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Weiterführende Informationen: 

• www.l<einemasern.at  

• Öffentliche Beratungs-und Impfstellen der Bundesländer: 
www.gesundheit.gv.at/service/beratungssteilen/impfen   

• Impfplan Österreich 2017: www.bmgf.gv.at/home/Impfplan  
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Derzeit kommen in Österreich Masern vermehrt vor, weil Kinder in Österreich zu spät und zu wenig konsequent mit 

2 Impfungen gegen Masern geimpft werden: Bei den 2 bis 5-jährigen Kindern beträgt die Durchimpfungsrate nur 
92 Prozent, zudem sind etwa 10 Prozent davon nur einfach anstatt zweimal geimpft. Um jedoch eine ausreichende 

Herdenimmunität zu erreichen, sind Durchimpfungsraten von 95 Prozent mit zwei Dosen eines Lebendimpfstoffes 

gegen Masern notwendig. So lange in der Bevölkerung Impflücken bestehen, also zu wenige Menschen gegen Masern 
geschützt sind, müssen wir weiter mit Masernerl<rankungen rechnen. 

Masern sind hoch ansteckend und werden über Tröpfchen (Sprechen, Husten, Niesen,  etc.)  übertragen. Es erl<ranl<en 

sowohl Säuglinge, Kinder als auch Jugendliche und Erwachsene, die ungeschützt sind. Ausreichender Schutz 
besteht nach 2 schriftlich dokumentierten Impfungen mit einem Lebendimpfstoff oder bei Nachweis schützender 

Antikörperspiegel im Blut (Titerbestimmung). 

Bei Masern Kommt es acht bis zehn Tage nach der Infektion (höchstens 21 Tage danach) zu allgemeinen Beschwerden 
wie Fieber, Schnupfen, Husten und Bindehautentzündung, begleitet vom typischen Masernausschlag: rote, 

grobflächige Flecken. Dabei sind die Erl<ranl<ten vier Tage vor bis vier Tage nach Auftreten des Ausschlags hoch 
ansteckend. Die Abwehrkräfte des Körpers sind während und nach einer Masernerkrankung derart geschwächt, 
dass über mehrere Jahre hinweg das Risiko für den Tod durch andere Infel<tionsl<rankheiten erhöht ist! Es gibt keine 

Behandlung der Masernvirus-Infektion selbst, nur die Symptome Können gelindert werden. 

Bei 20 von 100 Fällen von Masern treten Komplikationen wie Bronchitis, Mittelohr- und/oder Lungenentzündung 

auf. Bei 1-2 Personen von 1.000 Erkrankten Kommt es zu einer lebensbedrohlichen Gehirnentzündung. Selten 

Kann Jahre später ein Gehirnzerfall auftreten, der immer tödlich verläuft. Man nennt diese Spätfolge subakute 

sklerosierende Panenzephalitis (SSPE). Besonders gefährdet für SSPE sind Kinder, die im ersten Lebensjahr erkranken 

oder während der Geburt angesteckt werden. 

Mit einer zeitgerechten Impfung können Sie sich, Ihre Familie und Ihr Umfeld schützen! Empfohlen sind 2 Impfungen 

gegen Masern-Mumps-Röteln im Abstand von 4 Wochen ab dem vollendeten 9. Lebensmonat. Versäumte 

Impfungen können und sollen ehest möglich nachgeholt werden. Der wirksame, gut verträgliche Impfstoff ist für alle 
Personen ohne Altersbeschränkung an öffentlichen Impfstellen kostenfrei erhältlich. 

Wichfig 
Wenn Ihr Kind nicht ausreichend gegen Masern geimpft ist, kann es im Falle eines Kontakts 

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

(vgl. §§ 6 ff. des Epidemiegesetzes) 
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Informäcie pre rodicov a vychovävatel'ov 

Momentälne je v Raküsku zvyseny vyskyt osypok, pretoze deti sa tu proti osypl<am casto ockujü prilis neskoro alebo 
nedösledne, pricom nedostanü dve dävky vakciny, I<tore sü potrebne na vytvorenie ochrany: Pri 2 a`z 5-rocnych 
detoch je zaockovanost len 92 %, z toho priblizne 10 %  bolo  zaocl<ovanych len raz, a nie dvakrät. Na dosiahnutie 
dostatocnej I<olel<tivnej imunity je potrebnä 95 % zaockovanost s dvomi dävkami zivej vakciny proti osypkam. Pokial'je 
miera zaockovania obyvatel'stva nedostatocnä a pred osypkami je chränenych prilis mälo I'udi, nad'alej musime rätat s 
vyskytom tohto ochorenia. 

Osypky sü vysoko näkazlive a prenäs"ajü sa I<vapöckovou infekciou (pri rozprävani, ka"sl'an% kychani atd'.). 
Ochoriet mözu dojcatä, deti, mladistvi  i  dospeli bez ockovania. Dostatocnä ochrana  je  danä po dvoch pisomne 
zdol<umentovanych ockovaniach zivou vakcinou alebo v pripade predlozenia potvrdenia o dostatocnej hladine 
ochrannych protilätokv I<rvi (kvantitativna üroven). 

Osem az desat (najnesl<ör vs"ak 21) dni po näkaze sa objavia vs"eobecne zdravotne problemy al<o horücka, nädcha, 
kasel'a zäpal spojiviek, sprevädzane typickou vyräzl<ou —cervenymi fl'al<mi s drsnym povrchom. Styri dni pred 
vysl<ytom vyrä"zky a"styri dni po riom sü chori vysoko näkazlivi. Imunitny system cloveka postihnuteho osypkami  
je  pocas ochorenia a po nom tal< oslabeny, `ze es"te niel<ol'I<o rol<ov mu hrozi zvy"sene riziko ümrtia v dösledku inych 
infekcnych ochorenil  Na  samotny virus osypok neexistuje liel<, mözu sa len zmiernovat priznaky. 

V 20 zo 100 pripadov osypol< sa vysl<ytnü komplikäcie ako bronchiti'da, zäpal stredneho ucha a/alebo zäpal pl'üc. U 
jednej a`z dvoch z 1000 infikovanych osöb döjde k zivot ohrozujücemu zäpalu mozgu. V zriedl<avych pripadoch möze 
neskör nastat rozpad mozgoveho tkaniva, ktory mä vzdy smrtel'ny priebeh. Tento oneskoreny näsledok sa nazyva 
subakütna sl<lerotizujüca panencefalitida (SSPE) a zvläs"t ohrozuje deti, I<tore ochorejü v prvom roku zivotu alebo sa 
nal<azia pocas pörodu. 

Vcasnym ocl<ovanim mözete ochränit seba, svoju rodinu  i  svoje okolie! Odporücajü sa dve ockovania proti osypkam, 
priu"sniciam a ruiienke v"stvortyidnovom odstupe od zavrseneho deviateho mesiaca iivota. Zame"skane ocl<ovania 
mözete a mali by ste dobehnüt co najskör. Ücinnä a dobre znäsanä vakcina  je  k dispozicii vo verejnych ockovacich 
centräch bezplatne pre v"setky osoby bez vekoveho obmedzenia. 

Döleiite upozornenie 

AI< va"se dieta nie je dostatocne zaoi:kovane proti osypkam, v pripade kontaktu 
s osobou nakazenou osypkami  mu  zdravotny ürad möie zakäzat vstup  do  kolektivnych zariadeni (napr. "skölka, 

"skola, druiina atd'.) ai na 21 dni. 

(pozri §§ 6 ff. raküskeho zäkona o epidemiäch) 

Dals"ie informäcie: 

• 

• www.keinemasern.at   
• Verejne poradenske a val<cinacne centrä spoll<ovych I<rajin: 

www.gesundheit.gv.at/service/beratunesstellen/impfen   
• Raküsl<y plän ockovania na rol<2017: www.bmgf.gv.at/home/lmpfplan  
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Ebeveynlervevelayetsahipleri i~in bilgiler 

~u siralar Avusturya'da kizamik sik~a görülüyor, ~ünkü Avusturya'da ~ocul<lar kizamiga I<ar~i ~ok ge~ ve 2 a~idan daha 
az a~i olmal<tadir: 2 ile 5 ya~indal<i ~ocul<larda a~i orani sadece yüzde 92'dir, bunun yaninda ~ocuklarin yüzde 10'u da 
iki kez yerine sadece bir kez a~i olmu~. Toplumda yeterli bir bagi~il<lik saglamak i~inse a~i oraninin yüzde 95 olmasi ve 
iki kez kizamik a~isi yapt~rmak gerekiyor. Toplumda a~i bo~lul<lari oldugu müddet~e (yani az sayida insan kizamiga kar~i 

I<orunmu~sa) kizamik hastaliklariyla I<ar~i kar~iya kalacagiz. 

I<izamik olduk~a bula;icidir ve damlaciklar (konu~ma, öksürük, hap~irik vs) yoluyla bula~ir. Korunmami~ olan bebelder, 
~ocuklar, gen~ler ve hatta yeti~kinler bundan dolayi hasta olur. Yazili belgelenmi~ 2 a~idan sonra veya kandaki antil<or 

seviyesinin yeterli oldugunu gösteren belgelerde yeterli koruma mevcuttur. 

Kizamil< hastaliginda enfel<siyondan sel<iz ila on gün sonra (en fazla 21 gün sonra) ate~, grip, öl<sürül< ve göz nezlesi 
gibi ~ikayetler görülür; bunun yaninda kizamigin tipik belirtisi olan kirmizi lel<eler meydana gelir. Hastalar döl<üntü 
meydana gelmeden dört gün önce ve dört gün sonra olduk~a bula~icidir. Bir lozamik hastaligi esnasinda ve sonrasinda 
vücudun bagi~iklik sistemi zayiflar ve yillar sonra bile ba~ka enfeksiyonel hastaliklardan dolayi ölüm riski yüksektir! 

I<izamik virüsünün tedavisi yoktur, sadece belirtiler azaltllabilir. 

Görülen 100 kizamik vakasinin 20'sinde bron~it, orta kulak ve/veya akciger enfeksiyonu gibi komplikasyonlar 
meydana geliyor. Her 1.000 hastanin 1-2'sinde ölümcül beyin iltihabi görülüyor. Nadir val<alarda yillar sonra bile 
ölümcül olabilecek Alzheimer meydana gelebilir. Bu ge~ etkiye Subal<ut SI<lerosize Panenzefalitis (SSPE) denir. Özellikle 

ill<ya~inda hastalanan veya dogum esnasinda virüs bula~an ~ocul<larda SSPE riski vardir. 

Zamaninda a~i yapt~rilaral< kendinizi, ailenizi ve ~evrenizi koruyabilirsiniz! rrocuk 9 ayini tamamladiktan sonra 4 hafta 
arayla kizamik-kabakulak-kizamik~iga kar~i 2 a~i yaptlrilmasi taysiye ediliyor. A~i tarihlerini ka~irirsaniz, en losa sürede 
a~i i~in tekrartarih alinmalidir. Etkili, dokunmayan a~i maddesi ya; s~niri olmaksiz~n bütün herkes i~in resmi a;i 

merkezlerinden ücretsiz olarak tedarik edilebilir. 

Önemli 
~ocugunuz kizamiga kar~i yeterince a~ilanmami~sa, kizamik hastasi bir ki~iyle temas durumunda ilgili saglik kurumu 

~ocugunuzun kre~, okul, yurt vesaire gibi ortak ya~am alanlari kurumlarina gitmesini men edebilir. 

(bkz. epidemi yasasi §§ 6  ff.)  

Kapsamli bilgiler: 

• www.keinemasern.at   

• Eyaletlerin resmi dani~manlik ve a~i merkezleri: 

www.gesundheit.gv.at/service/beratungsstellen/impfen   

• Avusturya 2017 a~i plani: www.bmgf.gv.at/home/Impfplan  
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Informacija za roditelje i skrbnike 

Danas su u Austriji ospice sve ucestalije, jer se djeca u Austriji protiv ospica cijepe prekasno i nedovoljno dosljedno 

s 2 cjepiva: Kod djece starosti od 2  do  5 godina  rata  pol<rivenosti cijepljenja iznosi samo 92 %, uz to je 10 % njih 
cijepljeno samo jednom umjesto dvaput. Medutim, I<al<o bi se postigao dovoljan sl<upni imunitet, nuzne su rate 

pol<rivenosti cijepljenja od 95 % s dvije  doze  zivog cjepiva protiv ospica. Sve dol< u stanovnis"tvu postoje propusti u 

cijepljenju, odnosno dok se premalo osoba stiti 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 nezasticeni. Odgovarajuca zas"tita postoji nal<on 2 pismeno dokumentirana cijepljenja zivim 
cjepivom ili nakon nalaza zas"titnih razina protutijela u krvi (odreBivanje titra). 

Kod ospica u roku od osam  do  deset dana (najvise 21 dan) nakon zaraze dolazi  do  opcih potes"koca poput vrucice, 

hunjavice, kas"Ija i konjunktivitisa, koje prati osip tipican za ospice: crvene mrlje hrapave povrs"ine. Pritom su oboljeli 

cetiri  do  osam dana nakon pojave osipa visoko zarazni. Otpornost tijela tijekom i nakon oboljenja od ospica tolil<o 
je oslabljena, da je jos godinama kasnije povis"en rizil< od smrti uzrol<ovan drugim zaraznim bolestima! Ne postoji 

lijecenje  same  infekcije virusa ospica, samo se simptomi mogu ublaziti. 

U 20 od 100 slucajeva 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 doci  do  

propadanja mozga, koje je uvijek smrtonosno.  Ova  se kasna posljedica zove subal<utni sklerozirajuci panencefalitis 

(SSPE). U posebnoj opasnosti od SSPE-a su djeca I<oja obole u prvoj zivotnoj godini ili se zaraze prilil<om roc~enja. 

Pravovremenim cijepljenjem mozete zastititi sebe, svoju obitelj i okolinu! Preporucuju se 2 cjepiva protiv ospica, 

zaus"njaka i rubeole s razmakom od 4 tjedna nakon navr"senog 9. mjeseca iivota. Propustena cijepljenja mogu se i 

trebaju nadoknaditi sto je prije moguce. Djelotvorno, dobro podnosljivo cjepivo dostupno je besplatno i bez dobnog 

ogranicenja za sve osobe u javnim ambulantama za cijepljenje. 

Vazno 
Ako Va"se dijete nije odgovarajuce cijepljeno protiv ospica, u sluc"aju kontakta 

s osobom oboljelom od ospica, Ured za zdraystvo moie ga do 21 dana iskljuciti iz dru"stvenih ustanova poput vrtica, 
skole, jaslica itd. 

(usp. §§ 6  ff.  Zakona o epidemijama) 

Daljnje informacije: 

• www.keinemasern.at   

• Javna savjetovalis"ta i ambulante za cijepljenje pol<rajina: 
www.gesundheit.gv.at/service/beratungsstellen/impfen   

• 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 Österreich  2017): www.bmgf.gv.at/home/Impfplan  
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