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Vollend.
9. Monat 1. Gebyrtstag 2. Gebuytstag 9. Geburtstag 15. Gehurtstag  50. Gehurtstag
Alter-» 1. Lebensjahr 2. Lebensjahr
5 im3-5. im6. | im7. |im8-9.| im10. |im1l-12) im 13. (im 14-15.|im 16.-18.|im 15.-508m 51-60.| ab dem 61
in7. im 3. im 4-5. im 6. im7-9. [m10-11| im12. | im13. im 14, im 15, im 16. im 17-19. im 20-24.
J-Impfung Lebens-
wioche Lebensjahr
Rotawirus™ 4 'wochen 4 'wnchen
Diphtherie
Tetanus b
Pertussis & Monate B alle 10 Jahre
Poliomyelitis
Haemophilus
influenzae B
Hepatitis B B oder Grundimmunisierung
Prneumokokken & Monate B o
Masern, . L
Mumps, Riteln W, wor Eintritt in Gemeinschaftseinrichtungen
Meningo-
kolken ACWY
Huma
ne d e
Meningo- - -
Kokken B L B h i
Meningo-
koldeen C!
FSME 1-3 Monate 5/3-12 Monate * hre B alle 5 Jahre 2 1alle 3 szhre 5
Varizellen 4 Woch
Hepatitis A & Monate L inFichtungen
Influenza’
Herpes Foster
Legende
e & biz zur wallendeten 24, (Roterx, 2 D . 3?_ [Ihl:'ﬁeq,i-lhzn]
riiche " HPY, 12-15.1 jahr: b wenn im 7.-9. Lebensjzhr rur eine dip-Tet-IPY-Auffris itt [Pertussist)
e Nachhalimpfungen < kastentreies Imafkonzeat nur fir Risikokinder: hl:mmunll!rl‘letm 1Ls:u|s,n||
1. Teilimphung 1 1. Tedmpfung zum verglinstigten d Empfehlung fiir das 15. Sabr 1t Weltgesundhes . wan der derzeit giitige i Son des lenten Impstaffes.
- Selbsthastenpreis = abvollendetemn 15. Lebansjahr sind 3 Dozen (071{2)/6] rotwendiz,
2 Teilimpfung & 2. Tedampfung f bei Impfaeginn 6-11 Manate insgesamt 3 Dozen: 2 Dasen, Abstand mind. 2 Manate; uffrischung im 2. Lebensjahr, Mindestabstand 2 Monate zu 2, Impfung
3. Teilimpfung 3 3. Telmpfung. § e Imafbeginn 12-23 Manate insgesamt 3 Dasen: 2 Dosen, Abstand mind. 2 Monzte; Suffrischung 12-23 Monate nach 2. Dasis
. - | bei Impfbeginn 2-10 Jahre 2 Dosen: Abstand mind. 2 Monate:
Boasterimphung B Boasterimpfung
= = |bain|qumﬂ:bll]=henzﬂnsu| Abszand mind. 1 Manat
13 13-walenite kanjugierte i : Neisvac C: Impibegi 2 i 4 Leb 2 Dosen im Absts i & Wachen plus
Pnevmakokke makzine c‘_.wﬂmdmnp.mn;mdmu und 13. i 4L bis vollendetes 12. Leb : 1 Impfung plus eine
23 23-valentz Polyzaccharidvakzine B ung fschen 12, und 13. 1 in jedem Fall zber _ Al il van mir zur leszten Impfung
mit Meisvac €. Menj ingi inn 2 5is 12, Iebemmut!ﬂumlmﬂhﬂ:rlivuﬂmlmklﬁod‘enplmum
HINWEIS: Prirzigiell solite jede der emo Impfung bei Versiumni: Gglich r werdan. A smafung im 2. i it zirem Abstand von mi & st die i bei Impfurg
der Pieile entsprechen empfahlenen (Mirdest-Jintervallen. im ersten Lebensjahr nicht erfolgt, so solite di i imi 3. L jahr ader spater (b 0. jahr) nachgzh .
D i llen [Wachen Monate, etc.} und Empfenlungen fir Nachhok-impfungen siehe k Grundimmunisierung: FSME-immun: 0/1-3 Manate/S-12 Manate nach 2. Impfurs; [nDepul—D,l"l 3 Monate/8-12 Monate nach 2. Impfung

Braschire Impéptan Osterreich 2017 {verfigbar unter begé.cv.atfimpécn) bow. entspr. Fachinfarmation, 1 bei Influenza-Ersti g bis zum 8. jahr 2 Impf. Abstand mind. 4 Wochen; dann 1 jhriiche Imafung ausreichend
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h keine Impfpflicht, sondern Empfehlung

ne kostenfreie Impfungen

virus, 6-fach-Impfung
/Tet/Polio/Pert/Haem.infl./Hep.B),
mokokken, MMR, Meningokokken ACWY,
, 4-fach-Impfung-Auffrischung
/Tet/Polio/Pert), Hep.B-Auffrischung

ne kostenpflichtige Impfungen

Ingokokken B,C, FSME, Varizellen, Hep.A,
nza, Pneumokokken u. Herpes Zoster (ab



Empfehlung zum Vorgehen nach Zeckenstich KI Ini ku m

WElS Grieskirchen

Keine FSME - - Start Grundimmunisierung 4
Impfung Wochen nach Zeckenstich
Nur 1. Teil- < 14 Tage danach beliebig 2. Teilimpfung 4 Wochen nach
impfung | | - Zeckenstich

ab 15. Tag his 1 Jahr bis 48 h nach Zeckenstich 2. Teilimpfung sofort

danach

> 48 h nach Zeckenstich | 2. Teilimpfung 4 Wochen nach

| | - Zeckenstich
- >1Jahr danach bis 48 h nach Zeckenstich  Impfung sofort®
> 48 h nach Zeckenstich Impfung 4 Wochen nach
Zeckenstich®
2 oder mehr Impfung wenn nach Impfsche-
Teilimpfungen ma féllig oder sogar tiberfillig

" Bei unklarem Abstand zum Zeckenstich Vorgehen wie bei > 48 Stunden nach Zeckenstich
b Serologische Kontrolle empfohlen. Falls dies nicht maglich ist, gilt diese Impfung als 1. Teilimpfung der Grundimmunisierung.

FSME Immunglobulin human ist nicht mehr verfiigbar.

Tetanusprophylaxe nach Verletzungen

unbekannt la . Ja
1 Teilimpfung Ja Ja
2 Teilimpfungen® Ja nein
=3 Teilimpfungen, letzte vor £10 bzw. £3 Jahren” Mein Nein
=3 Teilimpfungen, letzte vor >10 bzw. =5 Jahren” la Nein

Bei Sduglingen/Kleinkindern im Rahmen der Grundimmunisierung wird eine 3. Teilimpfung mit einem 6-fach Impfstoff _eingeschoben®,
sofern der Verletzungszeitpunkt langer als 4 Wochen nach der 2. Teilimpfung liegt. Findet die Werletzung vor diesem Zeitpunkt statt, wird
sofort Immunglobulin gegeben und nach 4 Wochen die 3. Teilimpfung. Die Auffrischung im 2. Lebensjahr (fir diese Kinder dann die 4.
Impfung) erfolgt laut Impfplan. Bei Erwachsenen wird innerhalb von 6 Monaten nach der 2. Teilimpfung weder eine 3. Teilimpfung noch
Immunglobulin gegeben, liegt der Zeitpunkt der Verletzung 6-12 Monate nach der 2. Teilimpfung, wird sofort die 3. Teilimpfung (ohne
Immunglobulin) gegeben.

Bis zum vollendeten 60. Lebensjahr 10 Iahre, ab dem vollendeten 60. Lebensjahr 5 Jahre

=2

Eine postexpositionelle Immunglobulingabe ist bei Personen im reguldren Intervall zwischen der 2.
und 3. Teilimpfung nicht mehr notig.
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Geschichte

h
(PHIL),

Vor Einfuhrung der Pockenschutzimpfung im
18. Jahrhundert Gber 80% der europaischen
Bevolkerung infiziert.

from the

Photo Credit: Content Providers(s): CDC -

This media comes

Noch im 19. Jahrhundert starb jedes flunfte Kind in Deutschland
an dieser Krankheit.

1796: Englischer Landarzt Edward Jenner erbrachte
Impfversuche - infizierte einen Jungen mit den Kuhpocken -
erwies sich spater als immun gegen gewdhnliche Pocken.

Jenner nannte seine Pockenimpfung ,vac-cination” -
Impfmaterial dem Euter von Kuhen (lat. vacca) entnommen.
Verbreitung in Europa sehr rasch.

1980: Welt von der WHO fur pockenfrei erklart. Der weltweit
letzte Fall wurde im Jahr 1977 in (Somalia) dokumentiert.


https://en.wikipedia.org/wiki/Centers_for_Disease_Control_and_Prevention
https://en.wikipedia.org/wiki/Centers_for_Disease_Control_and_Prevention
http://phil.cdc.gov/phil/home.asp
http://phil.cdc.gov/phil/home.asp

Chronologie der Entwicklung und Einfiihrung von Impfstoffen

Kllnlkum

WElS Grieskirchen

Pocken Variola-Virus 1796 erster GroRversuch bereits 1714 in Konstantinopel' ™™ Ab 1798 in internationalen Impfkampagnen angewendet "
Tollwut Rabiesvirus 1869

Typhus Salmonella Typhi-Bakierien 1896

Cholera Vibrio cholerae-Bakterien 1896

Pest Yersinia pestis 1897111

Diphtherie Corynebacterium diphtheriae-Bakterien | 1923 passive Immunisierung ab 1890

Keuchhusten Bordetella pertussis-Bakterien 1926

Tuberkulose Mykobakterienarten 1927 Impferfolg mit BCG unsicher, seit 1998 nicht mehr empfohlen

Tetanus Clostridium tetani-Bakterien 1927

Grippe Influenzavirus 1936

Gelbfieber Gelbfieber-Virus 1937

Fleckfieber Rickettsien 1938l

Kinderlahmung Poliovirus 19551960 breite Anwendung in DOR ab 1960, BRD ab 1962, IPV seit 1998

Mumps Mumpsvirus 1967

Masemn Masernvirus 1968

Rdételn Rételnvirus 1969

FSME FSME-Virus 1973

Windpocken Varizella-Zoster-Virus 1974 seit 2004 allgemeine Kinderimpfung in D empfohlen

Lungenentzindung Pneumokokken-Bakierien 1977/2000 seit 2006 aligemeine Kinderimpfung in D empfohlen

Hepatitis B Hepatitis-B-Virus 1981 seit 1995 allgemeine Kinderimpfung in D empfohlen

Meningitis Meningokokken-Bakterien 1982/1999 z.Zt. nur wirksam gg. Meningokokken Typ C, nicht gg. den hier haufigsten Erregertyp B; seit 2006 in D empfohlen
Haemophilus Influenzae Typ B | Haemophilus influenzae-Bakterien 1985 seit 1990 aligemeine Kinderimpfung in D empfohlen

Hepatitis A Hepatitis-A-Virus 1992

Schwerer Durchfall Rotavirus 1998/2005 fur Kinder unter 6 Monaten

Gebarmutterhalskrebs Humane Papillomviren 2006 auch Krebsvorstufen und Condylomata acuminata im Anogenitalbereich (Feigwarzen®)

Japanische Enzephalitis

Japanische Enzephalitis

2009 (in Europa)

Vorher anderer Impfstoff in Asien erhaltlich, in den USA wurde dieser 1992 eingefuhrt

Meningokokken Typ B

Neisseria meningitidis-Bakterien Typ B

2013 (in Europa)

durch EMA zugelassen,!""? seit Dezember 2013 in Deutschland erhaltich! !



https://de.wikipedia.org/wiki/Impfung
https://de.wikipedia.org/wiki/Impfung
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Impfen

urliches Verfahren, da man den Korper
anregt,

das zu tun, was er standig tut:

wehrstoffe - sog. Antikorper - zu bilden!
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en gehoren zu den wichtigsten und wirksamsten
ven Malinahmen in der Medizin.

prechender Durchimpfungsrate (95 %) Ausrottung
nkheiten, die nur von Mensch zu Mensch
en werden konnen (z. B. Polio, Masern, ...)

tion Uber und Durchfiihrung der empfohlenen
en zum rechten Zeitpunkt (Grundimmunisierung,
ung) ist arztliche Verpflichtung.

-Konvention der Kinderrechte (1989) haben
as Recht auf beste Gesundheitsversorgung (wozu
en gehoren).

von Impfungen ohne Kl bedeutet Verstol3 gegen
basierte Medizin.
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Definitionen

munisierung: Korper selbst zur Bildung von
rn bzw. Gedachtniszellen angeregt

pfstoffe: inaktivierte Erreger (bzw. Teile oder
ne) - fur ausreichende Immunantwort ist ein
ans (Wirkverstarker) notig, Auffrischungen

dimpfstoffe: attenuierte (abgeschwéachte), aber
ermehrungsfahige Erreger, die im Allgemeinen
er guten Immunantwort fihren (oft lebenslang)

Immunisierung: die gegen die jeweilige
ng bendtigten Antikdrper (Immunglobuline)
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pps fur praktisches Vorgehen

d
o
ot
entspannte Atmosphare 50‘(\“;(36\3\‘“
% -Creme® 5&‘?\‘“\@9‘3
ve

wahrend Impfung gestillt - Ausnahme
chnuller, Glucose-Losung...

a. 3 Jahren: Info Uber geplantes Procedere,
er Eltern, Dricken der Hand von Elterntell,
tut gar nicht weh”...

Kindern: Ablenkungsmanover (Spielzeug,
usten lassen, Luftanhalten...
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ehlungen zur Injektionstechnik

nsnadel soll auf3en nicht mit Impfstoff benetzt sein -
ev. Schmerzen und Irritationen an der
elle.

fektion der Injektionsstelle warten, bis das
nsmittel vollig aufgetrocknet ist.

abhangig vom Alter.

von Luft in Fertigspritzen nicht erforderlich - wird im

rbiert.
n Impfstoffen kann die Luft, die beim Aufziehen in
entstanden ist, vor Aufsetzen der Injektionsnadel

rden.
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ehlungen zur Injektionstechnik

lon bel Sauglingen in M. vastus lateralis, ab
Iter in M. deltoideus

vor der Injektion nicht notwendig

bhangig) - soll vermieden werden, da Aspirieren
rzhaftigkeit erhoht (langerer Kontakt und seitliche
en der Nadel)

[3en Blutgefal3e in Reichweite der Nadel fir

liche intravendse Gabe

duktion durch ztgige Injektion
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Nebenwirkungen

Ktionen: R6tung, Schwellung und Schmerzen
pfstelle (ca. 6-48 Stunden nach Injektion)

Inreaktionen wie Fieber, Kopf- und
hmerzen und Unwohlsein sind mdglich.

der erwinschten Auseinandersetzung des
stems mit dem Impfstoff, klingen in der Regel
igen Tagen komplett ab

pfstoffe: nach 5-12 Tagen ,Impfkrankheit"

aden sehr selten (v.a. Pocken, BCG), 1:1 Mio
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Urtikarielle Lokalreaktion (nach Hexavac-Impfung)

Prasentation Univ.-Prof.Dr. Ingomar Mutz
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Schwellung einer Extremitéat als verstarkte Lokalreaktion

F P

Prasentation Univ.-Prof.Dr. Ingomar Mutz
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pfakzeptanz - Impfskepsis
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WEIS-Gnesklrchen

ge Fragen/Angste...

2

9

...und Antworten
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» Zu viele Impfungen?

burt Saugling einer Vielzahl von Antigenen
tzt (Mikrobiom 10*14 Bakterien)

a Susuma (1987 Nobelpreis fur Medizin):
In der Lage, 10 Milliarden verschiedene

r zu produzieren - theoretisch kénnten

r gegen 10.000 gleichzeitig verabreichte
n produziert werden

rtussis-Ganzkeim-Impfstoffe: 3000 Antigene,
pfstoff: 15 Antigene

n trennen: mehr Stiche, mehr
erungsstoffe
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> Aluminium?

s Metall der Erdkruste
uber Wasser, Nahrungsmittel...

es aufgenommenen Aluminiums wieder
leden

Im Kdrper hauptsachl. in Lunge und Knochen

von Adjuvantien: Verstarkung der
enitat von Impfantigenen

sten verwendete Adjuvantien sind
salze.

In Impfstoffen ist bereits seit rund 100 Jahren
n Verwendung. Die potenzielle Aluminiummenge
mpfstoff ist klar begrenzt -

mgehalt maximal 1,25 mg pro Dosis.
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position - Grenzwerte:

hr

ble weekly intake, EFSA

he Behdrde flr Lebensmittelsicherheit 2008):
/Woche

A (2012) PTWI: 2 mg/kg/Woche

al risk level, MRL): 7 mg/kg/Woche

fnahme (Resorption 0,1-0,3 %)
e Aufnahme
tigte Aufnahme

en, dass die kumulativ aufgenommene Aluminiummenge
Deutschland empfohlenen aluminiumhaltigen Impfungen
n zwei Lebensjahren 2-5,8 mg
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Hexyon

,5 ml) enthalt:

mind. 20 |.E.2 Tetanus-Toxoid mind. 40 |.E.2 Bordetella-

e Pertussis-Toxoid 25 Mikrogramm Filamentbses Hamagglutinin
naktivierte Polioviren3 Typ 1 (Mahoney) 40 D-Antigen-Einheiten4
D-Antigen-Einheiten4 Typ 3 (Saukett) 32 D-Antigen-Einheiten4
flachenantigen5 10 Mikrogramm Haemophilus-influenzae-Typ-b-
Mikrogramm (Polyribosylribitolphosphat) konjugiert an Tetanus-

ikrogramm
ydratisiertes Aluminiumhyﬁroxid (0,6 mg Al3+) 2 un%re
e (p = 0,95) 3 gezichtet in Ve 3 alente

bestimmt durch eine geeignete immunchemische Methode 5
ezellen (Hansenula polymorpha) durch rekombinante DNA-

n Spuren von Glutaraldehyd, Formaldehyd, Neomycin,
Polymyxin B enthalten. Diese Substanzen werden wahrend des
esses verwendet (siehe Abschnitt 4.3).
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Aluminiumgranulome

nde juckende Impfgranulome in bis zu 1% nach
Impfungen (6-fach, Pneumokokken)

Igt mit Zahl der verimpften Impfstoffe.

gische Sensibilisierung (Typ IV-Sensibilisierung)
r Aluminium

durch topische Steroide bzw. H1-Blocker

den meist innerhalb von 2 Jahren spontan.
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» Impfen und Autismus?

kefield - britischer Arzt

e publiziert - Zusammenhang zwischen MMR-
d Autismus

Lancet zurtickgezogen
nen, Falschungen, geringe Fallzahl (12

ulassung in GB entzogen

der Durchimpfungsrate z.B. in Grof3britannien
995-96) auf 80% (2004).
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Impfen und Autismus?

gualitativ hochwertigen Studien, die
nhang zwischen MMR-Impfung und Autismus
n

ng aller publizierten Studien - keine Assoziation
MMR-Impfung und Autismus

dien mit mehr als 1 Million eingeschlossenen
n

us-Falle in gleicher Anzahl bei MMR-geimpften
cht MMR-geimpften Kindern

tion des friuhkindlichen Autismus i.d.R. zwischen
Lebensjahr (MMR-Impfung)




Wels-Grieskirchen

"‘, Klinikum
Vaxxed

schaft: Die amerikanische
behorde Centers for Disease Control and

CDC) habe Studienergebnisse zur
zwischen der Dreifachimpfung gegen
mps und Roételn (MMR)

S u nte rS C h I ag e n .DER WICHTIGSTE FILM DES JAHRES™
GEIMPFT!

ndrew Wakefield

sionen
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PERTUSSIS

der 6-fach Impfung - Hexyon/InfanrixHexa
ertussisimpfstoff (seit Mitte 1990er)

endete Ganzkeim-Pertussisimpfstoffe (mehr NW)
fur typischen Keuchhusten: 80-90%

r beginnt nach 3-5 Jahren abzunehmen
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PROPHYLAXE

ng = 10 Jahren zuruckliegend sollen enge

ersonen (Geschwister, Vater, GrolReltern...) 1 Dosis
iImpfstoff 4 Wochen vor Geburt des Kindes erhalten
Ing“-Strategie)

mpfplan 2017
en in der Schwangerschaft und Stillzeit

eren, die nicht immun sind (wenn nicht vor Eintritt der
erschaft geimpft), wird ab dem 2. Trimenon eine
gegen Pertussis (zum Schutz des Neugeborenen
Ing“) empfohlen (Verwendung von Kombinations-

en mit Komponenten gegen Diphtherie-Tetanus-

oder Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Polio)
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ophylaxe:

eutsche Gesellschaft flir Padiatrische
gie): Chemoprophylaxe nach engem Kontakt
ushalt) fur Personen mit letzter Impfung = 5

Kontaktpersonen konnen mit Bordetella

t sein - Infektionsquelle! d.h. wenn gefahrdete

n in Umgebung sind (ungeimpfte Sauglinge, Pat.
alen/pulmonalen Grunderkrankungen) — auch
rophylaxe

A macrolide agent should be given promptly to all
|d contacts and other close contacts (e.g.
regardless of history of immunization, and

S.
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MASERN

Impfplan 2017: Empfehlung nun bereits ab dem
ten 9. Lebensmonat (2 Impfungen im Abstand
chen)

It einer Masernenzephalitis betragt etwa 1-2 pro
meldeter Maserninfektionen

h Impfschaden 1:1 Mio.)

asern-Infektion tber Monate (bis Jahre)

de Immunsuppression — Depletion von T- und
htniszellen, Verlust friher erworbener

ogischer Gedachtnisantworten, daher Risiko fhr
nfektionskrankheiten

sitionelle Prophylaxe: Verabreichung einer MMR-
s innerhalb von 72 Stunden nach infektiosem
Erstkontakt



Medizinische Personengruppen und Impfindikationen nach Impfung und Bereichen
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Standardimpfungen
Personengruppe
DiTetPert-Polic | MMR [Varizellen| Influenza |Hepatitis B| Hepatitis A Meningokokken (B+ACWY) Pneumokokken
e ~ +++ [Padiatrie, Infektionsabtlg.,
Arztlnnen, Zahnarztlnnen +H+ +H+ +++ -+ ++4+3 ++ ICU, Labor®) ! (Geriatrie, Padiatrie, ICU, Labor)
Gesundheits- u. Krankenpflegeberufe,
Ordinationsassistenz, Hebammen, . . . e eaa . +++ (Padiatrie, Infektionsabtlg., . o
Zahnarztl. Assistenz, Hilfspersonal, ICU, Laborb) +++* (Geriatrie, Padiatrie, ICU, Labor)
Optometristinnen
Rettungsdienste u. Zivildienst . +++ (Padiatrie, Infektionsabtlg., . T

_5 T =E. BeiEn b T T T i ++ ICU, Laborb) (Geriatrie, Padiatrie, ICU, Labor)

T

c ; "

g merapeutl.sd"les Personal {Lagﬂps{dlnn_ﬁn, (Padiatrie, Infektionsablz.,

c  Ergo-, Physiotherapeutinnen, Radiologie- -+ o+ 4+ 4 +++7 + ICU, Laborb) +++ 1 (Geriatrie, Padiatrie, ICU, Labor)

E technologinnen etc.), Rontgenassistenz !

]

= I -

2 Auszubildende (Studentinnen, e e an et rass . +++ [Padiatrie, Infektionsabtig., L e
Schiilerinnen) ICU, Labort) (Geriatrie, Padiatrie, ICU, Labor)
Nicht medizinische Patientinnendienste
[(Heimhilfen, Friseure Pedikiire, u.a.) "

. N e +4++ +4+ +++ FRE. - - ++

u. nicht gesetzlich geregelte
Gesundheitsberufe
Sozial- und Flirsorgepersonal 2 "
- - . 5+ 4 +++ +++ + - - ++
{im Spitalsbereich)

Laborpersonal inkl.Biomedizinische it . . . sesm T (bei 3tuhl- s .
Analytikerinnen, Laborassistenz verarbeitung)

c

i Reinigungspersonal und

';I; Hausarbeiterinnen in 4 e+ R 4+ 447 +[+) - -

g med. Einrichtungen

c

E Servicepersonal im med. Bereich 4+ +++ +++ +++ ++47 - - -

]

E Orthopddietechnik +++ +++ 4+ +++ B - - -

Apothekerinnen +++ +++ +++ +++ - - - -
. )
PEIL'IEI"IHI-'II'-IEI"ISEh!.ItZ ) ) #  Indikation laut Impfplan
++= hohes Risiko, Imgfung dringend erforderlich b in mikrobiologischen Lab ien. die Prob Patient] .
++  intermedidres Risiko, Impfung wird angeraten nur in mikrebiclogischen La oratorien, die Proben von Patientinnen mit
) L " Meningokokkeninfektionen untersuchen
+ geringes Risiko, Impfung dennoch dberlegenswert Srand: Juni 2017
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pfplan
dbuch
ch - Institut

op.edu

on Univ.-Prof.Dr. Ingomar Mutz/Osterr.
1574

xtbook of Pediatrics
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