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Information flr Eltern und Erziehungsberechtigte

Derzeit kommen in Osterreich Masern vermehrt vor, weil Kinder in Osterreich zu spét und zu wenig konsequent mit
2 Impfungen gegen Masern geimpft werden: Bei den 2 bis 5-jahrigen Kindern betrdgt die Durchimpfungsrate nur

92 Prozent, zudem sind etwa 10 Prozent davon nur einfach anstatt zweimal geimpft. Um jedoch eine ausreichende
Herdenimmunitét zu erreichen, sind Durchimpfungsraten von 95 Prozent mit zwei Dosen eines Lebendimpfstoffes
gegen Masern notwendig. So lange in der Bevolkerung Impfliicken bestehen, also zu wenige Menschen gegen Masern
geschiitzt sind, miissen wir weiter mit Masernerkrankungen rechnen.

Masern sind hoch ansteckend und werden tber Tropfchen (Sprechen, Husten, Niesen, etc.) Gibertragen. Es erkranken
sowohl Sduglinge, Kinder als auch Jugendliche und Erwachsene, die ungeschiitzt sind. Ausreichender Schutz

besteht nach 2 schriftlich dokumentierten Impfungen mit einem Lebendimpfstoff oder bei Nachweis schiitzender
Antikoérperspiegel im Blut (Titerbestimmung).

Bei Masern kommt es acht bis zehn Tage nach der Infektion (hchstens 21 Tage danach) zu allgemeinen Beschwerden
wie Fieber, Schnupfen, Husten und Bindehautentziindung, begleitet vom typischen Masernausschlag: rote,
grobflachige Flecken. Dabei sind die Erkrankten vier Tage vor bis vier Tage nach Auftreten des Ausschlags hoch
ansteckend. Die Abwehrkrifte des Kdrpers sind wahrend und nach einer Masernerkrankung derart geschwécht,
dass liber mehrere Jahre hinweg das Risiko fiir den Tod durch andere Infektionskrankheiten erh&ht ist! Es gibt keine
Behandlung der Masernvirus-Infektion selbst, nur die Symptome kénnen gelindert werden.

Bei 20 von 100 Fallen von Masern treten Komplikationen wie Bronchitis, Mittelohr- und/oder Lungenentziindung
auf. Bei 1-2 Personen von 1.000 Erkrankten kommt es zu einer lebensbedrohlichen Gehirnentziindung. Selten

kann Jahre spiter ein Gehirnzerfall auftreten, der immer tédlich verlduft. Man nennt diese Spéatfolge subakute
sklerosierende Panenzephalitis (SSPE). Besonders gefdhrdet fiir SSPE sind Kinder, die im ersten Lebensjahr erkranken
oder wihrend der Geburt angesteckt werden.

Mit einer zeitgerechten Impfung kénnen Sie sich, Ihre Familie und lhr Umfeld schitzen! Empfohlen sind 2 Impfungen
gegen Masern-Mumps-Rételn im Abstand von 4 Wochen ab dem vollendeten 9. Lebensmonat. Versaumte
Impfungen kdnnen und sollen ehest méglich nachgeholt werden. Der wirksame, gut vertragliche Impfstoff ist fiir alle
Personen ohne Altersheschrankung an offentlichen Impfstellen kostenfrei erhiltlich.
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Wichtig
Wenn lhr Kind nicht ausreichend gegen Masern geimpft ist, kann es im Falle eines Kontakts

mit einer an Masern erkrankten Person von der Gesundheitsbehérde bis zu 21 Tage vom Besuch von
Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergarten, Schule, Hort, etc. ausgeschlossen werden.

(vgl. §§ 6 ff. des Epidemiegesetzes)

Weiterflihrende Informationen:

* www.keinemasern.at
o Offentliche Beratungs- und Impfstellen der Bundeslander:

www.gesundheit.gv.at/service/beratungsstellen/impfen
o Impfplan Osterreich 2017: www.bmgf.gv.at/home/Impfplan
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Informacie pre rodi¢ov a vychovavatelov

Momentalne je v Rakisku zvySeny vyskyt osypok, pretoZe deti sa tu proti osypkam ¢asto o¢kuju prili§ neskoro alebo
neddsledne, pricom nedostant dve dévky vakciny, ktoré sd potrebné na vytvorenie ochrany: Pri 2 a¥ 5-roénych
detoch je zaockovanost len 92 %, z toho priblizne 10 % bolo zao&kovanych len raz, a nie dvakrat. Na dosiahnutie
dostatoénej kolektivnej imunity je potrebnd 95 % zaockovanost s dvomi dévkami Zivej vakciny proti osypkam. Pokial je
miera zaockovania obyvatelstva nedostatoéna a pred osypkami je chranenych prili§ mélo fudi, nadalej musime ratat's
vyskytom tohto ochorenia.

Osypky st vysoko nédkazlivé a prenasaju sa kvapdckovou infekciou (pri rozpravani, kaglani, kychanf atd).
Ochoriet mdZu dojcata, deti, mladistvi i dospeli bez o¢kovania. Dostatoénd ochrana je dané po dvoch pisomne
zdokumentovanych ockovaniach Zivou vakcinou alebo v pripade predloZenia potvrdenia o dostato&nej hladine
ochrannych protildtok v krvi (kvantitativna trovefi).

Osem aZ desat (najneskdr viak 21) dni po ndkaze sa objavia veobecné zdravotné problémy ako horti¢ka, nadcha,
kaSel a zépal spojiviek, sprevadzané typickou vyrdzkou — Eervenymi flakmi s drsnym povrchom. Styri dni pred
vyskytom vyrazky a $tyri dni po flom si chori vysoko ndkazlivi. Imunitny systém &loveka postihnutého osypkami
je polas ochorenia a po fiom tak oslabeny, Ze este niekolko rokov mu hrozi zvy$ené riziko Gmrtia v désledku inych
infekénych ochorenil Na samotny virus osypok neexistuje liek, moZu sa len zmierfiovat priznaky.

V 20 zo 100 pripadov osypok sa vyskytnii komplikécie ako bronchitida, zépal stredného ucha a/alebo zapal pltic. U
jednej aZ dvoch z 1 000 infikovanych os6b déjde k Zivot ohrozujlicemu zédpalu mozgu. V zriedkavych pripadoch méie
neskor nastat rozpad mozgového tkaniva, ktory ma vidy smrtelny priebeh. Tento oneskoreny nasledok sa nazyva
subakdtna sklerotizujiica panencefalitida (SSPE) a zvI4st ohrozuje deti, ktoré ochorejti v prvom roku Fivotu alebo sa
nakazia poc¢as p6rodu.

Vasnym ockovanim moZete ochranit seba, svoju rodinu i svoje okolie! Odporidgaji sa dve oékovania proti osypkam,
priusniciam a ruZienke v StvortyZdiiovom odstupe od zavi$eného deviateho mesiaca Zivota. Zametkané otkovania
mdZete a mali by ste dobehndt &o najskor. Uginnda a dobre znd$ana vakcina je k dispozicii vo verejnych otkovacich
centrdch bezplatne pre vietky osoby bez vekového obmedzenia.

Ddlezité upozornenie

Ak vase dieta nie je dostatoéne zao&kované proti osypkam, v pripade kontaktu
s osobou nakazenou osypkami mu zdravotny Grad méze zakdzat vstup do kolektivnych zariadeni (napr. $kélka,
skola, druZina atd’) aZ na 21 dni.

{pozri §§ 6 ff. rakiskeho zdkona o epidémidch)

Dalsie informécie:
* www.keinemasern.at
* Verejné poradenské a vakcinacné centra spolkovych krajin:

www.gesundheit.gv.at/service/beratungsstellen/impfen e
e ° Rakusky plan otkovania na rok 2017: www.bmgf.gv.at/home/Impfplan
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Ebeveynler ve velayet sahipleri igin bilgiler

Su siralar Avusturya'da kizamik sikga gériiliiyor, ¢linkii Avusturya'da gocuklar kizamiga karsi ¢ok geg ve 2 agidan daha
az asl olmaktadir: 2 ile 5 yasindaki cocuklarda agi orani sadece yiizde 92'dir, bunun yaninda ¢ocuklarin yiizde 10'u da
iki kez yerine sadece bir kez asi olmus. Toplumda yeterli bir bagisiklik saglamak iginse agi oraninin yiizde 95 olmasi ve
iki kez kizamik asist yaptirmak gerekiyor. Toplumda ast bogluklar oldugu muddetge (yani az sayida insan kizamiga kargi
korunmussa) kizamik hastaliklariyla karsi karsiya kalacagiz.

Kizamik oldukga bulasicidir ve damlaciklar (konusma, ékstiriik, hapsirik vs) yoluyla bulasir. Korunmamig olan bebekler,
cocuklar, gengler ve hatta yetiskinler bundan dolayi hasta olur. Yazil belgelenmis 2 agidan sonra veya kandaki antikor
seviyesinin yeterli oldugunu gdsteren belgelerde yeterli koruma mevcuttur.

Kizamik hastaliginda enfeksiyondan sekiz ila on giin sonra (en fazla 21 giin sonra) ates, grip, 6ksiiriik ve géz nezlesi
gibi sikayetler goriiliir; bunun yaninda kizamigin tipik belirtisi olan kirmizi lekeler meydana gelir. Hastalar dékiinti
meydana gelmeden dort giin 6nce ve dért giin sonra oldukga bulasicidir. Bir kizamik hastaligi esnasinda ve sonrasinda
viicudun bagisiklik sistemi zayiflar ve yillar sonra bile bagka enfeksiyonel hastaliklardan dolayr 6liim riski ytiksektir!
Kizamik viriisiiniin tedavisi yoktur, sadece belirtiler azaltilabilir.

Gériilen 100 kizamik vakasinin 20'sinde bronsit, orta kulak ve/veya akciger enfeksiyonu gibi komplikasyonlar
meydana geliyor. Her 1.000 hastanin 1-2'sinde &limciil beyin iltihabi goriiltiyor. Nadir vakalarda yillar sonra bile
dliimciil olabilecek Alzheimer meydana gelebilir. Bu ge¢ etkiye Subakut Sklerosize Panenzefalitis (SSPE) denir. Ozellikle
ilk yasinda hastalanan veya dogum esnasinda virlis bulasan ¢ocuklarda SSPE riski vardir.

Zamaninda asi yaptirilarak kendinizi, ailenizi ve gevrenizi koruyabilirsiniz! Cocuk 9 ayimi tamamladiktan sonra 4 hafta
arayla kizamik-kabakulak-kizamikgiga karsi 2 agi yaptiriimast tavsiye ediliyor. Asi tarihlerini kagirirsaniz, en kisa stirede
ast icin tekrar tarih ahinmalidir. Etkili, dokunmayan asi maddesi yag siniri olmaksizin biitiin herkes i¢in resmi asi
merkezlerinden {icretsiz olarak tedarik edilebilir.

Onemli
Cocugunuz kizamiga karsi yeterince agilanmamigsa, kizamik hastasi bir kigiyle temas durumunda ilgili saghk kurumu
cocugunuzun kres, okul, yurt vesaire gibi ortak yasam alanlari kurumlarina gitmesini men edebilir.

{bkz. epidemi yasasi §§ 6 ff.)

Kapsaml bilgiler:

o www.keinemasern.at
e Eyaletlerin resmi danigmanhk ve ast merkezleri:

www.gesundheit.gv.at/service/beratungsstellen/impfen
o Avusturya 2017 asi plani: www.bmgf.gv.at/home/Impfplan
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Informacija za roditelje i skrbnike

Danas su u Austriji ospice sve uéestalije, jer se djeca u Austriji protiv ospica cijepe prekasno i nedovoljno dosljedno
s 2 cjepiva: Kod djece starosti od 2 do 5 godina rata pokrivenosti cijepljenja iznosi samo 92 %, uz to je 10 % njih
cijepljeno samo jednom umjesto dvaput. Medutim, kako bi se postigao dovoljan skupni imunitet, nuZne su rate
pokrivenosti cijeplienja od 95 % s dvije doze Zivog cjepiva protiv ospica. Sve dok u stanovnistvu postoje propusti u
cijepljenju, odnosno dok se premalo osoba $titi od ospica, moramo i dalje racunati s oboljenjima od ospica.

Ospice su visoko zarazne i prenose se kapljicama (govorenje, kasalj, kihanje itd.). Mogu se razboljeti dojencad, djeca,
ali i mladi i odrasli koji su nezatiéeni. Odgovarajuca zastita postoji nakon 2 pismeno dokumentirana cijepljenja Zivim
cjepivom ili nakon nalaza zastitnih razina protutijela u krvi (odredivanje titra).

Kod ospica u roku od osam do deset dana (najvie 21 dan) nakon zaraze dolazi do opcih poteskoca poput vrucice,
hunjavice, kadlja i konjunktivitisa, koje prati osip tipi¢an za ospice: crvene mrlje hrapave povrsine. Pritom su oboljeli
Zetiri do osam dana nakon pojave osipa visoko zarazni. Otpornost tijela tijekom i nakon aboljenja od ospica toliko
je oslabljena, da je jo$ godinama kasnije povisen rizik od smrti uzrokovan drugim zaraznim bolestima! Ne postoji
lije¢enje same infekcije virusa ospica, samo se simptomi mogu ublaZiti.

U 20 od 100 sluéajeva ospica pojavljuju se komplikacije poput bronhitisa, upale srednjeg uha i/ili upale pluca.
Kod 1-2 osobe od 1000 oboljelih dolazi do meningitisa opasnog po Zivot. Rijetko moZe godinama kasnije doéi do
propadanja mozga, koje je uvijek smrtonosno. Ova se kasna posljedica zove subakutni sklerozirajuéi panencefalitis
(SSPE). U posebnoj opasnosti od SSPE-a su djeca koja obole u prvoj Zivotnoj godini ili se zaraze prilikom rodenja.

Pravovremenim cijepljenjem moZete zastititi sebe, svoju obitelj i okolinu! Preporucuju se 2 cjepiva protiv ospica,
zausnjaka i rubeole s razmakom od 4 tjedna nakon navrSenog 9. mjeseca Zivota. Propustena cijepljenja mogu se i
trebaju nadoknaditi $to je prije moguce. Djelotvorno, dobro podnosljivo cjepivo dostupno je besplatno i bez dobnog
ograniéenja za sve osobe u javnim ambulantama za cijepljenje.

Vaino

Ako Vase dijete nije odgovarajuée cijepljeno protiv ospica, u slu¢aju kontakta
s osobom oboljelom od ospica, Ured za zdravstvo moZe ga do 21 dana iskljuciti iz drustvenih ustanova poput vrtica,
skole, jaslica itd.

(usp. §§ 6 ff. Zakona o epidemijama)

Daljnje informacije:

* www.keinemasern.at
+ Javna savjetovali$ta i ambulante za cijepljenje pokrajina:

www.gesundheit.gv.at/service/beratungsstellen/impfen
e Raspored cijepljenja za Austriju 2017: www.bmgf.gv.at/home/Impfplan
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Information for parents and legal guardians

There is currently an increase in cases of measles in Austria, because children in Austria are receiving the 2 vaccines
against measles too late and with too little consistency: The vaccination coverage of children aged between 2 and
5 years old is only 92 percent, and approximately 10 percent of them are only vaccinated once instead of twice. In
order to reach sufficient herd immunity, a vaccination coverage of 95 percent is required with two doses of a live
vaccine against measles. As long as there are vaccination gaps within the population, which means that too few
people are protected against measles, we must anticipate further cases of measles.

Measles is highly contagious and is transmitted via droplets (speaking, coughing, sneezing, etc.). It can affect
unprotected infants, children, adolescents and adults. Sufficient protection exists after 2 vaccinations with a live
vaccine documented in writing or if protective antibody levels are detected in the blood (titer determination).

Eight to ten days following the infection (21 days at most), measles causes general symptoms such as fever, runny
nose, cough and conjunctivitis along with the typical measles rash: large red spots. People infected with measles
remain highly contagious for four days before and four days after the rash has appeared. The body’s immune system
is weakened during and after a measles infection to such an extent that the risk of death by other diseases remains
higher for many years! There is no treatment for the infection caused by the measles virus itself, it is only possible to

alleviate the symptoms.

In 20 of 100 cases of measles, complications such as bronchitis, otitis media and/or pneumonia occur. 1-2 of 1,000
people infected with measles develop life-threatening encephalitis. In rare cases, brain decomposition can occur
years later, which is always fatal. This late effect is called subacute sclerosing panencephalitis (SSPE). Children are
particularly vulnerable to SSPE if they have fallen ill in the first year of their life or are infected during birth.

With a timely vaccination, you can protect yourself, your family and the people around you. We recommend
vaccinating children 9 months and older twice against measles, mumps and rubella at an interval of 4 weeks. If
you miss a vaccination, you can and should reschedule as soon as possible. The effective and well-tolerated vaccine is
available for free to everyone at public vaccination centres without any age restriction.

Important

If your child is not sufficiently vaccinated against measles, he/she might be prohibited from visiting community
institutions such as nurseries, schools, day care centres, etc.
for up to 21 days by health authorities if he/she has been in contact with a person infected with measles.

(see chapters 6 ff. of the Austrian Law on Epidemics)

Additional information:

» www.keinemasern.at
¢ Public information and vaccination centres of the Austrian federal states:

www.gesundheit.gv.at/service/beratungsstellen/impfen
* 2017 Austrian Vaccination Plan (Impfplan Osterreich 2017): www.bmgf.gv.at/home/Impfplan
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