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GlaxoSmithKline Pharma GmbH
Wienerbergstraße 7, 5. Stock
1100 Wien, Österreich PM-AT-ABX-JRNA-230001; 11/2023

ADJUVANTIERTER 
HERPES ZOSTER TOTIMPFSTOFF

(ADJUVANTIERTER 
RSV TOTIMPFSTOFF)

Wirksamkeit bei Risiko-Patient*innen 
 mit chronischen Grunderkrankungen  

   ab 60 Jahren6,7,* †

94,6 %

Empfohlen im österreichischen Impf-
plan für alle Erwachsenen ab 50 Jahren 

und für Personen mit besonders hohem 
Risiko ab 18 Jahren.4

SHINGRIX  
SCHÜTZT VOR 

 HERPES ZOSTER1

ÜBER  90%  
WIRKSAMKEIT  

IN ALLEN ALTERSGRUPPEN  
≥ 50 JAHREN2,3

MIND.

10
 JAHRE5

RSV-Impfung für alle Erwachsene  
ab 60 Jahren im österreichischen 
Impfplan allgemein empfohlen. 4 

Referenzen:  1. SHINGRIX Fachinformation; GlaxoSmithKline; Dezember 2022. 2. Lal H, et al. N Engl J Med 2015;372:2087-96. 3. Cunningham AL, et 
al. N Engl J Med 2016;75:1019-32. 4. BMSGPK. Impfplan Österreich 2023/2024. Version 1.0 vom 5.9.2023.  5. Strezova A, et al. Open Forum Infect Dis. 
2022; ofac485.  6. Fachinformation Arexvy; Aktueller Stand; 7. Papi A et al. N Engl J Med 2023;388(7):595–608 
* Aktive Immunisierung von Erwachsenen ab 60 Jahren zur Prävention von RSV-bedingten Erkrankungen der unteren Atemwege (LRTD).6 Wirk-
samkeit gegen RSV-bedingte Erkrankungen der unteren Atemwege (LRTD=lower respiratory tract disease) z.B. Pneumonie und Bronchitis.  
† Sekundärer Endpunkt der Zulassungsstudie. Risikofaktoren: Asthma, COPD, andere chronische Atemwegs-/Lungenerkrankungen, Typ 1 oder Typ 
2 Diabetes, chronische Herzinsuffizienz, fortgeschrittene Leber- oder Nierenerkrankungen.; Primärer Endpunkt der Zulassungsstudie: Wirksamkeit 
gegen RSV-bedingte Erkrankungen der unteren Atemwege (LRTD=lower respiratory tract disease) = 82,6 %.

Hochwirksamer Schutz
vor RSV für Erwachsene

ab 60 Jahren 6,7,*
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Veranstaltungsort
Austria Center Vienna, Bruno-Kreisky-Platz 1, 1220 Wien 
Ebene 0, Saal F2 und Foyer F

Ärztlicher Fortbildungsanbieter:
Österreichische Akademie der Ärzte GmbH 
Walcherstraße 11/23, 1020 Wien

WLAN
Im gesamten Kongresshaus steht Ihnen kostenfreies WLAN zur Verfügung.

Netzwerk: Impftag 2024 
Passwort: wien2024 

Impfplan
Impfpläne werden vor Ort beim Ausstellungsstand der Österreichischen 
Akademie der Ärzte ausgehändigt. Bei virtueller Teilnahme kann ein ge-
drucktes Exemplar direkt beim Sozialministerium beantragt werden unter 
https://broschuerenservice.sozialministerium.at

Virtuelle Teilnahme
Alle angemeldeten Teilnehmer:innen erhalten bis spätestens 24 Stunden vor 
Veranstaltungsbeginn die Zugangsdaten zur Plattform per E-Mail. Für das 
beste Kongresserlebnis verwenden Sie bitte den Google Chrome Browser und 
folgen der Tagung über einen Laptop oder Stand-PC.

Mit Ausnahme der Workshops werden alle Sitzungen live gestreamt. Das 
Impfquiz wird ebenfalls live übertragen, die aktive Teilnahme ist den Teilneh-
mer:innen vor Ort vorbehalten.

Vortragsaufzeichnung
Alle Vorträge (sofern die Vortragenden ihr Einverständnis erteilt haben) ste-
hen den Teilnehmer:innen im Anschluss an die Veranstaltung drei Monate 
als Video-on-Demand zur Verfügung. Bitte beachten Sie, dass ausschließ-
lich für eine aktive Live-Teilnahme DFP-Punkte vergeben werden können. 
Alle Vortragsaufzeichnungen und Präsentationen sind urheberrechtlich 
geschützt.

https://broschuerenservice.sozialministerium.at
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Teilnahmebestätigungen
Die Teilnahmebestätigung wird Ihnen im Anschluss an die Veranstaltung  
innerhalb von zwei Wochen per E-Mail übermittelt.

DFP-Punkte
Fortbildung vor Ort: 8 DFP-Punkte 
Fortbildung virtuell: 7 DFP-Punkte

Akkreditierte Punktefortbildung: 
vor Ort: 8 APF / virtuell: 7 APF

Für Ärzt:innen: Die DFP-Punkte werden automatisch auf Ihr persönliches 
meindfp-Fortbildungskonto gebucht. Grundlage für die DFP-Punktebuchung 
ist die Teilnahme an den einzelnen Sitzungen. Die individuelle Anwesenheit 
wird beim Einstieg in die einzelnen Sitzungen erfasst. Die Anzahl an ge-
buchten DFP-Punkten ergibt sich aus der jeweiligen Gesamtanwesenheit. 
Die Erfassung der Teilnahme vor Ort erfolgt pro Halbtag über den Scan der 
Namensbadges.

Kontakt
Mondial Congress & Events, Hotline: +43 1 58804-159,  
E-Mail: impftag2024@mondial-congress.com

Impressum
2024 © by Österreichische Akademie der Ärzte GmbH, www.arztakademie.at 
Grafik-Design by Raum3 | Druck: Friedrich Druck & Medien GmbH

www.arztakademie.at/velden

VELDEN 25. – 31.8.2024
27.  Ärztetage
praxisorientiert - interaktiv - intensiv

RZ_DRUCK_Ankünder_Velden_2024.indd   1RZ_DRUCK_Ankünder_Velden_2024.indd   1 21.04.23   11:5921.04.23   11:59

mailto:impftag2024%40mondial-congress.com?subject=
http://www.arztakademie.at
http://www.raum3.at
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PROGRAMMKOMITEE

ao. Univ.-Prof. Dr. Heidemarie Holzmann
Österreichische Gesellschaft für Vakzinologie

Dr. Eva Höltl
Österreichische Gesellschaft für Vakzinologie

Mag. Dr. Gerhard Kobinger
Österreichische Apothekerkammer

Dr. Rudolf Schmitzberger
Österreichische Ärztekammer

Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt MD, MSc, PhD
MedUni Wien/Wissenschaftliche Leitung

GRADO 26.5. – 1.6.2024
33.  Ärztetage

www.arztakademie.at/grado

Fortbildung der Superlative!

Ankünder_Grado_2024.indd   1Ankünder_Grado_2024.indd   1 10.05.23   16:2010.05.23   16:20
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Sehr geehrte Damen und Herren, 

die COVID-19-Pandemie hat uns vor Augen geführt, dass Infektionskrank-
heiten unser aller Leben rasch verändern können. Wir sollten sie daher zum 
Anlass nehmen, um uns als Gesellschaft die Tragweite von Infektionskrank-
heiten und das Potential von Impfungen in Erinnerung zu rufen. Gerade Imp-
fungen sind nämlich oft das Opfer des eigenen Erfolgs: Medikamente nimmt 
man ein, um wieder gesund zu werden. Im Gegensatz dazu werden Impfun-
gen verabreicht, um gesund zu bleiben. 
Schutzimpfungen gehören zu den wichtigsten vorbeugenden Maßnahmen 
in der Medizin. Verstärkt durch Desinformation haben jedoch während der 
Pandemie – soweit wir das überblicken - auch bereits etablierte Impfungen 
an gesellschaftlicher Akzeptanz verloren. Daraus resultierende Erkrankungen 
wie beispielsweise Masern oder Pertussis führen vor allem bei betroffenen 
Kindern zu großem Leid. Es ist daher unsere Aufgabe, Vertrauen aufzubauen 
– insbesondere bei jenen, die es verloren haben. 
Wir sind uns bewusst, dass auch hohe Kosten, insbesondere von neueren 
Impfstoffen wie jenen gegen das Respiratorisches Synzytial-Virus (RSV), Her-
pes zoster oder Humane Papillomaviren (HPV), das Ziel eines niederschwel-
ligen Zugangs untergraben. Als Gesundheits- und Sozialminister ist es mein 
Ziel, Schutzimpfungen allen Menschen, die in Österreich leben, kostengüns-
tig und wohnortnahe anzubieten, denn Gesundheit darf keine Frage des 
Einkommens sein. Als besonderer Meilenstein ist uns die Ausweitung der 
HPV-Impfung im Rahmen des kostenlosen Impfprogramms des Bundes, der 
Bundesländer und der Sozialversicherung gelungen, die seit Februar 2023 
bis zum 21. Geburtstag gratis angeboten werden kann. 
Wir sind mehr als zuversichtlich, dass wir die Erfolgsgeschichte von Impfun-
gen weiter vorantreiben können. Dies liegt nicht zuletzt an Ihrem unermüd-
lichen Einsatz im Gesundheitswesen, für den ich mich bei Ihnen allen bedan-
ken möchte. Ich wünsche Ihnen abschließend einen spannenden Austausch 
beim Österreichischen Impftag.

Johannes Rauch 
Bundesminister für Soziales, Gesundheit,  
Pflege und Konsumentenschutz

© Darko Todorovic/mcm online

JOHANNES RAUCH
Bundesminister für Soziales, Gesundheit,  
Pflege und Konsumentenschutz
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Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer! 
Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Es ist mir eine große Freude, Sie beim Österreichischen Impftag 2024 
 begrüßen zu dürfen!
Wir haben uns Ihr Feedback zu Herzen genommen und führen das bewähr-
te Erfolgskonzept des Österreichischen Impftags auch weiterhin zum etab-
lierten Termin im Jänner fort. So erhalten Sie gleich zu Beginn des Jahres 
wertvolle Updates zu den neuesten Entwicklungen rund ums Thema Impfen. 
Ergänzend nehmen Sie auch heuer wieder kostenfrei an den drei Terminen 
der Webinar-Reihe „Fokus Impfen“ teil und bleiben somit das ganze Jahr 
über topinformiert.
Ebenfalls bewährt hat sich die hybride Umsetzung, wodurch es gelungen ist, 
Interessierte aller Bundesländer sowie aus dem deutschsprachigen Ausland 
niederschwellig zu erreichen. Ein besonderes Lernerlebnis bietet die Teil-
nahme vor Ort, wo Sie neben den Vorträgen auch vom Austausch mit Kolle-
ginnen und Kollegen, Vertreterinnen und Vertretern der Industrie sowie den 
vertiefenden Lunch-Workshops profitieren.
Inhaltlich erwartet Sie heuer wieder ein spannendes Programm mit hervor-
ragenden Referentinnen und Referenten. Mein herzlichster Dank dafür gilt 
dem Programmkomitee unter der wissenschaftlichen Leitung von Frau Univ.-
Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt. Für die professionelle Organisation 
und erfolgreiche Abwicklung dieses hybriden Kongresses bedanke ich mich 
weiters bei unseren Partnern sowie dem Betreuungsteam von Mondial.
Stellvertretend für alle beteiligten Personen, Organisationen und Partner 
wünsche ich Ihnen eine informative Tagung und einen anregenden Aus-
tausch unter Kolleginnen und Kollegen!

Ihr 
Peter Niedermoser 
Präsident des Wissenschaftlichen Beirates der Österreichischen Akademie 
der Ärzte

DR. PETER NIEDERMOSER 
Präsident des Wissenschaftlichen Beirates 
der Akademie der Ärzte
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Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

Herzlich willkommen zum Österreichischen Impftag 2024, dem renommier-
ten Leitkongress zum Thema Impfen, der auch dieses Jahr in einem hybriden 
Format stattfindet!
Unter dem Motto „Impfen schützt! Von neuen Impfstoffen bis zu künstlicher 
Intelligenz“ befassen wir uns mit den aktuellen Entwicklungen, Herausforde-
rungen und Fortschritten im Bereich der Vakzinologie.
Der Tag beginnt mit hochkarätigen Vorträgen, die sich mit der Impfkommu-
nikation im Zeitalter von künstlicher Intelligenz auseinandersetzen und Ein-
blicke in Prävention, Therapie und immunologische Erkenntnisse aus den 
COVID-Impfungen bieten. Anschließend widmen wir uns den bezahlten 
staatlichen Impfkonzepten, vom Kinderimpfprogramm bis zur Influenzaimp-
fung für alle, und den neuen Entwicklungen bei der HPV-Impfung.
Die Mittagspause bietet Raum für den Austausch mit Kolleg:innen sowie ei-
nen  Besuch der Fachausstellung. Besondere Highlights sind diesmal die 
Workshops zu Impfschäden und Nebenwirkungen sowie der Möglichkeit, ak-
tiv virtuelle Tools für die Kommunikation kennenzulernen.
Am Nachmittag beleuchten wir Themen wie Influenza versus RSV, Pertussis 
versus Parapertussis und neue Reiseimpfungen, präsentiert von führenden Ex-
pert:innen auf ihren Gebieten. Ein Vortrag über Pneumokokkenimpfstoffe und 
das beliebte Impfquiz bilden den krönenden Abschluss eines informativen Tages.
Im Namen des Programmkomitees wünsche ich Ihnen einen spannenden 
Österreichische Impftag 2024, der nicht nur den persönlichen Austausch 
und lehrreiche Impulse, sondern auch wertvolle Hilfestellungen für Ihren 
praktischen Alltag bietet.
Impfthemen, die wir im Zuge des Impftags  aus zeitlichen Gründen nicht be-
handeln können, werden im Laufe des Jahres 2024 wieder in bewährter Wei-
se im Rahmen von drei Webinaren präsentiert werden.

Herzliche Grüße
Ihre  
Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt   
Wissenschaftliche Leitung Österreichischer Impftag 2024

UNIV.-PROF. DR.  

URSULA WIEDERMANN-SCHMIDT, MD, MSc, PhD 
Medizinische Universität Wien, Vorstand des Zentrums für  
 Pathophysiologie, Infektiologie & Immunologie und Leiterin  
des Instituts für Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin
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PROGRAMM
WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG:  

UNIV.-PROF. DR. URSULA WIEDERMANN-SCHMIDT

 ab 08:00  REGISTRATUR UND BESUCH DER (VIRTUELLEN) FACHAUSSTELLUNG

	09:00	–	09:15	 Eröffnung	und	Begrüßung
Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt

Vorsitz Vormittag:   
Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt (MedUni Wien, A)   
Univ.-Prof. Dr. Heidemarie Holzmann (MedUni Wien, A)

	09:15	–	11:00		 Impfkommunikation	im	Zeitalter	von	„KI“	(künstlicher	Intelligenz)
Univ.-Prof. Dr. Cornelia Betsch (Universität Erfurt/BNITM, D)

„Ass	sticht	König“:	Prävention	versus	Therapie
Univ.-Prof. Dr. Peter Klimek (MedUni Wien, A)

Was	haben	wir	von	den	COVID-Impfungen	immunologisch	über	 
das Impfprinzip gelernt?
Univ.-Prof. Dr. Winfried Pickl (MedUni Wien, A)

 11:00 – 11:30 PAUSE UND BESUCH DER (VIRTUELLEN) FACHAUSSTELLUNG

 11:30 – 13:00 Staatliche Impfkonzepte: vom Kinderimpfprogramm 
bis	Influenzaimpfung	für	alle
PD Mag. Dr. Maria Paulke-Korinek (BMSGPK, A)

HPV-Impfungen – was gibt es Neues? 
Univ.-Prof. Dr. Elmar Joura (MedUni Wien, A)
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 13:00 – 14:30 MITTAGSPAUSE UND BESUCH DER FACHAUSSTELLUNG

 13:45 – 14:30 WORKSHOP 1: IMPFSCHÄDEN, NEBENWIRKUNGEN, MELDEPFLICHT
Moderation: Dr. Eva Höltl (ERSTE Bank, A) 
Dr. Barbara Tucek (AGES, A)

WORKSHOP 2: NEUE/VIRTUELLE TOOLS FÜR DIE KOMMUNIKATION
Univ.-Prof. Dr. Robert Böhm (Univ. Wien, A) 
begleitet von Univ.-Prof. Dr. Cornelia Betsch 

Vorsitz Nachmittag:   
Mag. Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr (Österr. Apothekerkammer)
Dr. Rudolf Schmitzberger (Österr. Ärztekammer)  

14:30	–	15:30		 Influenza	versus	RSV
Univ.-Doz. Dr. Monika Redlberger-Fritz (MedUni Wien, A)

Pertussis versus Parapertussis
Univ.-Prof. Dr. Ulrich Heininger (UKBB, CH)

Neues zu Reiseimpfungen
Univ.-Prof. Dr. Christoph Hatz (Swiss TPH, CH)

 15:30 – 16:00 PAUSE UND BESUCH DER (VIRTUELLEN) FACHAUSSTELLUNG

	16:00	–	16:55	 Pneumokokkenimpfstoffe	–	welche,	wann,	für	wen?
Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt

Impfquiz 
Univ.-Prof. Dr. Heidemarie Holzmann, Dr. Eva Höltl, Dr. Albrecht Prieler

 16:55 – 17:00 FAREWELL UND VORANKÜNDIGUNG 2025

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG:  

UNIV.-PROF. DR. URSULA WIEDERMANN-SCHMIDT

Programmänderungen vorbehalten
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VORSITZENDE IM ÜBERBLICK

Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt, MD, MSc, PhD

Medizinische Universität Wien, Vorstand des Zentrums f. Pathophy-
siologie, Infektiologie & Immunologie und Leiterin des Instituts für 
Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin

Biographie
1983-90 Medizinstudium und Promotion 1990 an der MUW. Von 1990-

1995 PhD-Auslandsstudium an der Universität Göteborg, Schweden mit 
Abschluss als Master of Science und Doctor of Philosophy in Klinischer 
Immunologie. 1999 Habilitation an der Universität Wien und Gründung der 
Forschungsgruppe „Mukosale Immunität & Vakzinologie“. 2002 Facharzt für 
Immunologie. 2004 Facharzt für Spezifische Prophylaxe und Tropenhygiene.
Seit 2004 Leiterin des Instituts für Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin 
der Medizinischen Universität Wien. 2006 Ernennung zur Universitätsprofes-
sorin für Vakzinologie der Medizinischen Universität Wien. 2013-2015 Gast-
professorin für Vakzinologie an der Universität Göteborg, Schweden.
Seit 2014 Ärztliche Leiterin des Spezialambulatoriums für Impfungen, Reise-Tro-
penmedizin der Medizinischen Universität Wien. Seit 2005 Mitglied des Impf-
ausschusses und seit 2011 des Nationalen Impfgremiums sowie Mitglied des 
Obersten Sanitätsrats. Seit 2020 Mitglied der Ständigen Impfkommission des 
Robert Koch Instituts (STIKO). Mit Jan. 2020 Leiterin des Zentrums für Pathophy-
siologie, Infektiologie und Immunologie der Medizinischen Universität Wien.

ao. Univ.-Prof. Dr. Heidemarie Holzmann

Zentrum für Virologie, Medizinische Universität Wien 
Vizepräsidentin Österreichische Gesellschaft für Vakzinologie

Biographie
Studium der Humanmedizin an den Universitäten Heidelberg (Promo-

tion 1984), Wien und München (Approbation 1984). 1996 Habilitation an 
der Universität Wien. 1997: Ernennung zur „Außerordentlichen Universitäts-
professorin“. Fachärztin für Hygiene und Mikrobiologie und Fachärztin für 
Virologie. Bis zum Ruhestand im Juli 2021 Leiterin der Abteilung für Ange-



13

wandte Medizinische Virologie am Zentrum für Virologie, MUW. Leiterin des 
Nationalen Referenzzentrums für Masern, Mumps und Röteln, der Referenz-
zentrale für Arbovirus-Infektionen beim Menschen sowie des Referenzlabors 
für Hepatitis Viren. Gesundheitspolitische Aktivitäten u.a. von 1999 bis 2021 
Mitglied des Nationalen Impfgremiums; Vorsitzende der Nationalen Verifizie-
rungskommission Masern/Röteln am RKI in Deutschland, bis 2020 Vorsitzen-
de der Impfkommission der Gesellschaft für Virologie und Gründungsmit-
glied der Österreichischen Gesellschaft für Vakzinologie.

Mag. Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr

Präsidentin der Österreichischen Apothekerkammer

Biographie
Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr ist Präsidentin der Öster-

reichischen Apothekerkammer und selbständige Konzessionärin der 
Steyrtalapotheke in Neuzeug, Oberösterreich. Davor war sie Präsidentin 

der Apothekerkammer Oberösterreich. Nach ihrer Promotion an der Uni-
versität Innsbruck und der Arbeit als Universitätsassistentin, kehrte sie nach 
Oberösterreich zurück, um dort die apothekerliche Laufbahn einzuschlagen. 
Ulrike Mursch-Edlmayr ist Mitglied des Obersten Sanitätsrates. 

Dr. Rudolf Schmitzberger

Leiter des Impfreferates der Österreichischen Ärztekammer

Biographie
Studium der Medizin in Innsbruck, standespolitische Aktivitäten in 

der Österreichischen Hochschülerschaft; Turnus in verschiedenen Spi-
tälern in OÖ, Ausbildung in der Lungenabteilung des KH Elisabethinen; 

Kinderklinik Innsbruck: Facharzt-Ausbildung; Leiter der Kinderpulmologi-
schen Ambulanz; wissenschaftlicher Schwerpunkt: Infektiologie bei respira-
torischen Erkrankungen, Auswirkungen von Luftschadstoffen auf die kindli-
chen Atemwege. 1995-2021 Niedergelassene Kassenpraxis für Kinder- und 
Jugendheilkunde, Schwerpunkt Atemwegserkrankungen und Allergien, Ad-
ditiv-Facharzt  Pädiatrische Pneumologie, Facharzt für Kinder- und Jugend-
heilkunde, Vorstandsmitglied der Österreichischen Gesellschaft für Kinder- 
und Jugendheilkunde, Vorstandsmitglied der Wiener Ärztekammer
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Impfkommunikation	im	Zeitalter	von	„KI“	(künstlicher	Intelligenz)
Die Impfkommunikation steht im Zeitalter der Künstlichen Intelligenz (KI) 
vor neuen Herausforderungen und Möglichkeiten. Dieser Vortrag  beleuchtet 
 Aspekte dieser Thematik, indem er einen Überblick über Chancen und 
 Risiken von KI in der Impfaufklärung bietet und dabei die essenzielle Rolle 
der Hausärzt:innen herausstellt. Der Vortrag bietet eine Übersicht aktueller 
Studien und zeigt Ressourcen auf, die in der Impfaufklärung den Umgang v.a. 
mit Falschinformationen erleichtern sollen.

Biographie
Cornelia Betsch ist Diplom-Psychologin und Professorin für Gesundheits-
kommunikation an der Universität Erfurt. Sie ist Direktorin des interdiszipli-
nären Instituts für klimagesundes Verhalten (Planetary Health Behaviour) an 
der Universität Erfurt und Leiterin der Arbeitsgruppe Gesundheitskommuni-
kation am Bernhard-Nocht-Institut für Tropenmedizin in Hamburg. Ihre Arbeit 
zielt darauf ab, Prinzipien des Gesundheitsverhaltens zu verstehen, wobei 
der Schwerpunkt auf klimagesundem Verhalten liegt, d.h. auf Verhaltens-
weisen, die sowohl die Gesundheit unseres Planeten als auch unsere eige-
ne Gesundheit betreffen. Sie interessiert sich unter anderem für Impfungen 
und Pandemievorsorge, klimafreundliches Verhalten, Klimakommunikation 
und Antibiotika-Stewardship. Sie arbeitet mit nationalen und internationa-
len  Gesundheitsorganisationen sowie lokalen und nationalen Regierungen 
 zusammen, um Forschung in die Praxis zu übertragen und auf der Basis 
 sozial- und verhaltenswissenschaftlicher Evidenz individuelle und politische 
Entscheidungsprozesse zu unterstützen. Während der Corona-Krise war sie 
Mitglied des ExpertInnenrats des Deutschen Bundeskanzleramts. Ihre For-
schung wird von unabhängigen Stellen finanziert. 

UNIV.-PROF. DR. CORNELIA BETSCH 

Universität Erfurt 
Bernhard Nocht Institut für Tropenmedizin (BNITM)

REFERENTIN

© Marco Borggreve
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„Ass	sticht	König“:	Prävention	versus	Therapie
In diesem Vortrag werden jüngste Forschungsergebnisse zur Kosteneffi-
zienz verschiedener Impfkampagnen vorgestellt, wobei der Schwerpunkt 
auf der saisonalen Grippe und zusätzlichen SARS-CoV-2-Auffrischungsimp-
fungen liegt. Die komplexen Überschneidungen von Gesundheitsökono-
mie und Epidemiologie erfordern dazu neuartige methodische Ansätze in 
der epidemiologischen Modellierung zur Bewertung der Auswirkungen von 
Impfungen auf gesunde Lebensjahre und Kosteneinsparungen in den Ge-
sundheitssystemen. Insbesondere befassen wir uns mit der Bewertung von 
Impfstrategien gegen die saisonale Grippe und der dynamischen Rolle von 
SARS-CoV-2-Auffrischungsimpfungen bei der Optimierung der Immunitäts-
dauer. Der Vortrag zielt darauf ab, präzise Einblicke in eine evidenzbasierte 
Impfpolitik zu geben, wobei der wesentliche Beitrag der epidemiologischen 
Modellierung zur Verfeinerung unseres Verständnisses dieser Strategien be-
tont wird. Insbesondere wird auch klar, wie wichtig eine gute Verfügbarkeit 
von  Gesundheitsdaten ist, um optimale Impfstrategien zu entwickeln.

Biographie
Peter Klimek ist Direktor des Supply Chain Intelligence Institute Austria (ASCII), 
hat eine assoziierte Professur an der Medizinischen Universität Wien inne und 
ist Fakultätsmitglied am Complexity Science Hub Vienna. Seine Forschung zielt 
darauf ab, unser Verständnis und unsere Fähigkeit zur Vorhersage komplexer 
sozioökonomischer Systeme zu verbessern, die von menschlichen Krankheiten 
über Gesundheitssysteme bis hin zu Wirtschafts- und Finanzsystemen reichen. 
Einer breiten Öffentlichkeit wurde er durch seine Arbeiten rund um die Corona- 
Pandemie bekannt. Peter Klimek hat 2010 in Physik promoviert und 2018 eine 
Venia Docendi (Habilitation) in Computational Science erworben. Er ist Autor von 
circa 100 wissenschaftlichen Publikationen, erhielt den Paul-Watzlawick-Ehren-
ring und wurde zum österreichischen Wissenschaftler des Jahres 2021 ernannt.

UNIV.-PROF. DR. PETER KLIMEK 

Medizinische Universität Wien, Center for Medical Data 
Science/Section for Science of Complex Systems
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Was	haben	wir	von	den	COVID-Impfungen	immunologisch	über	das	Impfprinzip	gelernt?
Die CVOID-19 Pandemie hat in vielerlei Hinsicht neue Maßstäbe gesetzt. Dies 
betrifft nicht nur die innerhalb weniger Wochen nach Ausbruch der ersten 
schweren Erkrankungen erfolgte Identifikation und Sequenzierung des pa-
thogenen SARS-CoV-2 Coronavirus, sondern auch die rasante Entwicklung, 
klinische Testung und Zulassung von neuartigen, flächentauglichen mRNA- 
und Vektor-basierten Impfstoffen die innerhalb nur eines Jahres nach Aus-
bruch der ersten Erkrankungen die Menschheit erreichten. Die Impfungen 
wurden zu einem „game-changer“ im Rahmen der Pandemiebekämpfung, 
da sie die Anzahl der schweren, hospitalisierungspflichtigen Erkrankungsfäl-
le deutlich zu vermindern vermochten und einen hohen „immunologischen 
Druck“ auf das SARS-CoV-2 Virus ausübten. Am Anfang der Pandemie ist 
man davon ausgegangen, dass eine ein- bzw. mehrmalige Impfung mit den 
auf SARS-CoV-2 Spikeproteinsequenz-basierenden Impfstoffen aber auch 
stattgehabte SARS-CoV-2 Infektion(en) vor Reinfektion mit SARS-CoV-2 
schützen und dass dieser Schutz mit der Höhe der neutralisierenden Anti-
körper-Spiegel korrelieren würde. Wir haben mittlerweile gelernt, dass hohe 
neutralisierende Antikörper-Spiegel zweifelsohne ein mögliches aber offen-
sichtlich nicht das einzige Korrelat für den Schutz vor COVID-19 (und seinen 
Folgeerscheinungen) darstellt. In diesem Vortrag werden weitere Korrelate 
für Schutz vor Reinfektion, für die Induktion von Antikörper und zellulärem 
Gedächtnis und für das generelle Impfansprechen präsentiert und diskutiert 
werden. Des Weiteren werden die Effekte von Primär- und Boosterimpfungen 
sowie die Auswirkungen von Durchbruchsinfektionen auf die Immunitätsla-
ge beleuchtet werden. Schlussendlich wird ein Ausblick auf neue Entwick-
lungen hinsichtlich der Entwicklung von sterilisierenden Schutzimpfungen 
gegen SARS-CoV-2 gegeben werden.

UNIV.-PROF. DR. WINFRIED F. PICKL

Medizinische Universität Wien, Abteilung für  Zelluläre 
Immunologie & Immunhämatologie,  Zentrum für 

 Pathophysiologie, Infektiologie &  Immunologie
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Biographie
Professor für Translationale Immunologie sowie Facharzt für klinische Im-
munologie (MedUni Wien) mit mehrjähriger internationaler Forschungserfah-
rung (Harvard Medical School). Sprecher des PhD-Programms Molekulare, 
Zelluläre und Klinische Allergologie, MCCA; Leiter der Abteilung für Zelluläre 
Immunologie und Immunhämatologie sowie des immundiagnostischen La-
bors am Institut für Immunologie, MedUni Wien. Hochrangige Funktionen in 
nationalen und internationalen Gremien und Vorständen, z.B. Präsident der 
Österreichischen Gesellschaft für Allergologie und Immunologie (2014-2016); 
Council Member, International Union of Immunological Societies, IUIS (2014-
2019); Schatzmeister, European Federation of Immunological Societies, EFIS 
(2016-2024).
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Staatliche	Impfkonzepte:	vom	Kinderimpfprogramm	bis	Influenzaimpfung	für	alle
Öffentliche, niederschwellige Impfprogramme können einen essentiellen 
Beitrag dazu leisten, in der Bevölkerung die notwendigen Durchimpfungs-
raten zu erreichen, um die öffentliche Gesundheit zu sichern und auch, um ein 
bestmögliches, gesundes Aufwachsen und Altern der Menschen zu fördern.  
Das kostenfreie Impfprogramm des Bundes, der Bundesländer und der So-
zialversicherung wurde vor rund 25 Jahren ins Leben gerufen. Ziel war und 
ist es, allen in Österreich lebenden Kindern bis zum Ende der Schulpflicht 
Zugang zu den für die öffentliche Gesundheit wichtigen Impfungen zu ermög-
lichen, ohne dass dafür den Erziehungsberechtigten Kosten erwachsen. Auf 
diese Weise werden die meisten impfpräventablen Krankheiten im Kindes- 
und Jugendalter abgedeckt. Zuletzt konnte das Impfprogramm im Februar 
2023 um die HPV-Impfung bis zum 21. Geburtstag ausgedehnt werden.
Pandemiebedingt etablierte sich zudem das COVID-19-Impfprogramm in Ös-
terreich, in dem mittlerweile mehr als 20 Mio. Impfungen seit Dezember 2020 
verabreicht wurden. 
Nachdem Impfungen essentiell für die Gesundheit der Bevölkerung sind, 
haben sich erfreulicher Weise die Zielsteuerungspartner Bund, Länder und 
Sozialversicherung auf ein österreichweites Influenza-Impfprogramm ÖIP 
geeinigt, in dem Influenza-Impfungen für die gesamte Bevölkerung nieder-
schwellig und kostengünstig oder gratis angeboten werden können. 
An Optimierungen der Impfangebote für die Bevölkerung wird laufend 
 gearbeitet und erwogen, welche weiteren Impfungen man im Rahmen des 
österreichischen Impfprogramms bereitstellen kann. 

Biographie
Nach Beendigung des Medizinstudiums im Jahr 2005 absolvierte Maria 
 Paulke-Korinek die Ausbildung zum Facharzt für Spezifische Prophylaxe und 
Tropenmedizin und ihr PhD-Studium am Institut für Spezifische  Prophylaxe 

PD MAG. DR. MARIA PAULKE-KORINEK

Leiterin der Abteilung Impfwesen im  
 Bundesministerium für Soziales, Gesundheit,  

Pflege und  Konsumentenschutz
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und Tropenmedizin der Medizinischen Universität Wien. In der Arbeits gruppe 
„Epidemiologie und Reisemedizin“ evaluierte sie unter anderem Impfemp-
fehlungen und deren Auswirkung auf die Epidemiologie impfpräventabler 
Erkrankungen in Österreich. Seit April 2015 leitet sie die Abteilung für Impf-
wesen im Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsu-
mentenschutz. 
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HPV-Impfungen – was gibt es Neues?
HPV-Impfungen waren nicht nur in Studien sehr effektiv, es liegen nun auch 
Daten über eine Reduktion von invasiven Zervixkarzinomen in der Größen-
ordnung von 90% aus drei verschiedenen Ländern vor. Weiters werden sehr 
effektiv Krebsvorstufen an Gebärmutterhals, Vagina, Vulva und Anus sowie 
Genitalwarzen verhindert. Voraussetzung für ein effektives Impfprogramm ist 
eine möglichst frühe Impfung und eine gute Durchimpfungsrate. Seit 2023 
wird die HPV-Impfung in Österreich geschlechtsneutral bis zum 21. Geburts-
tag bezahlt, geimpft werden 2 Dosen im Abstand von mindestens 6 Mona-
ten. Danach sind 3 Dosen notwendig, diese sind selbst zu bezahlen. Es gibt 
keine obere Altersgrenze für HPV-Impfungen mehr. Menschen mit einer HPV 
assoziierten Erkrankung haben auch in weiterer Folge ein erhöhtes Krebs-
risiko, seit 2022 wird die HPV-Impfung von den Krankenkassen bei Frauen 
mit Konisation (Operation wegen Krebsvorstufen am Gebärmutterhals, 7000 
Fälle/Jahr) bezahlt. 

Die WHO hat zur Elimination des Zervixkarzinoms 2018 aufgerufen. Bis 2030 
sollen 90% aller Mädchen bis 15 Jahre geimpft werden, die EU empfiehlt 
auch die Anhebung der Durchimpfungsrate bei Buben. Zur Erreichung dieses 
Zieles bietet die WHO die Möglichkeit, bis 20 Jahre nur eine Dosis zu ver-
impfen, die Datenlage ist aber nicht ausreichend, um dies für Österreich zu 
übernehmen, insbesonders da die Durchimpfungsrate bis 2022 unter 50% 
lag. 2023 kam es mit dem neuen Impfprogramm zu einer deutlichen Verbes-
serung, neue Zahlen werden präsentiert werden.

Österreich ist Pionier bei der geschlechtsneutralen HPV-Impfung, ein ein-
heitliches und flächendeckendes Schulimpfprogramm ist notwendig, eine 
Erweiterung der Catch-up Impfungen bis zum 30. Lebensjahr wünschens-
wert.

UNIV.-PROF. DR. ELMAR JOURA

Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
Medizinische Universität Wien, Klinische Abteilung für 

Allgemeine Gynäkologie und Gynäkologische Onkologie
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Biographie
Univ.-Prof. Dr. Joura ist an der Universitätsklinik für Frauenheilkunde 
der  Medizinischen Universität Wien als gynäkologischer Onkologe tätig. 
 Klinischer und wissenschaftlicher Schwerpunkt sind HPV-assoziierte Kar-
zinome und deren Vorstufen. Er leitet auch die Zervix- und Vulvasprech-
stunde. Seit 2001 klinische Erprobung von HPV-Impfstoffen, „coordinating 
investigator“ der Phase-III-Studien des nonavalenten HPV-Impfstoffes. Mehr 
als 150 Publikationen in peer review Journalen (Erstautorenschaften im New 
 England Journal of Medicine, Lancet, BMJ) und intensive internationale Vor-
tragstätigkeit.
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Workshop	1:	Impfschäden,	Nebenwirkungen,	Meldepflicht
Impfnebenwirkungen, Impfschäden – eine Unterscheidung und ein Verständ-
nis für die Unterschiede ist wesentlich, denn abhängig davon greifen unter-
schiedliche Materiengesetze – und gegebenenfalls auch Verpflichtungen für 
MitarbeiterInnen im Gesundheitswesen.
In diesem Workshop werden häufige Probleme beleuchtet, wie: was ist 
dem Bundesamt für Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG) verpflichtend 
zu melden und was nicht, wie melde ich richtig, wo kann ich auch EU-weit 
 Einmeldungen vermuteter Nebenwirkungen einsehen und wie berate ich 
PatientInnen, die einen Impfschaden vermuten bzw. was ist zu anerkannten 
Impfschäden bekannt.
Diese Thematik ist für PatientInnen und MitarbeiterInnen im Gesundheits-
wesen von großer Bedeutung, geht es doch letztlich um die laufende Beurtei-
lung des Sicherheitsprofils eines Impfstoffes oder aber auch um Tätigkeiten, 
die PatientInnen initiieren, so es um einen vermuteten Impfschaden geht.

Biographien
Dr. Barbara Tucek MSc
Studium Humanmedizin Wien, Ärztin für Allgemeinmedizin, MSc Regulatory 
Affairs IMC-Krems;
Seit 1990: Klinische Gutachterin / Öst. Arzneimittelbehörde; seit 2013: Lei-
terin der Abteilung Klinische Begutachtung / AGES-Medizinmarktaufsicht; 
2014-2019: Leiterin der Abteilung Begutachtung Pharmakovigilanz / AGES-
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Medizinmarktaufsicht; EMA-Expert, Senior Expert der AGES-Medizinmarkt-
aufsicht; Mitglied des Nationalen Impfgremiums, der Öst. Gesellschaft für 
Vakzinologie und der Öst. Gesellschaft für Toxikologie

Dr. Eva Höltl
Studium der Medizin an der med. Fakultät der Universität Wien, 1992 Promo-
tion und anschließend Turnus in Salzburg und Wien. 1998 Abschlussprüfung 
und Diplom Ärztin für Arbeitsmedizin.
Seit 2005 Leiterin des Gesundheitszentrums der Erste Bank AG und Vor-
standsmitglied der Erste Stiftung.
Vizepräsidentin der Österreichischen Gesellschaft für Arbeitsmedizin, Vor-
standsmitglied der Österreichischen Gesellschaft für Vakzinologie, Auf-
sichtsratsmitglied der Stiftung für Wirtschaftsbildung und Mitglied des Rats 
der Arbeitswelten von BM Martin Kocher
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Workshop	2:	Neue/Virtuelle	Tools	für	die	Kommunikation
Immersive Technologien wie Virtual Reality (VR) und Augmented Reality (AR) 
sind auf dem Vormarsch und werden durch das Metaverse weiterhin an Be-
deutung gewinnen. Diese neuen Technologien haben großes Potential auch 
die Gesundheitskommunikation zu revolutionieren1.

Wir bieten Ihnen die Möglichkeit, einige aktuelle VR-Simulationen, die wäh-
rend der COVID-19 Pandemie erfolgreich in verschiedenen Studien zur Impf-
kommunikation eingesetzt wurden2,3,4, einmal selbst auszuprobieren. Es sind 
keine Vorkenntnisse oder Vorerfahrungen nötig.

Weiterführende	Literatur:
1 Plechatá, A., Makransky, G., & Böhm, R. (2022). Can extended reality in the metaverse revolutioni-
se health communication? npj Digital Medicine, 5, 132.
2 Plechatá, A., Vanderweerdt, C., Atchapero, M., Luong, T., Holz, C., Betsch, C., Dietermann, B., 
Schultka, Y., Böhm, R., & Makransky, G. (2023). Experiencing herd immunity in virtual reality increa-
ses COVID-19 vaccination intention: Evidence from a large-scale intervention study. Computers in 
Human Behavior, 139, 107533.
3 Vandeweerdt, C., Luong, T., Atchapero, M., Mottelson, A., Holz, C., Makransky, G., & Böhm, R. 
(2022). Virtual reality reduces COVID-19 vaccine hesitancy in the wild: A randomized trial. Scienti-
fic Reports, 12, 4593.
4 Mottelson, A., Vandeweerdt, C., Atchapero, M., Luong, T., Holz, C., Böhm, R., & Makransky, G. 
(2021). A self-administered virtual reality intervention increases COVID-19 vaccination intention. 
Vaccine, 39, 6746-6753.
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Biographien
Univ.-Prof. Dr. Robert Böhm
Seit 2021 Professor für Sozialpsychologie im Kontext von Arbeit, Gesellschaft 
und Wirtschaft an der Universität Wien. Er ist Mitglied der Technical Advisory 
Group in Behavioral and Cultural Insights der Weltgesundheitsorganisation/
Europa. Seine Forschungsschwerpunkte liegen im menschlichen Urteilen 
und Entscheiden mit Hinblick auf soziale Herausforderungen, z.B. Infektions-
krankheiten, Klimakrise und Intergruppenkonflikte. 

Univ.-Prof. Dr. Cornelia Betsch
siehe Seite 14
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Influenza	versus	RSV
Die „Großen Drei“ der Herbst/Wintersaisonen – COVID, Influenza und RSV 
– führen alljährlich zu epidemischen Erkrankungswellen und Übersterblich-
keiten. Influenza führt weltweit jährlich zu etwa 3 bis 5 Millionen schweren 
Atemwegserkrankungen und bis zu 650.000 Todesfällen. RSV hingegen ist 
Schätzungen zufolge weltweit für 2% der Todesfälle bei Kindern unter 2 Jah-
ren verantwortlich und führt in der Altersgruppe der unter 5jährigen zu 33 
Millionen Fällen an akuten tiefen Atemwegserkrankungen und über 100 000 
RSV-assoziierten Todesfällen. Die Krankheitslast von RSV und Influenza ist 
somit beträchtlich und bei älteren Personen über 65 Jahren bei beiden Viren 
vergleichbar. 

Jeder kann sich mit Influenza oder RSV infizieren, aber v.a. ältere Erwach-
sene und Kleinkinder haben ein höheres Risiko für einen schweren Krank-
heitsverlauf. Daher ist es besonders wichtig, eben diese hochvulnerablen 
Personengruppen vor schweren Verläufen und Komplikationen zu schützen. 
Neben den seit Jahrzehnten erhältlichen Influenzaimpfungen für alle Alters-
gruppen stehen seit heuer auch RSV-Impfungen für die hochvulnerablen Al-
tersgruppen zur Verfügung. 

Biographie
Ausbildung:

 − HBLVA für chemische Industrie Abteilung Biochemie,  
 Biotechnologie und Gentechnik

 − Medizinstudium an der Medizinischen Universität Wien,  
 Fachärztin für Virologie

 − Habilitation 2018

UNIV.-DOZ. DR. MONIKA REDLBERGER-FRITZ

 Medizinische Universität Wien, Zentrum für Virologie
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Ihr derzeitiges Tätigkeitsprofil schließt unter anderem Folgendes mit ein:
Leitung des Nationalen Referenzlabors für die Erfassung und Überwachung 
von Influenza-Virusinfektionen des Menschen in Österreich und des Regio-
nalen Referenzzentrums der WHO, National Influenza Centre (NIC) Austria 
sowie des Nationalen Referenzlabors für Respiratorische Synzytial Viren. Die 
Aufgaben umfassen u.a. die alljährliche intensive Überwachung der Zirkula-
tion der Influenzaviren und der RS Viren in Österreich.
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Pertussis versus Parapertussis
Pertussis (Keuchhusten) ist eine akute Atemwegsinfektion die durch Bordetel-
la pertussis (B. pertussis), seltener auch B. parapertussis oder B. holmesii ver-
ursacht wird. Sie gehört zu den am weitesten verbreiteten impfpräventablen 
Krankheiten. Pertussis zeigt sich als Krankheit wie ein Chamäleon mit indivi-
duell wechselnden und stark unterschiedlich ausgeprägten Krankheitszeichen 
von leichtem, unspezifischem Husten bis hin zu monatelangen Hustenatta-
cken mit Erbrechen und Atemnot. Der wesentliche Unterschied zwischen B. 
pertussis und B. parapertussis ist die Expression von Pertussistoxin, welches 
nur von B. pertussis freigesetzt wird. Es bedingt die typische Hyperleukozyto-
se (50‘000 Leukozyten pro ul im Blutbild und mehr) des jungen, ungeschützten 
Säuglings, welche zu Ateminsuffizienz wegen Verstopfung der Lungenkapilla-
ren führen kann. Das bedingt die Letalität von ca. 1% in dieser Altersgruppe.  
Die Diagnostik der Pertussis stellt uns vor große Herausforderungen. In der 
Frühphase der Krankheit (Stadium catarrhale) gelingt es, B. pertussis bzw. B. 
parapertussis mit spezifischer PCR aus Nasopahrynxsekret-Material nachzu-
weisen. In der fortgeschrittenen Phase, ab der 3. Krankheitswoche, nimmt 
die Sensitivität der PCR deutlich ab. Dann kann mit serologischen Methoden 
eine akute oder kürzlich zurückliegende B. pertussis Infektion nachgewiesen 
werden, wohingegen für B. parapertussis keine zuverlässigen serologischen 
Nachweismethoden existieren. Das bedeutet, dass Parapertussis möglicher-
weise unterdiagnostiziert wird. Der relative Anteil von B. parapertussis an allen 
Pertussisfällen variiert von <5 % bis zu – aktuell in Deutschland und so noch 
nie zuvor da gewesen – mehr als 50%. Die Gründe für diese Variabilität sind 
unbekannt. Die Therapie von B. pertussis und B. parapertussis Infektionen 
erfolgt gleichermassen vorzugsweise mit einem Makrolidantibiotikum. Span-
nend ist die Frage, inwieweit B. parapertussis Infektionen durch die heute ge-
bräuchlichen azellulären Pertussisimpfstoffe verhindert werden können. Dies 
ist Gegenstand aktueller Untersuchungen.

UNIV.-PROF. DR. ULRICH HEININGER 
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Biographie
UH leitet die Abt. Päd. Infektiologie und Vakzinologie am Univ.-Kinderspital 
beider Basel (UKBB) in Basel, Schweiz. Er ist Professor für Pädiatrie an der 
Univ. Basel mit Hauptforschungsgebiet impfpräventable Infektionskrankhei-
ten und Impfstoffsicherheit. Er ist seit 2001 Mitglied der Ständigen Impfkom-
mission (STIKO) am Robert Koch-Institut, Berlin, und war von 2004 bis 2019 
Mitglied der Eidgenössischen Kommission für Impffragen (EKIF), Bern und 
berät die WHO. 
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Neues zu Reiseimpfungen 
Grundlage einer guten reisemedizinischen Beratung ist eine Aktualisierung 
des Impfstatus gegen Masern-Mumps-Röteln, Starrkrampf und andere Grund-
impfungen. In den letzten Jahren sind zahlreiche Entwicklungen im Impfsektor 
auch für die Reisemedizin relevant. Von der WHO angestoßene Impfschemen 
und Applikationen gegen die Tollwut und mehr evidenzbasierte epidemiologi-
sche Daten vereinfachen die Entscheidungsfindung, werfen aber gleichzeitig 
auch Fragen auf. Neue und aufdatierte Impfungen, z.B. gegen Influenza, Hepa-
titis B, Menigokokkenmeningitis und Pneumokokken erweitern das Spektrum. 
Letztere Impfung ist auch für Ältere wichtig, weshalb die Beratung vor einer 
Reise genutzt werden kann, die großen Lücken in der Durchimpfung dieser 
Bevölkerungsgruppe zu schließen. 
Im Vordergrund der Neuerungen in der Reisemedizin stehen zwei Impfun-
gen gegen Arbovirosen. Einerseits der in der EU bereits zugelassene atte-
nuierte Lebendimpfstoff gegen Dengueinfektionen, andererseits die in der 
Zulassungsphase steckende Impfung gegen Chikungunya. Erstere findet 
übereinstimmend einen Platz für Personen, welche bereits früher eine Den-
gueinfektion durchgemacht haben. Positiv sind die Verhinderung einer ver-
gleichsweise häufigen Infektion bei Tropenreisenden, der Schutz vor schwe-
ren Erkrankungen und die Reduktion von Post-Dengue-Erkrankungen. Offene  
Fragen zur Impfung beinhalten fehlende Daten zu Erwachsenen, Senior/innen, 
der mangelnde Schutz vor Den3- und Den4-Stämmen, sowie das vermutlich 
kleine Risiko eines schweren Verlaufs der Zweitinfektion durch infektionsver-
stärkende Antikörper (ADE). Die einmalige Impfung gegen Chikungunya er-
öffnet Verbesserungen durch die Reduktion von Infektionen und speziell von 
Gelenksbeschwerden, welche die Erkrankten über lange Zeit beeinträchtigen 
können. Etwas ferner liegt ein Malaria-Impfstoff für die Reisemedizin. Mögli-
cherweise könnte ein Plasmodium falciparum (Pf) Sporozoiten (SPZ) Produkt 
(PfSPZ Challenge) später auch in der Reisemedizin eingesetzt werden.

UNIV.-PROF. DR. CHRISTOPH HATZ 
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Biographie
Professor emeritus, Universitäten Basel und Zürich. 1991-2016 Chefarzt und 
Departementsleiter Medizin & Diagnostik, am Schweizerischen Tropen- und 
Public Health Institut (Swiss TPH); 2009-2015 Abteilungsleiter für Epidemio-
logie übertragbarer Krankheiten und Direktor des WHO Collaborating Centre 
for Travel Medicine am Institut für Epidemiologie und Biostatistik der Uni-
versität Zürich. Koordinator von TropNet, einem Europäischen Netzwerk für 
Reise- und Rückkehrermedizin, Mitglied der Eidgenössischen Kommission 
für Impffragen (2012-2017) sowie Koordinator des internationalen Experten-
komitees für Reisemedizin seit 1999.
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Pneumokokkenimpfstoffe	–	welche,	wann,	für	wen?
Pneumokokkenerkrankungen gehören zu den häufigsten bakteriellen Erkran-
kungen der Atemwege, die -abgesehen von schwerwiegenden Pneumonien- 
zu invasiven foudroyanten Verläufen durch Sepsis oder Meningitis mit hoher 
Todesrate führen können.
Besonders gefährdet sind Säuglinge und Kleinkinder (bis zu 5 Jahren) sowie 
Erwachsenen > 60 Jahre, besonders wenn zusätzliche Risikofaktoren, wie 
Rauchen, Alkoholabusus, Hypertonie oder chronische Krankheiten mit asso-
ziierter Immunsuppression vorliegen. Bei Säuglingen und Kleinkindern stellt 
das nicht völlig ausgereifte Immunsystem per se einen Risikofaktor für inva-
sive Verläufe dar, aber auch neurologische Erkrankungen, Gedeihstörungen, 
Liquorfisteln oder Cochleaimplantate begünstigen einen invasiven Verlauf. 
Es werden bis zu 95 Serotypen von Pneumokokken unterschieden, die epi-
demiologisch wie auch demografisch unterschiedliche Ausbreitungsmuster 
aufweisen, die aber durch entsprechende Impfprogramme massiv beein-
flusst werden können. Daher ist eine laufende Surveillance parallel zu Impf-
programmen von entscheidender Wichtigkeit um auf Veränderungen im 
Trägertum und Inzidenz von invasiven Erkrankungen mit modifizierten Impf-
stoffen/Impfprogrammen reagieren zu können.
In Österreich sind im Jahre 2022, 562 invasive Pneumokokkenerkrankungen 
vorgekommen (Daten zu 2023 werden im Laufe 2024 vorliegen), was einer 1 
Jahresinzidenz von 6,3 pro 100.000 Personen entspricht. Die Inzidenz nach 
dem Alter gerechnet zeigt, dass Kleinkinder unter einem Jahr (15,4/100.000) 
und Erwachsene ab 75 Jahre (17,5/100.000; ab 80 Jahre 22,7/100.000) am 
meisten betroffen sind. Die häufigsten Serotypen invasiver Erkrankungen 
sind in Österreich 3, 19A und 8, wobei Serotyp 3 häufiger bei den Erwachse-
nen vorkommt und 19A besonders die Kleinkinder betrifft. 
Aufgrund des sich durch immunologische Faktoren (wie durch Impfung) ver-
ändernde Pneumokokkenträgertum an den Schleimhäuten ist eine fortlau-

UNIV.-PROF. DR.  

URSULA WIEDERMANN-SCHMIDT

Medizinische Universität Wien, Vorstand des  
Zentrums für Pathophysiologie, Infektiologie & 

 Immunologie und Leiterin des Instituts für Spezifische 
 Prophylaxe und Tropenmedizin

REFERENTIN
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fende Adaptierung von Pneumokokkenimpfstoffen nötig um einen entspre-
chenden Schutz der Risikopopulation gefolgt von Herdenimmunität bieten 
zu können. So kamen in den letzten Jahren zum bekannten 13 valenten kon-
jugierten Impfstoff und dem 23 valenten unkonjugierten Impfstoff, höher-va-
lente konjugierte Impfstoffe zum Einsatz, wie dem 15valenten oder dem 20 
valenten Impfstoff. Weitere konjungierte Impfstoffkandidaten, die 21 Seroty-
pen abdecken, sind in Erwartung.
Im folgenden Vortrag wird über den Einsatz der Pneumokokkenimpfstoffe 
bei Kindern und Erwachsenen und über die Überlegungen zum in Öster-
reich empfohlenen Impfprogramm im Vergleich zu  anderen Ländern (wie 
Deutschland, Schweiz oder USA) berichtet. 

Biographie
siehe Seite 12

Notizen

UNIV.-PROF. DR.  

URSULA WIEDERMANN-SCHMIDT
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Impfreferent der Ärztekammer Burgenland

DR. ALBRECHT PRIELER 

AO. UNIV.-PROF. DR.  

HEIDEMARIE HOLZMANN 
Zentrum für Virologie, Medizinische Universität Wien 

Vizepräsidentin Österreichische Gesellschaft für Vakzinologie

Impfquiz
Unterhaltsam und lehrreich. Hier können Sie Ihr Wissen zu den Impfempfeh-
lungen des nationalen Impfgremiums und bezüglich häufig gestellter Fragen 
im Praxisalltag testen.

Teilnahme
Sie können mit Ihrem Smartphone, PC oder Tablet am Impfquiz teilnehmen. 
Der Einstieg erfolgt mittels QR-Code-Scan oder direkt über den Browser mit 
einem Zugangscode. Die Codes werden unmittelbar vor dem Quiz eingeblen-
det und der Ablauf wird von den Vorsitzenden erklärt. Die aktive  Teilnahme 
am Quiz ist den Teilnehmenden vor Ort vorbehalten. Den drei Gewinner:in-
nen winkt eine kostenfreie Teilnahme am nächsten Österreichischen Impftag.

Leiterin des Gesundheitszentrums der Erste  
Bank der österreichischen  Sparkassen AG

DR. EVA HÖLTL 
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Biographien
Univ.-Prof. Dr. Heidemarie Holzmann
siehe Seite 12

Dr. Eva Höltl
siehe Seite 23

Dr. Albrecht Prieler
Seit 1992 Facharzt für Kinder-und Jugendheilkunde, seit 1994 Kassenpraxis 
in Neufeld/Leitha.
Impfreferent der Bgld. Ärztekammer seit 2000 und Mitglied Nationales Impf-
gremium seit 06/2020.

Notizen



36

FORTBILDUNGSTIPPS

Webinar-Reihe „Fokus Impfen“
Die Fortbildungs-Reihe der Österreichischen Akademie der Ärzte in Koope-
ration mit der Österreichischen Gesellschaft für Vakzinologie versorgt Sie 
in regelmäßigen Abständen mit den aktuellsten Informationen rund um das 
Thema Impfen und fördert den Austausch auf wissenschaftlicher Ebene.

Termine 2024:
 − 23.04.2024
 − 18.06.2024
 − 17.10.2024

Weitere Details: www.meindfp.at/va/fokusimpfen 

Teilnehmer:innen des Österreichischen Impftags 2024 nehmen kostenlos an 
allen Terminen 2024 teil.

DAS VOLLSTÄNDIGE FORTBILDUNGSANGEBOT DER  

ÖSTERREICHISCHEN AKADEMIE DER ÄRZTE FINDEN SIE AUF 

www.arztakademie.at/fortbildungsangebot

http://www.meindfp.at/va/fokusimpfen 


37

WEITERE FORTBILDUNGEN

ÖÄK-CPD-Lehrgang Ausbildungskompetenz  
für	den	klinischen	Alltag	2024
4 zweitägige Seminare

Start: 15.-16.03.2024,  
Abschluss: 15.-16.11.2024

www.arztakademie.at/va/ausbildungskompetenz

Wissenschaftliche Leitung: 
OÄ Dr.  
Michaela Lientscher

Ort: 
Graz

ÖÄK-Diplomlehrgang Kur-, Präventivmedizin  
und Wellness 2024 - Modul I 
2 dreitägige Seminare + E-Learning
Quereinstieg möglich! 

Seminar 1: 04.-06.04.2024,  
Seminar 2: 06.-08.06.2024

www.arztakademie.at/va/kurmedizin

Wissenschaftliche Leitung: 
Prim. Dr. Karin Serrat

Ort: 
Bad  Hofgastein

ÖÄK-Diplomlehrgang Umweltmedizin 2024 
5 zweitägige Seminare + E-Learning
Quereinstieg möglich!

Start: 19.-20.04.2024,  
Abschluss: 22.-23.11.2024

www.arztakademie.at/va/umweltmedizin

Wissenschaftliche Leitung: 
Dr. Heinz Fuchsig

Ort: 
österreichweit

ÖÄK-CPD-Lehrgang Angewandtes Qualitäts-
management in der Arztpraxis 2024 
2 dreitägige Seminare

Seminar 1: 19.-21.09.2024,  
Seminar 2: 17.-19.10.2024

www.arztakademie.at/va/qualitaetsmanagement 

Wissenschaftliche Leitung: 
Dr. Artur Wechselberger

Ort: 
Schladming

http://www.arztakademie.at/va/ausbildungskompetenz
http://www.arztakademie.at/va/kurmedizin
http://www.arztakademie.at/va/umweltmedizin
https://www.arztakademie.at/va/qualitaetsmanagement


38

SPONSOREN & AUSSTELLER

Goldsponsoren

Silbersponsoren

Aussteller
ALK 

Nobite 
Sanofi 

Valneva

Medbee GmbH 
Österreichische Akademie der Ärzte GmbH 

Österreichische Ärzte- und Apothekerbank AG

 

HINWEIS:
Die Konzeption und inhaltliche Gestaltung des Österreichischen Impftages liegt in der Verant-
wortung der wissenschaftlichen Leitung, des Programmkomitees sowie der Österreichischen 

Akademie der Ärzte GmbH. Sämtliche Kooperationen erfolgen im Sinne des Code of Conduct der 
Österreichischen Ärztekammer und der DFP-Verordnung über ärztliche Fortbildung. Die Öster-

reichische Akademie der Ärzte GmbH gibt bekannt, dass keine potentiellen Interessenskonflikte 
bestehen. Die Offenlegung potentieller Interessenskonflikte der Referent:innen liegt vor und ist als 

Teil der Präsentation vorgesehen.
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FACHKURZINFORMATIONEN
FKIS ZUR  UMSCHLAGSEITE 2

Shingrix Pulver und Suspension zur 
Herstellung einer Injektionssuspension; 
Herpes-Zoster-Impfstoff (rekombinant, 
adjuvantiert)

Zusammensetzung: Nach der Rekonstitu-
tion enthält eine Dosis (0,5 ml): Varicella-
Zoster-Virus1-Glykoprotein-E-Antigen2,3 
50 Mikrogramm 1Varicella-Zoster-Virus = 
VZV 2adjuvantiert mit AS01B; dieses ent-
hält: Pflanzenextrakt aus Quillaja saponaria 
Molina, Fraktion 21 (QS-21) 50 Mikrogramm 
3-O-Desacyl-4’-monophosphoryl-Lipid A 
(MPL) aus Salmonella minnesota 50 Mikro-
gramm 3Glykoprotein E (gE) hergestellt in 
immortalisierten Ovarialzellen des chine-
sischen Hamsters (CHO-Zellen) mittels 
rekombinanter DNA-Technologie Sonstige 
Bestandteile: Pulver (gE-Antigen): Saccha-
rose Polysorbat 80 (E 433) Natriumdihydro-
genphosphat-Dihydrat (E 339) Kaliummono-
hydrogenphosphat (E 340) Suspension 
(AS01B-Adjuvanssystem): Colfosceriloleat 
(DOPC) (E 322) Cholesterol Natriumchlorid 
Wasserfreies Natriummonohydrogenphos-
phat (E 339) Kaliumdihydrogenphosphat (E 
340) Wasser für Injektionszwecke KLINI-
SCHE ANGABEN: Pharmakotherapeuti-
sche Gruppe: Varicella-Zoster-Impfstoffe, 
ATC-Code: J07BK03. Anwendungsgebiete: 
Shingrix ist indiziert zur Vorbeugung von 
Herpes Zoster (HZ) und postzosterischer 
Neuralgie (PZN) bei: Erwachsenen im Alter 
von 50 Jahren und älter; Erwachsenen im 
Alter von 18 Jahren und älter mit erhöhtem 
Risiko für HZ. Die Anwendung von Shing-
rix sollte gemäß offiziellen Empfehlungen 
erfolgen. Gegenanzeigen: Überempfindlich-
keit gegen die Wirkstoffe oder einen der in 
Abschnitt der Fachinformation genannten 
sonstigen Bestandteile. Zulassungsinha-
ber: GlaxoSmithKline Biologicals s.a., Rue 
de l‘Institut 89, B-1330 Rixensart, Belgien 
Zulassungsnummer(n) EU/1/18/1272/001 
Abgabe: NR, apothekenpflichtig

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und 
Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, 
Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln 
und sonstigen Wechselwirkungen, Schwan-
gerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen 
entnehmen Sie bitte der veröffentlichten 
Fachinformation. Ausführliche Informationen 
zu diesem Arzneimittel sind auf den Internet-
seiten der Europäischen Arzneimittel-Agen-
tur http://www.ema.europa.eu/ verfügbar.

Stand der Information: Dezember 2022

Gültige Fach- und Gebrauchsinformationen 
zu den GSK Produkten in Österreich finden 
Sie auf http://www.gsk-kompendium.at. Zur 
Meldung von Verdacht auf unerwünschte 
Nebenwirkungen entsprechend der nationa-
len Vorgaben steht Ihnen unsere Pharmako-
vigilanzabteilung gerne zur Verfügung; Tel.: 
01/97075–0; E-Mail: arzneimittelsicherheit@
gsk.com

Arexvy Pulver und Suspension zur Her-
stellung einer Injektionssuspension Re-
spiratorischer Synzytial-Virus (RSV)-Impf-
stoff (rekombinant, adjuvantiert)

Qualitative und Quantitative Zusammen-
setzung: Nach der Rekonstitution enthält 
eine Dosis (0,5 ml): RSVPreF31-Antigen2,3: 
120 Mikrogramm; 1 in der Präfusionskon-
formation stabilisiertes, rekombinantes 
Respiratorisches Synzytial-Virus-Glyko-
protein F = RSVPreF3; 2 RSVPreF3 her-
gestellt in immortalisierten Ovarialzellen 
des chinesischen Hamsters (CHO-Zellen) 
mittels rekombinanter DNA-Technologie; 3 
adjuvantiert mit AS01E; dieses enthält: Pflan-
zenextrakt aus Quillaja saponaria Molina, 
Fraktion 21 (QS-21): 25 Mikrogramm, 3-O-
Desacyl-4’-monophosphoryl-Lipid A (MPL) 
aus Salmonella minnesota: 25 Mikrogramm; 
Sonstige Bestandteile: Pulver (RSVPreF3-
Antigen): Trehalose-Dihydrat, Polysorbat 80 
(E 433), Kaliumdihydrogenphosphat (E 340), 
Kaliummonohydrogenphosphat (E 340); Sus-
pension (AS01E Adjuvanssystem): Colfosce-
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riloleat (E 322), Cholesterol, Natriumchlorid, 
Natriummonohydrogenphosphat (E 339), 
Kaliumdihydrogenphosphat (E 340), Wasser 
für Injektionszwecke, Adjuvans siehe auch 
Fachinformation Abschnitt 2.; Pharmakot-
herapeutische Gruppe: noch nicht zuge-
wiesen, ATC-Code: noch nicht zugewiesen. 
Anwendungsgebiete: Arexvy ist indiziert 
zur aktiven Immunisierung von Erwachse-
nen im Alter von 60 Jahren und älter zur 
Prävention von durch das Respiratorische 
Synzytial-Virus verursachten Erkrankungen 
der unteren Atemwege (lower respiratory 
tract disease, LRTD). Die Anwendung von 
Arexvy sollte gemäß offiziellen Empfehlun-
gen erfolgen. Gegenanzeigen: Überemp-
findlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen 
der in der Fachinformation Abschnitt 6.1 
genannten sonstigen Bestandteile. Inhaber 
der Zulassung: GlaxoSmithKline Biologicals 
SA, Rue de l’Institut 89, 1330 Rixensart, 
Belgien Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: 
Rezept- und apothekenpflichtig, wiederhol-
te Abgabe verboten. Zulassungsnummer: 
EU/1/23/1740/001, EU/1/23/1740/002.

▼ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zu-
sätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht 
eine schnelle Identifizierung neuer Erkennt-
nisse über die Sicherheit. Angehörige von 
Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden 
Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu mel-
den. Hinweise zur Meldung von Nebenwir-
kungen, siehe Fachinformation Abschnitt 4.8. 
Stand der Fachkurzinformation: Juni 2023

Gültige Fach- und Gebrauchsinformationen 
zu den GSK Produkten in Österreich finden 
Sie auf http://www.gsk-kompendium.at. Zur 
Meldung von Verdacht auf unerwünschte 
Nebenwirkungen entsprechend der nationa-
len Vorgaben steht Ihnen unsere Pharmako-
vigilanzabteilung gerne zur Verfügung; Tel.: 
01/97075–0; E-Mail: arzneimittelsicherheit@
gsk.com 

FKIS ZUR  UMSCHLAGSEITE 4

▼ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zu-
sätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht 
eine schnelle Identifizierung neuer Erkennt-
nisse über die Sicherheit. Angehörige von 
Gesundheitsberufen sind aufgefordert, 
jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu 
melden. Hinweise zur Meldung von Neben-
wirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fach-
information.

Comirnaty Omicron XBB.1.5 3 Mikro-
gramm/Dosis Konzentrat zur Herstellung 
einer Injektionsdispersion

COVID-19-mRNA-Impfstoff  
(Nukleosid-modifiziert)

Qualitative und quantitative Zusammen-
setzung: Dies ist eine Mehrdosendurch-
stechflasche mit rotbrauner Kappe, deren 
Inhalt vor der Verwendung verdünnt werden 
muss. Eine Durchstechflasche (0,4 ml) 
enthält nach dem Verdünnen 10 Dosen 
von je 0,2 ml, siehe Abschnitte 4.2 und 6.6 
der Fachinformation. Eine Dosis (0,2 ml) 
enthält 3 Mikrogramm Raxtozinameran, ein 
COVID-19-mRNA-Impfstoff (eingebettet 
in Lipid-Nanopartikel). Raxtozinameran ist 
eine einzelsträngige Boten-RNA (mRNA) 
mit 5’-Cap-Struktur, die unter Verwendung 
einer zellfreien in-vitro-Transkription aus 
den entsprechenden DNA-Vorlagen her-
gestellt wird und das virale Spike (S)-Pro-
tein von SARS-CoV-2 (Omicron XBB.1.5) 
kodiert. Liste der sonstigen Bestandteile: 
((4-Hydroxybutyl)azandiyl)bis(hexan-6,1-diyl)
bis(2-hexyldecanoat) (ALC-0315), 2-[(Poly-
ethylenglykol)-2000]-N,N-ditetradecylaceta-
mid (ALC-0159), Colfoscerilstearat (DSPC), 
Cholesterol, Trometamol, Trometamolhydro-
chlorid, Saccharose, Wasser für Injektions-
zwecke. Anwendungsgebiete: Comirnaty 
Omicron XBB.1.5 3 Mikrogramm/Dosis 
Konzentrat zur Herstellung einer Injektions-
dispersion wird zur aktiven Immunisierung 
bei Säuglingen und Kindern im Alter von 6 
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Monaten bis 4 Jahren zur Vorbeugung von 
COVID-19 durch SARS-CoV-2 angewen-
det. Die Anwendung des Impfstoffs sollte 
in Übereinstimmung mit den offiziellen 
Empfehlungen erfolgen. Gegenanzeigen: 
Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff 
oder einen der in Abschnitt 6.1 der Fach-
information genannten sonstigen Bestand-
teile. Pharmakotherapeutische Gruppe: 
virale Impfstoffe, ATC-Code: J07BN01. 
Inhaber der Zulassung: BioNTech Manufac-
turing GmbH, An der Goldgrube 12, 55131 
Mainz, Deutschland. Stand der Information: 
10/2023. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: 
Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte 
Abgabe verboten. Angaben zu besonderen 
Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen 
für die Anwendung, Wechselwirkungen 
mit anderen Arzneimitteln und sonstigen 
Wechselwirkungen, Fertilität, Schwanger-
schaft und Stillzeit und Nebenwirkungen 
entnehmen Sie bitte der veröffentlichten 
Fachinformation.

▼ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zu-
sätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht 
eine schnelle Identifizierung neuer Erkennt-
nisse über die Sicherheit. Angehörige von 
Gesundheitsberufen sind aufgefordert, 
jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu 
melden. Hinweise zur Meldung von Neben-
wirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fach-
information.

Comirnaty Omicron XBB.1.5 30 
Mikrogramm/ Dosis Injektionsdispersion

COVID-19-mRNA-Impfstoff  
(Nukleosid-modifiziert)

Qualitative und quantitative Zusammen-
setzung: Dies ist eine Einzeldosis- oder eine 
Mehrdosendurchstechflasche mit grauer 
Kappe. Vor Verwendung nicht verdünnen. 
Eine Einzeldosisdurchstechflasche enthält 
1 Dosis von je 0,3 ml, siehe Abschnitte 4.2 
und 6.6. der Fachinformation. Eine Mehr-
dosendurchstechflasche (2,25 ml) enthält 

6 Dosen von je 0,3 ml, siehe Abschnitte 4.2 
und 6.6. der Fachinformation. Eine Dosis (0,3 
ml) enthält 30 Mikrogramm Raxtozinameran, 
ein COVID-19-mRNA-Impfstoff (eingebettet 
in Lipid-Nanopartikel). Raxtozinameran ist 
eine einzelsträngige Boten-RNA (mRNA) 
mit 5’-Cap-Struktur, die unter Verwendung 
einer zellfreien in-vitro-Transkription aus 
den entsprechenden DNA-Vorlagen her-
gestellt wird und das virale Spike (S)-Pro-
tein von SARS-CoV-2 (Omicron XBB.1.5) 
kodiert. Liste der sonstigen Bestandteile: 
((4-Hydroxybutyl)azandiyl)bis(hexan-6,1-diyl)
bis(2-hexyldecanoat) (ALC-0315), 2-[(Poly-
ethylenglykol)-2000]-N,N-ditetradecylaceta-
mid (ALC-0159), Colfoscerilstearat (DSPC), 
Cholesterol, Trometamol, Trometamolhydro-
chlorid, Saccharose, Wasser für Injektions-
zwecke. Anwendungsgebiete: Comirnaty 
Omicron XBB.1.5 30 Mikrogramm/Dosis 
Injektionsdispersion wird zur aktiven Immu-
nisierung von Personen ab 12 Jahren zur 
Vorbeugung von COVID-19 durch SARS-
CoV-2 angewendet. Die Anwendung des 
Impfstoffs sollte in Übereinstimmung mit den 
offiziellen Empfehlungen erfolgen. Gegen-
anzeigen: Überempfindlichkeit gegen den 
Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 der 
Fachinformation genannten sonstigen Be-
standteile. Pharmakotherapeutische Grup-
pe: virale Impfstoffe, ATC-Code: J07BN01. 
Inhaber der Zulassung: BioNTech Manufac-
turing GmbH, An der Goldgrube 12, 55131 
Mainz, Deutschland. Stand der Information: 
10/2023. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: 
Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte 
Abgabe verboten. Angaben zu besonderen 
Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen 
für die Anwendung, Wechselwirkungen 
mit anderen Arzneimitteln und sonstigen 
Wechselwirkungen, Fertilität, Schwanger-
schaft und Stillzeit und Nebenwirkungen 
entnehmen Sie bitte der veröffentlichten 
Fachinformation.
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▼ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zu-
sätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht 
eine schnelle Identifizierung neuer Erkennt-
nisse über die Sicherheit. Angehörige von 
Gesundheitsberufen sind aufgefordert, 
jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu 
melden. Hinweise zur Meldung von Neben-
wirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fach-
information.

Comirnaty Omicron XBB.1.5 10 Mikro-
gramm/Dosis Injektionsdispersion

COVID-19-mRNA-Impfstoff  
(Nukleosid-modifiziert)

Qualitative und quantitative Zusammen-
setzung: Dies ist eine Einzeldosis- oder eine 
Mehrdosendurchstechflasche mit blauer 
Kappe. Vor Verwendung nicht verdünnen. 
Eine Einzeldosisdurchstechflasche enthält 1 
Dosis von 0,3 ml, siehe Abschnitte 4.2 und 
6.6 der Fachinformation. Eine Mehrdosen-
durchstechflasche (2,25 ml) enthält 6 Dosen 
von je 0,3 ml, siehe Abschnitte 4.2 und 6.6. 
der Fachinformation. Eine Dosis (0,3 ml) 
enthält 10 Mikrogramm Raxtozinameran, 
ein COVID-19-mRNA-Impfstoff (eingebettet 
in Lipid-Nanopartikel). Raxtozinameran ist 
eine einzelsträngige Boten-RNA (mRNA) 
mit 5’-Cap-Struktur, die unter Verwendung 
einer zellfreien in-vitro-Transkription aus 
den entsprechenden DNA-Vorlagen her-
gestellt wird und das virale Spike (S)-Pro-
tein von SARS-CoV-2 (Omicron XBB.1.5) 
kodiert. Liste der sonstigen Bestandteile: 
((4-Hydroxybutyl)azandiyl)bis(hexan-6,1-diyl)
bis(2-hexyldecanoat) (ALC-0315), 2-[(Poly-
ethylenglykol)-2000]-N,N-ditetradecylaceta-
mid (ALC-0159), Colfoscerilstearat (DSPC), 
Cholesterol, Trometamol, Trometamolhydro-
chlorid, Saccharose, Wasser für Injektions-
zwecke. Anwendungsgebiete: Comirnaty 
Omicron XBB.1.5 10 Mikrogramm/Dosis 
Injektionsdispersion wird zur aktiven Immu-
nisierung von Kindern im Alter von 5 bis 11 

Jahren zur Vorbeugung von COVID-19 durch 
SARS-CoV-2 angewendet. Die Anwendung 
des Impfstoffs sollte in Übereinstimmung 
mit den offiziellen Empfehlungen erfolgen. 
Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen 
den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 
der Fachinformation genannten sonstigen 
Bestandteile. Pharmakotherapeutische 
Gruppe: virale Impfstoffe, ATC-Code: 
J07BN01. Inhaber der Zulassung: BioN-
Tech Manufacturing GmbH, An der Gold-
grube 12, 55131 Mainz, Deutschland. Stand 
der Information: 10/2023. Rezeptpflicht/
Apothekenpflicht: Rezept- und apotheken-
pflichtig, wiederholte Abgabe verboten. An-
gaben zu besonderen Warnhinweisen und 
Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, 
Wechselwirkungen mit anderen Arznei-
mitteln und sonstigen Wechselwirkungen, 
Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit 
und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte 
der veröffentlichten Fachinformation.
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FORTBILDUNGSREIHE IMPFEN 2025

SAVE THE DATE25. JÄNNER 2025 www.impftag.at 
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www.pfizer.at | www.pfizermed.at

PP-CMR-AUT-0100/09.2023

Zulassungsinhaber: BioNtech Manufacturing GmbH 
Der COMIRNATY® COVID-19 mRNA-Impfstoff (Nukleosid-modifiziert), 
der auf der proprietären BioNtech mRNA-Technologie basiert, wurde 
gemeinsam von BioNTech und Pfizer entwickelt.

© 2023 Pfizer Inc. Alle Rechte vorbehalten.
Fachkurzinformation auf Seite 

1 COMIRNATY® aktuelle Fachinformation

Weitere Informationen zu COMIRNATY®  
finden Sie unter: 
www.comirnatyeducation.at

mRNA Impfstoff zur Vorbeugung 
von COVID-19 durch SARS-CoV-21
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