisano, Priv. Doz. Dr. Maria Paulke-Korinek,
Mag. Daniela Philadelphy, Dr. Barbara Tucek, Univ. Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt, Univ. Prof. Dr. Werner Zenz,
Univ. Prof. Dr. Karl Zwiauer

Der Impfplan 2019 steht unter www.aerzteverlagshaus.at/Service fiir Arzte auch zum Download zur Verfiigung.
Die vollsténdige Version ist unter www.sozialministerium.at abrufbar.

www.sozialministerium.at/impfen
www.sozialministerium.at/fagimpfen
www.basg.gv.at/arzneimittel/fag-arzneimittel/impfstoffe
www.keinemasern.at
www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/immunisation/pages/index.aspx
www.who.int/immunization/policy/position_papers
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