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Allgemeiner Impfkalender fir Sauglinge und Kleinkinder

OGK

OSTERREICHISCHES GRUNES KREUZ

& FUR GESUNDHEIT

ab 7. Woche im 3. Monat im 5. Monat im 6. Monat im 7. Monat | im 2. Lebensjahr
Rotavirus (Brechdurchfall) 2 bzw. 3x Schluckimpfung '
Diphtherie 1. 2. 3. 4.
Tetanus 6fach 6fach 6fach 6-fach
Keuchhusten Impfung Impfung Impfung Impfung
Kinderldhmung
Hib
Hepatitis B
Pneumokokken (konjugiert) 1. Impfung 2. Impfung 3. Impfung 4. Impfung
Masern 2x im Abstand
Mumps von mind.
Rételn 4 Wochen

Allgemeiner Impfkalender fir Schulkinder

Lebensjahr

Diphtherie
Tetanus
Kinderldhmung

Auffrischungsimpfung

Hepatitis B

Auffrischungsimpfung bzw. nachholen der Grundimmunisierung (spét. bis zum 13. Lj.)

Diphtherie
Tetanus
Keuchhusten

Auffrischungsimpfung

Feuchtblattern (Varizellen)

Masern
Mumps
Rételn

Humane Papillomviren (verursachen Ge-
barmutterhalskrebs und Genitalwarzen)

Impfschema abhéngig von Impfstoff

2x (bei negativer Varizellenanamnese oder negativer Serologie)

2Impfstoffe gegen krebserregende Papillomviren sollten fiir Médchen und Frauen — mdglichst vor Eintritt in das sexuell aktive Alter — zur Anwendung kommen. Zur Unterbrechung der Infektionskette ist die Impfung von Personen beiderlei

Geschlechts wichtig.

Allgemeiner Impfkalender fiir Erwachsene (sofern eine abgeschlossene Grundimmunisierung fiir Erwachsene vorliegt)

25 Jahre 35. Jahre 45. Jahre 55. Jahre 60. Jahre 65. Jahre 70. Jahre | 75. Jahre usw.
Diphtherie Diphtherie Diphtherie Diphtherie Diphtherie Diphtherie Diphtherie Diphtherie
Tetanus Tetanus Tetanus Tetanus Tetanus Tetanus Tetanus Tetanus
Kinderldhmung | Kinderldhmung | Kinderldhmung Kinderléhmung Keuchhusten Kinderldhmung Keuchhusten Kinderldhmung
Keuchhusten Keuchhusten Keuchhusten Keuchhusten Keuchhusten Keuchhusten

Influenza (echte Virusgrippe) jéhrlich
Herpes zoster (Girtelrose) 1x
Pneumokokken | Pneumokokken? | Pneumokokken? | Pneumokokken3

3bei entsprechendem Risiko (Grundkrankheiten, bisherige Erkrankungen, beondere Exposition etc.)

Weitere Informationen bzw. Auskiinfte Gber zusétzlich fir Sie und Ihr Kind empfohlene Impfungen erhalten Sie von lhrer Arztin/Ihrem

Arzt oder Ihrer Apothekerin/lhrem Apotheker.

Den Osterreichischen Impfplan 2008 finden Sie online auf der Website des OGK:
www.oegk.at/oegk/index.php/oesterreichischer-impfplan.html
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