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NIE generell eine erneute
Grundimmunisierung!

Versaumte Auffrischungsimpfungen:

-Das Immunsystem ist ein Elefant
und vergisst nicht. Auch wenn die
Auffrischung viele Jahre nach dem
geplanten Termin stattfindet, reicht
in der Regel eine einziger Auffrischung!

-Bei sehr vielen Jahren Abstand kann eine
Titerbestimmung 4-6 Wochen NACH (!) dieser
Auffrischungsimpfung sinnvoll sein!



Warum Titerbestimmung?

* Immunitatsnachweis

Indikation fir Grundimmunisierung bei
unklarer Anamnese

Aufschluss tiber den Zeitpunkt einer
Auffrischungsimpfung

OBSOLET: Aufschluss tiber den Zeitpunkt
einer erneuten Grundimmunisierung
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Keine Titerbestimmungen bei

* Rotaviren - Grundimmunisierung ohne Auffrischung
(G.0.A.)!

* Pneumokokken - G.0.A.?

* Meningokokken A,C,W)Y bzw. B - G.0.A.?

e HPV - G.0.A.?

* Herpes Zoster — G.0.A.!

¢ Influenza - jahrliche Impfung

* Gelbftieber - G.0.A.!

* Typhus, Cholera - nur bei Anlass!

* Japan-B, Tollwut — Auffrischung It. Spezialinfo!



' Indikationen fiir Rételn- und VZV-Titer

* Vor einer Immunsuppression, wegen ev. Impfung
* Vor einer Schwangerschaft, wegen ev. Impfung
* Im ersten Trimenon, wegen ev. passiver IgG-Gabe

* Im letzten Trimenon, wegen ev. passiver IgG-Gabe
(nur VZV)



Lebendimpfung gegen MMR

Immunitat gesichert entweder bei

® Angabe einer durchgemachten Infektion
(unsicher!)

e zwei im Impfpass dokumentierten Impfungen!
(sicher!)

e Nachweis von IgG-Antikérpern (nicht gw)
(noch sicherer!)



Exakte Titerbestimmungen bei

* Diphtherie
frither nicht mit Tetanus kombiniert verimpft, Impfliicken
hohe Pravalenz in Osteuropa
* Tetanus
,Gefahr“ der Uberimpfung, stirkere Impfreaktionen
* Hepatitis B
Zur Sicherheit bei HCW
Alternativ: alle 10 Jahre mit Hep. A ohne Titerbestimmun

* FSME

siehe separate Folien



Walder et al., First documented case of infection with tick-borne encephalitis virus in Vorarberg, Austria
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Fig. 1. Population density and immunisation status in Vorarlberg
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Exakte Titerbestimmung bei FSME

* Unabhangig vom Titer: immer zuerst
Grundimmunisierung komplettieren

Jede Impfung zahlt, aber nicht wenn zu lange
zuriickliegend (siehe offizielle Impfempfehlungen!)

* Kein hoher Titer: Auffrischungsimpfung
* Hoher Titer, (auch) nach Ablauf der empfohlenen Zeit:

Auffrischung ggf. erst nach einigen Jahren

Erneute Titerbestimmung ggf. erst nach einigen Jahren
Verlangerung der Auffrischungsintervalle moglich
Aber: Reduktion der Auffrischungsintervalle im Alter
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