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Worum geht 's:

Fur Kinder (0-12 Jahre)
Diphtherie

FSME (Frihsommer-Meningoenzephalitis)
Grippe (Influenza)

Hepatitis B

Hib (Haemophilus influenzae B)
HPV (Humane Papillomaviren)
Keuchhusten (Pertussis)
Masern

Meningokokken

Mumps

Pneumokokken

Polio (Kinderlahmung)
Rotaviren

Roteln

Tetanus (Wundstarrkrampf)
Windpocken (Varizellen)

Kombinationsimpfstoffe

Fur Jugendliche (12-17 Jahre)
Diphtherie

FSME (Friihsommer-Meningoenzephalitis)
Grippe (Influenza)

Hepatitis B

HPV (Humane Papillomaviren)
Keuchhusten (Pertussis)
Masern

Mumps

Polio (Kinderlahmung)

Rételn

Tetanus (Wundstarrkrampf)
Windpocken (Varizellen)

Kombinationsimpfstoffe

Fur Erwachsene

Diphtherie

FSME (Frihsommer-Meningoenzephalitis)
Grippe (Influenza)

Gurtelrose (Herpes zoster)

Keuchhusten (Pertussis)

Masern

Pneumokokken

Polio (Kinderl&hmung)

Roteln

Tetanus (Wundstarrkrampf)

Fur Schwangere

Grippe (Influenza)

Keuchhusten (Pertussis)
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Graz




Worum geht 's:
EAedUni

» Update SARS-CoV-2 Impfungen
» Wo stehen wir in Bezug auf SARS-CoV-2 Impfungen
» Aktuelle Impfempfehlungen des NIG I

» Osterreichischer Impfplan 2022 I
» Updates
» Neue Impfungen: Shingrix




Wo stehen wir:

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people

7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of

infections.
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Variants of Interest (VOI)

For these variants, evidence is available on genomic properties, epidemiological evidence or in-vitro evidence that could
imply a significant impact on transmissibility, severity and/or immunity, realistically having an impact on the
epidemiological situation in the EU/EEA. However, the evidence is still preliminary or is associated with major
uncertainty. In addition, all the criteria for variants under menitoring outlined below apply

Year and
Lineage + Country first Spike month Impact
WHO additional detected mutations  first Impact on Impacton on Transmission
label mutations. (community) ofinterest  detected transmissibility immunity severity in EU/EEA
Omicron BAZ275 India [\9] May 2022  No evidence Increased  No Detected (a)

(9. 10) evidence

Stand 05.10.2022:

98.9% BA.4/BA.5
0.6% BA.2

0.4% BA.2.75
0.3% BA.2+L452X

https://ourworldindata.org/coronavirus
https://www.cdc.gov/coronavirus



= Bundesministerium
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz
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COVID-19-Impfungen:
Anwendungsempfehlungen des
Nationalen Impfgremiums

Version 10.3, Stand: 10.08.2022 Anwendungsempfehlung des Nationalen Impfgremiums

+  [8 COVID-19-Impfungen: Anwendungsempfehlungen des Nationalen Impfgremiums, Version 10.3, Stand: 10.08.2022

(PDF, 556 KB)

+  Ergédnzung zur Anwendungsempfehlung des Nationalen Impfgremiums:

[# CcovID-19-Impfungen: Empfehlung Herbst 2022, Version 1.0, 31.08.2022 (PDF, 129 KB)

Impfschema zur Corona-Schutzimpfung

«  [8 coviD-19-Impfungen: Impfschema zur Corona-Schutzimpfung (PDF, 210 KB)

COVID-19-Impfungen: Wann aus medizinischen Griinden voriibergehend nicht geimpft werden soll

+  [A COVID-19-Impfungen: Wann aus medizinischen Griinden voriibergehend nicht geimpft werden soll, Version 2

Stand: 02.03.2022 (PDF, 117 KB)




‘ CORONAVIRUS

' Omikron-Impfung ab Mittwoch verfiigbar

Ab Mittwoch soll der an die Omikron BA.1-Variante angepasste Covid-19-Impfstoff in
Niederdsterreich zur Verfiigung stehen. Die Impfkoordinatoren bei Notruf Niederdsterreich
rechnen mit erhohter Nachfrage, Impfstoff gdbe es aber genug.

ember 2022, 6.26 Uhr Teilen 4

Variantenimpfstoffe

Der Impfstoff ist sowohl an den Urtyp des
Coronavirus als auch an die Omikronvariante BA.1
angepasst.

Nicht sind die Impfstoffe an die derzeit
vorherrschenden Varianten BA.4 und BA.5
adaptiert.

Unternehmen, Institut
oder Konsortium

BioNTech f Phzer (D /
usa)

Moderna (USA)

BioNTech [ Pfizer (D /

usa)

Moderna (LISA)

Novavax (USA)

Name des
Impfstoffs

Kombination
(Bivalent)
BNT162b2 und
BNT162b2 OMI

mRNA-1273.214

Kombination
(Bivalent)
BNT162b2 und
thd

mRNA-1273.222

SII Bivalent

Impfstoff-Typ

mRNA-Impfstoff mit zwei
verschiedenen mRNAs fir
Spikeprotein (Wildtyp-Stamm
und Omikron BA.1)

bivalenter mRNA-Impfstoff mit
zwei verschiedenen mRNAs fir
Spikeprotein (Wildtyp-Stamm
und Omikron BA.1)

mRNA-Impfstoff mit zwei
wverschiedenen mRNAs fir
Spikeprotein (Wi Stamm

und Omikron BA.4/5)

bivalenter mRNA-Impfstoff mit
zwei verschiedenen mRNAs fur
Spikeprotein (Wildtyp-Stamm
und Omikron BA.1)

proteinbasierter Impfstoff mit
Antigenen vom urspringlichen
SARS-CoV-2 und der Beta-
Variante (gentechnisch, in
Nanopartikeln) mit Adjuvans
Matrix-M1

Med Uni
Graz
Erlduterung Entwicklungs-Status(1)
fir Auffrisch-Impfungen in der EUl zugelassen
fir Auffrisch-Impfungen in der EU zugelassen
fir Auffrisch-Impfungen in der EU Zulassung

beantragt (in den USA
schon mit Notfall-

Zulassung)
fur Auffrisch-Impfungen in der EU zugelassen
wird mit bislang Ungeimpften erprobt Phase 11

https://www.vfa.de



pVNsg titer [serum dilution"]

/! N

BA.4/5 smono-/=bivalente Booster erhohen o
Neutralisationsreaktionen bei allen OMI-Varianten

BNT162b2 Omicron BA.1 Monovalent Omicron BA.4/5 Monovalent Omicron BA.4/5 Bivalent
103 .. . ~ .
neutralisierende BA.4/5 Titer ~2,6 fach angestiegen
(o= A A A
104 oy o o T I [ m ol A
CI!EI 9] 00 _|_ _IT_ A 1 4 -
(o) L] Q % _g [w] (o] C Pl DA ba .jrj h
o] o o ogo o] PpUG s¥e] o C B I o < | |els e |alal Jala] [a]a
103 = [ oL > T sl M ENE I RN
;K!TC ] paq _I_ .Y
edecadechocef i Jeeafedeeede o d credechesch|@0]:JOSH- - afsccccsficadeclonahodecadichosshalosalocossnecasadh cfonafodeaadechacch fonal.s LOD
102 (¥s)
101 ps7rd Rorg |ev2| |9s1| |soo| k1sd p4asd h131 |e17| |438 870 K150 5869 [4935 K93S 5869 [R079 PRs91 [3204 Ro7 QMT
I 1 I I 1 I I ] I 1 ] I | 1 1 1 I I 1 I
Nk AN P v % Vv N0 ¢ N I NP
‘ b}:ﬁ' X X mr_{v o S&Q @v X q:{v o b& Q;r QX m{b v f‘q X X q;_{b v
® Q X N\ X N X

CDC ACIP Meeting, 01 Sept. 2022



Impfen.....wenn wir Corona mal sein lassen

"= Bundesministerium
Soz ales, Gesundheit, Pflege
ung Kensumentenschutz
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Impfungen allgemein und fur alle

ll\jlecl Uni

= Bundesministerium

Impfplan Osterreich 2022 Soziales, Gesundheit, Pflege

und Konsumentenschutz

wWollend. 9. Monat 1. Geburtstag Z. Geburtstag 9. Geburtstag 15. Geburtstag 0. Geburtstag

=y ] all= 10 jahne ]

https://www.sozialministerium.at



6fach Kombination und das Thema Hepatitis B

Angaben zum Impfverlauf

Anzahl durchgefuhrter Datum der Grundimmunisierung: Datum der letzten Auffrischung:
Impfungen: 1) 2) 3)

Angaben zum Laborbefund

Vom Labor auszufiillen:

Datum der Blutabnahme:

Hohe der HBs-Antikérper [mIE/ml]:

Hohe der HBs-Antikorper [mlE/ml]:

Beurteilung

=100

Auffrischung in zehn Jahren

20 bis < 100 Auffrischung innerhalb von einem Jahr
Fortfilhrung von wiederholten Impfungen entsprechend der Serologie
<20 Auffrischung sofort

Fortfihrung von wiederholten Impfungen entsprechend der Serologie

-V 4
AUVA

Hepatitis-B-
Immunitétsuntersuchung
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Meningokokken

Med Uni

Abbildung 2: Jahriiche Anzahl der Falle laborbestatigter invasiver Meningokokken-
Erkrankungen nach Serogruppen, 2011-2018. Gl‘az

1 1-4 514 1524 25-44 4564 >65
Jahre -A WA - .

aurelle: Osterreichische Agentur fiir Sesundheit und Emdhrungssicherheit (AGES)

* ImJahr 2020 wurden an der Nationalen Referenzzentrale fiir Meningokokken acht
laborbestatigte Falle invasiver Meningokokken-Erkrankungen (davon ein Todesfall)
registriert.

* von den sieben Fallen wurden drei durch N. meningitidis der Serogruppe B (3/7; 42,9%)

» zwei durch N. meningitidis der Serogruppe C bzw. Serogruppe Y (2/7; 28,6%) verursacht



Jahrliche Inzidenz und Zahl der registrierten IME, 2010- 2020

Abbildung 1. Jahrliche Inzidenz, Letalitdat und Anzahl der registrierten Falle

laborbestatigter invasiver Meningokokken-Erkrankungen, 2010-2020.
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Tabelle 2. Fille laborbestatigter invasiver Meningokokken-Erkrankungen und
resultierende Inzidenz/100.000 nach Alter, 2020, N=8.

Inzidenz/100.000

Altersgruppe Anzahl der Fille % Personen

= B 25 72,30
1a 1 12,5 0,28

59 lo - =

10-14 o - -

T IE I37.5 1 0,69

20-24 ] - =

e T2 [12,5 [ 0,02

45-64 o - —

o [ [125 | 0,06

Jahresbericht 2021, AGES



Klinische Kriterien Invasive Meningokokkenerkrankung /IME

» Anfangliche Symptome sind unspezifisch und Grippe-ahnlich, werden leicht fehldiagnostiziert
» Meningeale Zeichen

> (z.B. Nackensteifigkeit, Kopfschmerzen, veranderte Bewusstseinslage), 1 ’
» Hautveranderungen:
» hamorrhagisches Exanthem, punktformige (Petechien), flachige (Ekchymosen) Einblutungen der Haut und Schleimhaute,
» Zeichen eines septischen Krankheitsbildes
> (septischer Schock, septische Arthritis)

Bis zu 1 von 10 Personen mit
IME verstirbt an der

Erkrankuug *1.4

ot [T ﬁ I
Hﬂ foiftSh °

Bis zu1von5 Uberlebenden

|9|{191 an E?L"l@ﬂ?ﬂlﬁm
Folgeschadem <




IME-Uberlebende konnen iiber die akute Phase hinaus betroffen sein’

. . . . .. Med Uni
Eine IME ist mit schwerwiegenden Folgeerkrankungen assoziiert?= Graz

Psychologische und verhaltensbedingte Folgeerkrankungen:

* Angstzustdnde
* Lernschwierigkeiten
* emotionale und verhaltensbedingte Einschrankungen

Neurologische Folgeerkrankungen:
Horverlust

Krampfanfalle

motorische Defizite

kognitive Probleme

Sehbehinderung

10% leiden an schweren Folgeerkrankungen, die bei Sduglingen bis auf 50% ansteigen kdnnen
Physische Folgeerkrankungen:

>30% zeigen andere Folgeerkrankungen
N
* Amputationen ﬁ

* Hautnarben
* Nierenerkrankungen

IME im Sauglings- oder Kindesalter fiihrt haufiger und zu schwerwiegenderen Folgeerkrankungen als IME im
Jugend- oder Erwachsenenalter.

1. World Health Organization (WHO), 2018. Meningococcal meningitis. Fact sheet https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis (accessed
September 2019); 2. Viner RM et al. Lancet Neurol 2012;11:774-783; 3. Sadarangani M et al. Clin Infect Dis 2015;60:e27-35; 4. Olbrich et al. Infect Dis Ther 2018;7:421-438; 5. Wang
et al. Pediatr Infect Dis J. 2014;33:316-8


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis

UK: Anstieg IME Falle bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen ab
September 2021

Med Uni
Graz

Die UK Health Security Agency berichtete im Janner 2022:

» Kontaktbeschrankungen (Marz 2020 - Juli 2021) fuhrten zu Ruckgang von invasiven Meningokokken-Erkankungen
(IME) und anderen Infektionskrankheiten

Ab September 2021: deutlicher Anstieg an IME
Fast alle Erkrankungen von Sept - Nov 2021 wurden von der Serogruppe B hervorgerufen (47/53; 88,7%)
41,5% der Erkankungen traten in der Altersgruppe der 15 bis 19-Jahrigen auf

Im Vergleich zu 11,8% und 14,3% im selben Zeitraum 2018 und 2019 vor Pandemie

vV v v v Vv

Anzahl der Falle in dieser Gruppe (n=22) hoher als in entsprechenden Zeitraumen vor Pandemie (2018:n=16;
2019:n=19)

» 84,6% der 15-19, und 20-24-Jahrigen steckten sich in Bildungseinrichtungen an

Hinweis: Bei dieser Veroffentlichung handelt es sich um ein Preprint, es wurde noch nicht in einem PeerReview Verfahren begutachtet.

Clark, Stephen and Campbell, Helen and Mensah, Anna A. and Lekshmi, Aiswarya and Walker, Andrew and Ribeiro, Sonia and Walsh, Lloyd and Willerton, Laura and Bai, Xilian and Lucidarme, Jay and Ramsay, Mary E. and
Ladhani, Shamez and Borrow, Ray, An Increase in Group B Invasive Meningococcal Disease Among Adolescents and Young Adults in England Following Easing of COVID-19 Containment Measures (December 16, 2021). Available
at SSRN: https://ssrn.com/abstract=3998164 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3998164


https://ssrn.com/abstract=3998164
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3998164

UK: Anstieg IME Falle bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen ab
September 2021
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Graz

Schlussfolgerungen der Autoren:

» MenB Impfung in UK seit 2015 im Gratisimpfprogramm fur Sauglinge;
» Jugendliche und junge Erwachsene aber weitgehend ungeschiitzt und daher besonders gefahrdet

» Jugendliche/junge Erwachsene die hohere Bildungsinstitute besuchen besonders gefahrdet durch erhohte
Exposition

» Lockdowns fuhrten zu geringerer Exposition und dadurch moglicherweise zu einer ,,Immunitatslucke*

Hinweis: Bei dieser Veroffentlichung handelt es sich um ein Preprint, es wurde noch nicht in einem PeerReview Verfahren begutachtet.

Clark, Stephen and Campbell, Helen and Mensah, Anna A. and Lekshmi, Aiswarya and Walker, Andrew and Ribeiro, Sonia and Walsh, Lloyd and Willerton, Laura and Bai, Xilian and Lucidarme, Jay and Ramsay, Mary E. and
Ladhani, Shamez and Borrow, Ray, An Increase in Group B Invasive Meningococcal Disease Among Adolescents and Young Adults in England Following Easing of COVID-19 Containment Measures (December 16, 2021). Available 18
at SSRN: https://ssrn.com/abstract=3998164 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3998164


https://ssrn.com/abstract=3998164
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3998164

Meningokokken im Osterr. Impfplan 2022

Med Uni
Indikation Graz

Fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsenesind sowohl Impfungen gegen Meningokokken
B als auch Impfungen gegen Meningokokken C bzw. A, C, W135, Y allgemein empfohlen
(Details weiter unten). Dariiber hinaus sind Meningokokken-Impfungen bei folgenden
Indikationen empfohlen:

» Personen mit erhéhtem Erkrankungsrisiko:

-  Personen mit angeborenen oder erworbenen Immundefekten mit T- und/oder B-
zellularer Restfunktion, vor allem Komplement-/Properdindefekt,
Hypogammaglobulindmie, Asplenie, Splenektomie

-  Bei einer Therapie mit Eculizumab: mindestens 2 Wochen vor Therapiebeginn

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

* Personen mit erhéhtem Expositionsrisiko (siehe auch Kapitel ,Impfung spezieller
Personengruppen”):



Osterr. Impfplan 2022
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Meningokokken B

= |mpfung fir alle Kinder und Jugendliche moglichst friih ab dem vollendeten 2.
Lebensmonat empfohlen

= Nachhol-Impfungen sind bis zum vollendeten 25. Lebensjahr empfohlen

Meningokokken C

= Fur Kleinkinder wird moglichst friih im 13. Lebensmonat einmal eine Impfung
mit einem konjugierten Impfstoff empfohlen: NeissVac C
= Nachholimpfungen sind bis zum vollendeten 10. Lebensjahr empfohlen

Memngokokken ACWY

Vom vollendeten 10. bis zum vollendeten 13. Lebensjahr im kostenfreien
Impfprogramm enthalten

= Im Kleinkindalter nicht allgemein empfohlen, sehr wohl jedoch, wenn Reisen in
Risikogebiete geplant sind

Impfplan Osterreich 2022; Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz; Janner 2022



Impfplan 2022: BEXSERO Impfschema

Med Uni
Alter bei Erstimpfung Grundimmunisierung Mindestabstand Weitere Impfungen Graz

zwischen den Dosen der
Grundimmunisierung

Eine Dosis im Alter von

12-15 Monaten,

mindestens 6 Monate
Sduglinge, 2-5 Monate 2 Dosen 2 Monate nach 2. Dosis

Bei Verzogerung

spatestens im Alter von

24 Monaten

6-11 Monate 2 Dosen 2 Monate Eine Dosis im zweiten
Lebensjahr, mindestens
2 Monate nach 2. Dosis

12-23 Monate 2 Dosen 2 Monate Eine Dosis mindestens
12-23 Monate nach
2. Dosis
2-10 Jahre Notwendigkeit ist
2 Dosen 1 Monat derzeit nicht bekannt

Ab 11 Jahren und &lter

Impfplan Osterreich 2022; Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz; Janner 2022



Wirksamkeit von BEXSERO

UK: Nationales Impfprogramm? Med Uni

Graz
/_\
75% Riickgang an MenB IME

Kanada (Region SLS)J):
Ausbruchsbekdmpfung?

Italien: Nationales
Impfprogramm?

96% Riickgang an
MenB IME*

Toscana & Veneto:
>90% VE

Portugal:

Y
E Endemisches Setting®

USA: Ausbruchsbekdampfungen an
Universitiaten?3

\

Keine IME in geimpften Studenten (3 Siidaustralien: Studie in
Universitaten) Jugendlichen?

Fallkontrollstudie:
79% VE

71% Riickgang an MenB IME,
100% VE

. Vaccine 2015;33:4437-4445, 3. Biswas HH et

SLSJ, Saguenay-Lac-Saint-Jean; IME, invasive Meningokokken-Erkrankung, Deceuninck G et al. Vaccine 2019;37:4243-4245, Nolan T et al
al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016;65:520-521.



Nationale und regionale Impfprogramme

Bexsero wurde mittlerweile in zahlreiche Impfprogramme
aufgenommen (national/regional), Stand: Juli 2021

EU-
Zulassung® 4 .
fo) N FDA- o Siudaustralien )
: Zulassung® Irland (Kinder)"” Malta® Frankreich®s
IND- 9 . ? _ 8 _ o 9

Zulassung } UK* Italien4s ¢ Siidaustralien : E

i der FDA® ! 0 San Marino” ¢ (Jugendliche)” ! Tschechien® :

H zur Ausbruchs- : S 2869 g ' H H

¢ kontrolle an US-Unis 3 H Andorra H 9 i s : ? Sparuen : 9 H
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2013 2013 2015 2015 2016 2016 2017 2018 2018 2019 2019 2019 2020 2020 2021

—>Tschechien startete ab Janner 2022 als erstes Land weltweit
mit der kostenfreien MenB- Impfung fiir Jugendliche
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Meningokokken Serogruppen-Verteilung weltweit
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o
K

2019: EU 104.500 Masernfalle/weltweit 535.000 Masernfalle (>140.000 Todesfalle)

MMR
-

2020: EU ,,nur“ 12.205 Masernfalle (v.a. Rumanien)

Osterreich:

>

>
>
>

Im Jahr 2018 wurden 77 Masern-Fallmeldungen registriert
Im Jahr 2019 151 Masern-Falle gemeldet
Im Jahr 2020 25 Masern-Félle gemeldet

Im Jahr 2021 1 Masernfall

verabreichte MMR-Impfdosen l
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EUROPAISCHE IMPFWOCHE

Masern und Keuchhusten durch
Impfriickgange wieder wahrscheinlicher

Impfungen sorgen dafiir, dass Krankheiten deutlich zuriickgehen. Dadurch kénnen sie
allerdings auch in Vergessenheit geraten und gefahrliche Impfliicken entstehen lassen

Jasmin Altrock
22. April 2022, 18:03, 54 Postings

News > Medscape Medical News

Surveillance for Measles Is a Victim of the COVID

Pandemic

Judy Stone, MD

November 22, 2021

Although the estimated annual number of measles deaths decreased 94%
from 2000 to 2020, the COVID-19 pandemic took a toll on both measles
vaccination and surveillance, according to a recent report in Morbidity and
Mortality Weekly Report (MMWR).

The number of World Health Organization (WHQ) member states that achieved
more than 90% coverage with the first dose of the measles vaccine (MCW1)
declined 37% from 2019 to 2020. In 2020, 23 million infants did not receive
MCV1 through routine immunization services, and another 93 million were
affected by the postponement of mass immunizations or supplementary
immunization activities because of the pandemic. Also, endemic transmission
was reestablished in nine countries that had previously eliminated measles.

But perhaps the most overlooked aspect of COVID-19 is its effect on
surveillance.

"The entire COVID pandemic really put a lot of strain on the
surveillance systems, not only for measles but for all
vaccine-preventable disease, because there's a lot of
overlap in the staff who work for surveillance," said Katrina
Kretsinger, MD, a medical epidemiologist at the Centers for
Disease Control and Prevention, who contributed to the
MMWR report.

Katrina Kretsinger

22.11.2021



Measles Transmission and Vaccine Effectiveness
during a Large Outbreak on a Densely Populated
Island: Implications for Vaccination Policy

Mona Marin,"* Huong Q. Nguyen,” Justina R. Langidrik,? Russell Edwards,* Kennar Briand,? Mark J. Papania,®
Jane F. Seward,”? and Charles W. LeBaron®

'Epidemic Intelligence Service, Epidemiology Program Office, and *National Immunization Program, Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Georgia; and *Ministry of Health, Majuro, Republic of the Marshall Islands
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MMR vaccine effectiveness was 92% (95%
confidence interval [Cl], 67%- 98%) for 1 dose and
95% (95% ClI, [82%- 98%) for 2 doses.




Berufsgruppen (inkl. Auszubildende, COVID-18%, DiTetPert- Spezielle Empfehlungen

Praktikant:innen, etc.) Polio®, Hep. B®, Influenza,
MMR?, Pneumokokken®, Hep.A  Meningokokken
Varizellen® {ACWY und B) Med Uni
- - Graz
Arztinnen, Arzte, Zahn&rztinnen, Zahnirzte +4+ ++7 5
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe, +++ 47 "

Plcallon m b Y Lol | LY |

+++ hohes Risiko, Impfung dringend erforderlich; ++ intermediares Risiko, Impfung wird angeraten; + geringes Risiko, Impfung dennoch
Uberlegenswert
! Details siehe ,,COVID-19-Impfungen: Anwendungsempfehlungen des Nationalen Impfgremiums®” unter

www.sozialministerium.at/Corona-Schutzimpfung/Corona-Schutzimpfung---Fachinformationen

2 RegelmaRige Auffrischungsimpfungen gegen Polio bei medizinischem Personal, das engen Kontakt zu an Polio Erkrankten haben kann
sowie Personal in Labors mit Poliovirus-Risiko

? In Hochrisikobereichen (Onkologie, Neonatologie, Padiatrie, Patientinnen und Patienten mit schwerer Immunsuppression etc.)

Titerkontrolle fiir Masern, Roteln und Varizellen.

Musiktherapie
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Pflegebereich)

Laborpersonal, biomedizinische Analytik, +++ ++ (bei FE
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Diphtherie/Tetanus/Polio/Pertussis



Diphtheria
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,2Wurgeengel der Kinder®, Halsbraune
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Erreger: Corynebakterium diphtheriae

Ubertragung: Husten, Niesen oder Sprechen (Tropfcheninfektion)
Sobald sie sich in der Rachenschleimhaut angesiedelt haben, beginnen
sie, ein Gift (Toxin) zu produzieren.

Symptome: Halsschmerzen und Fieber. Ausbreitung auf andere
Organe: toxische Diphtherie (lebensbedrohlich!!).
Herzmuskelentzundungen, Reizleitungsstorungen, plotzlicher Herztod.

Meldepflichtig

Moulage ,Diphtheria beginnend”, 1945-1960.

Hersteller: Deutsches Hygiene-Museum
Dresden, Foto: Christoph Weber, Berlin
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» Erreger: Corynebakterium diphtheriae
» Ubertragung: Husten, Niesen oder Sprechen (Tropfcheninfektion)

» Sobald sie sich in der Rachenschleimhaut angesiedelt haben, beginnen sie,
ein Gift (Toxin) zu produzieren.

» Symptome: Halsschmerzen und Fieber. Ausbreitung auf andere Organe:
toxische Diphtherie (lebensbedrohlich!!). Herzmuskelentziindungen,
Reizleitungsstérungen, plotzlicher Herztod.

» ,Wirgeengel der Kinder”, Halsbraune

» Meldepflichtig
In Osterreich iiber 20 Jahre kein Fall, 2014 + 2016 4x Wunddiphtherie,
2018 Meldung von 11 Diphtherieverdachtsfallen ad AGES, ...




Hiaufung von Fillen mit Hautdiphtherie

in Deutschland und Europa

Das Robert Koch-Institut (RKI) beobachtet derzeit
eine Haufung von Hautdiphtheriefillem mit
Corymebacterium (C. ) diphtheriae bei Personen, die
aus Afghanistan oder Syrien geflohen sind. Ahn-
liche Falle werden akiuell auch in anderen euro-
paischen Staaten beobachtet.

Diphtherie manifestiert sich in zwei Hauptformen:
der respiratorischen Diphtherie, die in Deutsch-
land seit Einfuhrung des Impfprogramms sehr sel-
ten geworden ist, und der Hautdiphtherie, die hier-
zulande die meisten ibermittelten Fialle ausmacht.
Die Erkrankung wird durch Diphtherietoxin-
produzierende (toxigene) C.spp. verursacht, v.a.
durch den meist im Ausland erworbenen Stamm
C.diphtheige und den hierzulande erworbenen
Stamm C. wicerans. In Deutschland ist seit zo17
jeglicher Nachweis toxigener C. spp. meldepflichtig.

Fwischen dem ool und 06.09.2

zwischen Ende Juli und Anfang September zozz.
Bei 13 der 14 Fille wurden toxigene C.diphtheriae
machgewiesen, mitunter bei initialern Verdacht auf
Skabies oder Affenpocken. Diphtherie-Antitoxin
wurde nicht verabreicht.

Ahnliche Falle von Hautdiphtherie mit Nachweis
toxigener C.diphtheriae bei Gefluchteten aus
Afghanistan und Syrien werden auch in anderen
europiischen Staaten becbachtet (v. a. Osterreich,
Italien, Schweiz, Vereinigtes Konigreich).

Derzeit wird in Zusammenarbeit mit dem Kon-
siliarlabor (KL) fur Diphtherie sowie mit dem
European Centre for Disease Prevention and Con-
trol und den berichtenden Staaten u.a. anhand
von Genomsequenzierungen und Fluchtrouten
untersucht, ob die in Deutschland und in den an-
deren Landern gemeldeten Fallen epidemiclogisch

Med Uni
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RKI 32 Diphtheriefille ubermitt 2017 2018 2019 2020 2021 01.01.-06.09.2022
renzdefinition erfullten, womit d) B R
ist als in den Vorjahren fiir das jew Hautdiphtherie, gesamt 10 25 15 15 20 30
lenderjahr {s. Tab. 4. 30 Billle ma ¢ giphrheriae 3 7 3 4 8 14
als Haut-, 2 als respiratorische Di

C. ulcerans 7 18 12 11 12 16
14 der 30 Hautdiphtheriefalle tr N N N .
Mirmern anf die fiber eine Fl Respiratorische Diphtherie, gesamt 1 1 0 1 2
(z aus Afghanistan, 3 aus Syrie|  C diphtheriae 0 o 0 0 1 0
15— 20 Jahre). Bis auf einen Fall,
gemeldet wurde, lag das Meldedd  C. ulcerans 1 1 (0] o] 2

Tab. 1 | Zwischen 2017 und 2022 an das RKI ubermittelte Diphtheriefalle, die die Referenzdefinition erfullen, nach Manifestation
und Erreger’

RKI, Epidemiolog. Bulletin 09/2022




Auftreten von Diphtherie in Osterreich

16.09.2022

In Osterreich kommt es derzeit, wie in ganz Europa, zu
einem gehduften Auftreten von Diphtherie. 2022 wurden
bisher in Osterreich 17 Falle bestitigt. Das berichtet das
Gesundheitsministerium in einer Aussendung. Den
besten Schutz vor einer Erkrankung bietet die Impfung.
Das Gesundheitsministerium weist zudem auf
notwendige Auffrischungsimpfungen hin. Wichtig ist

nachzusehen, wann man die letzte Diphterie-Impfung

erhalten hat.

© christophe papke




Diphtherie- Umgang mit Kontaktpersonen

3. Umgang mit Kontaktpersonen (Ansteckungsverdichtige nach
IfSG § 2 Abs. 7)

Das Risiko einer Diphtherie-Infektion ist direkt abhdngig von der N&he und Dauer
des Kontaktes mit der erkrankten Person. Epidemiologisch von Bedeutung sind
enge Kontaktpersonen des Erkrankten, da diese eine antibiotische
postexpositionelle Prophylaxe (PEP) erhalten sollten. Hierunter fallen z.B.
Personen im gemeinsamen Haushalt bzw. in Gemeinschaftseinrichtungen mit
haushaltsahnlichem Charakter (Internate, \WWohnheime, Kasernen) und Personen
mit voriibergehend engem Kontakt, wenn sie direkt oropharyngealen Sekreten
oder bei Hautdiphtherie einer unbedeckten Wunde des Erkrankten ausgesetzt
waren. Die Gabe einer PEP ist im Allgemeinen sinnvoll, so lange sich die enge
Kontakiperson noch innerhalb der mdglichen Inkubationszeit befindet.

Die Entscheidung tber die Klassifizierung als enge Kontaktperson und damit die
Gabe einer PEP sollte vom zusténdigen Gesundheitsamt basierend auf dem
Einzelfall getroffen werden. Nachfolgende Beispiele sollen dabei als Orientierung
dienen.

Beispiele fiir enge Kontaktpersonen, denen eine PEP empfohlen werden
sollte:

= Personen, die im selben Haushalt schlafen wie die erkrankte Person

» Personen, die sich eine Wohnung/Flur/Kiche mit der erkrankten Person teilen
(haushaltsahnlicher Charakter)

Med Uni
Graz

Bei allen engen Kontaktpersonen sollten in aller Regel folgende Manahmen
durchgeftihrt werden:

= Abnahme von Nasen- und Rachenabstrichen (bzw. ggf. von entsprechenden
Hautl&sionen) fiir Kulturen vor Beginn der antibiotischen PEP

Information tber das Krankheitsbild der Diphtherie und Aufforderung zur
Selbstbeobachtung bzgl. des Auftretens klinischer Symptome Uber einen
Zeitraum von 10 Tagen, beginnend mit dem Datum des letzien Kontakies mit
dem Erkrankten

« Unabhéangig vom Impfstatus und dem Resultat der Abstriche Gabe einer
antibiotischen PEP (zur Inkubations- und/oder Eradikationstherapie mit dem
Ziel einer Infektkettenverhinderung), z.B. mit einer einmaligen Dosis Benzyl-
Penicillin i.m. oder der p.o.-Gabe von Erythromycin {iber 7 Tage (bei
Unvertraglichkeit z.B. auch Azithromycin oder Clarithromycin)

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Diphtherie.html#f



Diphtherie- Umgang mit Kontaktpersonen

3. Umgang mit Kontaktpersonen (Ansteckungsverdichtige nach
IfSG § 2 Abs. 7)

Das Risiko einer Diphtherie-Infektion ist direkt abhdngig von der N&he und Dauer
des Kontaktes mit der erkrankten Person. Epidemiologisch von Bedeutung sind
enge Kontaktpersonen des Erkrankten, da diese eine antibiotische
postexpositionelle Prophylaxe (PEP) erhalten sollten. Hierunter fallen z.B.
Personen im gemeinsamen Haushalt bzw. in Gemeinschaftseinrichtungen mit
haushaltsahnlichem Charakter (Internate, \WWohnheime, Kasernen) und Personen
mit voriibergehend engem Kontakt, wenn sie direkt oropharyngealen Sekreten
oder bei Hautdiphtherie einer unbedeckten Wunde des Erkrankten ausgesetzt
waren. Die Gabe einer PEP ist im Allgemeinen sinnvoll, so lange sich die enge
Kontakiperson noch innerhalb der mdglichen Inkubationszeit befindet.

Die Entscheidung tber die Klassifizierung als enge Kontaktperson und damit die
Gabe einer PEP sollte vom zusténdigen Gesundheitsamt basierend auf dem
Einzelfall getroffen werden. Nachfolgende Beispiele sollen dabei als Orientierung
dienen.

Beispiele fiir enge Kontaktpersonen, denen eine PEP empfohlen werden
sollte:

= Personen, die im selben Haushalt schlafen wie die erkrankte Person

» Personen, die sich eine Wohnung/Flur/Kiche mit der erkrankten Person teilen
(haushaltsahnlicher Charakter)

Med Uni
Graz

Bei allen engen Kontaktpersonen sollten in aller Regel folgende Manahmen
durchgeftihrt werden:

= Abnahme von Nasen- und Rachenabstrichen (bzw. ggf. von entsprechenden
Hautl&sionen) fiir Kulturen vor Beginn der antibiotischen PEP

Information tber das Krankheitsbild der Diphtherie und Aufforderung zur
Selbstbeobachtung bzgl. des Auftretens klinischer Symptome Uber einen
Zeitraum von 10 Tagen, beginnend mit dem Datum des letzien Kontakies mit
dem Erkrankten

« Unabhéangig vom Impfstatus und dem Resultat der Abstriche Gabe einer
antibiotischen PEP (zur Inkubations- und/oder Eradikationstherapie mit dem
Ziel einer Infektkettenverhinderung), z.B. mit einer einmaligen Dosis Benzyl-
Penicillin i.m. oder der p.o.-Gabe von Erythromycin {iber 7 Tage (bei
Unvertraglichkeit z.B. auch Azithromycin oder Clarithromycin)

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Diphtherie.html#f



Tetanus (Wundstarrkrampf)
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Tetanus (Wundstarrkrampf)

Krankheitsbild Enrgczl Uni

Kopfschmerzen, Reizbarkeit, Abgeschlagenheit, Schwitzen, spater dann Muskelkrampfe, Schluckbeschwerden,
allgemeine Krampfneigung, Kreislaufprobleme und letztlich Atemstillstand.

Die Erkrankung ist duBBerst schmerzhaft und endet trotz moderner Behandlungsmethoden in 20 bis 30 Prozent
der Falle tédlich.

» Krampfe, bis die Knochen brechen
» Risus sardonicus




Impfschema Med Uni
Grundimmunisierung im 1. Lebensjahr: 2+1 Schema: 2. Dosis nach 2 Monaten, 3. Dosis 6

Monate nach der 2. Dosis.

Grundimmunisierung ab dem vollendeten 1. Lebensjahr: 2. Dosis nach 1-2 Monaten, 3. Dosis

6—12 Monate nach der 2. Dosis.
Auffrischung: bei Volksschuleintritt, danach alle 10 Jahre bzw. alle 5 Jahre ab dem vollendeten

60. Lebensjahr

Bei Versaumnis und einem Impfabstand von bis zu 20 Jahren wird die Impfung mittels einer
einzigen Dosis nachgeholt, bei ldngerem Impfabstand (groBer 20 Jahre) wird eine
Auffrischungsimpfung mit serologischer Impferfolgspriifung empfohlen. Die Impfung ist

bevorzugt mit dTaP/dT durchzufiihren.

Osterr. Impfplan 2022



= Bundesministerium

Soziales, Gesundheit, Fflege
und Konsumentenschutz

Poliomyelitis

Erreger sind Polioviren aus der Gruppe der Enteroviren. Es werden 3 Typen von Polioviren
unterschieden, wobei die Wildvirus Typen 2 und 3 bereits von der WHQ als ausgerottet
erklart wurden.

Einziges Reservoir ist der Mensch.
Ubertragungen erfolgen vor allem fikal-oral, seltener kommt es zu Tropfcheninfektionen.

Vorkommen

Der letzte Erkrankungsfall mit einem Poliowildvirus trat in Osterreich im Jahr 1980 auf. Bis
zum Jahr 2001 gab es vereinzelte Nachweise von Impfpolioviren.

Weltweit wurden in den letzten 12 Monaten Erkrankungsfélle mit dem Poliowildvirus
(WPV1) in Afghanistan (4) und in Malawi (1) verzeichnet.

Rezente Félle von durch vom Impfstoff abgeleiteten Viren (circulating vaccine-derived
poliovirus, cVDPV) verursachte Erkrankungen traten unter anderem in Israel (12.02.2022,
cVDPV3) und der Ukraine (24.12.2021; cVDPV2) auf.

Das Entstehen solcher Krankheitsfille deutet auf nicht ausreichende Impfraten in den
betroffenen Regionen hin. Wéchentliches Update auf: https://polioeradication.org/polio-
today/polio-now/this-week/

Nachdem der Import derartiger cVDPV nicht ausgeschlossen werden kann, sind hohe
Durchimpfungsraten und funktionierende Surveillance-Systeme essentiell.

Global WPV1 & cVDPV Cases?*, Previous 12 Months?

i
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[ endemic country (wPv1)

“Onsetof 0 Apr. 2021 to 19 Apr. 2022
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Data in WHOHQ as of 19 Apr. 2022
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Information fur Gesundheitspersonal: Versorgung Schutzsuchender MedUni
und Infektionsschutz Graz

Das Gesundheitministerium und die Landessanititsdirektion Steiermark weisen darauf hin, dass neben der medizinischen
Versorgung Schutzsuchender auch der Infektionsschutz der Personen, welche in der Betreuung/Versorgung/Behandlung

Schutzsuchender titig sind, beachtet werden moge.

Aufgrund der aktuellen Situation in der Ukraine und den damit einhergehenden vermehrten Fluchtbewegungen auch nach

Osterreich sollte folgendes beriicksichtigt werden:

- Die Ukraine z&hlt aufgrund ihrer epidemiologischen Situation in Zusammenhang mit TB [insbesondere MDR/DR-TB) in der WHO
European Region zu einem von 18 "high priority countries" und wird auf der "global TB watchlist" der WHO gefiihrt. Das Vorliegen
unentdeckter, latenter Tuberkulose-Infektionen kann eine erhéhte Erkrankungsgefahr fiir gefliichtete Personen — hier
insbesondere im Kindes- und Jugendalter — in den ersten Jahren nach ihrer Flucht darstellen. Dieser Umstand sollte daher

jedenfalls im Rahmen von Umgebungs- und auch Reihenuntersuchungen beriicksichtigt werden.

- Besondere Aufmerksamkeit sollte - wegen zirkulierender Polio-Impfviren in der Ukraine, Israel und den besezten _
paldstinensischen Gebieten - auch dem klinischen Bild einer Poliomyelitis bzw. "akuter, schlaffer Lshmung" {AFP), gewidmet und

bei entsprechenden Verdachtstéllen unmittelbar eine klinische Diagnostik und notwendige MaRnahmen eingeleitet werden.

Sozialministerium.at: Polio-Merkblatt



Klinik

e Meist (>95%) asymptomatisch g‘r%‘iuni
e Beiklinischer Manifestation (Inkubationszeit 3-35 Tage) sind unterschiedliche
Krankheitsbilder moglich:
- ohne ZNS-Beteiligung
= abortive Poliomyelitis: unspezifische Symptome wie
Gastroenteritis, Fieber, Ubelkeit, Halsschmerzen, Myalgien,
Kopfschmerzen
- mit ZNS-Beteiligung:
= nicht-paralytische Poliomyelitis (aseptische Meningitis)
= paralytische Poliomyelitis (1:200 Infektionen): schlaffe,
asymmetrische Paresen
- Postpoliosyndrom (Zunahme der Paralysen mit Muskelschwund) noch
Jahrzehnte nach der Infektion moglich

Differentialdiagnosen
e Nicht-paralytische Formen: Meningitis, Enzephalitis
e Paralytische Formen mit akuter, schlaffer Lihmung: Guillain-Barré-Syndrom

(Lahmungen i.d.R. symmetrisch, meist Fehlen von Begleitsymptome wie Fieber,
Kopfschmerz, Ubelkeit und Erbrechen)

BMSGPK



Verdachtsfall

e jede Person mit akuter schlaffer Parese ODER
e jede Person, bei der arztlicher Polioverdacht besteht.

Aufgrund der Zirkulation von Impfpolioviren in der Ukraine und Israel und Unsicherheiten
bzgl. dem Immunitatsstatus in der Bevdlkerung sollen alle Falle einer akuten schlaffen
Lahmung unabhangig vom Alter gemeldet werden!

Vorgehen im Verdachtsfall

Im Verdachtsfall muss eine umgehende Meldung an die zustandige
Bezirksverwaltungsbehorde erfolgen.

Die Diagnosesicherung erfolgt durch die Nationale Referenzzentrale fiir Polio. Zum Nachweis
von Polioviren eignen sich am besten Stuhlproben, Liquor (bei ZNS-Manifestation), ferner
Rachenabstriche, Rachenspiilwasser, Serum (fir AK-Nachweis). Der direkte Erregernachweis
erfolgt mittels Virusanzucht in Zellkultur, mit anschlieBender Typisierung (Sequenzierung).

Es soll eine Einsendung von mindestens zwei Stuhlproben (2g oder 2ml), die innerhalb von
14 Tagen nach Beginn der Ldahmung im Abstand von mindestens 24 Stunden abgenommen
wurden, erfolgen. Das zu verwendende Meldeformular sowie der Begleitschein sind auf der
Webseite der Referenzzentrale abrufbar unter:
https://www.ages.at/ages/referenzzentralen-labors/nationale-referenzzentrale-fuer-polio

Med Uni
Graz
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Last Polio survivor Paul Alexander, one of America's last iron lung users.
https://www.heftig.club/paul-alexander/ (abgefagt 4.1.2020)
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Polio Sur
in the Wo

10 Oldest Living Polio Survivors
in the World (Updated 2021)

photo source: Wikimedia Commons

Donald Sutherland is one of many famous actors who were stricken with polio as a
young child and survived to live a long life. Sutherland was unfortunately a sickly child
and also had rheumatic fever and hepatitis. However, there was not too much lasting
damage from Sutherland’s ilinesses, but one of his legs is shorter than the other due to

polio.

https://www.oldest.org/people/polio—survivors/
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Pertussisfalle in Osterreich

F uuuuuuuuuuuuu
21 1OR SLSUNDHERT Pertussis - Fille suf Bundessbens
Status: ENKANKUNG. VON 07.01,2018 Bis 31.12.2018
Aktusiler Stand par 00.03.2019: 2188 Falle
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Abb.2: Pertussis-Fille in Osterreich im Jahr 2018

2015
2016
2017

2018
2019
2020

579 Pertussisfalle
1274 Pertussisfalle
1411 Pertussisfalle

2232  Pertussisfalle
2202  Pertussisfalle
632 Pertussisfalle

Auffallig ist vor allem eine deutliche
Zunahme von Erkrankungen im
Erwachsenenalter, wobei die
Altersgruppe der 40-45-Jahrigen
besonders betroffen ist

Med Uni
Graz



” Pertussis
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» Pertussis ist im kostenfreien Impfprogramm, nach dem (2+1 Schema (3/5/11-12 Monate).
» Bevorzugt soll die Auffrischungsimpfung mit Schuleintritt erfolgen, da ab dem 6. Lj. ein
deutlicher Ak Abfall (,,Waning) da ist.
» Bis 2019 wurde ein steiler Anstieg der Fallmeldungen
in allen Altersgruppen beobachtet, ERRALg BB AR g
bes. bei den 5-9-Jahrigen, gefolgt von den o - L
Adoleszenten (15-19-Jahrige), sowie den 40-49 Jahrigen. » e |
» 2020/2021: Corona! o ‘
» Langsamer Anstieg von Pertaktin-freien . -\ -~

Pertussis-Stammen, die nicht im Impfstoff enthalten sind.

» Derzeit noch ausreichende Vakzineeffizienz
(bei Kindern etwa 65%, nach einem Booster im Schulkindalter von 75%).



Pneumokokken
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* Gesunde Erwachsene: Ab dem vollendeten 60. Lebensjahr ist die sequentielle Impfung,
z.B. 1x PNC13 und nach 21 Jahr 1x PPV23 empfohlen. Eine routinemaRige Wiederholung
der Impfserie nach 5-6 Jahren ist nicht vorgesehen. Gesunden Erwachsenen vor dem
vollendeten 60. Lebensjahr ist die Impfung nicht empfohlen.

*  Personen mit erhohtem Risiko: Bei Vorliegen von Umstdnden, die ein erhohtes Risiko
flir schwere Pneumokokkenerkrankungen bedingen kénnen, wie beispielsweise Rauchen,
Alkoholabusus, Hypertonie, Atherosklerose, subchronische Bronchitis etc., wird die
sequentielle Impfung PNC13 und nach 21 Jahr PPV23 bereits ab dem 51. Lebensjahr
empfohlen. Eine einmalige Wiederholung der Impfserie (PNC13 + PPV23 nach 21 Jahr) im
Abstand von 6 Jahren zur letzten Pneumokokkenimpfung wird — nach dem vollendeten
60. Lebensjahr - fiir diese Personen empfohlen.

* Personen mit hohem Risiko und entsprechender IndikationZ!® (siehe unten) ist
altersunabhangig die sequenzielle Impfung, PNC13 und nach 28 Wochen PPV23,

dringend empfohlen. Diese sequenzielle Impfung sollte alle 6 Jahre wiederholt werden. Osterr. Impfplan 2022



Pneumokokken/Risikopatienten

Med Uni
Graz

Pat mit funktioneller oder anatomischer Asplenie (Sichhelzellanamie, angeborene oder
erworbene Asplenie

Cochlea Implantat oder Liquorfistel

Vor Organtransplantation, nach Stammzelltransplantation, vor Beginn einer Immunsuppressiven

Therapie (insbesondere solchen mit Biologika):
Bei schwerer T- Zell- und B-Zell-Immunsuppressiva-/Biologika-Therapie (z.B. Anti-CD20 AK) sollte unbedingt 4-6 Wochen vor
Therapiebeginn geimpft werden (bzw. die sequentielle Impfung abgeschlossen sein).

Chronische Krankheiten wie z.B.

Krankheiten der blutbildenden Organe, neoplastische Krankheiten, insbesondere Lungenkarzinom, Herz-Kreislauf-Krankheiten
(auBer Hypertonie), Krankheiten der Atmungsorgane (Asthma, Emphysem, COPD), Diabetes mellitus oder andere
Stoffwechselkrankheiten, Leberzirrhose, chronische Niereninsuffizienz, nephrotisches Syndrom, ...

Osterr. Impfplan 2022



Empfehlungen zur Pneumokokken-
Impfung fir Erwachsene, April 2022

Im Laufe des Jahres 2022 werden zwei neue, konjugierte Pneumokokken-Impfstoffe zur
Anwendung bei Erwachsenen in Osterreich verfiigbar sein, ndmlich der 15-valente Impf-
stoff der Firma MSD (PNC15, Vaxneuvance) und der 20-valente Impfstoff der Firma Pfi-
zer (PNC20, Apexxnar).

Nachdem nun héher-valente Impfstoffe verfligbar sind, sollen diese (bei Personen
ab 18 Jahren) vorzugsweise verwendet werden, wobei das sequentielle Schema
(eine weitere Impfung mit PPV23 und gegebenenfalls Wiederholung der
Impfserie) unveréndert bleibt, um einen breiten und optimalen Schutz

sicherzustellen.

Empfehlung zur Pneumokokken-Impfung fir Erwachsene, Version 1.0 (Stand: April 2022)

Med Uni
Graz



P

Die Indikationen fiir Pneumokokken-Impfungen bleiben unveréndert und sind im dster-
reichischen Impfplan 2022 detailliert angefiihrt. Bereits geimpfte Personen bleiben im vor-
gesehenen Schema. Flr Personen unter 18 Jahren gelten weiterhin die bisher empfohle-

nen Impfschemata (siehe Impfplan Osterreich 2022: www.sozialministerium.at/impfplan).

Erwachsene mit vorangegangener PNC13-Impfung

Erwachsene, die bisher lediglich eine PNC13-Impfung erhalten haben, sollen im alten
Schema weitergeimpft werden und eine PPV23-Impfung im Mindestabstand von 1 Jahr er-
halten. Danach soll das Schema mit Ersatz von PNC13 durch PNC15 oder PNC20 fortge-
fuhrt werden.

Erwachsene mit voriger PPV23-Impfung

Erwachsene, die bisher lediglich eine PPV23-Impfung erhalten haben, sollen im Mindest-
abstand von 1 Jahr eine PNC-Impfung erhalten, eine darauffolgende PPV23-Impfung bei
diesen Personen ist nicht mehr notwendig (Ausnahme Wiederimpfung: siehe Tabellen
Impfplan).

Empfehlung zur Pneumokokken-Impfung fir Erwachsene, Version 1.0 (Stand: April 2022)

Med Uni

Graz

Tabelle 1 Impfempfehlung fiir Erwachsene chne vorangegangene Pneumokokkenimpfung

in Abhangigkeit vom Alter bei der Erstimpfung (PNC: In Abhdngigkeit von Verflgbarkeit
PNC13, PNC15 oder PNC20)

Personengruppe

Vollendetes 18. — 50.
Lebensjahr

Vollendetes 50. — 60.
Lebensjahr

Ab vollendetem 60.
Lebensjahr

Personen ohne erhéh-
tes Risiko

Personen mit erhéh-
tem Risiko!

Personen mit hohem
Risiko/Indikation’

Keine Impfung emp-
fohlen

Keine Impfung emp-
fohlen

PNC, ab 1 Jahr danach
PPV23
Keine Wiederholung

Keine Impfung emp-
fohlen

PNC, ab 1 Jahr danach
PPV23

Mindestabstand 6
Jahre zur letzten
PPV23: PNC, ab 1 Jahr
danach PPV23

Keine weitere Wieder-
holung

PNC, ab 8 Wochen da-
nach PPV23

Wiederholung der
Impfung bzw. -serie
alle 6 Jahre*

PNC, ab 8 Wochen da-
nach PPV23

Wiederholung der
Impfung bzw. Impfse-
rie alle 6 Jahre*

PNC, ab 8 Wochen da-
nach PPV23

Wiederholung der
Impfung bzw. Impfse-
rie alle 6 Jahre*



Influenza

Krankheit / Stoff-Indikations-
Eruppe

A
B

Impfstoffe mit Stammanpassung fiir 2022/2023

Zulassungsinhaber Impt-
stoffan

&
B

Zulassumgsnum-
mer

A
B

Zulassungsda-

tum

A
B

Med Uni
Graz

Afluria Tetra 2022/2023

Efluelda 2022/203

Flusd Tetra 2002/ 203

ifluerea-Spaltimpistoff (VinsimpFstoff,
inaktiviert) intramuskulr

lerwendung ab einem Lebensalter van
12 Jahren / Usa from 18 years of ag2 on-
wards

Influenza-Spaltimpdztofi (Virusimpfaioff,
inakiiviert, 60 Mikrogramm HA/Stamm)|
intramuskular oder subkutan

anwendung ab einem Lebensalter van
&0 Jahren [ Usa from &0 years of age on-
wards

nfluenzz-Unitereinheitan-Impfstoff aus
Oherflachenantigen

{Virusimplsioff, inzktiviert, adjuvantiert)
intramuskular

ianwendung ab einem Lebensalter van
&5 Jahren [ Usa from &5 years of age on-
wards

Seqing Netharlands BY. | Mano
Paasheuvelwag 23
1105 &) Amsterdam

Niederlanda

Szmafi Pasteur Mano
14 Espace Henry Vallte

&3007 Lyan

Frankreich

Seqins Netharands BY. | Mono
Paashewvelwag 23
1105 &) Amsterdam

Niederlanda

PELHI2009.011

PELHIXN01011

VL2183

TT063020

05052020

20052020

A [Pharmiet Bund

Hersteller:

Segins Py L
43 Poplar Road
Parkville 3052, Victoria
AU - Pusstralien

A PharmMet Bund

Hersteller:

Sanafi Pasteur Inc
Discovery Drive

Swiftwater

PA 18300087, LSA

A EPAR: Flusd Tetra

Hersteller

Seqinus Vaodnes Limi-

ted

(azkill Road, Spake
24 %GR Liverpool

Uk

PEG, https://www.pei.de



Impfschema Erwachsene bis zum vollendeten 60. Lebensjahr
Fur Erwachsene ist eine jahrliche Impfung mit einem inaktivierten, tetravalenten Impfstoff
empfohlen. Dies betrifft insbesondere jene Personengruppen, die unter ,Indikation” genannt

sind.

Impfschema Personen ab dem vollendeten 60. Lebensjahr
Besonders fur Menschen ab dem vollendeten 60. Lebensjahr und noch nachdricklicher ab

dem vollendeten 65. Lebensjahr ist die jdhrliche Influenzaimpfung empfohlen.

Fur Personen ab dem vollendeten 60. bzw. 65. Lebensjahr wird die Impfung mit einem der
Impfstoffe, die speziell fir diese Altersgruppe entwickelt wurden, empfohlen. Dafiir stehen in
der Saison 2021/2022 fir Personen ab dem vollendeten 60. Lebensjahr der inaktivierte

tetravalente Hochdosidimpfstoff Efluelda und fiir Personen ab dem vollendeten 65.

Lebensjahr der inaktivierte, tetravalente, adjuvantierte Impfstoff Fluad tetra zur Verfigung.

Sowohl der adjuvantierte, tetravalente Impfstoff als auch der tetravalente Hochdosisimpfstoff
haben den Vorteil, dass in dieser Altersgruppe hohere Antikérper-Spiegel induziert werden.
Sind Fluad tetra und Efluelda nicht verfiighar, so konnen auch andere tetravalente,

inaktivierte Impfstoffe verwendet werden.

Med Uni
Graz

Osterr. Impfplan 2022



Tetravalente inaktivierte,

P Tetravalente, inaktivierte Tetravalente adjuvantierte Vakzine
Brupp Vakzine Lebendwakzine® oder tetravalente
Hochdosisvakzine
Vollendetes 6. Lebensmonat ok ! !

bis wollendetes 2. Lebensjahr

Vollendetes 2. bis vollendetes (4] b /
18. Lebensjahr
Vollendetes 18. bis vollendetes + ! !
60. Lebensjahr

(4! / o

Ab vollendetem 60. Lebensjahr

Risikopersonen [schwer chronisch +* / +*
Kranke, stark Immunsupprimierte)

? Fluenz Tetra und Fluarixz Tetra in der Saison 2021/2022 im kostenfreien Kinderimpfprogramm verfogbar.

® Bei der erstraligen Impfung von Kindern bis zum vollendeten 8, Lebensjahr (tetravalente Lebendvakzing] bow,
bis zum vollendeten 9. Lebensjahr (tetravalenter Totimpfstoff) sollen 2 Impfungen im Abstand von mindestens 4
Waochen gegeben werden. Bei eingeschriankter Impfstoffverfiigbarkeit bei Erstimpfung nur eine Daosis
verabreichen jund auf die 2. Dosis nach 4 Wochen verzichten, off-label).

* Beim Vorliegen von Kentraindikationen gegen die tetravalente Lebendvakzine oder wenn tetravalente
Lebendimpfung nicht verfligbar,

4 Ab 60. Lebensjahr Efluelda {Hochdosis-Vakzine), ab 65. Lebensjahr Fluad tetra (adjuvantierte Vakzine). Sind Fluad
tetra und Efluelda nicht verfiighar, so kdnnen auch tetravalente, inaktivierte Impfstoffe verwendet werden.

* Bei Immunsuppression: Hochdesisimpfstoff (altersunabhingig, off-label} oder tetravalenter, adjuvantiert, bei
schwerer Immunsuppressionen {Grad 111} im Intervall von mind. 4 Wochen eine weitere tetravalente, inaktivierte,
nicht adjuvantierte Impfung moglich. Sind Fluad tetra und Efluelda nicht verfigbar, so sollen jedenfalls 2

Impfungen mit tetravalenten, inaktivierten Impfstoffen im Mindestabstand von 4 Wochen verabreicht werden.

Med Uni
Graz

Osterr. Impfplan 2022



Shingrix IN
Med Uni

» Impfstoff gegen Herpes Zoster



» Herpes zoster

Med Uni
Graz

99, 5 % der Erwachsenen > 50 Jahre sind mit VZV infiziert und haben eine Risiko an

Herpes zoster zu erkranken!  vzv: varicella-Zoster-
o Virus VZV Latenz im

" Spinalganglion

Kontrolle der primaren Versagen der Immunkontrolle,

Latenz

Varizellen Infektion Virusreaktivierung Zoster

* 1 von 3 Personen entwickelt im Laufe ihres Lebens einen Herpes Zoster aufgrund einer VZV-Reaktivierung?!
* Inzidenzraten in Nordamerika, Europa und im asiatisch-pazifischen Raum ahnlich (6-8 Falle pro 1000 Personenjahre im Alter

von 60)2
« In Deutschland erkranken jahrlich ca 400.000 Personen3, umgerechnet auf die Bevolkerungszahl Osterreich entspricht das ca.

40.000 Herpes Zoster Fallen/Jahr

The two photos are reproduced from Shutterstock; the figure of VZV was independently created by GSK from the original data published in Zerboni L, et al. 2014;. *US data. May not be representative of global population.
1. Harpaz R, et al. MMWR Recomm Rep. 2008 June;57(RR-5):1-30. (3):197-210. 2. Kawai K, et al. BMJ Open. 2014 Jun;4(6):e004833. 3. Ultsch B, et al., Eur J Health Econ. 2013; 14:1015-1026



Inzidenzrate
(pro 1000 Personen-Jahre)

Die Inzidenzen von Herpes Zoster und Post-Zoster-Neuralgie
nehmen mit dem Alter stark zu'-2

Inzidenz von Herpes Zoster
stratifiziert nach Alter?!

[ S
o N A OO
1 1 1

SO N M OO @
|

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 9
Alter (Jahre)

Figure reproduced from Kawai K et al. BMJ Open 2014;4:€004833 with permission from BMJ

Publishing Group Ltd.

us
Australien
Taiwan
Deutschland
Belgien
Israel
Frankreich
Spanien
Italien
Kanada
Japan
Niederlande
UK

Med Uni
Graz

60-64

65-69 70-79
Age (years)

*PZN, Post-Zoster-Neuralgie; PHN cases were defined as those patient records coded with postherpetic trigeminal neuralgia, postherpetic polyneuropathy, or other nervous system complications or neuralgia, 4-12 months after HZ diagnosis

1. Kawai K, et al. BMJ Open 2014;4:e004833; 2. Pellissier JM, et al. Vaccine 2007;25:8326-37;



>

Neben dem Alter gelten Grunderkrankungen als wichtige

Risikofaktoren fur Herpes Zoster

Gepoolte Analyse des relativen Erkrankungsrisikos nach Grunderkrankungen

(in Klammer, Anzahl der berticksichtigten Studien)*

»  This graph has been independently created by GSK from data first published in Open Forum Infectious Disease’

Risiko fir HZ ist durch
Grunderkrankungen um

24%-51% erhoht

1,51
Rheumatoide Arthritis (12) ——
1,41
COPD (12) ——
1,34
Kadiovaskulare Erkrankungen (16) —e—
1,29
Chronische Nierenerkrankungen (18) ————
1,24
Diabetes (32) —e—
1,24
Asthma (12) —e—
n’5 1 2
Reduziertes Risiko Erhohtes Risiko
Pooled risk ratio (95% CI)
> This graph has been independently created by GSK from data first published in Open Forum Infectious Disease’

*Total population of 198,751,846, from age 3 months to 104 years; Cl, confidence interval; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; HZ, herpes zoster

1. Marra F et al. Open Forum Infect Dis 2020;7:0faa005

Med Uni
Graz



Versicherungsdaten aus Deutschland belegen das hohere Erkrankungsrisiko
durch Grunderkrankungen’

Med Uni
Graz

» Retrospektive Fall-Kontroll-Kohortenstudie

» Daten aus gesetzlicher Krankenversicherung 2007-2018 (repras. 13% der Population, 1,8-2,3 Mio. /
Jahr, g 63 Jahre)

» Patientlnnen 218 Jahre mit mind. 1 Grunderkrankung

» Untersuchte Grunderkrankungen: Rheumatoide Arthritis, Asthma, chronische Herzinsuffizienz,
COPD, KHK, Depression, Diabetes mellitus Typl/2

mm) Erwachsene mit Asthma, COPD, Depression, KHK und RA hatten ein

durchschnittlich 30% erhohtes Risiko an Herpes Zoster zu erkranken,
verglichen mit Personen ohne Grunderkrankungen

==) Groflter Risikofaktor RA: 37%-57% erhohtes Risiko
— Grunderkrankungen erhdhten aul3erdem Zoster-Rezidivraten

RA rheumatoide Arthritis, KHK koronare Herzerkrankung, COPD chronisch obstruktive Lungenerkrankung, HZ Herpes Zoster

1. Batram M et al., Dermatol Ther (Heidelb). 2021 Jun;11(3):1009-1026



Herpes Zoster ist assoziiert mit erhohtem kardiovaskularen Risiko -

Daten aus UK :
Med Uni
Graz

Bereinigtes Risiko fur Schlaganfall, TIA und Myokardinfarkt bis 24 Jahre (median 6,3 Jahre)
nach HZ (106.601 Falle, 213.202 Kontrollen)

HZ occurrence at:
18-40 years of age

TIA i .
MI i .
Stroke | ! ¢ ! Herpes zoster is a risk factor for vascular
218 years of age i disease, particularly in individuals
TIA - affected before 40 years of age
M »
Stroke @
0 1 2 3 4 5
Hazard ratio (95% Cl)

TIA transitorische ischamische Attacke, Cl Konfidenzintervall

Breuer J et al. Neurology 2014; 83(2):e27-e33



Wirksamkeit Shingrix

Med Uni
Gesamt und stratifiziert nach Alter Graz
[ shingrix | Placebo"
HZ cases Rate of HZ HZ cases Rate of HZ
Age (years) (N) (per 1,000 person-years) (N) (per 1,000 person-years) VEyz (95% CI)t
ZOE-50'%
Overall (250) 6 (7,344) 0.3 210 (7,415) 9.1 97.2 (93.7, 99.0)
50-59 3 (3,492) 0.3 87 (3.525) 78 96.6 (396, 99.3)
60-69 2(2,141) 03 75 (2,166) 10.8 97.4 (901, 99.7)
Pooled analysis of ZOE-50 and ZOE-702

Overall (270) 25 (8,250) 0.8 284 (8,346) 9.3 91.3 (868, 94.5)
70-79 10 (6,468) 08 216 (8,554) 8.9 91.3 (86.0, 94.9)
280 6(1,782) 10 68 (1,792) 111 91.4 (802, 97.0)

*Modified vaccinated cohort {excludes subjects not receiving dose 2 or who developed HZ within 1 month after dose 2); Tp<0.001 for all comparisons vs placsebo;
*Mean follow-up 3.2 years; G|, confidence interval; M, number of subjects; HZ, herpes zoster; RZV, recombinant zoster vaccine; VE.z, vaccine efficacy for HZ

1. Lal H, et al. N Engl J Med 2015272 2087-58; 2. Cunningham AL, ef al. NEngl J Med 2016, 75:1013-32



Hohe Wirksamkeit von Shingrix ist durch Grunderkrankungen nicht

eingeschrankt

_ N Rate HZ/1000 py N Rate HZ/1000 py

7,206 0.8 7,226 9.5 91.9 (87.3-95.1)
4,628 0.9 4,707 9.7 91.2 (85.1-95.2)
2,350 0.8 2,372 9.2 91.2 (81.1-96.6)
Osteoporosis/Osteopenia 1,481 0.9 1,528 13.0 92.9 (82.7-97.8)
1,334 1.2 1,313 9.1 86.9 (69.0-95.4)
1,304 0.8 1,309 11.7 93.1 (81.4-98.2)
1,244 0.4 1,285 10.7 96.1 (85.1-99.5)
1,167 0.9 1,147 6.6 86.2 (60.4-96.5)
1,017 0.5 987 8.1 93.4 (74.1-99.2)
1,003 0.3 1,055 8.9 97.0 (82.3-99.9)
782 1.3 800 14.0 90.4 (73.4-97.5)
646 1.2 689 10.9 88.8 (63.6-97.8)
614 1.4 560 8.7 84.5 (46.4-97.1)
308 0.9 300 7.0 86.6 (-4.5-99.7)
*Other than asthma 1. Oostvogels et al, Hum Vaccin Immunother. 2019;15(12):2865-2872. 62

> N = number of subjects included in each group ; n = number of subjects having at least one confirmed HZ episode, LL, UL = 95%|Lower and upper confidence limits;
py, person years; VE (%) = Vaccine Efficacy (Poisson method); YOA, years of age



AUCH DIE ANZAHL DER GRUNDERKRANKUNGEN HAT KEINEN EFFEKT

AUF DIE WIRKSAMKEIT VON SHINGRIX!

Shingrix Placebo

N n Cumulative Rate of HZ N n Cumulative Rate of HZ Vaccine efficacy
follow-up py cases/ follow-up py cases/ % (95% CI)
1,000 py 1,000 py

Number of selected medical conditions present at enrollment

1 3,159 5 12,269.2 0.4 3,211 109 12,213.4 8.9 95.4 (89.0-98.5)
2 3,080 7 11,797.1 0.6 3,117 97 11,746.4 8.3 92.8 (84.7-97.2)
3 2,316 8 8,803.7 0.9 2,455 88 9,162.6 9.6 90.5 (80.5-96.0)
At least 3 5,188 19 19,417.0 1.0 5,280 199 19,338.4 10.3 90.5 (84.8-94.4)
At least 4 2,872 11 10,613.3 1.0 2,825 111 10,175.8 10.9 90.6 (82.4-95.4)
At least 5 1,406 5 5,132.5 1.0 1,350 52 4,742.4 11.0 91.2 (78.0-97.3)
At least 6 569 2 2,039.2 1.0 551 20 1,910.1 10.5 90.9 (62.5-99.0)

N = number of subjects included in each group ; n = number of subjects having at least one confirmed HZ episode, LL, UL = 95% Lower and
Upper confidence limits; py, person years; VE (%) = Vaccine Efficacy (Poisson method); YOA, years of age

1. Oostvogels et al, Hum Vaccin Immunother. 2019;15(12):2865-2872.




LANGZEITDATEN BELEGEN DIE WIRKSAMKEIT UBER o
EINEN ZEITRAUM VON MINDESTENS 7 JAHREN'2 Craz "

MO M2

[

April 20181 uli 2018 mTVC cohort

1 1
Zoster-M49 extension

Start: Mean follow-up period;’ Completion:

August 2010° ZOE-50 = of 3.1 ysars July 2015 (k] 1 Y2 Studienende:
ZOETD =27 yesrz Juli 20232

22 Jahre: VE qegen HZ wahrendder
Follow-Up Studie ZOSTER-049

M3 in
ZOE-50/Z0E-TO

VE gegenHZ Uber den Gesamt-
Zeitraum von 7 Jahren ab der 2.
Dosis in den ZOE-50/Z0E-70 Studien

90.9%
95% Cl: 88.2-93.2%

Figures irckeerchetly crasied by GSK Forn S ariginel data puitiished in Boury C otz 2020

IO, corfidenics irdereal; IIZ,M'DEMB;H,mmh;TMT\N%mOdiedW wacrired cobort; REV, recombinant roster vaocine; VE, vaccne sffcacy; Y, year

1. Boutry G et al. Clin Infect Dis. 2021 Jul 20:cishezs.



AUFNAHME VON SHINGRIX IN DIE GOLD-LEITLINIEN ZUR
BEHANDLUNG VON COPD PATIENTINNEN

» Bedingt durch das hdhere Erkrankungsrisiko bei COPD Patientinnen wurde die Herpes
Zoster Impfung in die heuer aktualisierten GOLD* Leitlinien, zur Behandlung von COPD
Patientiennen aufgenommen

* Neben der Impfung gegen COVID-19, Pneumokokken, Influenza und Pertussis ist damit
auch die Herpes Zoster Impfung fir COPD Patienten tber 50 ausdriicklich empfohlen!

* Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD. 2022 Report. https://goldcopd.org/wp-
content/uploads/2021/11/GOLD-REPORT-2022-v1.0-12Nov2021_WMV.pdf



RISIKO VON GRUNDERKRANKUNGEN IN NATIONALEN
ZOSTER-IMPFEMPFEHLUNGEN ABGEBILDET

« Mittlerweile gibt es mehr als 10 Landern mit nationalen Empfehlungen flr Shingrix in
alteren Erwachsenen 250, 260 or 265 Jahre!2
» Zusatzlich explizite Empfehlungen flr Personen mit Grunderkrankungen:
» Deutschland, Schweiz und USA (=50 years): Asthma, COPD, chronische
Nierenerkrankungen und Diabetes3®—>
« ltalien (=50 years): COPD, kardiovaskulare Erkrankungen und Diabetes®
* Quebec, Kanada (=18):* Asthma, COPD, chronische Nierenerkrankungen und
Diabetes’?8

« In Osterreich ist die Herpes Zoster Impfung fir alle Erwachsenen ab 50 Jahren auch
ohne vorhandene Grunderkrankungen empfohlen® — Hauptrisikofaktor zu erkranken ist
das Alter!

« Die Berucksichtigung von Grunderkrankungen kann aber dabei unterstutzen, das
individuelle Erkrankungsrisiko der Patientinnen besser einschatzen zu kénnen.

Refernces see slide notes

BMSGPK. 2022. Osterreichischer Impfplan



Erwachsenenimpfung
Eine Impfung gegen Herpes Zoster wird flr Personen ab dem vollendeten 50. Lebensjahr

empfohlen. Es ist keine Priifung des Immunitdtsstatus vor der Impfung notwendig.

Der rekombinante, adjuvantierte Subunit-Totimpfstoff Shingrix ist auch bei erwachsenen
Personen mit einem erhdhten Risiko fir Herpes Zoster (HZ) ab einem Alter von 18 Jahren

indiziert.

Auch immunkompetente Personen, die bereits an Herpes Zoster (HZ) erkrankt waren, kdnnen
ab einem Mindestabstand von 6 Monaten mit der HZ-Vakzine geimpft werden, wobei mit
starkeren Impfreaktionen zu rechnen ist, je kiirzer der Abstand zur durchgemachten Infektion
ist. Es handelt sich dabei um eine off-label Anwendung, da dazu bisher nur begrenzte Daten

vorliegen.

Nach rezidivierendem Herpes Zoster kann bei einem Mindestabstand von 2 Monaten zur

letzten Erkrankung (akute Symptome mussen abgeklungen sein) geimpft werden.

Med Uni
Graz

Impfplan 2022



Take Home messages Shingrix ®

Med Uni
Graz

>

Totimpfstoff (rekombinant, adjuvantierter Impfstoff)

> Vorbeugung von Herpes Zoster und postzosterischer Neuralgie mit sehr guter Wirksamkeit

» Langanhaltende Wirksamkeit

> Wirksamkeit auch bei mehreren Grunderkrankungen



Take Home messages Shingrix ®

Med Uni
Graz

» Titerkontrolle vor Impfung ist nicht notwendig

» Grundimmunsierung: 2 Dosen im Abstand von 2 (max. 6) Monaten , i.m.

» Ausnahme: IC Patienten (2. Dosis nach 1-2 Monaten)

> Kosten: ca. 252 €/pro Impfung



Take home messages m
Med Uni
Graz

v Wo geht - kontrollieren den Impfpass ihrer Patient*innen
v Jetzt ist Influenza- und Pneumokokken-Zeit!

v Mit Shingrix steht ein neuer Zoster Impfstoff zur Verfugung



en Dank flr
NELEG




Pflichttexte

SHINGRIX (Zoster Vaccine Recombinant, Adjuvanted)



Fachkurzinformation

¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zuséatzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse iiber die Sicherheit. Angehdérige von
Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt der

Fachinformation.
BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS Shingrix Pulver und Suspension zur Herstellung einer Injektionssuspension

Herpes-Zoster-Impfstoff (rekombinant, adjuvantiert)

ZUSAMMENSETZUNG
Nach der Rekonstitution enthalt eine Dosis (0,5 ml):
Varicella-Zoster-Virus!-Glykoprotein-E-Antigen23 50 Mikrogramm
1varicella-Zoster-Virus = VZV
2 adjuvantiert mit ASO1g; dieses enthalt:
Pflanzenextrakt aus Quillaja saponaria

Molina, Fraktion 21 (QS-21) 50 Mikrogramm
3-O-Desacyl-4’-monophosphoryl-Lipid A
(MPL) aus Salmonella minnesota 50 Mikrogramm

3 Glykoprotein E (gE) hergestellt in immortalisierten Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (CHO-Zellen) mittels rekombinanter DNA-Technologie

Sonstige Bestandteile: Pulver (gE-Antigen): Saccharose, Polysorbat 80 (E 433), Natriumdihydrogenphosphat-Dihydrat (E 339), Kaliummonohydrogenphosphat (E 340)
Suspension (AS01B-Adjuvanssystem): Colfosceriloleat (DOPC) (E 322), Cholesterol, Natriumchlorid, Wasserfreies Natriummonohydrogenphosphat (E 339),
Kaliumdihydrogen-phosphat (E 340), Wasser fur Injektionszwecke

KLINISCHE ANGABEN

Pharmakotherapeutische Gruppe: Varicella-Zoster-Impfstoffe, ATC-Code: JO7BK03. Anwendungsgebiete: Shingrix ist indiziert zur Vorbeugung von Herpes Zoster (HZ)
und postzosterischer Neuralgie (PZN) bei:

e  Erwachsenen im Alter von 50 Jahren und élter;

. Erwachsenen im Alter von 18 Jahren und &lter mit erhdhtem Risiko fur HZ.

Die Anwendung von Shingrix sollte gemaR offiziellen Empfehlungen erfolgen.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der in Abschnitt der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile. ZULASSUNGSINHABER:
GlaxoSmithKline Biologicals s.a., Rue de I‘Institut 89, B-1330 Rixensart, Belgien ZULASSUNGSNUMMER(N): EU/1/18/1272/001 Abgabe: NR, apothekenpflichtig
Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen
Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der vertffentlichten Fachinformation.

Ausfuhrliche Informationen zu diesem Arzneimittel sind auf den Internetseiten der Européischen Arzneimittel-Agentur http://www.ema.europa.eu/ verfigbar. Stand der
Information: August 2020



http://www.ema.europa.eu/

Dosierung, Art der Anwendung, Sicherheitsinformationen

Dosierung und Art der Anwendung: Shingrix ist ausschlieBlich intramuskular zu injizieren: 2 x 1 Dosis (0,5 ml) in einem
Abstand von 2 Monaten. Falls erforderlich, kann die zweite Dosis im Abstand von 2 bis 6 Monaten nach der ersten Dosis
verabreicht werden. Bei Personen, die krankheitsbedingt oder durch eine Therapie immundefizient oder immunsupprimiert
sind oder werden konnten und die von einem kiirzeren Impfschema profitieren wiirden, kann die zweite Dosis 1 bis 2
Monate nach der ersten Dosis verabreicht werden.

Auswabhl klinisch relevanter Sicherheitsinformationen zu Shingrix Pulver und Suspension zur Herstellung einer
Injektionssuspension:  Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen
Bestandteile. ® Warnhinweise:

Shingrix darf nicht intravasal oder intradermal verabreicht werden. Der Impfstoff ist ausschliefSlich zur prophylaktischen
Anwendung bestimmt und ist nicht zur Behandlung bereits bestehender Erkrankungen vorgesehen. ¢ Nebenwirkungen: sehr
haufig: Reaktionen an der Einstichstelle, Kopfschmerzen, gastrointestinale Beschwerden, Myalgie, Mudigkeit, Schittelfrost,
Fieber. e Fir eine vollstandige Auflistung der Kontraindikationen, Warnhinweise und Nebenwirkungen siehe die
Fachinformation.

Jeder Verdacht auf eine unerwiinschte Wirkung, die bei einem Patienten auftritt, ist dem Bundesamt fiir Sicherheit im
Gesundheitswesen/ Medizinmarktaufsicht in Ubereinstimmung mit dem nationalen Erfassungssystem fiir Spontanberichte
zu melden. Gerne steht lhnen auch fir die Erfassung dieser Informationen unsere Pharmakovigilanzabteilung unter 01 / 970
75 — 0 oder schriftlich unter arzneimittelsicherheit@gsk.com zur Verfligung.




Pflichttexte



Fachkurzinformation Bexsero® Injektionssuspension in einer Fertigspritze @

Bexsero Injektionssuspension in einer Fertigspritze; Impfstoff gegen Meningokokken der Gruppe B (rDNA, Komponenten, adsorbiert); Qualitative und
Quantitative Zusammensetzung: Eine Dosis (0,5 ml) enthalt: Rekombinantes NHBA-Fusionsprotein von Neisseria meningitidis der Gruppe B -2 350 Mikrogramm;
Rekombinantes NadA-Protein von Neisseria meningitidis der Gruppe B 2 350 Mikrogramm; Rekombinantes fHbp-Fusionsprotein von Neisseria meningitidis der
Gruppe B 1.2:350 Mikrogramm; Vesikel der auf3eren Membran (Outer Membrane Vesicle, OMV) von Neisseria meningitidis der Gruppe B Stamm NZ98/254,
gemessen als Menge des Gesamtproteins mit PorA P1.4225 Mikrogramm; Lin E. coli-Zellen mittels rekombinanter DNA-Technologie hergestellt; 2an
Aluminiumhydroxid (0,5 mg AlI**) adsorbiert; 3 NHBA (Neisseria-Heparin-bindendes Antigen), NadA (Neisseria-Adhéasin A), fHbp (Faktor-H-bindendes Protein).
Sonstige Bestandteile: Natriumchlorid, Histidin, Saccharose, Wasser fir Injektionszwecke; Pharmakotherapeutische Gruppe: Meningokokken Impfstoffe, ATC-
Code: JO7AH09. Anwendungsgebiete: Bexsero ist indiziert fur die aktive Immunisierung von Personen im Alter ab 2 Monaten und &lter gegen invasive
Meningokokken-Erkrankungen durch Neisseria meningitidis der Gruppe B. Bei der Impfentscheidung sollten die Auswirkungen invasiver Erkrankungen in den
verschiedenen Altersgruppen sowie die Variabilitdt der Antigenepidemiologie bei Stammen der Gruppe B in verschiedenen geographischen Regionen bertcksichtigt
werden. Informationen zum Schutz vor bestimmten Stammen der Gruppe B, siehe Fachinformation Abschnitt 5.1. Die Anwendung dieses Impfstoffes sollte in
Ubereinstimmung mit den offiziellen Empfehlungen erfolgen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der in Abschnitt 6.1 der
Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile. Inhaber der Zulassung: GSK Vaccines S.r.l., Via Fiorentina 1, 53100 Siena, Italien.
Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Zulassungsnummer: EU/1/12/812/001- EU/1/12/812/004.
Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmafRnahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen
Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation

Weitere Informationsquellen:

Ausfiihrliche Informationen zu diesem Arzneimittel sind auf den Internetseiten der Europaischen Arzneimittel-Agentur http://www.ema.europa.eu/ verfligbar.

Stand der Fachkurzinformation: 06.2018
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http://www.ema.europa.eu/

Dosierung und Art der Anwendung sowie Auswabhl klinisch relevanter
Sicherheitsinformationen zu Bexsero® Injektionssuspension in einer Fertigspritze @

Dosierung und Art der Anwendung: 2-5 Monate: 3+1 oder 2+1. 6-11 Monate: 2+1 12-23 Monate: 2+1. 2-10 Jahre und ab 11
Jahren (+Erwachsene): 2 Dosen. Der Impfstoff ist tief intramuskular zu injizieren. Details s. Fachinformation

Auswahl klinisch relevanter Sicherheitsinformationen zu Bexsero Injektionssuspension in einer Fertigspritze: ¢
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gg. d. Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile « Warnhinweise: Nicht intravaskular,
subkutan oder intradermal verabreichen. Potentielles Risiko von Apnoen bei sehr unreifen Frihgeborenen « Nebenwirkungen:
Sauglinge und Kinder (bis 10 Jahre): Druckschmerzen, Erythem, Schwellung, Verhartung an der Einstichstelle, Fieber, Reizbarkeit.
Jugendliche (ab 11 Jahren) und Erwachsene: Schmerzen an der Einstichstelle, Kopfschmerzen, Myalgie, Arthralgie * Fir eine
vollstandige Auflistung der Gegenanzeigen, Warnhinweise und Nebenwirkungen siehe Fachinformation.

Jeder Verdacht auf eine unerwiinschte Wirkung, die bei einem Patienten auftritt, ist dem Bundesamt fir Sicherheit im
Gesundheitswesen/ Medizinmarktaufsicht in Ubereinstimmung mit dem nationalen Erfassungssystem fiir Spontanberichte zu melden.
Gerne steht lhnen auch fur die Erfassung dieser Informationen unsere Pharmakovigilanzabteilung unter 01 / 970 75 — 0 oder
schriftlich unter arzneimittelsicherheit@gsk.com zur Verfligung.
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Pflichttexte

Fluarix



Fachkurzinformation
Fluarix Tetra

Injektionssuspension in einer Fertigspritze
Influenza-Spaltimpfstoff (inaktiviert)

QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG
Inaktivierte Influenza-Virus Spaltantigene der folgenden Stdmme*:

AlVictoria/2570/2019 (HLIN1)pdmO9 - &hnlicher Stamm
(A/Victoria/2570/2019, IVR-215)
15 Mikrogramm HA**
A/Darwin/9/2021 (H3N2) - &hnlicher Stamm
(A/Darwin/6/2021, IVR-227)
15 Mikrogramm HA**

B/Austria/1359417/2021- ahnlicher Stamm (B/ Austria/1359417/2021, BVR-26)
15 Mikrogramm HA**

B/Phuket/3073/2013 - &hnlicher Stamm (B/Phuket/3073/2013, wild type)
15 Mikrogramm HA**
pro 0,5 ml Dosis

* vermehrt in befruchteten Hihnereiern gesunder Hihnerherden
*x Hamagglutinin

Dieser Impfstoff entspricht den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fir die nérdliche Hemisphére und den EU- Empfehlungen fiir die Saison 2022/2023.

Fluarix Tetra kann Spuren von Eiern (wie Ovalbumin, Hihnerproteine), Formaldehyd, Gentamicinsulfat und Natriumdesoxycholat enthalten, die im Herstellungsprozess
verwendet werden (siehe Abschnitt 4.3 der Fachinformation).

Sonstige Bestandteile:

Natriumchlorid, Dinatriumphosphatdodecahydrat, Kaliumdihydrogenphosphat, Kaliumchlorid, Magnesiumchloridhexahydrat, a. - Tocopherolhydrogensuccinat, Polysorbat 80,
Octoxinol 10, Wasser fur Injektionszwecke.



KLINISCHE ANGABEN
Pharmakotherapeutische Gruppe:
Influenza-Impfstoff, ATC-Code: JO7BB02

Anwendungsgebiete:
Fluarix Tetra dient der aktiven Immunisierung zur Vorbeugung der echten Virusgrippe (Influenza) in Erwachsenen und Kindern ab einem Alter von 6 Monaten durch die zwei
Influenza-A-Virus-Stamme und die zwei Influenza-B-Virus-Stdmme, die im Impfstoff enthalten sind. (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation).

Die Anwendung von Fluarix Tetra sollte auf Grundlage der offiziellen Impfempfehlungen erfolgen.
Es wird eine jahrliche Neuimpfung mit dem vorliegenden Impfstoff empfohlen, da die Immunitat im Jahr nach der Impfung abnimmt und da sich die im Umlauf befindlichen
Influenzavirusstdmme von Jahr zu Jahr &ndern kdnnen.

Gegenanzeigen:

Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile oder gegen sonstige in Spuren vorhandene Bestandteile vom Ei
(Ovalbumin, Hiihnerprotein), Formaldehyd, Gentamicinsulfat und Natriumdesoxycholat.

Bei fieberhaften Erkrankungen und akuten Infektionen sollte die Impfung auf einen spéateren Zeitpunkt verschoben werden.

ZULASSUNGSINHABER: GlaxoSmithKline Pharma GmbH, Wien.
ZULASSUNGSNUMMER: 235552

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaRnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen,
Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.

Weitere Informationsquellen:

Ausfihrliche Informationen zu diesem Arzneimittel sind auf der Website

des Bundesamtes fiir Sicherheit im Gesundheitswesen/Medizinmarktaufsicht
verfugbar.

STAND DER INFORMATION: Juli 2022



Dosierung, Art der Anwendung, Sicherheitsinformationen

Fluarix Tetra

Dosierung und Art der Anwendung: Kinder ab 6 Monate und Erwachsene: 1 Dosis. Bei Erstimpfung bis zum vollendeten 9.
Lebensjahr 2 Dosen. Der Impfstoff wird intramuskular injiziert. Details s. Fachinformation

Auswahl klinisch relevanter Sicherheitsinformationen zu Fluarix Tetra Injektionssuspension in

einer Fertigspritze: ® Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gg. d. Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile o
Warnhinweise: Nicht intravasal verabreichen. ¢ Nebenwirkungen: Schmerzen u. Rétung an der Einstichstellen,
Muskelschmerzen, Erschopfung, Reizbarkeit  Fiir eine vollstandige Auflistung der Kontraindikationen, Warnhinweise und
Nebenwirkungen siehe die Fachinformation.

Jeder Verdacht auf eine unerwiinschte Wirkung, die bei einem Patienten auftritt, ist dem Bundesamt fir Sicherheit im
Gesundheitswesen/ Medizinmarktaufsicht in Ubereinstimmung mit dem nationalen Erfassungssystem fiir Spontanberichte
zu melden. Gerne steht lhnen auch fiir die Erfassung dieser Informationen unsere Pharmakovigilanzabteilung unter 01 /
970 75 — 0 oder schriftlich unter arzneimittelsicherheit@gsk.com zur Verfligung.




