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A. Praambel

Der Impfplan Osterreich wird in enger Zusammenarbeit zwischen dem Bundesministerium
fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) und Expertinnen und
Experten des Nationalen Impfgremiums erarbeitet und laufend aktualisiert. Ziel ist es,
einen Uberblick tiber zur Verfiigung stehende Impfungen zu geben und fiir diese
evidenzbasierte Empfehlungen auszusprechen.

Das kostenfreie Impfprogramm des Bundes, der Bundeslander und der Sozialversicherung,
in weiterer Folge ,kostenfreies Impfprogramm® genannt, wurde vor mehr als 25 Jahren
von der damaligen Bundesministerin Lore Hostasch ins Leben gerufen. Ziel war und ist es,
allen in Osterreich lebenden Kindern bis zum Ende der Schulpflicht Zugang zu den fiir die
offentliche Gesundheit wichtigen Impfungen zu ermdéglichen, ohne dass dafiir den
Erziehungsberechtigten Kosten erwachsen. Auf diese Weise werden die meisten
impfpraventablen Krankheiten im Kindes- und Jugendalter abgedeckt. Durch das
kostenfreie Impfprogramm sollte die fiir den wichtigen Gemeinschaftsschutz
(Herdenschutz) notwendige Impfbeteiligung in der Bevolkerung erreicht werden. Prioritat
bei der Auswahl der kostenfreien Impfungen haben sehr haufig vorkommende
Erkrankungen, die teils schwer verlaufen konnen, aber auch seltene, besonders schwer
verlaufende Krankheiten. Eine weitere Vorgabe ist es, Kinder mit moéglichst wenigen
Stichen gegen moglichst viele Krankheiten zu schiitzen.

Fiir das kostenfreie Impfprogramm und seine Umsetzung steht den Kostentrdgern
(Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz,
Bundeslander und Sozialversicherung) jeweils ein definiertes Budget zur Verflgung.
Ausweitungen und Adaptierungen des Impfprogramms erfolgen nach genauer Evaluierung
und Berticksichtigung wissenschaftlicher Empfehlungen. Unter Bundesminister Johannes
Rauch wurde die kostenfreie HPV-Impfung im Februar 2023 bis zum 21. Geburtstag
ausgeweitet. Mit einem befristeten Angebot bis 31. Dezember 2025 wird es nun auch
Personen vom 21. bis zum 30. Geburtstag ermdoglicht, die HPV-Impfung gratis
nachzuholen. Diese Errungenschaft soll dazu beitragen, jahrlich mehrere hundert Falle von
Krebserkrankungen zu verhindern und die WHO-Ziele zur HPV-Impfung sowie die Ziele des
,Europe's Beating Cancer Plan“ der Européischen Kommission in Osterreich aktiv

umzusetzen.

Es ist zu betonen, dass auch Impfungen, die nicht im kostenfreien Impfprogramm
angeboten werden, fiir den individuellen Schutz, teils auch Gemeinschaftsschutz, wichtig

sind und daher empfohlen sind.
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B. Vorbemerkungen

Schutzimpfungen gehéren zu den wichtigsten, wirksamsten praventiven MaRnahmen in
der Medizin. Geimpfte sind im Regelfall vor der entsprechenden Krankheit geschiitzt.
Zudem konnen Krankheiten, die nur von Mensch zu Mensch (ibertragen werden, wie
Poliomyelitis, Hepatitis B oder Masern bei einer anhaltend hohen Durchimpfungsrate
eliminiert werden. Die COVID-19-Impfungen haben gezeigt, dass Impfungen
Menschenleben retten. Impfungen gegen COVID-19 haben maRgeblich dazu beigetragen,
die Pandemie bestmaoglich zu Gberwinden. Dabei sind mitunter andere Impfungen aus
dem Fokus geraten. So sind derzeit vor allem wieder Anstrengungen zur Reduktion des

Erkrankungsrisikos an Pertussis, Masern und Influenza notwendig.

Entsprechend der UN-Konvention vom 20. November 1989 haben Kinder das Recht auf
beste Gesundheitsversorgung. Dazu zahlt der Schutz vor Erkrankungen, die durch Impfung
vermeidbar sind. Eltern sind angehalten, Schutzimpfungen bei ihren Kindern vornehmen
zu lassen. In der medizinischen Versorgung von Sauglingen und Kleinkindern entspricht es
dem Stand der medizinischen Wissenschaft, Grundimmunisierungen rechtzeitig zu
beginnen, nicht unnétig zu verzégern und zeitgerecht abzuschliefen. Zudem sollte laut
Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation jeder arztliche Kontakt genutzt werden, um
zu priifen, ob empfohlene Impfungen durchgefiihrt worden sind, und erforderlichenfalls
fehlende Impfungen nachzuholen. Auch arztliche Kontakte im Rahmen von
Spitalsaufenthalten sollten dafiir genutzt werden. Ein aufrechter Impfschutz ist durch
notwendige Auffrischungsimpfungen in jedem Lebensalter sicherzustellen. Ein Abraten
von empfohlenen Impfungen ohne Vorliegen einer Kontraindikation im persénlichen
Beratungsgesprach ist ein VerstoR gegen die Prinzipien der evidenzbasierten Medizin und

ist im Falle einer Erkrankung fiir die Arztin oder den Arzt haftungsrelevant.

Die Frage ,Wer soll geimpft werden?“ ist meist leichter zu beantworten als die
gegenteilige Frage ,Wer soll nicht geimpft werden und warum nicht?“, die aber natirlich
auch in die Uberlegungen einbezogen werden muss. Sofern ein vertraglicher Impfstoff
verfligbar und das Risiko der Infektionsexposition gegeben ist, wird die Antwort zu

Gunsten der Impfung ausfallen.

Als allgemeiner Grundsatz kann gelten: Jede einzelne Person, die sich und ihre
Kontaktpersonen schiitzen will, sollte sich impfen lassen. Nebenwirkungen,
Warnhinweise, Kontraindikationen etc. der jeweiligen Impfstoffe sind der aktuellen

Fachinformation zu entnehmen.
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C. Neuerungen/Anderungen

Zur besseren Sichtbarkeit wurden die relevanten Anderungen im Vergleich zum Impfplan
Osterreich 2023/2024 Version 2.0 in roter Schrift hervorgehoben. Die tabellarische
Darstellung der allgemein empfohlenen Impfungen in Abhdngigkeit vom Alter kann tiber
den Link auf der Website direkt unter dem Impfplan abgerufen werden.

Derzeit laufen die Vorbereitungen, die Fachlogik fiir den elmpfpass umzusetzen, damit der
elmpfpass zukiinftig automatisierte Impferinnerungen ausgeben kann. Dies ist jedoch nur
moglich, wenn der elmpfpass Vor-Informationen zu bereits erfolgten Impfungen hat.
Damit Impfungen, die bis dahin eingetragen werden, bei zuklinftigen Impferinnerungen
korrekt berticksichtigt werden kdnnen, wird bereits jetzt kommuniziert, nach welcher
Logik entsprechende Impfungen ein- oder nachgetragen werden sollten. Die Ubersicht
Uber die jeweils gangigsten Impfschemata wurde in den entsprechenden Unterkapiteln
grafisch in Balkenform eingefiigt. Zusatzlich konnen alle Impfschema-Balken im Anhang

eingesehen werden.

Abbildung 1: Legende zu den Schema-Darstellungen fiir Eintragungen in den elmpfpass

Empfohlener Zeitraum Saisonale Impfung Dosiskennung
¢ o
Y DD bis [ Dx Dosis 1, Dosis 2, ...
w:\D1 alle 6-12 Monate o &
‘;zelimpfung saisonal 01.09.-01.03. @ Auffrischung

und @ Auffrischung Teil1 und Teil 2

Wiederkehrende Impfungen

CA) :ﬁa‘ 10 Jahre @ alle 5 JahreED @ regelmaRig wiederholte Impfung

. . regelmanig wiederholte
(Einzel-)Auffrischung Impfungen

bis 60 Jahre \ Auffrischung in 2 Teilen . .
— — . Auffrischungsserie alle 6 Jahre
Intervall der Impfungen Altersgrenze _Jalle 6 Jahre A1 28 Tage (A2 mit 2 Impfungen im Abstand von
““————"" (mindestens) 28 Tagen
Impfstoff
Empfohlener (Min-)Abstand Impfstoffwechsel Impfstoffspezifische
. ¥ Impfabsténde
mit 4-fach-Impfstoff
@ 2 Jahre | A 10 Jahre @ [ ) Information
ab 7.Lebensjahr Anzeige.weiterfuhrender
/ Informationen zur Impfabfolge
Mindestalter Information
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Tabelle 1: Relevante Anderungen wurden in folgenden Kapiteln vorgenommen:

Kapitel Anderung
COVID-19 Aktualisierung, Varianten-Impfstoffe fur die Saison 2024/25
Hepatitis B Neue Ubersicht: postexpositionelle Prophylaxe

HPV — Humane Papillomaviren Prazisierungen und Ergdnzungen

Vorverlegung der 1. Auffrischungsimpfung auf das vollendete 5.

Diphtherie, Tetanus, Polio, Lebensjahr, aufgrund der epidemiologischen Situation Auffrischung

Pertussis
alle 5 Jahre/8. Schulstufe

Pneumokokken Prazisierung, Adaptierung der Empfehlung fiir Personen hoheren
Alters

Rotavirus Kapitel vollkommen neu liberabeitet

RSV Prazisierung und Empfehlung der passiven Immunisierung fiir
Sauglinge

Varizellen Prazisierung und Empfehlung

Herpes Zoster Prazisierung und Empfehlung

Chikungunya Neues Kapitel

Gelbfieber Ankundlgl.!ng der An.derung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften

Mpox Ergdnzung Information PHEIC, Aktualisierung

Tollwut Ergdnzung Verorab, Prazisierungen

Impfschiden Aktualisierung

Erforderlichenfalls notwendige Aktualisierungen der Impfempfehlungen werden
als integrativer Bestandteil des Impfplans auf der Website direkt unter dem

Impfplan Osterreich abgebildet: www.sozialministerium.at/impfplan
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E. Allgemein empfohlene Impfungen

COVID-19

Kostenfreies Impfprogramm, Kinder- und Erwachsenenimpfung
Die COVID-19-Impfung wird in Osterreich kostenfrei angeboten und ist fiir Kinder ab dem

vollendeten 6. Lebensmonat, Jugendliche und Erwachsene moglich.

Die COVID-19-Auffrischungsimpfung wird allen empfohlen, die das Risiko eines
moglichen schweren Krankheitsverlaufs reduzieren mochten, besonders aber den
unter Indikation gelisteten Personen mit einem erhéhten Risiko fiir einen
schweren Krankheitsverlauf (ab dem vollendeten 60. Lebensjahr und fiir
Risikopersonen).

Grundsatzlich ist die Impfung laut Zulassung ab dem Alter von 6 Monaten moglich.

Indikation

e Ab dem vollendeten 60. Lebensjahr

e Schwangerschaft

e Personen mit Trisomie 21

e Beirespiratorischen, kardialen, renalen, endokrinen, metabolischen, neurologischen,
psychiatrischen oder chronisch-entziindlichen Grunderkrankungen

e Beischweren (dekompensierten) Organerkrankungen und onkologischen
Erkrankungen

e Personen mit Immundefekten, Immundefizienz oder immunsupprimierender
Therapie, HIV-Infektion, Organ- oder Knochenmarkstransplantation,
Autoimmunerkrankungen

e Bei Adipositas (BMI = 30)

* In Alten- und Pflegeheimen betreute Personen

e Personen mit intellektuellen oder kérperlichen Behinderungen in und aul3erhalb von

Betreuungseinrichtungen

Impfplan Osterreich 2024/2025, Version 1.0 vom 01.10.2024 13 von 234



Bei erhohtem Expositionsrisiko ist eine Impfung sinnvoll, fiir Personal im

Gesundheitswesen ist eine Impfung wegen des erhdhten Expositionsrisikos empfohlen.

Impfschema

Einmalige Impfung, bevorzugt im Herbst, wird mit absteigender Prioritat empfohlen fir:
e unter ,Indikation” gelistete Personen
e Personal des Gesundheitswesens (wegen des erhdhten Expositionsrisikos)

e allen Personen ab dem vollendeten 12. Lebensjahr.

Abbildung 2: COVID-19 — Impfschema Grundimmunisierung fiir Kinder vom vollendeten
6. Lebensmonat bis zum vollendeten 5. Lebensjahr mit Comirnaty (3 Mikrogramm) ohne

bekannter vorangegangener SARS-CoV-2-Exposition

ab 13. Lebensjahr
‘(D’I I3 Wochen (D2 | 8 Wochen | D3 | jahrlich (:/D

saisonal 01.09.-01.03

Ohne bekannter vorangegangener Exposition Grundimmunisierung mit 3 Dosen:
2. Impfung 3 Wochen nach der 1. Impfung, 3. Impfung friihestens 8 Wochen nach der 2.
Impfung.

Abbildung 3: COVID-19 — Impfschema fiir Kinder ab dem vollendeten 6. Lebensmonat
nach (jeglicher) SARS-CoV-2-Exposition sowie Personen ab dem vollendeten 5.

Lebensjahr

ab 13. Lebensjahr

.
(D1 Jjéhriich

- saisonal 01.09.-01.03.
Flr Personen ab dem vollendeten 6. Lebensmonat nach (jeglicher) bekannter SARS-CoV-2-
Exposition sowie Personen ab dem vollendeten 5. Lebensjahr ist eine einmalige Impfung,
bevorzugt im Herbst, mit dem Impfstoff in der altersabhangigen Dosierung empfohlen.
Es ist davon auszugehen, dass 95 % der Kinder und Erwachsenen ab dem vollendeten

5. Lebensjahr bereits Viruskontakt durch Impfung und/oder Infektion hatten und daher
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keine Grundimmunisierung mehr bendétigen, weil sie somit im immunologischen Sinn

grundimmunisiert sind%-2.

Sollte in Einzelfallen kein Kontakt mit dem Virus (in Form von Infektion und/oder Impfung)
vorangegangen sein und eine erstmalige Grundimmunisierung erfolgen, dann sollte dafiir

der jeweils aktuelle Variantenimpfstoff eingesetzt werden.

Tabelle 2: Impfschema COVID-19-Impfungen fiir Kinder und Erwachsene ohne/mit

Risikofaktoren bzw. Indikation

Verfiigbarer Impfstoff* Impfschema Auffrischung, nach
(jeglicher) Exposition

Nach (jeglicher) bekannter Exposition:
einmalige Impfung

insbesondere fiir Kinder mit
Risikofaktoren empfohlen

Kinder ab dem vollendeten Comirnaty Omicron JN.1*
6. Lebensmonat bis zum (3 Mikrogramm = 0,3 ml);
vollendeten 5. Lebensjahr ,,yellow cap, dilute to use”

Kinder ab dem vollendeten Comirnaty Omicron JN.1* Einmalige Impfung
5. Lebensjahr bis zum (10 Mikrogramm = 0,3 ml); insbesondere fiir Kinder mit
vollendeten 12. Lebensjahr ,,blue cap, no dilution” Risikofaktoren empfohlen
Einmalige Impfung empfohlen
. . Comirnaty Omicron JN.1* insbesondere fiir alle Personen ab 60

Kinder/Jugendliche und . . g

(30 Mikrogramm = 0,3 ml); Jahren und altersunabhangig fiir
Erwachsene ab dem e w R .

»grey cap, no dilution Personen mit Risikofaktoren (gelistet

vollendeten 12. Lebensjahr o .
) unter ,,Indikation“) sowie

Gesundheitspersonal
Anmerkung: Wenn an der impfenden Institution keine Kinderformulierung von Comirnaty (10 Mikrogramm)

fur Kinder von 5 bis 11 Jahren verfligbar ist, kann ein Drittel der Menge (0,1 ml; 10 pg) verwendet werden,

die fur Erwachsene (0,3 ml; 30 pg) eingesetzt wird.

*Grundsatzlich sollten die jeweils zur Verfligung stehenden, aktuellen

Variantenimpfstoffe verwendet werden.

e Ein Abstand zu vorangegangener Exposition (bekannte SARS-CoV-2-

Infektion/Impfung) von etwa 12 Monaten wird empfohlen (saisonale Impfung).

1 Bergeri | et al. Global SARS-CoV-2 seroprevalence from January 2020 to April 2022: A systematic review
and meta-analysis of standardized population-based studies. doi: 10.1371/journal.pmed.1004107.

2 ECDC-EMA statement on updating COVID-19 vaccines composition for new SARS-CoV-2 virus variants
www.ema.europa.eu/en/documents/other/ecdc-ema-statement-updating-covid-19-vaccines-composition-
new-sars-cov-2-virus-variants_en.pdf (abgerufen am 24.09.2024)
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e Immungeschwachte bzw. immunsupprimierte Personen kdnnen auch schon friiher
geimpft werden. Ein Mindestabstand von 4 Monaten zur vorangegangenen Exposition
(bekannte SARS-CoV-2-Infektion/Impfung) sollte nicht unterschritten werden.

Abbildung 4: COVID-19 — Impfschema Grundimmunisierung fiir schwerwiegend

immungeschwachte bzw. stark immunsupprimierte Personen

Individuell festzulegen

iD1) 4 Wochen V\DZ\ 4 Wochen (D3> 4-6 Monate (D4> mind. 4 Monate

Grundimmunisierung im Schema 3+1: 3 Dosen im Abstand von jeweils 4 Wochen (off-
label) plus/minus 7 Tage, 4. Impfung 4—6 Monate spater) und —im Gegensatz zu
immunkompetenten Personen — eine Antikdrperkontrolle (neutralisierende Antikorper)
frihestens 4 Wochen nach der 3. Impfung (!), um feststellen zu kénnen, ob die ersten
Impfungen die gewilinschte Immunantwort ausgelost haben. Weitere Impfungen kdnnen
in Abhangigkeit von den individuellen Erfordernissen notwendig sein, die mit der
behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt festgelegt werden sollten.

Allgemeine Hinweise

e Erfolgt eine Impfung wahrend oder nach einer nicht bekannten SARS-CoV-2-Infektion,
so ist dies unproblematisch.

e Nach der COVID-19-Impfung werden drei Tage korperliche Schonung sowie
Sportkarenz fiir eine Woche empfohlen. Besonders wenn innerhalb von 3 Wochen
nach der Impfung Erschépfung, Midigkeit oder Fieber auftreten, sollten korperliche
Anstrengung und Leistungssport unbedingt vermieden werden. Bei Atemnot oder
Brustschmerzen sollte umgehend &rztliche Hilfe aufgesucht werden.

e Personen mit Long COVID bendétigen eine individuelle Betreuung. Impfentscheidungen
sollten im Rahmen dieser Betreuung individuell erfolgen.

e Eine Antikorperbestimmung vor oder nach einer COVID-19-Impfung ist weder
erforderlich noch empfohlen (ausgenommen immunsupprimierte Personen, siehe
oben). Bis dato konnte kein Antikorpertiter definiert werden, welcher angibt, ab wann
man von einer Schutzwirkung ausgehen kann (kein definiertes Schutzkorrelat),
genauso wenig kann man angeben, wie lange bei einer bestimmten Titerhdhe die
Schutzwirkung anhalten wird.

* Die gleichzeitige Verabreichung (kontralateral) von Influenza-Impfstoffen mit COVID-
19-Impfstoffen ist moglich (bei Fluenz off-label).
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Erkrankung, Epidemiologie und Bedeutung

SARS-CoV-2-Infektionen kénnen asymptomatisch verlaufen oder die Erkrankung COVID-19
(Coronavirus disease 2019) verursachen. Die Multisystemerkrankung tritt vorrangig mit
Atemwegssymptomen auf, mit oder ohne Fieber. COVID-19 kann mit schweren
Komplikationen wie Pneumonie, Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS),

Myokarditis, Herzinfarkt, Schlaganfall, Thrombosen etc. einhergehen und tddlich enden.

Am 11.03.2020 wurde seitens der WHO eine Pandemie, verursacht durch das Coronavirus
SARS-CoV-2, ausgerufen. Der Gesundheitsnotstand wurde seitens der WHO am
05.05.2023 als vorldufig beendet erklart®. Weltweit starben bis Ende Juni 2024 laut WHO-
Schatzungen mehr als 7 Millionen Menschen an COVID-19%. Bis Ende Juni 2023 (Ende der
Meldepflicht) wurden in Osterreich 6.084.529 bestitigte Falle von SARS-CoV-2-Infektionen
gemeldet®. Aktuelle Zahlen zu stationdren Aufnahmen in 6sterreichischen
Krankenanstalten mit Diagnosen von Schweren Akuten Respiratorischen Infektionen
(SARI) finden sich im SARI-Dashboard: www.sari-dashboard.at (abgerufen am 24.09.2024).

Durch spontane Mutationen kommt es regelmaRig zum Auftreten neuer Virusvarianten.
Mit dem Ziel einer optimalen Schutzwirkung wurden die urspriinglich verfiigbaren mRNA-
Impfstoffe mittlerweile auf Varianten-Impfstoffe adaptiert. Dabei wurden sie auf
Komponenten umgestellt, welche Antikdrper gegen die seit 2022 zirkulierenden Omikron-
Varianten von SARS-CoV-2 induzieren. Seit Sommer 2024 stehen Variantenimpfstoffe
gegen JN.1 (Abkommling der BA 2.86 Variante) zur Verfligung. Die im Friihjahr/Sommer
2024 neu aufgetretene Variante KP.2 (ebenfalls BA 2.86 Abkdémmling), ebenso wie die
derzeit (September 2024) dominant zirkulierende Variante KP.3 (auch BA 2.86
Abkdmmling) sind aus immunologischer Sicht der JN.1-Variante sehr dhnlich und es ist
daher davon auszugehen, dass der angepasste Impfstoff eine schiitzende Antwort gegen
die derzeit zirkulierenden Varianten hervorruft. Wenn neuere mRNA-Variantenimpfstoffe
verfligbar werden, etwa gerichtet gegen KP.2, ist der immunologische Unterschied im
Falle von JN.1 und KP.2 bzw. KP.3 derartig minimal, dass basierend auf theoretischen
Uberlegungen in der Praxis vermutlich kaum ein Unterschied in der Schutzwirkung gegen

schwere Erkrankungen der beiden Impfstoffe gegeben sein wird. Dies ist der Grund,

3 WHO. Coronavirus disease (COVID-19) pandemic. www.who.int/europe/emergencies/situations/covid-19
(abgerufen am 24.09.2024)

4WHO. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. https://covid19.who.int/ (abgerufen am 24.09.2024)

5 AGES. Coronavirus. www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/coronavirus (abgerufen

am 24.09.2024)
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warum auch der Novavax-Impfstoff gerichtet gegen JN.1 zu dieser Zeit ebenfalls
empfohlen werden kann. Aufgrund der notwendigen Produktionsschritte konnen
Proteinimpfstoffe wie Nuvaxovid nicht so rasch auf eine andere Variante umgestellt

werden wie mRNA-Impfstoffe.

Die Entwicklung der zirkulierenden Virusvarianten wird laufend tGberwacht, unter
anderem, um Aussagen Uber die Effektivitat der verfligbaren Impfstoffe gegen einzelne
Virusvarianten ableiten zu kénnen. Es ist davon auszugehen, dass auch zukinftig weitere

Anpassungen der Impfstoffe notwendig sein werden.

Auf individueller Ebene minimiert die COVID-19-Impfung nachweislich das Risiko,
schwer an COVID-19 zu erkranken oder sogar zu versterben. Kommt es trotz
Impfung zu COVID-19, so verlauft die Erkrankung in der Regel kiirzer, milder und
Komplikationen, Spitalsaufenthalte und Todesfalle werden weitgehend
vermieden. Zudem ist die Wahrscheinlichkeit, Long COVID zu entwickeln, bei
geimpften Personen reduziert®”-. Vor allem bei Risikopersonen und Personen

héheren Alters ist eine regelmaRige Auffrischung der Impfimmunitét notig®.

Die Empfehlung zur Impfung gegen COVID-19 fir die Saison 2024/2025 beruht auf zwei

Argumenten:

e Erstens haben die vergangenen Jahre stets eine deutlich erhohte Aktivitdt von SARS-
CoV-2 in der Herbst/Wintersaison erkennen lassen'®, sodass mit erhdhter
Infektionsgefahrdung zu rechnen ist, die vor allem bei Personen hoheren Alters und
bei Risikopersonen auch zu einem erhdhten Risiko fiir Hospitalisierungen gefiihrt
hat!l,

6 Kuodi P, et al. Association between BNT162b2 vaccination and reported incidence of post-COVID-19
symptoms: cross-sectional study 2020-21, Israel. doi: 10.1038/s41541-022-00526-5.

7 Gao P, et al. Effect of COVID-19 Vaccines on Reducing the Risk of Long COVID in the Real World: A
Systematic Review and Meta-Analysis.. doi: 10.3390/ijerph191912422.

8 Watanabe A, et al. Protective effect of COVID-19 vaccination against long COVID syndrome: A systematic
review and meta-analysis. Vaccine 2023;41(11):1783-1790. doi: 10.1016/j.vaccine.2023.02.008.

9 Agrawal U, et al. Severe COVID-19 outcomes after full vaccination of primary schedule and initial boosters:
pooled analysis of national prospective cohort studies of 30 million individuals in England, Northern Ireland,
Scotland, and Wales. doi: 10.1016/50140-6736(22)01656-7. Erratum: doi: 10.1016/50140-6736(24)00493-8.
10 Abwassermonitoring-Dashbaord. https://abwassermonitoring.at/dashboard (abgerufen am 24.09.2024)
11 SARI-Dashboard; www.sari-dashboard.at/ (abgerufen am 24.09.2024)
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e Zweitens haben die Daten zur Impfeffektivitdt mit saisonal angepassten Impfstoffen in
der letzten Saison erkennen lassen, dass unabhangig vom vorbestehenden Status
hinsichtlich durchgemachter Infektion und/oder Impfung die erneute Impfung einen
zusatzlichen Benefit fir die geimpfte Person bringt. Dieser bewegt sich um die
40-50 % Risikoreduktion beziglich symptomatischer Infektion, liegt etwas hoéher fiir
die Vermeidung von Hospitalisierungen in den ersten beiden Monaten nach Impfung
und nimmt danach langsam ab2131415,16,17,18

Auch wenn fir die Saison 2024/2025 nicht exakt vorausgesagt werden kann, dass diese
Effekte in gleicher Weise zu beobachten sein werden, deutet doch alles darauf hin, dass

die Impfung fiir den genannten Personenkreis als sehr sinnvoll einzustufen ist.

Zusatzlich kann das Einhalten von nicht-pharmazeutischen Interventionen (allgemeine
Schutz- und HygienemalRnahmen, inkl. dem Tragen von Masken) in Abhdngigkeit von der
epidemiologischen Situation hohe Bedeutung in der Vermeidung der

Infektionsausbreitung haben.

12 Lin DY et al. Effectiveness of XBB.1.5 vaccines and antiviral drugs against severe outcomes of omicron
infection in the USA. Lancet Infect Dis. 2024;24(5):e278-e280. d0i:10.1016/51473-3099(24)00150-6

13 Link-Gelles R et al. Interim Effectiveness of Updated 2023-2024 (Monovalent XBB.1.5) COVID-19 Vaccines
Against COVID-19-Associated Hospitalization Among Adults Aged 218 Years with Immunocompromising
Conditions - VISION Network, September 2023-February 2024. doi:10.15585/mmwr.mm7312a5

14 Tartof SY, et al. BNT162b2 XBB1.5-adapted Vaccine and COVID-19 Hospital Admissions and Ambulatory
Visits in US Adults. medRxiv 2023.12.24.23300512; doi.org/10.1101/2023.12.24.23300512

15 Link-Gelles R, et al. Early Estimates of Updated 2023—-2024 (Monovalent XBB.1.5) COVID-19 Vaccine
Effectiveness Against Symptomatic SARS-CoV-2 Infection Attributable to Co-Circulating Omicron Variants
Among Immunocompetent Adults — Increasing Community Access to Testing Program, United States,
September 2023—January 2024. http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7304a2.

18 Wang Q, et al. XBB.1.5 monovalent mRNA vaccine booster elicits robust neutralizing antibodies against
XBB subvariants and JN.1. Cell Host Microbe. 2024;32(3):315-321.e3. doi: 10.1016/j.chom.2024.01.014.

17 van Werkhoven CH, et al. Early COVID-19 vaccine effectiveness of XBB.1.5 vaccine against hospitalisation
and admission to intensive care, the Netherlands, 9 October to 5 December 2023. Euro Surveill.
2024;29(1):2300703. doi: 10.2807/1560-7917.ES.2024.29.1.2300703.

18 Lin DY, et al. Durability of XBB.1.5 Vaccines against Omicron Subvariants. doi: 10.1056/NEJMc2402779.
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Diphtherie

Kostenfreies Impfprogramm und Kinderimpfung
Die Impfung ist im kostenfreien Impfprogramm enthalten und wird im Rahmen der 6-fach

Impfung nach dem 2+1 Schema im 3., 5. und 11.-12. Lebensmonat geimpft!®2021 Die
erste Auffrischungsimpfung (dip; reduzierte Dosis) sollte im 6. Lebensjahr (ab dem
vollendeten 5. Lebensjahr) erfolgen. Da die Auffrischungsimpfung im Schulalter mit Stand
Sommer 2024 in vielen Bundesléandern bisher erst in der 2. oder 3. Klasse erfolgte, ist es
wichtig sicherzustellen, dass bei Kindern, die noch nicht geimpft wurden, durch die
Vorverlegung der ersten Auffrischungsimpfung keine Impfliicken entstehen und die
Auffrischungsimpfungen in Schulen in den Klassen, in denen noch keine

Auffrischungsimpfung angeboten wurde, einstweilen weiterhin erfolgen??.

Um das derzeitige Infektionsgeschehen in Hinblick auf Pertussis rasch
einzudammen, wird derzeit nach der Impfung mit vollendetem 5. Lebensjahr/im
6. Lebensjahr fiir Schulkinder eine zweite Auffrischungsimpfung nach 5 Jahren
bzw. spatestens in der 8. Schulstufe/im 14. bzw. 15. Lebensjahr/vor Ende des

Pflichtschulalters, empfohlen.

Im kostenfreien Kinderimpfprogramm steht mit Stand 01.10.2024 fiir jedes Kind
jedenfalls eine 4-fach-Impfung gegen Diphtherie-Tetanus-Polio-Pertussis (derzeit

Repevax) zur Verfliigung.

19 Silfverdal SA, Icardi G, Vesikari T, et al. A Phase Ill randomized, double-blind, clinical trial of an
investigational hexavalent vaccine given at 2, 4, and 11-12 months. doi:10.1016/j.vaccine.2016.05.054

20 sjlfverdal SA, et al. Immunological persistence in 5 y olds previously vaccinated with hexavalent DTPa-
HBV-IPV/Hib at 3, 5, and 11 months of age. doi:10.4161/21645515.2014.970494

21 van Der Meeren O, Kuriyakose S, Kolhe D, Hardt K. Immunogenicity of Infanrix™ hexa administered at 3, 5
and 11 months of age. Vaccine. 2012;30(17):2710-2714. doi:10.1016/j.vaccine.2012.02.024

22 Madhi SA, et al. Antibody persistence in pre-school children after hexavalent vaccine infant primary and
booster administration. Hum Vaccin Immunother. 2019;15(3):658-668.
doi:10.1080/21645515.2018.1546524
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Erwachsenenimpfung
Nach der Grundimmunisierung im Sauglingsalter mit 6-fach-Impfstoffen und den beiden

Auffrischungsimpfungen im Kindes-/Jugendalter mit 4-fach-Impfstoffen sind derzeit
aufgrund der epidemiologischen Situation Auffrischungsimpfungen mit Pertussis als 3-
fach-Kombinationsimpfstoff mit Tetanus (TET) und Diphtheriekomponente (dip) fiir

Erwachsene derzeit alle 5 Jahre empfohlen (Boostrix).

Indikation
Alle Personen sollten gegen Diphtherie, in Kombination mit Tetanus, Pertussis und Polio,

geimpft sein. Besonders wichtig ist der Impfschutz fir:

e Personen mit Flucht- und Migrationshintergrund und in die Versorgung derer
involvierte Personen

e Personal im Gesundheitswesen (siehe Tabelle 15: Personal im Gesundheitswesen und
Impfindikation nach Impfung und Bereich)

e Personen mit haufigen Publikumskontakten (z.B. Personen mit Berufen, die einen
deutlich starkeren, direkten Kontakt mit Menschen haben, als das gewohnlich der Fall
ist, z.B. Lehrer:innen, Ausbildungspersonal, Reisefiihrer:innen, Heimbhilfen,
Kosmetiker:innen etc., siehe auch Kapitel Berufsgruppenspezifische
Impfempfehlungen)

e Personen aus Gebieten mit hohem Diphtherie-Risiko

e Personal der Grenzkontrollinstitutionen, diplomatisches Personal

e Reiseimpfung: insbesondere bei Reisen in Endemiegebiete

Impfschema
Abbildung 5: Diphtherie — Impfschema ab dem 3. Lebensmonat, 2+1-Schema mit 6-fach-
Impfung
mit Polio-Komponente ohne Polio-Komponente
ilf)’l 1 2 Monate | D2 : 6 Monate | DB\J - { A )- "A alle 5 Jahre (A

ab 6: Lebensjahr 14 JS Lebensgjahr
e 1. Dosis ehestmoglich im 3. Lebensmonat.

e 2.Dosis nach 2 Monaten.

3. Dosis 6 Monate nach der 2. Dosis.

Auffrischungsimpfungen mit 4-fach-Impfstoffen gegen Diphtherie (dip)-Tetanus-
Polio-Pertussis:
1. Auffrischungsimpfung mit vollendetem 5. Lebensjahr/im 6. Lebensjahr vor

Schuleintritt,
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2. Auffrischungsimpfung nach 5 Jahren/spatestens in der 8. Schulstufe/14.
bzw. 15. Lebensjahr/spatestens vor Ende des Pflichtschulalters.
e Danach Auffrischungsimpfungen mit 3-fach-Impfstoffen gegen Diphtherie-Tetanus-

Pertussis alle 5 Jahre.

Abbildung 6: Diphtherie — Impfschema Diphtherie-Tetanus-Pertussis

‘:IEH 11 Monat | D2 16 Monate | D3 i alle 5 Jahre (:/&)

Im Fall einer Grundimmunisierung mit einem 3-fach-Impfstoff gegen Diphtherie, Tetanus
und Pertussis: 2. Dosis 1 Monat nach der 1. Dosis, 3. Dosis 6 Monate nach der 2. Dosis.
Derzeit aufgrund der epidemiologischen Situation in Zusammenhang mit Pertussis

Auffrischungsimpfungen alle 5 Jahre.

Erkrankung, Epidemiologie und Bedeutung
Diphtherie wird hauptsachlich durch das Toxin-produzierende Bakterium Corynebacterium

diphtheriae Gber Tropfcheninfektion und engen Kontakt Gbertragen. In seltenen Fillen
kdnnen auch andere Diphtherietoxin-produzierende Corynebakterien, wie C. ulcerans
oder sehr selten C. pseudotuberculosis die Erkrankung hervorrufen?3. Die Inkubationszeit
der durch C. diphtheriae hervorgerufenen Erkrankung betragt 2—5 Tage. Das
Krankheitsbild kann von einer lokalen Infektion (Nase, Rachen, Kehlkopfdiphtherie) Gber
eine Infektion der Atemwege bis zu einer schweren toxischen Form (Herzmuskel-, Nieren-,
Leberschdden) variieren?*. In tropischen oder subtropischen Gebieten kann das Bakterium
eine Ubertragbare Haut- und Schleimhaut-Diphtherie hervorrufen®. Personen, die
erfolgreich gegen Diphtherie geimpft sind kénnen C. diphtheriae Gbertragen, erkranken
jedoch selbst nicht.

Diphtherie ist in Osterreich meldepflichtig.

2 Hardy IR, et al. Current situation and control strategies for resurgence of diphtheria in newly independent
states of the former Soviet Union. Lancet. 1996;347(9017):1739-1744. doi:10.1016/s0140-6736(96)90811-9
2 Kjeldsen K, Simonsen O, Heron |. Immunity against diphtheria 25-30 years after primary vaccination in
childhood. Lancet. 1985;1(8434):900-902. doi:10.1016/s0140-6736(85)91675-7

% Lindhusen-Lindhé E, Dotevall L, Berglund M. Imported laryngeal and cutaneous diphtheria in tourists
returning from western Africa to Sweden, March 2012. Euro Surveill. 2012;17(23):20189.
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Diphtherie kommt nach wie vor in manchen Regionen (wie z.B. Albanien, einigen
Nachfolgestaaten der ehemaligen Sowjetunion, Afrika, Sidamerika, Asien,) endemisch
vor. Dabei versterben nach wie vor 5-17 % der Erkrankten?®. Die unverdnderte Bedeutung

der Diphtherieimpfung wird dadurch unterstrichen.

Die klassische, respiratorische Diphtherie wurde in Osterreich nach Giber 20 Jahren
erstmals wieder im Jahr 2022 gemeldet; insgesamt konnten 73 Infektionen der
unterschiedlichen Diphterie-Formen bestatigt werden, darunter ein Todesfall?’. Im Jahr

2023 wurden insgesamt 4 Falle von Diphtherie gemeldet?,

Eine Seropravalenzstudie des Referenzlabors fiir Diphtherie-Serodiagnostik (ISPTM,
MedUni Wien) in Osterreich aus 2022 zeigt, dass der Anteil an Erwachsenen mit
fehlendem Diphtherieschutz bei 36 % lag. Damit zeigt die Studie, wie wichtig regelmaRige

Auffrischungen sind?°.

Im Erkrankungsfall wird eine Kontaktaufnahme mit den hierfiir zustandigen Nationalen
Referenzzentralen empfohlen. Eine Liste nationaler Referenzzentralen und —labors ist
online verfugbar unter: www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Uebertragbare-
Krankheiten/Statistiken-und-Fallzahlen.html (abgerufen am 24.09.2024).

Die Behandlung der Diphtherie erfolgt mit Antitoxin und Antibiotika.

Auskunftsstelle Diphtherieantitoxin in Osterreich
4. Medizinische Abteilung mit Infektions- und Tropenmedizin
(Abteilung Herr Prim. Univ. Doz. Dr. Wenisch)

Klinik Favoriten, KundratstraRe 3, 1100 Wien
Infektionshauptdienst: +43 1 60191 72444

26 Sharma, N. C., Efstratiou, A., Mokrousov, |., Mutreja, A., Das, B., & Ramamurthy, T. (2019). Diphtheria.
Nature reviews. Disease primers, 5(1), 81. https://doi.org/10.1038/s41572-019-0131-y

27 BMSGPK. Statistiken und Fallzahlen. Jahresbericht 2022. Online verfiigbar:
www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Uebertragbare-Krankheiten/Statistiken-und-Fallzahlen.html
(abgerufen am 24.09.2024)

28 BMSGPK. Statistiken und Fallzahlen. Jahresbericht 2023. Online verfiigbar, siehe FuRBnote 27.

2% Wagner A. et al. Lack of seroprotection against diphtheria in the Austrian population, in light of reported
diphtheria cases in Europe, 2022. doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2023.28.17.2300206
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Postexpositionelle Prophylaxe®°
Flr Personen mit engem (,face to face”) Kontakt zu Erkrankten ist eine Chemoprophylaxe

indiziert. Unabhangig vom Impfstatus sollten enge Kontaktpersonen innerhalb der
moglichen Inkubationszeit eine praventive postexpositionelle Prophylaxe (PEP) mit
Antibiotika erhalten.

Falls die letzte Diphtherie-Auffrischungsimpfung mehr als 5 Jahre zurickliegt, sollte nach
Abschluss der Eradikationstherapie einmalig eine Booster-Impfung gegen Diphtherie
durchgefiihrt werden bzw. erforderlichenfalls die Grundimmunisierung nachgeholt
werden. Dafir sollten die altersabhdngig empfohlenen Kombinationsimpfstoffe eingesetzt

werden.

Bei Epidemien oder regional erhéhter Morbiditat sollte die Impfung forciert werden und
entsprechend den Empfehlungen der Gesundheitsbehorden praventiv verabreicht

werden.

Zum Umgang bei Auftreten von Diphtherie finden sich ndhere Informationen im
Dokument ,Diphtherie: Personenbezogene Kontroll- und PraventionsmalRinahmen

(13.02.2023)“, online verfugbar unter www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Ue

bertragbare-Krankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/Diphtherie.html (abgerufen am
24.09.2024).

Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

Kinderimpfung
Die FSME-Impfung ist nicht im kostenfreien Impfprogramm enthalten und ist ab dem
vollendeten 1. Lebensjahr zugelassen. Entsprechend den Empfehlungen der WHO3! sollte

in Endemiegebieten eine Impfung ab dem vollendeten 1. Lebensjahr erfolgen.

Wenn vor dem vollendeten 1. Lebensjahr geimpft wird (friihestens ab dem vollendeten 6.

Lebensmonat, off-label), kann die Wirksamkeit der Impfung moglicherweise schwacher

30 RKI. Standige Impfkommission: Empfehlungen der Stindigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-
Institut. Epid Bull 2018;34:335 — 82.
31 WHO. Vaccines against tick-borne encephalitis: WHO position paper. Vaccine 2011;29(48):8769-70.
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ausfallen als bei Impfung ab dem vollendeten 1. Lebensjahr3?. Bei Beginn der
Grundimmunisierung vor dem vollendeten 1. Lebensjahr sollte —um eine eventuell
insuffiziente Immunantwort auszugleichen — 3 Monate nach der 2. Dosis eine weitere
Impfung erfolgen (3+1-Schema). Danach erfolgt im fiir den jeweiligen Impfstoff

vorgesehenen Intervall die letzte Dosis der Grundimmunisierung (off-label).

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 Durchfiihrung der Impfung wichtig, jedoch besonders bei der
FSME-Impfung von Kindern:

e Aufschitteln

e  Luft nicht ausspritzen

e Volle 0,25 ml applizieren

e BeiKindern unter 18 Monaten Applikation in den Musculus vastus lateralis.

Erwachsenenimpfung
Grundimmunisierung und Auffrischungsimpfungen erfolgen gemaR dem unten

angegebenen Schema. Zuschisse gibt es von Krankenkassen und einzelnen
Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern in unterschiedlicher Hohe. Darliber hinaus gibt es teils

offentliche Impfstellen der Lander mit unterschiedlichen Aktionspreisen.

Indikation

In Osterreich ist kein Bundesland FSME-frei33, daher ist die Impfung fiir alle in Osterreich
lebenden Personen zu empfehlen. Dies gilt auch fiir Personen, die sich nur voriibergehend
in dsterreichischen Endemiegebieten aufhalten oder in Endemiegebieten im Ausland3?.
Die FSME-Impfung schiitzt gegen alle bekannten FSME-Virus-Subtypen3>. Im Bedarfsfall

kann ein Schnellimmunisierungsschema angewandt werden. Idealerweise sollten die

32 Eder G, Kollaritsch H. Antigen dependent adverse reactions and seroconversion of a tick-borne
encephalitis vaccine in children. Vaccine. 2003;21(25-26):3575-3583. d0i:10.1016/s0264-410x(03)00422-5
33 Heinz FX, Stiasny K, Holzmann H, et al. Emergence of tick-borne encephalitis in new endemic areas in
Austria: 42 years of surveillance. doi:10.2807/1560-7917.es2015.20.13.21077

34 Wiedermann U. Tick borne encephalitis TBE--vaccination in non-endemic countries. Travel Med Infect Dis.
2010;8(4):251-256. doi:10.1016/j.tmaid.2010.05.007

35 Orlinger KK, Hofmeister Y, Fritz R, et al. A tick-borne encephalitis virus vaccine based on the European
prototype strain induces broadly reactive cross-neutralizing antibodies in humans. doi:10.1093/infdis/jir122
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ersten 2 Impfungen (beim Schnellimmunisierungsschema mit Encepur die ersten 3

Impfungen) der Grundimmunisierung vor Beginn der Zeckensaison verabreicht werden.

Impfschema
Abbildung 7: FSME — Impfschema FSME-Immun ab dem vollendeten 1. Lebensjahr
/\ :1) 1-3 Monate (E)Z) 5-12 Monate \:II:)S) 3 Jahre \:ZA) alle 5 Jahre @ alle 3 Jahre @

bis 60 Jahre

2. Dosis nach 1-3 Monaten, 3. Dosis 5-12 Monate nach der 2. Dosis.

Abbildung 8: FSME — Impfschema Encepur ab dem vollendeten 1. Lebensjahr

e
‘.\D 1

NTS

.
1 1-3 Monate :(D%]u 9-12 Monate D3 3 Jahre | A | alle 5 Jahre @ alle 3 Jahre @

bis 60 Jahre

2. Dosis nach 1-3 Monaten, 3. Dosis 9—12 Monate nach der 2. Dosis.

Abbildung 9: FSME — Impfschema FSME-Immun vor dem vollendeten 1. Lebensjahr, off-
label

/

/513 7o) Y o) Y
1D1]1-3 Monate ;| D2 | 3 Monate | D3 | 5-12 Monate | D4 | 3 Jahre | A | alle 5 Jahre alle 3 Jahre
h S S A S

AN

bis 60 Jahre

2. Dosis nach 1-3 Monaten, 3. Dosis nach 3 Monaten, 4. Dosis 5-12 Monate nach der 3.

Dosis.

Abbildung 10: FSME — Impfschema Encepur vor dem vollendeten 1. Lebensjahr, off-label

A AN 7Y o) A
D1 1-3 Monate ;| D2 | 3 Monate | D3 | 9-12 Monate | D4 | 3 Jahre . A | alle 5 Jahre alle 3 Jahre
R S S A LA

bis 60 Jahre

2. Dosis nach 1-3 Monaten, 3. Dosis nach 3 Monaten, 4. Dosis 9—-12 Monate nach der 3.

Dosis.

Die geimpften Personen sind darauf aufmerksam zu machen, dass nach der 1. Dosis der

Grundimmunisierung noch kein kompletter Impfschutz vorhanden ist.

GemaR Fachinformation (Encepur 10/2020) ist ein Wechsel des Impfstoffs auch wahrend
der Grundimmunisierung moglich. Der Wechsel sollte jedoch auf die letzte Dosis der
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Grundimmunisierung nach 5-12 Monaten (FSME-Immun) bzw. 9—12 Monaten (Encepur)
beschrankt bleiben363738,

Schnellimmunisierungsschemata
Abbildung 11: FSME — Impfschema FSME-Immun Schnellimmunisierungsschema ab dem

vollendeten 1. Lebensjahr

P oY oY r Y
:D1]14 Tage : D2 ) 5-12 Monate | D3 | 3 Jahre | A | alle & Jahre @ alle 3 Jahre @
N e R N

bis 60 Jahre

1. Dosis nach 14 Tagen, 3. Dosis 5-12 Monate nach der 2. Dosis.

Abbildung 12: FSME — Impfschema Encepur Schnellimmunisierungsschema ab dem
vollendeten 1. Lebensjahr

N

. A Y %
D17 Tage (D2 ;14 Tage | D3 ; 12-18 Monate | A | alle 5 Jahre @ alle 3 Jahre @
A e e A

2. Dosis nach 7 Tagen, 3. Dosis 14 Tage nach der 2. Dosis (entspricht Tag 21 nach der 1.
Dosis).

Abbildung 13: FSME — Impfschema Encepur beschleunigtes konventionelles Schema

- — — — N
irD1)l 2 Wochen (D2 | 9-12 Monate (D3 | 3 Jahre [ A | alle 5 Jahre Q) alle 3 Jahre @
S A M \\7_7/

bis 60 Jahre

2. Dosis nach 2 Wochen, 3. Dosis 9—12 Monate nach der 2. Dosis.

Auffrischungsimpfungen
e 1. Auffrischungsimpfung 3 Jahre nach Abschluss der Grundimmunisierung bzw. 12-
18 Monate nach dem Encepur-Schnellimmunisierungsschema.
e Danach Auffrischungsimpfungen bis zum vollendeten 60. Lebensjahr alle 5 Jahre,

ab dem vollendeten 60. Lebensjahr alle 3 Jahre.

Grundsatzlich sollten FSME-Impfungen mdoglichst immer vor der Saison verabreicht

werden. Bei Versdumnis einer Impfung bzw. langeren Impfabstanden wird diese, wenn

36 Wittermann C, et al. Antibody response following administration of two paediatric tick-borne encephalitis
vaccines using two different vaccination schedules. doi:10.1016/j.vaccine.2008.10.003

37 Beck Y, et al. Molecular Basis of the Divergent Immunogenicity of Two Pediatric Tick-Borne Encephalitis
Virus Vaccines. J Virol. 2015;90(4):1964-1972. Published 2015 Dec 9. doi:10.1128/JVI.02985-15

38 Vaccines against Tick borne encephalitis: WHO position paper-2011. www.who.int/teams/immunization-
vaccines-and-biologicals/policies/position-papers/tick-borne-encephalitis (abgerufen am 24.09.2024)

Impfplan Osterreich 2024/2025, Version 1.0 vom 01.10.2024 27 von 234


https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/policies/position-papers/tick-borne-encephalitis
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/policies/position-papers/tick-borne-encephalitis

bereits mindestens 2 Impfungen in der Vergangenheit erfolgt sind, mittels einer einzigen

Dosis nachgeholt und die Grundimmunisierung muss nicht neu begonnen werden394041,42,

Erkrankung, Epidemiologie und Bedeutung
Die FSME (Frihsommer-Meningoenzephalitis; Englisch: Tick-borne encephalitis, TBE) ist

eine Uberwiegend durch Zeckenstich, sporadisch auch durch den Konsum nicht-
pasteurisierter Milch und Milchprodukte (von Schafen und Ziegen, sehr selten auch
Kithen) Gibertragene Infektionskrankheit*3. Das FSME-Virus gehort zur Familie der

Flaviviridae.

Bei klinisch manifester Infektion ruft es nach einer Inkubationszeit von durchschnittlich 8
Tagen (3—-28 Tagen) nach dem Zeckenstich ein in etwa 80 % biphasisch verlaufendes
Krankheitsbild hervor. In der 1. Phase treten grippeahnliche Symptome auf. Nach einem
symptomfreien Intervall von durchschnittlich 7 Tagen reicht in der 2. Phase das Spektrum
von einer milden Meningitis bis zur schweren Enzephalitis mit oder ohne Myelitis und
Paralyse**. Etwa ein Drittel der Patientinnen und Patienten zeigt nach durchgemachter
Erkrankung langdauernde Folgeschdaden®. Entgegen einer verbreiteten Meinung treten
auch bei Kindern sehr schwere Erkrankungen?® mit langwierigen Folgeschaden und sogar

Todesfalle auf.

Vor Beginn der groRen Impfaktionen war die FSME in Osterreich die hiufigste virale
Infektionskrankheit mit Enzephalitis. Damals traten 300—700 Erkrankungsfalle
(Inzidenzrate etwa 4-9 Falle pro 100.000) pro Jahr auf. Dank der hohen

39 paulke-Korinek M, et al. Booster vaccinations against tick-borne encephalitis: 6 years follow-up indicates
long-term protection. Vaccine. 2009;27(50):7027-7030. doi:10.1016/j.vaccine.2009.09.068

40 paulke-Korinek M, et al. Factors associated with seroimmunity against tick borne encephalitis virus 10
years after booster vaccination. Vaccine. 2013;31(9):1293-1297. doi:10.1016/j.vaccine.2012.12.075

41 Rendi-Wagner P, et al. Antibody persistence following booster vaccination against tick-borne encephal