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Neuerungen im Impfplan 2012

= Kostenfreie Pneumokokkenimpfung fur alle Kinder ab 1.2.2012
= Vorverlegung der 3. 6-fach-Impfung und der
Pneumokokkenimpfung in den 12. Monat

= Vorverlegung der MMR-Impfung in den 11. Monat

= Kostenfreie Meningokokken-4-fach-Impfung im 12. LJ

= Pneumokokkenimpfung fur Erwachsene ab 50 J



Allgemeiner Impfkalender fiir Sauglinge

(kostenfrei, Stand 1.2.2012)

ab 3. 4, 5. 6. 1. 12.

7.Woche | Monat | Monat Monat | Monat Monat Monat
Rotavirus (RTV) 2 bzw. 3x RTV-Impfstoff (Schluckimpfung)
Diphtherie (DIP) 1. 2. 3.
Tetanus (TET) 6-fach 6-fach 6-fach
Pertussis (PEA) Impfung Impfung Impfung
Poliomyelitis (IPV) *
Haemophilus infl. B

(HIB)

Hepatitis B (HBV)
Masern, Mumps, 1. MMR
Roteln
Konjugierte 1.PNC 2.PNC 3.PNC
Mehrfachimpfung Impfung Impfung Impfung
gegen Pneumokokken *
(PNC)

* Mindestens 6 Mo Abstand zur 2.Dosis




Kostenfreie Pneumokokkenimpfung 2012

= ab 1.2.2012

= Synflorix®

= 2 +1 Schema

= fur Kinder mit Geburtsdatum ab 1.9.2011 und spater

= Sollte bereits eine Dosis Prevenar® verabreicht worden sein:
Neubeginn der Impfserie 2+1

= Sollte die Impfserie mit 22 Dosen Prevenar® begonnen sein,

Abschluss der Impfserie mit Prevenar®



Ubergangsregelung 2012 fur den Pneumokokkenimpfstoff

Der 10 - valente Impfstoff steht allen Kindern gratis zur Verfigung, die nach dem 1.9.2011 geboren sind,
sowie allen Kindern mit erhdhtem Risiko unabhingig vom Geburtstag.
Far den 13 - valenten Impfstoff kdnnen keine Kosten tibernommen bzw. refundiert werden. Es steht jedoch
Erziehungsberechtigten frei, auf eigene Kosten Impfungen mit dem 13-valenten Impfstoff zu komplettieren
oder neu zu beginnen.

Grundimmunisierung Booster

Booster mit 10 - valent im
3. Lebensmonat bis vollendeter Zwei lmpfungen mit 10 - valent 12. Lebensmonat, Abstand von mind.

11. Lebensmonat im Abstand von 2 Monaten 6 Monaten zur 2. Impfdosis soll
impfnaive eingehalten werden
ab dem Zwei Impfungen mit 10 - valent B
12. Lebensmonat im Abstand von 2 Monaten

Booster mit 10 - valent im
Eine Impfung mit 10 - valent 12. Lebensmonat, Abstand von mind.
im Abstand von 2 Monaten 6 Monaten zur 2. Impfdosis soll
eingehalten werden

Mit 1 Dosis angeimpft

Mit 2 Dosen angeimpft Dritte Imofdosis entfillt Booster mit 10 - valent im
im 2+1 Schema P i 12. Lebensmonat, Abstand von mind.

. . da auf das 2+1 Impfschema N
{mind.8 Wochen Abstand zwi- e EemEEaT Wil 6 Monaten zur 2. Impfdosis soll

10 - valent schen den Impfungen) eingehalten werden
angeimpft Mit 2 Dosen angeimpft Booster mit 10 - valent im
im 3+1 Schema Eine Impfung mit 10 - valent 12. Lebensmonat, Abstand von mind.
im Abstand von 2 Monaten 6 Monaten zur 2. Impfdosis soll

{4 bis 7 Wochen Abstand zwi- 2
sehsh den ImpRahger) eingehalten werden
Booster mit 10 - valent im
Mit 3 Dosen angeimpft 12. Lebensmonat, Abstand von mind.
im 3+1 Schema 6 Monaten zur 2. Impfdosis soll

eingehalten werden

Booster mit 10 - valent im
12. Lebensmonat, Abstand von mind.
6 Monaten zur 2. Impfdosis soll
eingehalten werden

Zwei impfungen
Mit 1 Dosis angeimpft mit 10 - valent im Abstand von
2 Monaten

Booster mit 13 - valent
im 12. Lebensmonat, Abstand von
mind. 6 Monaten zur 2. impfdosis

Dritte Impfdosis entfallt,

Mit2 Dosemanseimpft da auf das 2+1 Impfschema

im 2+1 Schema

13 - valent SETERrREsaNe soll eingehalten werden
angeimpft
Booster mit 13 - valent
Mit 2 Dosen angeimpft Eine Impfung mit 13 - valent im 12. Lebensmonat, Abstand von
im 3+1 Schema im Abstand von 2 Monaten mind. 6 Monaten zur 2. Impfdosis
solf eingehaliten werden
Mit 3 Dosen angeimpft Booster mit 13 - valent
im 3+1 Schema im 2. Lebensjahr

Abbildung 1: Ubergangsregelungen 2012 fiir Pneumockokken-impfungen

Kostenfrei Nicht kostenfrei

Kostenfreie
Pneumokokken
Impfung

2012



Pneumokokken-Impfschemata Europa 2+1 = 11 —

Country
Austria (1)
Belgiurm
Bulgaria [2]
Croatia®
CWpruUs

Czech Republic
Denrnark
E=tonia
Finland

France
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Konjugierter Pneumokokken-Impfstoff (PNC)

m 10 valenter PnC Impfstoff (Synflorix®) enthiit:
IS I6BL I OV, 14,11 8C 1 19FLIZ3F

Konjugation an Protein D von Haemophilus influenzae
Signifikante Reduktion von akuter Otitis media durch S.

pneumoniae und n.t. H. influenza

positive CHMP Opinion durch die EMEA am 22.1.2009



Konjugierter Pneumokokken-Impfstoff (PNC)

Prevenar Injektionssuspension®

Pneumokokkensaccharid-Konjugatimpfstoff, adsorbiert

Konjugiert an das CRM,y,-Tragerprotein und adsorbiert an
Aluminiumphosphat (0,5 mg)

0,5 ml enthalten:

m  Pneumokokkenpolysaccharid, Serotyp 4 2 ug
m  Pneumokokkenpolysaccharid, Serotyp 6B 4 ug
m  Pneumokokkenpolysaccharid, Serotyp 9V 2 ug
m  Pneumokokkenpolysaccharid, Serotyp 14 2 ug
= Pneumokokkenpolysaccharid, Serotyp 18C 2 ug
m  Pneumokokkenpolysaccharid, Serotyp 19F 2 ug
= Pneumokokkenpolysaccharid, Serotyp 23F 2 ug

Seit 2. Februar 2001 in der EU registriert; bisher in 97 Landern 265
Millionen Dosen; in Osterreich seit 2004 fur Risikokinder kostenfrei



Konjugierte Pneumokokkenimpfstoffe

Prevenarl3
GSK 10y

11

15




Neue Pneumokokken-Impfstoffe

m 13 valenter Impfstoff Prevenar 13® enhalt:

13 13,041 15, 6A 168" I/F | 9V, iT4 M8C ! IH9A L Ok § 23k
Konjugiert an CRM,,,
Fur Kinder von 6 Wochen bis 5 Jahre

positive CHMP Opinion durch die EMEA am 25.9.2009
EU-Zulassung am 9.12.2009

FDA-Approval 6 Wochen - 5 Jahre 24.8.2009
FDA-License Feb., 24th, 2010

10



Inzidenz von IPD durch 19A

Rate (cases100,000 population)
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Time

Projected incidence rates of invasive pneumococcal infections caused by serotype 19A, Active Bacterial Core Surveillance
sites, July 1999 June 2004. Asterisks indicate a 2.5-fold increase in rate in children <5 years old, July 2003 June 2004 vs.
July 1999 June 2000 (P < .00001), and a 2.6-fold increase in rate in persons 5 years old, July 2003 June 2004 vs. July
1999 June 2000 (P <.00001).

Pai R. JID 2005, 192:1988-95 11



Abb 3: S. pneumoniae Isolate nach Serotypen und Altersgruppen
bei den Meningitis-Erkrankungen, 2009
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Abb 3: S. pneumoniae Isolate nach Serotypen und Altersgruppen
bei den Sepsis-Erkrankungen, 2009
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Abb 3: S. pneumoniae Isolate nach Serotypen und Altersgruppen
bei den Pneumonie/Bakteriamie-Erkrankungen, 2009
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Insgesamt wareR009bei Kindern <4 Jahrg3 IVP-
Erkrankungen, davon durch Serotyp 4, SerotypoA = 2,
Serotypl9A = 1(=26%) verursacht.

AGES Jahresbericht 2009 14



Die Abdeckung der in Osterrei@®09vorkommenden
Serotypen bezogen auf die Gesamtisolate in dekdgjgippe
<4 Jahre ist fUPCV7 36,4 %,fur PCV10 66,9 %und fir
PCV13 77,3 %.

In die Evaluierung muss aber flr PCV10 die zusdizli
Wirkung auf non-capsulatddaemophilus influenzae
mitberlcksichtigt werden.

AGES Jahresbericht 2009
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Invasive Pneumokokken-Erkrankungen, 2010

Insgesamt wareR010bei Kindern bis 5 Jahr25
Erkrankungen, davon durch Seroyp 2, Serotyp6A = 0,
Serotypl9A = 2

(16%) verursacht;

davon 2 im 1. lebenshalbjahr, wobei wegen fehlegeaauer Altersangabe die

Verhinderung durch Impfung nicht feststellbar mtyglicherweise also 8%

AGES Jahresbericht 2010 16



Abbildung 7: Jahrlicher %-Anteil der von PCV7 abgedeckten Serotypen, und der zusatzlich von PCV10,
zusatzlich von PCV13 und der zusatzlich von PPV23 erfassten Serotypen, sowie der jahrliche Anteil der nicht-
vakzin erfassten Serotypen, 2005-2010

prozentuale Aufteilung %
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21%

27% 27%

14%

13

Impfstoffe

@ 2008

2009 @ 2010

Zusétzlich abgedeckt von nicht von den Impfstoffen
PPV23 abgedeckte Serotypen

AGES Jahresbericht 2010
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Schlussfolgerung:

e Der Umstieg von PCV7 auf PCV10 und
Kostenfreiheit fur alle Sauglinge und Kleinkinder gellt
eine wesentliche Verbesserung dar!

* Eventuelles Replacement muss weiter Uberwacht
werden.

» Weitere Verbesserungen hinsichtlich Optimierung vo
Durchimpfungsrate und Impfstoffen sind anzustreben!

Geimpfte haben immer einen Vorteil!E.Marth

18



Allgemeiner Impfkalender fiir Kleinkinder und
Schulkinder (kostenfrei, Stand 2012)

im 13.-24. 7.,8.,9. 11.,12.,13.
Monat Lebensjahr Lebensjahr

Masern 2. MMR*

Mumps (MMR)

Roteln

dip-TET-PEA-IPV Auffrischungsimpfung

dip-TET-PEA-IPV

Hepatitis B (HBV) Auffrischungs-Impfung HBV
bzw. Nachholen der
Grundimmunisierung

Meningokokken MEC4

* Die 2. MMR-Impfung kann auch jederzeit spater nachgeholt werden.

19



Konjugierte Meningokokken-Impfung in Europa

Country
Austria
Belgiurm (1]
Bulgaria
Croatia
Cuprus (2]
Czech Republic
Cenrnark
E=ztonia
Finland
France
Germany (2]
Graace [4)
Hungary
Iceland (5
Ireland (&)
Italy (7]
Latwia
Lithuania
Luxernbourg
Malta

The Metherlands
Morway
Poland
Portugal
F.ormania
Slovak Republic
Slovenia
Spain
Sweden
Switzerland
Turkey

United Kingdarn [2)

-MenC

Age at vaccination

months years
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Konjugierte Meningokokken-Impfung

Die nunmehr kostenfreie konjugierte Meningokokken-
Impfung einmalig im Alter von 12 Jahren
= st eine deutliche Verbesserung

= |st in Europa nicht tblich

= peruicksichtigt die gefahrdete Altersgruppe der $agg und
Kleinkinder nicht

= kann daher nur als Einstieg in ein spater auszeneds
Impfprogramm gegen Meningokokken betrachtet werden

21



Meningokokken-Erkrankungen in Osterreich
nach Serogruppen

14

00

@B

O W135
OX
myY




Meningokokken-Todesfille in Osterreich 2010
nach Serogruppen

Alter (Jahre) Erkrankung Serogruppe
1 Sepsis C
22 Sepsis Y
8 WES C
24 Sepsis/Meningitis B
3 Sepsis C
1 WES C
2 WES B
3 WES B
57 Sepsis B
183 Meningitis Y

AGES Jahresbericht 2010
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Name

Menactra®
Mencevax®
Meningitec®
Menjugate®
Menveo®

Neisvac-C®

Nimenrix®

Firma

Sanofi Pasteur

GlaxoSmith
Kline

Wyeth

Novartis

Novartis

Baxter

GlaxoSmith
Kline

Serogruppe

ACW, .Y

ACW,..Y

C

C
ACW,..Y

C

ACW, .Y

konjugiert

JA

NEIN
(je 50 ug AG)

JA
CRM,g;

JA
CRM,g;

JA
CRM,g;

JA

Tetanustoxoid

JA
Tetanustoxoid

Alters-
Zulassung

(9 Monate
- 55 Jahre)

ab 2 Jahre

ab 2 Monate

11-55
Jahre*

ab 2 Monate

ab 12 Mo
1 Dosis

In Osterreich

Preis

JA
25,90 €

JA
51,85 €

JA
79,10 €

JA
55,30 €

EU 20.4. 2012

46,62 € BRD

* In USA 2-55 Jahre; in Europa Zulassung ab 2 Jahre voraussichtlich 2012

25



Impfplan 2011 - Meningokokken

Die Impfung mit dem konjugierten Impfstoff ist ab dem
vollendeten 2. Lebensmonat moglich.

Bei Impfung im 1. Lebensjahr sollen zwei Dosen des Impfstoffs in
einem Abstand von 8 Wochen verabreicht werden; eine weitere
(3.) Impfung sollte im 2. Lebensjahr erfolgen.

Falls die Erstimpfung erst nach Vollendung des 1. Lebensjahres
durchgefuhrt wird, erfolgt diese mit 1 Dosis.

26



Impfstoffe: Die Qual der Wahl?

Nimenrix®

Pro:

4 konjugierter Impfstoff

v 4 Serogruppen

v als Reiseimpfung geeignet

v/ seit 20.4. 2012 ab 12 Monaten zugelassen — 1 Dosis

Kontra:

# Verfugbarkeit noch unklar

# Nebenwirkungen wegen geringer Probandenzahl noch unsicher?
12-24 Monate n=240; 3-5 Jahre n=268 (vaccine 28, 2010: 744-753)

# Preis 46,62 in BRD
27



Impfplan 2012 - Meningokokken

Bei Erstimpfung im 2. Lebensjahr wird der monovalente MEC-C
einmal vorzugsweise im 13. Lebensmonat geimpft.

Eine einmalige Auffrischungsimpfung mit dem 4-fach
konjugierten Impfstoff soll im Schulalter (11.-14. Lebensjahr) im
Rahmen des Gratisimpfprogramms erfolgen.

28



Dauer der Immunitat nach konjugierter Meningokokkenimpfung
und Boosterdosis

Wegen der im Lauf der Jahre abnehmenden Immunitat

d.h. Schutzrate nach 1 Jahr 95%, nach 5 Jahren 78% (USA)

und des besonderen Erkrankungsrisikos zwischen 16 und 21
Jahren wird empfohlen:

= bei 1. Dosis mit 11/12 Jahren; 2. Dosis nach 5 Jahren

= >16 Jahre: 1 Dosis

= Personen mit HIV-Infektion, Asplenie, Komplementdefekt und

Laborpersonal (2-55 Jahre): 2 Dosen im Abstand von 2 Monaten

ACIP 2010 in: MMR Vol. 60 / No.3 /72-76, Jan 28,2011 2°



Impfung gegen Meningokokken B (4CMenB)

Phase II-Studien, >1.800 Kleinkinder, alleine oder zusammen mit
Routine-Impfungen, verschiedene Impfschemata innerhalb des 1.
Lebensjahres: hoch immunogen, Nebenwirkungsprofil akzeptabel
Phase-lll-Studie 1.500 Kleinkindern: Inmunreaktion und
Vertraglichkeit; primare Endpunkte erreicht, hoch wirksam

In 11-17 jahrigen Kindern effektiv

Auch Boosterung effektiv

Insgesamt liegen Daten tiber 8.000 Impflinge vor;

Europaische Zulassung als Bexsero® wurde am
28.12.2010 beantragt und
wird im Jahr 2012 erwartet ?



Impfplan 2012

Die MMR-Impfung wird wegen der epidemiologischen
Situation in Europa bereits ab dem vollendeten 10.

Lebensmonat empfohlen.

Sie kann dzt. bis zum 45. Lebensjahr kostenfrei

angewendet werden.

31



Impfausschuss OSR

2008 31.3.

Vorgezogene Masernimpfung fur Sauglinge:
Wegen der groBen Zahl aus Altersgrunden noch nicht geimpfter Sauglinge wird
zusatzlich empfohlen, dass in Einzel- und Ausnahmsfallen die MMR-Impfung fur

Kinder ab dem vollendeten 8. Lebensmonat vertretbar ist.

Es ist aber wegen des Ansteckungsrisikos fur jungere Sauglinge unbedingt
anzuraten, dass alle Haushaltsmitglieder und Betreuungspersonen ausreichend
geschutzt sein sollen und dass - unter Berucksichtigung der epidemiologischen
Situation - unnotwendige Kontakte mit nicht gegen Masern geschutzten
Personen und Personengruppen vermieden werden sollen.

2008: 448 Masernfille in Osterreich i\



Masern global

Masern 2000 2010
Afrika 520.102 199.174
Amerika 1.755 249
Ostl. Mittelmeer 38.592 10.072
Europa 37.421 30.625
Sudost Asien 78.558 50.265
West Pazifik 177.052 49.460
Summe 853.480 339.845

MMWR Feb 3, 2012, Vol. 61/ No. 4, 73-78 33



2011 Masern in Europa VIR.EP.INF. NR. 11/12-3

35.700 Falle !

Komplikation Pneumonie = 1.482; Todesfalle = 8
Frankreich: 15.076 Falle: 6+, 15 Enzephalitis
Gefolgt von Italien, Rumanien (1+), Spanien, BRB)(1

Osterreich: 122 Falle

2012: Ukraine bis 10.Mai = >9.170 Falle

34



Zusatzliche ,,Indikationsimpfungen® fiir Kleinkinder

13. 14. 15.-19. | 20.-24. 3. 5. 6.
Monat | Monat | Monat | Monat LJ LJ LJ
FSME 1. FSME | 2. FSME 3. FSME 4. FSME
Hepatitis A 1. HAV 2. HAV
Influenza jahrlich
Meningokokken- MEC*
Impfung
konjugiert
Varizellen 2x VZV

* Die Impfung gegen Meningokokken ist ab dem vollendeten 2. Lebensmonat méglich. Zur Erzielung eines optimalen
Impfschutzes sind abhangig vom Alter bei der Erstimpfung unterschiedliche Schemata zu beachten (vgl. Tabelle im

Abschnitt Meningokokken). e



Zusatzliche ,,Indikationsimpfungen® fiir Schulkinder

1 8. | 9. (08 ETRBR0ZAR 030 040 1| § 19
FSME FSME FSME
HPV 3x HPV
Influenza jahrlich
Windpocken VZV 2x wenn nicht immun*

* Immun bedeute Erkrankung durchgemacht oder 2x geimpft.




Impfplan fiir Erwachsene

18-20 | 30 40 50 60 65 70 75
Jahre | Jahre | Jahre | Jahre Jahre Jahre | Jahre Jahre
Uu.s.w.
dip dip dip dip dip dip dip dip
TET | TET TET TET TET TET TET TET
PEA | PEA | PEA PEA PEA PEA PEA PEA

FSME alle 5 Jahre

FSME alle 3 Jahre

HPV flir Frauen,
nachholen

FLU (Influenza) jahrlich

FLU (Influenza) jahrlich

PNC (PNE)




Impfplan 2011

Statt der dip-TET-PEA-Dreifachimpfung kann auch ein
Vierfachimpfstoff mit IPV verwendet werden.

Dies ist vor allem dann empfehlenswert, wenn Reisen
In Kontinente mit Zirkulation mit Polioviren (Afrik a,

Asien) moglich oder geplant sind.

P.S. Schutz gegen Poliomyelitis sollte bei Personal im Gesundheits-

wesen vorhanden sein!

38



Impfplan 2012

Kapitel F = Reiseimpfungen

= Gelbfieber - Stamaril® in autorisierten Impfstellen; Lebendimpfstoff
= Japanische Enzephalitis — Ixiaro®, fiir Erwachsene, 2+1
= Tollwut - Rabipur®

= Tuberkulose - wird in manchen Hochrisikolandern bei der Einreise
bei Kindern verlangt; kein Impfstoff in Osterreich verfiigbar

= Typhus abdominalis — Typherix ®, Typhim Vi ®, Vivotif ®;
Hepatyrix ®, Viatim ®

39



Impfplan 2012

Nachbeobachtung nach Impfungen

Personal und Ausrustung zur Behandlung einer
Uberempfindlichkeitsreaktion sollten immer verfiigbar sein, wenn
Impfungen verabreicht werden. Wenn irgend moglich, sollten
Impflinge nach einer Impfung fur 15 bis 20 Minuten bezuglich
allergischer Reaktionen beobachtet werden. Diese Empfehlung
schlieft die Verabreichung von Impfstoffen in Schulen oder
anderen nicht-klinischen Einrichtungen nicht aus.

Mittel der Wahl = Epinephrin

40



Impfplan 2012

Hepatitis-B-Prophylaxe der Neugeborenen von HBsAg-positiven
Muttern

»Die Verabreichung von HBV-Immunglobulin muss moglicherweise
wiederholt werden, bis die Serokonversion nach Impfung eintritt.“

Fachinformation Hepatect CP 50 |.E./mI®: ,,Die Gabe Hepatitis B
Immunglobulinen kann nach erfolgter Schutzimpfung bis zum Eintritt einer
Serokonversion wiederholt werden.*

»Bei der Beurteilung von serologischen Testergebnissen muss berucksichtigt
werden, dass es nach Injektion eines Inmunglobulins durch einen
vorubergehenden Anstieg passiv ubertragener Antikorper zu falsch positiven
Testergebnissen kommen kann.*

41



FSME-Impfung im 1. Lebensjahr (Impfplan 2011):

Nicht mehr im Impfplan 2012 enthalten:

,Die Impfung kann bei strenger Risiko-Nutzen-Abwagung
Im Einzelfall auch schon ab dem vollendeten 6. Lebemonat
erwogen werden, wenn das Kind einer starken Infektins-
gefahr ausgesetzt ist.

In dieser Altersgruppe kann bei hohem mdutterlichen
Antikorperspiegel die Immunantwort geringer ausfalt

42



Danke

fur das Interesse,

und

die Geduld!

28.2.1902
1.2.1929

23. September 1655

Univ.-Prof.Dr. Ingomar Mutz
0676 6278320

mutz.ingomar@speed.at 43



